N CASA DE CARIDADE DE OURO FINO

RUA 13 DEMAIO 2054 -  FONE (035) 3441-1059  CEP 37.570-000 OURO FINO - MG
CNPJI. 23.020.456/0001-19
E-mail: ccof off@hotmail.com

Ouro Fino, MG 08 de margo de 2021.
OF. COOF/ 03.2021

DE: Casa de Caridade de Ouro Fino
A Prefeitura Municipal de Ouro Fino.
Ouro Fino — MG.

Assunto: Prestacdio de contas convénio N°® 003/2020, periodo 01-02-2021 a 28-02-2021.

Senhores,

Segue anexa a prestagdo de contas da segunda parcela do convénio N° 003/2021, referente ao periodo
01-02-2021 a 28-02-2021, com o seguinte conteldo;

e Relatorio 01- Execugdo da receita e despesas;

e Relatdrio 02- Execug¢do financeira;

e Relatério 03- Relagdo de pagamentos efetuados;

e Relatorio 04- Relatério de atendimento;

e Relatério 05-Quadro de pessoal técnico ¢ de representantes legais;

¢ Relatorio 06- Cumprimento do objeto do convenio;
 Comprovantes legais das despesas realizadas, devidamente quitados;

e Extrato de movimentagio da conta bancaria vinculada ao convénio.

Atendendo assim a clausula 7* do citado convénio, damos quitagao a segunda parcela recebida.

Atenciosamente. — =
s = (-

//_-f e
Casa de Caridade de Ouro Fi
asa de Caridade de Ouro Fino kNG i d I
Octavio Miranda Junqueira Diretor Executivo

SANTA CASA OURO FINO

CPF 875.764.906-59
Presidente \?1\



RELATORIO 1 - EXECUGAO DA RECEITA E DA DESPESA

1/6

Convenete: CASA DE CARIDADE DE OURO FINO

Convénio Nimero:

Periodo: 01/02/2021 a 28/02/2021 003/2021
Receita Despesa
Discriminagao Valor (R$) Discriminagao Valor (R$)
Repasse da Prefeitura de Ouro Fino em 11/02/2021 100.000,00 |Custeio da equipe profissional da rede urgéncia e en| 100.157,09
Deposito da Convenente em 25/02/2021 91,61 | e emergéncia e gastos com materiais e
e medicamentos e exames de ultrossonografia.
Saldo Inicial em Banco 65,48 [Saldo Final em Banco
Total 100.157,09 |Total 100.157,09

Ouro Fino, 08 de margo de 2021.

Representante Legal (Convenente): Assinatura: R
] s . — \a._--""-d:ﬂ'_
Octavio Miranda Junqueira -
Octévio Miranda Junqueira
Diretor Executivo

SANTA CASA OURO FINO



RELATORIO 2 - EXECUGAO FINANCEIRA
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Convénio Numero:

Periodo:  01/02/2021 a 28/02/2021 003/2021
Execugio Financeira (R$ 1,00)
Acgao Valor Realizado no Periodo Valor Realizado até o Periodo
(Acumulado)
N° Descricao ETAPA Conc. Canv. Total Conc. Conv. Total
01|Custeio da equipe profissional da rede de urgéng
e emergéncia , materiais e medicamentos. 2 100.065,48 91,61 100.157,09 226.438,94 91,61 226.530,55
Total Geral 100.065,48 91,61 100.157,09 226.438,94 91,61 226.530,55
I
LOCAL E DATA :Ouro Fino, 08 de margo de 2021.
Representante Legal (Convenente): Assinatura: )
Octavio Miranda Junqueira — e ;
s = aslS =T ST ol
Octavio Miranda Junqueira
Diretor Executivo

SANTA CASA OURO FINO



RELATORIO 03 -RELACAO DE PAGAMENTO! FETUADOS
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Convenente: CASA DE CARIDADE DE OURO FINO

Convénio Numero:

SANTA CASA QURO FINO

Periodo: 01/02/2021 a 28/02/2021 003/2021
N° CREDOR CNPJ/CPF CHEQUE DATA DOC. VALOR (R$)
01 |GALVAO - DIAGNOSTICOS POR IMAGEM LTDA -ME 23.976.002/0001-16 21.101 11/02/2021 153 RS 2.447,45
02 GALVAO - DIAGNOSTICOS POR IMAGEM LTDA -ME 23.976.002/0001-16 21.102 11/02/2021 152 R$ 2.034,83
03 |COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 67.729.178/0002-20 21.701 17/02/2021 573924 R$ 2.863,96
04 |COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 67.729.178/0002-20 21.702 17/02/2021 573937 R$ 2.908,43
05 |COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 67.729.178/0002-20 21.703 17/02/2021 573924 R$ 2.863,11
06 |COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 67.729.178/0002-20 21.704 17/02/2021 574209 RS 1.155,12
07 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 67.729.178/0002-20 21.705 17/02/2021 573924 R$ 2.863,11
08 |MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 31.378.288/0001-66 21.706 17/02/2021 55977 RS 2.208,00
09 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 67.729.178/0002-20 21.707 17/02/2021 574209 R$ 1.165.13
10 |S3 MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 09.660.958/0003-45 21.708 17/02/2021 36153 RS 2.925,00
11__|MED CENTER COMERCIAL LTDA 00.874.929/0001-40 21.709 17/02/2021 304220 R$ 737,40
12 |MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 31.378.288/0001-66 21.710 17/02/2021 55757 R$ 2.653,20
13 |CRISTAL D MEDICAMENTOS LTDA 92.132.786/0003-80 21.711 17/02/2021 1631 R$ 3.076,00
14 |CM HOSPITALAR S.A. 12.420.164/0001-57 21.712 17/02/2021 874973 RS$ 750,20
15 |COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 67.729."78/0002-20 21.713 17/02/2021 573937 R$ 2.908,42
16 |CONCEITO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATER _32.384.285/0001-06 21.714 17/02/2021 1991 R$ 581,76
17 |PHO COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA ME__ 07.301.640/0001-80 21.801 18/02/2021 2286 R$ 3.480,00
18 |MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 31.378.288/0001-66 21.802 18/02/2021 56207 R$ 2.091,75
19 |CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTD/  44.734.671/0001-51 21.803 18/02/2021 2849085 | R$ 1.020,00
20 |CM HOSPITALAR S.A. 12.420.764/0001-57 21.804 18/02/2021 731732 RS 126,00
21 |CBS MEDICO CIENTIFICA S A 48.791.685/0001-68 21.805 18/02/2021 1060305 | R$ 985,00
22 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 67.729.7178/0002-20 21.806 18/02/2021 574643 RS 526,14
23 |COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 67.729.178/0002-20 21.807 18/02/2021 574234 R$ 680,40
24 |COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 67.729.78/0002-20 21.808 18/02/2021 574234 RS 680.40
25 CM HOSPITALAR S.A, 12.420.164/0001-57 21.809 18/02/2021 875145 R$ 3.103,00
26 |CMHOSPITALAR S.A. 12.420.164/0001-57 21.810 18/02/2021 875145 R$ 3.103,00
27 CM HOSPITALAR S.A. 12.420.164/0001-57 21,811 18/02/2021 875145 R$ 3.103,00
28 |COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 67.729.178/0002-20 21.812 18/02/2021 574622 RS 647,50
29 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 67.729.178/0002-20 21.813 18/02/2021 574622 R$ 647,50
30 VALE COMERCIAL EIRELI 71.336.101/0001-86 43.247 19/02/2021 92999 R$ 1.133,50
31 |BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS E PRODUTOS MEDICO-CIR|  51.943.645/0001-07 21.901 19/02/2021 131.451 R$ 600,00
32 |BRASSEN DISTR. E COM. DE COSMETICOS E PRODS. DE | 08.825.548/0001-82 22.201 22/02/2021 23729 R$ 134,00
33 |CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTD/  44.734.671/0001-51 22.202 22/02/2021 2853987 | R$ 1.999,80
34 CM HOSPITALAR S.A. 12.420.164/0001-57 22.203 22/02/2021 876176 RS 894,60
e P 2 s
Octévio Miranda Junqueira L S
Diretor Executivo




35 |MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 31.378.288/0001-66 22. } 22/02/2021 56646 RS 1.110,00
36 |CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDf _ 44.734.671/0001-51 22.205 22/02/2021 2853987 R$ 1.999,80
37 |CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTD] _ 44.734.671/0001-51 22.206 22/02/2021 2853987 R$ 2.000,40
38 |SOCIEDADE APOIO HUMANIT. E DESEN. DOS SERVICOS [|  04.309.847/0001-03 22207 22/02/2021 200 R$  20.500,00
39 |CENTRO INTEGRADO DE CLIN. LAB. OUROFINENSE LTDA|  04.538.163/0001-83 851360 23/02/2021 574 R$ 5.000,00
40 |MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 31.378.288/0001-66 22.401 24/02/2021 57.038 R$ 1.060,00
41 |CONCEITO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E VATEH _ 32.384.285/0001-06 22 402 24/02/2021 2.140 R$ 625,00
42 |MASSER GASES LTDA 60.619.202/0001-48 22.403 24/02/2021 8407659 RS 1.441,32
43 |MASSER GASES LTDA 60.619.202/0001-48 22.404 24/02/2021 84707658 | RS 150,31
44 |MASSER GASES LTDA 60.619.202/0001-48 22.405 24/02/2021 158 R$ 4.758,55
45 |CONCEITO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATE _32.384.285/0001-06 22.406 24/02/2021 2140 R$ 625,00
46 |CRISTALIA PROD. QUIM. FARMACEUTICOS LTDA 44.734.671/0001-51 22 501 25/02/2021 2856507 R$ 599,94
47 |CRISTALIA PROD. QUIM. FARMACEUTICOS LTDA 44.734.671/0001-51 22.502 25/02/2021 2856507 R$ 599,94
48 |CRISTALIA PROD. QUIM. FARMACEUTICOS LTDA 44.734.671/0001-51 22.503 25/02/2021 2856507 R$ 600,12
TOTAL / A TRANSPORTAR I R$  100.157,09

LOCAL E DATA : Ouro Fino, 08 de margo de 2021.

Octavio Miranda Junqueira

Octavio Miranda Jufsqueira

Diretor Executivo




Octavio Miranda Junqueira

RELATORIO 04 - RELATORIO DE ATENDIMENTO 4
CONVENENTE: CASA DE CARIDADE DE OURO FINO CONVENIO NUMERO
PERIODO: | [01/02/2021 a 28/02/2021 003/2021
PACIENTES INTERNADOS: sUSs| Conv.P.Saude Particular Total
Clinica Médica Adultos 69 2 2 73
Clinica Médica Pediatrica 8 3 0 1 [
Clinica Cirurgica Adultos 35 7 4 46
Clinica Cirurgica Pediatrica 0 0 0 0
Clinica Obstétrica 29 2 5
Total | 141
Porcentagem de atendimento ao SUS 84,93
= TAL DE PACIENTE - DIA : 4,54
[PORCENTAGEM DE OCUPACAO: 9,08%
TOTAL DE ALTAS: 107
TOTAL DE OBITOS: 15
TOTAL DE TRANSFERENCIAS: 15
TOTAL DE ALTAS, OBITOS E TRANSFERENCIA: 137
TAXA DE INFECCAO HOSPITALAR: | 1,60%
TAXA DE MORTALIDADE GERAL HOSPITALAR: 9,14%
TAXA DE MORTALIDADE INSTITUCIONAL : 5,10%
TAXA DE CESAREAS: | | 58,33%
TAXA DE ATENDIMENTO AO PACIENTE REFERENCIADO: 100%

| I |
MEDIA DE PERMANENCIA

Pac.Internados Paciente-dia

Clinica Médica Adultos 1,79 69

Clinica Médica Pediatrica 0,2 8

Clinica Cirurgica Adultos 0,91 35

Clinica Cirurgica Pediatrica 0 0

Clinica Obstétrica 0,75 29

Totais 3,65 141

. B T 5

LOCAL E DATA: Ouro Fino, 08 de marco de 2021. /;,;F_W;i:_i;___;___:ﬂ_:__,___

Octaviv Miraida Jungqueira

Diretor Executivo
SANTA CASA OURO FINO



RELATORIO 5 - QUADRO DO PESSOAL TECNICO E DE REPRESENTANTES LEGAIS

5/6

Convenete: CASA DE CARIDADE DE OURO FINO

Convénio Numero:

Periodo: 01/02/2021 a 28/02/2021 003/2021
R.ORG.PROF. CARGO/FUNGAO DATA
N° NOME CPF ENTRADA SAIDA
01 |Geraldo Alves Coutinho 003.419.086-49 CRM 3033 Médico / Cirurgido 18/01/1961
02 |José Marcelino C. Ceccon 395.300.436-00 CRM 17.514 Médico Pediatra 23/08/2018
03 |Paulo Roberto Vianna de Andrade 009.999.206-00 CRM 6457 Médico / Pediatra 13/12/1972
04 |Tulio Ribeiro de Carvalho 084.193.336-70 CRM 55559 Médico / Ortopedista 01/12/2014
05 |José Maria de Melo 272.392.846-20 CRM 13675 Médico / Cirurgido 29/04/1981
06 |Simone Conceicao Maciel 052.678.46-41 COREN 275117 |Responsavel Tecnico 28/10/2019
07 |Fabiana Eduvirges de Mira 090.133.816-85 CRC 108544/0-2 |Contadora 01/06/2018
08 |Vania Rodrigues 413.715.696-49 CRM 20239 S Médica / Anestesista 20/12/1985
09 |Francisco Carlos Maciel 467.219.836-72 CRM 18673 Médico / Cirurgiao 13/02/1986
10 |Camilla Santana Ferreira 089.689.026-07 CRM 070706 Médica / Obstétra 16/01/2020
11 |André Alves de Souza Baganha 078.635.978-48 CRM 74449 Médico / Cirurgiao 12/12/1993
12 |lara Aparecida Fonseca Paiva 156.160.728-26 COREN 74410 Superintendente 01/05/2000
13 |Pércio Luciano Lodi 855.791.496-20 CRM 34733 Médico / Ortopedista 10/05/2000
14 |Fabiane Pereira Semido Andrade 034.392.136-76 CRM 35104 Médica / Pediatra 05/07/2002
15 |Welliton Mendes 839.623.366-72 CRM 45410 Médico / Ortopedista 08/01/2007
16 |Rodrigo Pellegrini Magaldi 245.800.648-52 CRM 82474 MédicO / Clinica Médica| 04/02/2020
17 |Marcelo Marcos Ferreira de Cliveira 192.977.186-04 CRM 9869 Médico / Cl. Medica 14/01/1978
18 [Carlos Alexandre Silvério da Silva 536.859.626-04 CRM 24263 Médico / Anestesista 01/10/2008
19 |Otavio Miranda Junqueira 875.764.906-59 OAB 85570B Presidente do Conselho | 25/01/2018
Ouro Fino, 08 de margo de 2021.
Representante Legal (Convenente): Assinatura:

Octavio Miranda Junqueira

Octavio Miranda Junqueira

Diretor Executivo

SANTA CASA OURO FINO




RELATORIO 1 - EXECUGAO DA RECEITA E DA DESPESA
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Convenete: CASA DE CARIDADE DE OURO FINO

Convénio Namero:

Periodo: 01/02/2021 a 28/02/2021 003/2021
Receita Despesa
Discriminacdo Valor (R$) Discriminagao Valor (R$)
Repasse da Prefeitura de Ouro Fino em 11/02/2021 100.000,00 |Custeio da equipe profissional da rede urgéncia e en 100.157,09
Deposito da Convenente em 25/02/2021 91,61 | e emergéncia e gastos com materiais e
e medicamentos € exames de ultrossonografia.
Saldo Inicial em Banco 65,48 |Saldo Final em Banco
Total 100.157,09 |Total 100.157,09
Ouro Fino, 08 de margo de 2021.
Representante Legal (Convenente): Assinatura: I
et = ——
Octavio Miranda Junqueira i aa

Octévio Miranda Junqueira
Diretor Executivo
SANTA CASA QURO FINO
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE OURO FINO Namero da NFS-e
153
Codigo de Verfficacao de Autenticidade
XS0OZPJDRQ
Data @ Hora da Emissho da NFS-¢

08/02/2021 as 12:26:11
Ghave de Acessg

OURO FINO

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Exigibiidade do 155 Nomere do Processo Municipio de Inodéncis do 1SS Local da Prestacio 2E434501 480K URIDTOZIORIUTVGMMTE
Exigivel OURD FIND-MG OURD FINO - MG
Mumers do RPS Série do RFS Tipo do RPS Data do RPS Compesancia

oa8/02/2021 Para da auter de acesse

htp:/1199.126.224,190: 5681 fissweb, menu

Optarts Simples Nacional  Incentive Fiscal Regime Espacal Trbutagdo Tipo IS5 conaiiltas & infarme ox dados daste NFS-<:
1+ 5hm 2- Néo Microempresirio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Fatursmento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPS RGMeuigio Estadual  Inscripgio Muncpal  Cadasiio Nonis/Razdo Socal
23.976.002/0001-16 54000001589 00023562 GALVAD - DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA - ME
Logmdouro Camplements Bairo
RUA 13 DE MAIO, 2054 SALA LAUDOS BELA VISTA
CEP Cigads Talstons E-mail
A75T0-000 Ouro Finp-MG
TOMADOR DE SERVIGOS
CPFR Jocamenic RGAnsengao Estadual Insengan Municipal NomeFMardo Socal
23.020.456/0001-13 Isento CASA DE CARIDADE DE OURD FINO
Logradourn Complamento Bairo
RUA TREZE DE MAIO, 2054 BELA VISTA
CEP'GodPostal  Cdade/Fais Teletore E-mail
37570-000 OURO FINO - MG 35 34411058 fl fs@sant fino.org.br
Discriminagio dos Servigos
Qtdu. Un, Medids Descrigho Vir. Univério Total
1.00 un Senvgos Madicos prastadas em Janaro 2021 244745 RE 244745

L

imp. .0 Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS Construgo Civil
LC 11872003 04,02 Adfquaty Alvidade Municiplo Codigo CNAE  Codigo da Obea Cédigo ART
4 L] p gia, eletricidade medica, pia, quir pla, ulira grafi... 2,6642% 0000040000002 8640299

Vaior Total dos Servicos Destonls Incondisonade  Dedugbes Base Calculo Base ge Caiculo Tolal do 158 1SS Retido Desconto Condicionada
lRS 2447 45 RS 0,00 RS 0,00 RS 2.447 45 RS 65,20 2 -Nao R$0.00

Retengoes de Impostos

PIS COFINS MNES IRRF Sl Dutras Retancaes

R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00

Valor Liguido da NFS-e: RS 2.447,45 Val Acrox. Tributos: Federal (13,45%] R8329,18 Estasual (0.00%) RSD,00 Munseipal (2,62%) R584,12

Informagaes Complementares

Engquadrata como pessoa juridica oplante pels Simples Nacional de que rala a Leay
Complementar n® 123, de 14 12 2006
FATURAS: PAGAMENTO A VISTA Venc DA/M2/Z021 RS 244745 Doo. 1 53 Ons, O pagamenic desin NFS-e nio quith debittos anterores

e b creneanen Cererrnenseresis T T T T T LT D e s LI L1

RS AL

RECEBIEMOS) DE GALVAD - DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA - ME O SERVICO CONSTANTE DA NFS-= DE NUMERD 183 E CODIGO DE VERIF iCAgAD XSOZPJORQ

Data CPFRG Asginatura

i i

<



i Banco do Brasil

G3361115474740051

'ﬂ,; i Emissao de comprovantes - 3o nivel 11/02/2021 15:59:110

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
1i/e2/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.59.09
8205400205 SEGUNDA VIA 8085
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: CASA CARIDADE OURO FINO

AGENCIA: ©205-4 CONTA: 23.291-2

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : CASA CARIDADE OURO FINO
BANCO: 833 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 2085-0 - SAVASSI

CONTA: 13.001.834-7

FAVORECIDO: GALVAO - DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTD
CPF/CNPI: 23.976.902/0081-16

VALOR: R$ 2.447,45
DEBITO EM: 11/82/2021

IEEEERE Szam EEsSSZ===SSSSSSISEIESISES
DOCUMENTO: 821181

AUTENTICACAD SISHE: 8.E3B.21E.E5D.02E.6E3

hitps: Hauluatendimemoz.bb.oom.br!apf-apj-autoelendimenloﬁnde:.html#nempialefﬂFconsultas-?FBBS—! .bb
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE OURO FINO
OURO FINO

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-2

Numero da NFS-e
152
Codigo de Verificagao de Autenticidade
JUPGGETIY
Diata & Hoen e Emissdo ca NFS-e
08/02/2021 as 12:23:25

Chave de Atesso

Evigbilance do (S8 Nuorrero do Processo Municipic de Incidéncia da 1SS Local da Prestagio 28434415F ZHES0B0BRBYD UHIDVWDA2E
Exigivel DURO FINO-MG OURO FINO - MG
MNurrers 0 BPS Sére do RES Tieo do RES Data do RFS Compelanca
Dafozizo2t Para gioda nticidads scesse
= . - http:/189.126.224. 190: 5661 /issweb, menu
Cptants Sempies Naconal Incentiva Fscal Regme Espscal Tributagso Two 185 adiitis 8. oo daio deate NS
1 - Sim 2- Nao presdrio e E de P Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICND RG/nscrigito Estadunl  Inscrga Murvcipal  Cacastro Nome/Razéo Socal
23.976.002/0001-16 54000001589 00023562 GALVAO - DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA - ME
Logradaura Camplements Bawre
RUA 13 DE MAIO, 2054 SALA LAUDOS BELA VISTA
CEP Crdade Tekrlone E-mail
37570-000 Ouro Fino-MG
TOMADOR DE SERVICOS
CREN Tiocuments RGAnsencio Fstadual Insengan Municipal NomeMardo Socal
23.020.456/0001-19 isento CASA DE CARIDADE DE OURO FINO
Logradoura Complamanto Bairo
RUA TREZE DE MAID, 2054 BELA VISTA
CEPICod Postal  Cidade/Fais Telsfure E-mal
37570-000 OURO FINO - MG 35 34411059 flaviafs@santacasaourofino.org.br
Discriminagéo dos Servigos
Otde. Un, Medida Descrigio Vir, Unitaria Total|
1.00 U Sarvgos Midicos prestacos em Dezemioro de 2020 203483 RS 2034 B3
Im}.. .o Sobre Servigos de Qualquer MNatureza - I§8 Construgdo Civil
LC 116/2003: 04.02 Aliquola  Afividade Municipio  Codige CNAE  Gédigo da Ot Ciédigo ART
Andlises clinicas, patolugia, eletricidade medica, @ g apla, ul grafi... 2,6642% 0000040000002 8640290
‘alor Toial dos Sereigns Descorio Incondicionado Degugdes Base Caiculo Base de Cakculo Total da 155 158 Ratido Deszonto Condinonads
RS 2.024,83 RS 0,00 RS 0,00 RS 2.034,83 RS 5421 2. Nao RS 0.00
Retengbes de Impostos
P15 COFING INES RAF CSLL Cutras Relengdes
RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
alor Liguido da NFS-e: RS 2.034,83 val Aprox. Tribuios. Federal {13.45%) R8273,68 Estadual (0,00%) RS0.00 Municipal (2,62%) R553.31
Informagdes Complementares
Enjuadrana como pessos juritica oplanie peio Simples Naconal de quetratza Let
Coamplamentin n® 127 de 14 12 20085
FATURAS: PAGAMENTO A VISTA Vienc: 08/0212027 R$ 2 034,63 Doc. 152 Obs. () pagamenta dedtn NFS-a ndo quita denfox nrscares
RECEBIEMOS) DE GALVAO - DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA - ME O SERVIGD CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERC 152 € cADIGO DE VERIFICAGAD QUPGEETEY
Data CPFIRG Assinatura




Banco do Brasil

.8 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

/ez/2821 - AUTOATENDIMENTO - 15.59.09

205408205 SEGUNDA VIA 8089
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: CASA CARIDADE OURO FINO
AGENCIA: ©205-4 CONTA: 23.291-2
S=sgEssSsSS=IssSs === =
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : CASA CARIDADE OURO FINO
BANCO: @33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 2085-8 - SAVASSI
CONTA: 13.001.834-7

FAVORECIDO: GALVAO - DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTD
CPF/CNP]: 23,976.0802/0001-16

VALOR: R$ 2.034,83
DEBITO EM: 11/62/2021

SSSS=ESSIEZSEZSESIIER ====EST sE=ss=== ======
DOCUMENTO: ©21162

AUTENTICACAO SISBB: A.A67.7BE.9D7.088, 1F@

Transacac eletuada com sucesso por. JEOD1066 FLAVIA FERNANDES DA SILVA.

hitps: Hautoalendimantoz.bb,r.om.br!api-ap]«aulua:endhnenmﬁndeu.html#.'lemplale!*-zFconsutlas—zFBEB-1 .bb 2/2



TTRIOCAEnse

COMERCIAL CIRURGICA RIOCIARENSE LTDA '

AFL R YA BS

1

e || 1111111 L0 L
NOTA FISCAL ELETRONICA
0 - ENTRADA W
1 - SAiDA 13121 0167 7291 7800 0220 5500 1000 5739 2413 2016 0378

‘anaulta de

RLA PAL ,9:(5“; L1« DISTRITO INDLUSTRIAL JARDIM PTEMONT 801 - BETIM - MG LN 0573924 FLIY autenticidade no poral nacional da NF-e
i | SERIEY ' |Lonww nfe fazenda gov biiportal ou o site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD TPROTOCOLO DE AL TORIZACAQ DE LSO
VENDA DENTRO ESTADO | 131213996791698 18/0! 2021 12:46:22 1
INSCRICAD ESTADL AL [ INSCR ST SUBS TRIBUTARIO \FJ
06299658000" I - ’ 1 67.729. 178/0002-20 I = |
I)l'ﬂl\iTAﬂﬂrll' METENTE
i NOME RAZADSOCIAL - TCNP CPF r p.\mm[\inii?.“ =
_CASA QARII)ADE DE OURO FINO = N _ | 23, O‘JO 456’0001 19 18/01/2021 |
| TENDERECO BAIRRO DISTRITO TDATA DA ENTRADA! SMD\
RUA 13 DE MAIO 2054 | BELA VISTA __.1375?0-0@ | 18/01/2021
MUNICIPO i FONE 7 FAX ] UF TINSCRICAQ ESTADUAL [ HORA DE SAIDA
OURO FINO o 3534411059 | MG ' D
FATURADUPLICATA -
i FATURADUPLIC |  VENCIMENTO | VALOR [ FATURADUPLIC | VENCIMENTO VALOR FATURADLPLIC VENCIMENTO | VALOR
057392471 15022021 386311 | 05139242 | 01/03/2021 2.863.11 057392413 15/032021 | 286396
1] ! |
- B . e ] — - . —
r.il 1mnomrmm e
[ BASE DE CALCLLO DO 1CMS VALOR DO 1CNS BASE DE CALCULO DO ICMS ST TALOR DO ICMS SUBSTITUTO TVAL OR TOTAL DOS PRODLTOS .

b 8.590. 1.534,70 0,00 0,00 | ~ 8.590,18
VALOR DO FRETE l v uon DO SEGLRO VALOR DO DESCONTO T OUTRAS DESPESAS '1 VALDR DO P VALOR TOTAL DANOTA l
L 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 8.590,18 |
MWMM—— N
| NOME  RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA [COPIGO AXTT P ACADOVEICLLO LT (w5
| RI™ % MINEIRA DE DISTRIBUICAO 0 - Por conta do emitente | - ; 05.073.645/0001-78
ERDERECO TRALNICPIO iy I TUSCRICAL FSTADL AL 1
RUA REIS DE ALMEIDA 51 BELO HORIZONTE o MG | 0621919190057
: l)l ANTIDADE ESPECIE l MARCA NUMERD | PESO BRL 10 PESO LIOUIDG
95,00 VOLUME(S) ' -.36932 1.334,739 . 1.334,739
DA s e LU 14 W
ComcGoH DESCRICAQ PRODUTO / SERVICO NCM SH|CST]CFOP fUN | QUANT VALOR | VALOR | BCALC | VALOR l VALOR |ALIOQUOTAS |
| UNITARIO | TOTAL | ICMS enms Lo lems) b
021576 TRUPIVACAINA SMG.CLORIDRATO S (HYPOFARMA) (ITE | wooentt | oon | s1o2 | FA l 0,00 3 Bads| 192,24 o224l 107 ood| 12,00] ﬁ
M GENERICO L 2001530 Q 50,0000 F 300130V 30102 |
| 1
" - et | s e e S e e S s 4 R Rt ST SN PSSR [l — ..'--_..A..---..-.- ———— wre | sa : ........ | p—
SORO Flslmuc,uuua'.m\u. SFECHADO BOLSA (SANO | 3004589 000 | $102 |BO ! 200000 174 3 480, 00! 1 480,00 626,40 o00| 1800f v
i BIOLCRISTA) L 201205230, 2000.0000F 231220¥ 1312 | | I
2022 I
. B o | | — ) N T S S
2R ISORO FISIOLOGI O 5% JOOML S FECHADO BuLnuiAL l u»numq 00 .<|a:' 8O lms,m] 4_14"‘ 4 167,94 4 ln=.0£| 150,23 0.00 |a.no| 000!
AFX ISTAR) L 0000143402Q  105.0000F 6 10730 V' 06102 | | |
| pan L OOOUISIEIOOD. 0000000 F 201020V 201072022 ] | [ 1 - l { | [
i aseaaimin | st i SR o O i, e Lnwpnpn (NSRRI (il IR fveserna e i
149372 PENICILINA G BENZATINA 1200 00001 S/DIL (TEUTO) L 2% 0041013 Rno| $102 | FA 100,00 1% 750,00 750,00 135,00 n.00| 1800|  G00)
I {

0s6I0E 00,0000 F 130220 V120272022, nFCL ASEFOTBE-
| 0SB 1-4R4F AZHD-((54060TFOIB |

i .

CALCLLO DOISSQY ___
'I\‘if' RICAO MU MUNICIPAL

' 1282010014 |

| WALDR TOTAL DOS QER\IC s

T BASE DE CALCULO DG 155ON

0,00

DADOS ADICIONAIS
T INFORMACOES COMPLEMENTARES

| PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR O ATO DA i'\Tﬁ.Eur\ N
RECEBIMENTO DATA ENTREGA. 190V 021 Pedido

| pagsmento devera ser reslizado airaves do boleto anexo a noma fiscal
holetosdiTioclarense com br D mo {elefione (19135225800, Setor de

| 03422019 Validade 1800 2021 MODAL  RODOV TARIO - TIPO
Fantawia CASA C ARIDADE DE OURC FINOY

e —————

AO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48bs DO |

~ Ponada (4 C’f:ﬂ _im“

A13311 Auwtonzacao de f‘ump--t?:d.dn Cliente}
casp nao receba entre

(‘ubranca Prvado AFE 1 043977
ENTREGA EXPRESSAICodige

P
| RESERVAINI ATH FISCO

1813311 *** 0

i contatn atraves do e-mal
" e Af |H"ll&‘ L Y13
Interno Emitente B4é) Mome

Recebedor Ll
Conferente el dad -HLU- ql.
Langamento 0 3 21 <SS
Pagamento L Uty 2! (P

f Casa de Caridade de Ouro Fino

] CNPJ 23.020.456/0001-198 !

-
g



221 Banco do Brasil

;3 ] G3351714035526901
m.: “5 Emissdo de comprovantes - 3o nivel 17/02/2021 14:42:55
17/02/2021 - BANCO DO BRASIL -  14:12:54
820500285 aees

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CASA CARIDADE OURD FINO
AGENCIA: @285-4 CONTA: 23.291-2

£0190000090130484000001095839179985600000286396
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPI: 67.729.178/0882-28

PAGADOR :

CASA CARIDADE DE OURO FINO

CNPJ: 23.820.456/0001-19

NR. DOCUMENTO 21.701
NOSS0 NUMERO 13848400001095839
CONVENIO 91304840
“ATA DE VENCIMENTO 15/63/2021

ATA DO PAGAMENTO 17/02/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.863,96
VALOR COBRADO 2.863,96
CESSCESISCSSSSSSESESSSEIEZEESES S ESSSSRISEESISSER
NR. AUTENTICACAQ 5.469.498.68D.725.D58
:;-'-====:;;:::::E;;;::::EZIE:::IEIE======li=======

Central de Atendimento BB

4084 POOL Capitais e regioes metropolitanas
9806 720 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

a8@8 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtas e servicos.

Ouvidoria

pg@e 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

peee 729 o088

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

hitps://autloalendimento2.bb.com.br/apf-apj-au toatendimento/index. htmi#ternplate/~2F consultas-2FB69-1.bb 114



THdentificacho da cmitente DANFE i
p——— | DOCLMENTO AUXILIAR DA |
el e—— - | NOTAVISCAL ELETRONICA |
/T Kiodaiense ™ L
£ | 0-ENTRADA |

) 1 - SAIDA 3121 0167 7291 7800 0220 5500 1000 §739 3718 8803 8009
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 5 1

| BL «11-:4.|,9.{(:!;1.‘&:m - DISTRITO INDUSTRIAL JARDIM PIEMONT SU1. - BETIM - MG N?. (1873937 < |Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
sbaiteauid B dicty | SERIE 1 |www nle fazenda gov br/portal ou no site da Sefaz Autonizadora
"XATUREZA DA OPERAGAD TPROTOCOLO DE AL TORIZACAQ DE USO

| VENDA DENTRO ESTADO s 131213996898933  18/01/2021  14:00:26

[ TNSCRICAQ ESTADUAL T INSCR EST SUBS TRIBLTARID | CNP1

| 062996580002 | N | 67.729.178/0002-20
DESTINATARIOREMETENTE s :
["NOMETRAZAO SOCTAL T C~Pi CPF DATA DA EMISSAO !
| CASA CARIDADE DE OUROQ FINO 1 23.020.456/0001-19 18/01/2021
[TERDERECO | BAIRRO ' DISTRITO [ CEP T DATA DA EXTRADASAIDA
RUA 13 DE MAIO 2054 | BELA VISTA | 37570-000 _ 18/01/2021 !
MuUNICIPIO I FONE | FAX UF INSCRICAO ESTADUAL T HORA DE SAIDA
. OURO FINO = | 3534411059 MG | el
FATURADUPLICATA e
[ FATURADUPLIC | VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC | VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC | VENCIMENTO L ALOR
| 0573937/ 7' 17/02/2021 | 2.908.43 05739372 |  (4/03/2021 2 908 42 i
I : e T |
CALLELO DO IMPUSTO ] =t u
| BASEDE CALCTLO DO ICMS VALOR DO ICMS [ HASE DE CALCULD DO ICMS ST VALOR DO 1CMS SUBSTITLTO VALOR TOT AL DOS PRODL TOS
| 581685 | 1.047,03 . 0,00 0.00 5.816.85
VALOR DOFRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA '
) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.816,85
T h (A1 I}
| XSME RAZAD SOCIAL RETE POR CONTA | CODIGO ANTT TPLACA DD VEICULD LF CNPJ
I | | -
|+ .OE MINEIRA DE DISTRIBUICAO 0 - Por conta doemitente | i 05.073.645/0001-78
| o s s 1
| ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA REIS DE ALMEIDA 51 BELO HORIZONTE MG | 0621919190057
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERO [ PESOBRUTO PESO LIDUIDO
9,00 . VOLUME(S) _ | 0,00433 57,928 57,928
AMDS M ODLTOS SERVIC = iy
CODIGO ‘ DESCRICAQ PRODUTO / SERVICO [new sulostlcror|un| Quast | valor VALOR BALC | VALOR | VALOR [ALIQL o]
| UNITARIO TOTAL ICMS | IOMS | " 1MS | 1bL |
031610 |_I-'0LIP[I MAURD-GOTAS P ALIMENTACAD ENTER ESCAL 90189099 | 200 | 5102 | PC 200,00 1.2006 24192 :4..-::1 43,55 noal gl o)
TONADO (DESCARPACK) L SEEAAAUDYI @ 106,0000F 30 i
[ 1020 ¥ 0002028 XK - i
o !'..A....................“_‘..................‘.,... PR | ) SR, P o wl‘\ S |.. ..... el B — .‘|,, o
25781 TESCOMA DESC PAASSEPSIA DE MAOS PVP] (VIC PHARMA)} 30030009 | 000 | S102 | PC 344,00/ 1.57 60288 6288 10RS2| r--)n| g._\._.* 1,040}
L M2TAIO Q- 3B4,0000 F 3WOS20 V30082022 2y i - y M o, | [ '
: 1| 3% (R chiReme ) (pm | o]
031048 MASCARA CIR TRIPLA CELASTICO (BE CARE) L MT2020 63079010 | 200 | 5102 | PC 160 000,00 04873 4 474,00/ 4 RTa.00 817 :l: 0.0 I!t-.’h-} .00 |
e R T T e e 2 ekl Mgt ) et
016490 VASELINA LIQUIDA 100061 (VIC PHARMA) 1. M281%0Q U009 | 000 | S1U2 | L, 500 19.61| 98 0% 98 04 |'J'nll 000| 1800( 000
0000 F 300920\ 0002012 i o ! |
| | <Saer. - |
| | | .
| \ { |
| e
| | | L]
i . | .
{ | | |
| | | et
CALCULD DD 1550% =t A =
TINSCRICAD MUNICIPAL ; VALOR TOTAL DOS SERVICOS " T BASEDE CALCULO DOISSQN VALOR DO ISSQN
1282010014 | 0,00 | 000, 0,00

DADOS ADMOIDNALS

T INFORMACORS COMPLEMENTARES

RESERWADD A PISCD

PREZAIMI CLIFNTE FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAQ AUEITAREMOS RECLAMACOES APOS 4%hs DO

RECEBIMENTO DATA ENTREGA 19012021 Pedido 1813385 Autorizacao de CompratPedido Clhiente) 813385 == O
nto devern ser renlizado atraves do bolew anexo a nots fiscal, caso nao receba enire em contato ataves do e-mal
nociatense com br ou no telefone | 19115229800, Setor de Cobranca Prvada. AFE 1 (K397 7 ** AE 1217181 *™ AAS |
TIPO ENTREGA EXPRESSA(Codige Interno Emitente 8461 Nome |

payamE
biovletoy
03422019 Validade 1806072021 MODAL RODOVIARIO
Fantasta CASA CARIDADE DE OURO FINDY

130

eadodo. MG 225
Lang¢ado no Estoqu
)24

1

]
hi.w v "h\

(gov

Data _
/9, ot =

Poraria

Recebedor -

Conferente 1 f ol O
i vl 1

Pagamento  _ 1y V42

| Casa de Caridade de Ouro Fino l
| CNPJ 23.020.456/0001-19




Banco do Brasil

jfe2/2821 - BANCO DO BRASIL -  14:12:54
428500285 o083

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: CASA CARIDADE QURO FINO
AGENCIA: 8205-4 CONTA: 23,291-2

FEEESSSSS SN IR ERSaSE smsas

£0190000090130434000001095854178685340002296843
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0002-20

PAGADOR ;

CASA CARIDADE DE OURO FINO

CNPJ: 23.920,456/0001-19

NR. DOCUMENTO 21.782
NOSS0 NUMERD 13648400001095854
CONVENIO 21384840
DATA DE VENCIMENTO 17/02/2821
DATA DO PAGAMENTO 17/02/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.908,43
_VALOR COBRADO 2.968,43

TSI EEEEESSSSEEEREOEET EEESES

A . AUTENTICACAO B.DB5.712.4EF.968.6F1

Cantral de Atendimento BB

40@4 e@@l Capitais e regioes metropolitanas
@880 729 @P01 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

2800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

fuvidoria

@800 719 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives cu de Fala
@8@e 729 e@B8

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

hitps: /lautoatendimento2.bb.com briapl-apj-autoalendimenta/in dex htmi#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb 2114



Taeatiacaodo emiiente = DANFE T AT T
e 0 TR

0— ENTRADA [CHAVE DE ACESSO o
i - SAiDA ! 13121 0167 7291 7800 0220 5500 1000 5739 2413 2016 0375
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA : L -
ri:vﬁ.:ﬁt‘_’:: :‘;::‘-":susrm TO INDUSTRIAL JARDIM FIEMONT SLL - DETIM - MG a:. 0573924 FL /1 iConaulh de aulenticidede no ponal nacional da NF-e . |
W » SERIE 1 [www nfe fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATLREZA DA OPERACAQ o TPROTOCOLO DE AL TORIZACAO DE LSO
VENDA DENTRO ESTADO | 131213996791698 18/01/2021 12:46:22
INSCRICAO ENTADU Al [ INSCR EST SUBS TRIBUTARID [ oNpg
062996580002 | | e 67.729.178/0002-20
DESTINATARIVREMETENTE e "
TNOME  RAZAD SOCIAL TCNP) CPF | DATA DA EMISSA0
_CASA CARIDADE DE OURO FINO e = . 23.020.456/0001-19 | 18/01/2021 |
ENDERECO [ BAIRRO  DISTRITO | CEP DATA DA ENTRADASAIDA |
1 - | |
RUA 13 DE MAIO 2054 ) | BELA VISTA . 37570-000 18101/2021 '
ML NICIFIO " FONE / FAX TuF INSCRICAD ESTADLAL HORA DE SAIDA
_OURO FINO 3534411059 L MG | |
FATLRADLPLICATA p— - e
FATURADUPLIC |  VENCIMENTO | VALOR FATURADUPLIC _[ VENCIMENTO VALOR FATURA'DUPLIC VENCIMENTO | VALDR
(573924/1 15/622021 | 2 863.11 05739242 | 01/03/2021 2863,11 | 057392473 15/032021 | 2.863.96
| ]
e R i T b |
CALCULO DO IMPOSTO - e
| BASE DECALCTLODO I0MS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DD ICMS ST VALOR DO 1CMS SLBSTITUTO T VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| 8.590,18 1.534,70 0,00 0,00 | 8.590.18
| VALDR DO FRETE VALOR DO SEGURC I VALOR DO DESCONTD OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00, 0,00 0,00 0,00  8.590.18
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS =
| NOME  RAZAD SDCIAL FRETEPOR CONTA . CODIGO ANTT TPLACADO VEICLLO UF Y] |
| RE° ~ MINEIRA DE DISTRIBUICAO 0 Por conta do emitente | ' 05.073.645/0001-78
TENDERECO ) TMUNICIPIO ' - [ TNSCRIC AD ESTADL AL
| RUA REIS DE ALMEIDA 51 | BELO HORIZONTE MG | 0621919190057
OUANTIDADE | ESPECIE [ MARCA T NUMERO T PESOBRLTO PESO LIQUIDD
| | | | ~
95,00 | VOLUME(S) | 2,36932 | 1.334,739 1.334,739 |
DADOY DR PRODUTOS ¢ SERVILOS :
copign | DESCRICAD PRODUTO  SERVICO NCM SH|CST|CrOP [UN | QUANT VALOK VALOR BCALC VALOR | VALOR [ALIQUOTAS |
l LUNITARIO | TOTAL s 1CMS il IcMs | irl
21878 RUPIVACAINA SMGCLORIDRATO SV (HYPOFARMA) (ITE M030TL | 0on | $102 | FA 0,00 38428 192,24 192 24 na 000f 12000 000
M GENERICOIL 20101550 Q 40,0000 F 300020 V 307002 | | |
(o | | I l
|nazine SORO FISIOLOGICO 09 100ML S FECHADO BOLSA (8ANOD WHA0000 um‘ 5102 | RO 2.000.00 74 148000 } asl M) 690! --_wl 18,00 ool
BIOLTRISTA) L 20120521Q 2006,0000 F 231220V 2312 | | | . . |
2023 \ 1
B £ rnas s - crmrnrre—— dne e | . “l B e e e |
020085 | SORO FISIOLOGICO 0 %% 1000ML S FECHADO BOLSA (HAL i #1472 41670 3TN ‘:!u.:.ll 0,001 18 ""! 0001
EX ISTAR) L 00001434020  105,0000F 061020V 08702 | ! | ' | [
i 0221 0000143350 0000000 F 20/10:20 % 20102022 | — | |
RPRAINRSTICODCAE, | . ST [ R | e & T Dt
{02tz PENICILINA G BENZATINA 1200 000U1 SDIL(TEUTO) L 28 50041003 mul s102 'F#! 00,00 1.50| 75000 TH00 135.00) 0,00 18.00] 000
086100 00000 F TRO20 VY 12022022, nFCT 438F07HE. ; |
' 9414845 - A IBOLOS00TFESB | | '
- | | | |
| | | | |
| |
. . 1 , |
-~ | | ' !
! i
] |
E i '
, | - |
CALCL LA D4 1850% -
[(INSCRICAO MLUNICIPAL T VALDR TOTAL DOS SERVICOS i HASE DE ( ALCLLO DO 1SSON :
- 1282010014 0,00 | N 0,00 ( : 0,00 |
DADOS ADICIONAIS ) 1 e i NV Fu i LR W T
INFORMACOES COMPLEMENTARES _ | RESERYADD AR FISCO \._/ i
| PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAG ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO |
| RECERIMENTO DATA ENTREGA (9012021 Pedido 1813311 Awonzacan de CompraiPedido Cliente) 1813111 *** D
pagamenie devers wer realizado aaves do boleto anexo a mota fiscal, caso nao receha entre em conlato atraves do e-mail |
| boletosinodarense com oF ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Pnvado AFE 1043977 ** AE | 217151 ¢ AAS | Data

3422010 Validade 18062021 MODAL RODOVIARID - TIPO ENTREGA EXPRESSAICdga fntermo Emitente 8461 Nome [ I
! Famasa CASA CARIDADE DE OURO FINO) Portaria .
| Recebedor .= [. A
| - Conferemte Pl Ve ":?f'.L- g .
Lancamemo 27 /U0 4l -

! Pagamento | 1 ol —£ { 'ﬂ,/\r

'. ' Casa de Caridade de Ouro Fino ]
. CNPJ 23.020 456/0001-19




1 Banco do Brasil

17/02/2821 - BANCO DO BRASIL - 14:12:54
820508285 aosg

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CASA CARIDADE OURO FINO

AGENCIA: @205-4 CONTA: 23.291-2
as EEEEEIREE EEEEESEEESEIESEES

BANCO DO BRASIL

901900200901 30454000001095838171985460000286311

BENEFICIARIO:

COMERCIAL € RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0062-10

PAGADOR

CASA CARIDADE DE OURO FINO

CNPJ: 23.820.456/@001-19

NR. DOCUMENTC 21.703
NOSSO NUMERO 13848400001095838
CONVENIO 81304840
DATA OE VENCIMENTO #1/03/2021
DATA DO PAGAMENTO 17/02/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.863,11

__VALOR COBRADO 2.863,11

=== SEZZITTEIEE
R.AUTENTICACAQ 6.68F ,ES3,F4E . BDE . ASE
=== === = ====== SRSIERS

Central de Atendimento BB

4984 PO@L Capitais e regioes metropolitanas
@Bge 729 9001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

o888 719 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

ouvidoria

asee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
f8@e 719 @ess

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

https:/fauloatendimento2.bb .com brlapl-apj-autnalendimento/index. himi#tlemplate/~2Fconsultas~2FB69-1.bb 314
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| 0- ENTRADA D ‘:('“k\'?_DEA{TSSU ]

| | |
|| |

||
|
| |.:l |
|
|

1

1 = SAIDA 3121 0167 7291 7800 0220 5500 1000 5742 0919 4252 8856
| COMERCIAL CIRURGICA RIGCLARENSE LTDA | : = '
|ﬂ-'-’-‘\“‘*’--|-050':'“ 130 - DISTRITO INDUSTRIAL JARDIM PIEMONT SUL - BETIM - MU | N 0574209 FL 11 |Consulta oe autenticidade ngponal nacional da NF-2
e el | SERIE | |www nfe fazenda gov briportal ou no sile da Sefaz Autorizadora
"NATUREZA DA OPERACAD FROTOCOLD DE AUTORIZACAQ DE LSO
|. VENDA DENTRO ESTADO 131213999069730 19/01/2021 17:16:40 |
TTNSCRICAU ESTADUAL TINSCR EST. SUBS TRIBL TARIO [oxm
| 0629965800021 _ - | $7.729.178/0002-20 e
DESTINATARIOVREMETENTE ;
| NOME RAZAD SOCIAL [Cpi CPE | DATA DA EMISSAD
| CASA CARIDADE DE OURO FINO 1 23.020.456/0001-19 | 19/0172021 |
| ENDERECO i BAIRRO / DISTRITO 'I CEP | DATA DA ENTRADASAIDA
_RUA 13 DE MAIO 2054 | BELA VISTA 37570-000 19/01/2021 |
[ MUNICIPIO FONE (FAX [ UF TINSCRICAO ESTADUAL THORA DE SAIDA i

OURO FINO | 3534411059 MG | .
FATURADLPLICATA -

[ FATURADUPLIC VENCIMENTO VALOR | FATLRA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC |  VENCIMENTO { VALOR
[_Dbs7a209n1 | 16/02/2021 1155.13 | 05742092 16/03/2021 1.155.12 | ' ] |

: | L | s | 0T
CALCULD DO IMPOSTO i

BASE DE CALLULD DO I0MS VALOR DO ICMS | BASE DE CALCULO DO JCMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO i VALDOR TOTAL DOS PRODUTOS
| 231025 385531 0,00 0,00 | 2.310,25

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO [ VALOR DO DESCONTO TOUTRAS DESPESAS VALOR DO 71 \ VALOR TOTAL DA NOTA
I 0,00 0.00 | iy 0,00 | 0,00 0.00 _2310.25 |

‘m, RAZAC sor;.m. RETE POR CONTA [ CODIGO ANTT [TPLACA DO VEICULO F NPl ) —I
] |

KEDE MINEIRA DE DISTRIBUICAO 1 - Por conts do emiente 1 = 05.073.645/0001-78 |
[ TADERECD o TMUNICIPIO U7 [ ISSCRIGAOTSTADUAL |
| RUA REIS DE ALMEIDA 51 | BELO HORIZONTE | MG | 0621919190057 1
Ol ANTIDADE TEPEUE T MARCA NUMERQ | PESO BRLTO [ PESO LIQUIDO 1

1 i ]

200 | VOLUME(S) . 0,00001 | 2,481 | 2,481
A DO P 1 SENR - ==
| CoDGo DESCRICAO PRODUTO. SERVICO NOM/ SH|CST|CFOP | LN | QUANT [ vALOR VALOR | BCALC | VALOR | VALOR TALIQLOTAS |

{ | UNITARID | TOTAL | Iows jcvs | 1M hiewms | et
hﬁm [FENTTOINA SOMGML (HIPOLABOR) (ITEM GENERICOM. | 3004000 | 000 | s102 | AP 0000|2526 508,30 sosa0|  eded 000 1200| 0.00
AY0620Q 2000000 F 3VI220 V00 12022 *** Porara 1 | l | |
| e | | I | |
P kORI R _|.___ S, B 1 SV RS (e SR
|n:s==l DEXTROCET AMIN A SOMCGML CLORIDRATO 1OML (CRIST 0040032 | 000 | 102 | FA 2500 72,1979 | ma,%i 1 804,951 124,89 o.00| {8,00| 0o
| ALIA) L 20100836 Q) 25.0000F 101020V 301072022 *** | | | | '
| 1Portans 4498 C1 \ | |
1 t - .
| | ' | | |
| | | | | | |
i | l | ‘ ' |
- \ ! .
[
|

|
|

|
1
|
|
|
|

.
| l | | I
.: | 1
| | .
| ||
i L
CALCLLO DO 1550% =i — .
[INSCRICAO MURICTPAL VALOR TOTAL DOS SERVITOS TBASE DE CALCULO DO 15503 [VALOR DO 850N
- 1282010014 | 0,00 | o 0,00 | o 5 0,00
(T v =
DAROS ADICTONALS » Tl i il 3 o e B
TINFORMACOES COMPLEM ENTARES i T RESERYADO AQ FISCO
A3 CLIENTE. FAVOR CONFERIR NO ATQ DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs 00 |
RECEBIMENTO DATA ENTREGA 200172021 Pedido 1814569 Aulorikat ge CompraiPedido Cliente) 1814560 *=* O | .
PR devers set realizada atraves do boleto ancxo & nots Fivcal, cAso npo receba eare em cOAMEID alraves dor esmall | Data _wa

| boletos@noclarense com br Gu 0o \elelone { 19)3522:5800, Setor de Cobranca Privada AFE | 043077 *% AE | LTSN ** AAS E p 14 "J_* »
| 03423019 Validade ($06/2021 MODAL RODOVIARIO ! PO ENTREGA EXPRESSA(Codiyo interma Emiterie 8451 Nome | Portada L == At
| Fanuasin CASA CARIDADE DE OURO FINO) S , i L
, | Recebedof i — —
! P

! 1 Rig —
! | Conferente [

I
| anca nto o7 J f f Y
] . = % g ‘
i Pagamento ,11 l)f; 2 f’(."U
| | Casa de Carigade de Ourg Fino
| CNPJ 23.020.4ssr0001—19




Banco do Brasil

7/82/2821 - BANCO DO BRASIL - 14:12:54
820500285 aoes

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CASA CARIDADE OURD FINO
AGENCIA: 02085-4 CONTA: 23,291-2

BANCO DO BRASIL

£0190080096130434000001696161177185610000115512
BENEFICIARIO:

COMERCIAL € RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNP): 67.729.178/0@02-2@

PAGADOR:

CASA CARIDADE DE OURO FINO

CNPJ: 23.820,456/0001-19

NR. DOCUMENTO 21.704
NOSSO NUMERO 13948400001096161
CONVENIO 81304840
DATA DE VENCIMENTO 16/03/2021
DATA DO PAGAMENTO 17/02/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.155,12
o VALOR COBRADO 1.155,12
SSSCSCEESESSEInSEsaZaRan =
R, AUTENTICACAO C.20F.537.55F.4EF . @38

Central de Atendimento BE

4004 @00l Capitais e regioes metropolitanas
98@6 729 P@81 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@s@e 729 8722

informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

puvidoria

@gea 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
9808 729 aess

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

hitps:/fauteatendimento2. bb.com briapf-apj-autoatendimento/index. htmi#¥/lemplate/-2F consultas~2ZFB869-1 bb 4/14
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—= KIOCLUIer15¢

Il OMERCIAL CIKURGICA RIOCLARENSE LTDA

HUA PAGLO COSTA 1400 - IRSTRITO INDUSTRIAL JARDIV PIEMONT SUL « RETIM - M0

|l.i:.P IAALTED - 1

,i AVE O ALES Y

3121 0167 7291 1800 0220 5500 1000 57392413 2016 0375

R AR

——— DANFE
PO MENTO ALXMIAR DA
SOPTAFISCAL ELETROYI &
U-ENTRADA | J
1 -SAIDA
| N 0573924  FL1/1
. SERIE1

'Consuita de autenticicade no portal nacional da MNF-e
W, nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autonzadora

" NATUREZA DA OPERAC

5]

VENDA DENTRO ESTADO

| PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE LSO

| 131213996791698

18/01/2021

12:46:22

INSCRICAOESTADL &)

0629965800021

|INSCR EST SUBS TRIBUTARIO

DESTINATARUNREMETENTT

| CNPJ

| 67.729.178/0002-20

| NOME - RAZAD SOCIAL

| CASA CARIDA
[E~pErico —

DE DE OURO FINO

TeNPl OPF

DATA DA EMISSAD

180172021 |

1 BAIRRO DISTRITO

23.020.456/0001-19
CEP

| DATA DA ENTRADASAIDA

[ RUA 13 DE MAIO 2054 . BELA VISTA 37570-000 18/01/2021 |
I MUNICTIO | FONE (FAX | INSCRICAQ ESTADL Al | HORA DE sATDA |
L OURO FINO 3534411059 i MG | |
_:Annvmruun -
| FATURADUPLIC | VENCIMENTOD VALOR | FATURADURLIC | VENCIMENTO VALOR FATURA DUPLIC VENCIMENTO | VALOR ]
| 0573924/1 15/02/2021 286311 | 0573947 1 010312021 286311 | 057392473 15/032021 | 2.863.96
| =l | Uaraas T._.
T —_— - . ———
CALCULO DO IMPOSTO T e .
HASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICNS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SLBSTITUTO VALOR TOTAL DOS FRODL TOS
L 859018 534,70 0,00 0.00 | 8.590, _a
VALOR DO FRF TE VALOR DO SEGLRO VALOR DO DESCONTO T OUTRAS DESPESAS VALOR DG IPT VALOR TOTAL DA NOTA
L 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 B.SQO,IB
b 3 ————
| NOME RAZAO SOCIAL koﬂ-‘ POR CONTA I CODIGO ANTT T PLACA BOVERLLO _Lr [
1 =
| RF‘ . MINEIRA DE DISTRJBU]CAO B Por conta da cmitcate | l 03.073.645/0001-78
] ENDe nE(0 | MUNICTPIO “ | UF INSCRICAO ESTADUAL |
. RUA REIS DE ALMEIDA 51 . BELO HORIZONTE o MG | 0621919190057 ,
T QUANTIDADE ESPECTE TMARCA [ NUMERO TPESOBRLTO PESO LIDUTHO
95,00 VOLUME(S) L | 2,36932 ' 1.334,739 1.334,739
DADBDS BOS PRODLTON | SERYILUS
CODIG DESCKICAD PRODUTO / SERVICO [en sufestfcror [ON] QUANT | VALOK | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR [ALIQLOTAS]
| UNITARIO | TOTAL ICMs ICMS P eas] am
[REEYC BUPIVACAINA SMGCLORIDRATO SV (HYPOFARMA) (ITE | 10630071 | ooo | s1e2 | Fa £0,00 38348 192,24 19228 1! 0.0 -:_nu| 0,04
M GENERICOIL 201015800 $0.0000 F ¥wiA30V 30103 | | } ! |
~a | |
e | i I
................ e — ] Coeores) il USSESESSTSSO0itsy FOCUNSSSUION AENRUORSOPIMU USRI SR DO . ER) S
032106 ORD FISIOLOGICO 0.%% 100ML 8 FECHADO BOLS A (SANG 10049000 | 000 | S102 | BO 2 000,00 174l 3an0.00] 5480000 626,40 n.w‘ rw«'l 1110
[BIOLCRISTA) | 20120823 20000000 F 23 1220V 2312 | '
1 0 | | |
O 3 I I SN PSR NS .
SORG FISIOLOGICO 0,%% 1000ML 5 FECHADO BOLSA (HAL VO490%9 | 000 [ S102 | BO 1 008,00 41472 416704 216794 780,23 0,00] 18,00 u.l.v.'-i
JENISTAR) | 00001434020 108,0000 F D6 1030 W 064102 ' '
022 L 0000143839 O WO00000 F 2001020V 20102022 | — |
STre s, (e S AUTTEVIS V. (O SO (...l AR afl =
11232 PESICILINA G BENZATINA (20000001 S TILA(TELTO) L 28 WME1013 | 500 | 5102 | FA w.‘)@l 1.50 { hl\fll IIHI‘ 00
| 08100 000000 F 130220V (2022022, aFC1 458F07BE- | | [
0803 ARIE . AZHO-(S4060TF6S B | | ]I
| | |
1 ’ . ’ ‘ .
| |
| ! | |
: - ! ' N
' ; W
i ! } |
K I i i J
CALCLLO DO ISSON — ==
SCRICAT MUNICIPAL | VALOR TOTAL DOS SERVILOS BASE DECALCULO DO ISSON
1282010014 | 0,00 0.00 !

PADOS ADICIONALS

INFORMACOES COMPLEMENTARES T
PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS a8hs DO |

| RESERVADD AG FISCO

RECEBIMENTO DATA ENTREGA 19012021 Pedido 1813311 Auwtonzacao de CompralPedido Cheme) 1RII3I *** O |
| pagamento cevera ser reahizade straves do bolelo anexo a nota fiscal, 2350 nao recebd eniré em contato atraves do e-mail |

.
|

| boletositnoclarense com b ou no telefone ( 19)3522.5800, Setor de Cobeanca Privado AFE 1 043977 *% AE | 217161 ** AAS

| 034272019 Validade |R:0hy RODOVIARIO « TIPO ENTREGA EXPRESSA(Codigo Interno Emitente 8461 Nome |

Fantasia CASA CARIDADE DE OLRO FINOY

2021 MODAL

Casa de Caridade de Ouro If\ !
CNPJ 23.020.456/0001-1 ‘




J21 Banco do Brasil

17/ez2/2e21 - BANCO DO BRASIL -  14:12:54
820500285 eail

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: CASA CARIDADE OURD FINO
AGENCIA: ©9205-4 CONTA: 23.291-2

==

209198808090130484000001095837173685320000286311
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGLCA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0002-20

PAGADOR :

CASA CARIDADE DE OURO FINO

CNP): 23.020.456/0081-19

NR. DOCUMENTO 21,785
NOSSO NUMERO 13p48480001095837
CONVENIO @13e4840
DATA DE VENCIMENTO 15/82/2021
DATA DO PAGAMENTO 17/82/1821
VALOR DO DOCUMENTO 2.863,11
___VALOR COBRADO 2.863,11
=== E=S EES=SSEEIEE
NR. AUTENTICACAD 1.880.065.72(.88F.Ba4

Central de Atendimento BB

4004 PPOL Capitais e regioes metropolitanas
888 729 @BA1 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 719 o722

Informacaes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidaria

a8ed 719 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
P800 719 @88

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

hups:Hautoalandumanlnz?.bb.cum.br-‘apf—apj-aul.oatandimanmﬂndex.htmt#!lemplmef-chonsullns—ZFaﬁs-‘I .bb 5114



HrE N Sl AL B RALIIENE R

@) eicamental

Documento Auxiliar da Nota

0-ENTRADA

DANFE

Fiscal Eletrdnica

AT

CHAVE DE ACESS0

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | | _saipa
VIA ANHANGUERA, 107 - 950M GP2 N° 055.977 3521 0131 3782 8800 0166 5500 1000 0559 7711 2659 6412
CANDIDO PORTINARI - 14083-500 B (m' 0. o . :
RIBFIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1635054900 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nagional da ?\F.c
www medicamental com br Folha 1] www nfe fizenda. gov.br portal ou no site da Sefaz Autonzadora
[N.-\ UREFA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
VENDA DE MERCADO 135210060985263 - 18/01/2021 18:36:05
[r.‘-'sc-u:qm ESTADUAL TNSCRICAO ESTADU AL DOSUSST TRIBUT CNP3 [ CPF J
797409146110 31.378.288/0001-66
DESTINATARIO /REMETENTE
CNP]/ CPF DATA DA EMISSAO
- 23.020.456/0001-19 18/01/2021
BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDAENTRADA
BELA VISTA 37570-000 18/01/2021
UF  |FONE/FAX TNSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA J
MG 3534411059 19:36:00
FATURA /DUPLICATA
Num w1
Vet 17022021
Ay RS 2.208,00
CALCULO DO IMPOSTO Sl ekl ==
BASE CALC ICMS VALOR DO 1CMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CALC ICMSS T VALOR [CMS S T VALOR ICMS 5. T-FCP Al PRODUTOS 1
2.208.00 99,44 0,00] 0,00 0,00 0,00 2.208,00
i3 FRETE VALOR DO SEQURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL 1P VALOR IMPORTACAD OTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 2.208,00
FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF CNPJ ICPF
0-Remetente 28.287.523/0001-80
NUNICIPIO TF |INSCRICAO ESTADUAL
RUA JOAO RODRIGUES ALVES,085 ARAXA MG 0030131730070
O ANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIMDO
2 Volumes 12,172 12,172
DADOS DOS PRODUTOS [ SERVICOS
SO CESCRIGAQ DO PRODUTO / SERVIGO i [0 [cror [ | ANT | oot | Tomar | exs VALDE TVALOR o |
15581  |LAMINA DE BISTURI ACCO CARBONG M 13 SOLIDOR 20180029 | 200 6108 | CX 2| 34,5000 62 00 59,00 2,76 4,00
/L ABOR IMPORT / 5
Late. 23120042 Qud 2 Vil 30042025 X et b B
i T RITRILICA STALCD VI /I 0ODESCARPACK " [40151900 - mmed=arb - 5l (oaa0] “Iad0m0| 1@000] sl (4
_____ __|Lote; SNFTAAO3IM Qud 20 Val 3 RS SO S | Y o
33746 |SONDA ASPIRACAD TRAQU 04750 13,75 2375 2,85
R RT T AU . S B IR WO F B - S 5P P She ot e ) S R -
3780 " [SENDA NASOGASTRICA LONG pa800f W00 7040 845
e swesca sovaoizas ¥ Lo S - B -1 S I S (e o :
1 T [SONDA URETRAL 107 VEDSONDA “TTaigmis| o | elos | UN 0| 041 24,60 24,60 295
Lote $7266 (rd. 40 Val 08712024 X
Lote 56520 Qrd: 20 Val: 177102024 : ey VRN T R, SRS [ -
F 5707 TISONDA URETRAL 6MEDSONDA S : ~==Fgadeis o TéE |UN -~ T30 T .a0se W2 20,25 243 12.00
l-mt_.‘T"'?_'-\Qh:l_-‘U}'ul ) T . et I . (T [T S o )| (Wi
. Deta J A
o N
~ A
Portaria il A A —
Recabedof / AN | A
Conforente ekt i
= : S 7 =
Langamento L1 | -
) i 1A
Pagamento 13, Oy H % J
{
: —Cayu e Caridage teOuro Fivo—
DADOS ADICIONALS =S
£S5 OMPLEMENTARES s ’ ] RESERVADO AO FISCO _ }
inl Comnbunte; PEDIDO 16 i n
Oite 12658707 Fichas 1721 vols, 22 1 vols
ATENDIMENTO 16 33054900 R 1605 hospitalar@medicamental cam bt
AFE AUTORZMS 1135070
AF AUTORIZ/AMS 1 18508 3
AFET 1§ 50700 AE | 1% 508-3 Email do Destinawno xmii@portaldaentega com br
Ini fisco Valor Aprox Tributos Federsl, RS 235,58 Estmdin) RS 384,95 Municipal RS 0,00 Forte IBPT )
RECOLIA DO ICMS DIFERENCIAL DE ALIQUOTAS A CONSUMIDOR TNAL REALIZADO POR APURACAD
(& RME CADASTRO SIMPLIFICADO DE CONTRIBUINTE DO TCMS
Aliguota do lems conforme Resolucso do Senado Federnl nro 1372012
Tepime Especial - 135TIR201Y - Porana CAT no 1162017
Valor 1CM$ plestado destino. RS 29801
Valor FOP plestado destino RS 0.00 \
Valor 1CMS plestado ongems RS 0.00
ROTA SUL DE MINAS - FOA 20
W gl com b

Fprerin om 18002020 a5 193042



= Banco do Brasil

17/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:12:54
020580205 6e87

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: CASA CARIDADE OURD FINO
AGENCIA: ©2085-4 CONTA: 23.291-2

2091900000003136773003000597841739853460002 20860
BENEFICIARIO:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

CNP): 31.378.2E8/0001-66

PAGADOR :

CASA DE CARIDADE DE OURO FINO

CNPJ: 23.020,456/0001-19

NR. DOCUMENTO 21.706
NOSSO NUMERO 31367730000059784
CONVENIO 93136773
DATA DE VENCIMENTO 17/02/2021
DATA DO PAGAMENTD 17/02/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.208,00

_ VALOR COBRADO 2.208,00
Iﬂ=l=l"ﬂ-:::’U‘!I====I"ﬂ==='l‘.-===“.ﬂl'=l=-'3
NR.AUTENTICACAO 9,013 .4C6.DDE.COB.483
:::nz:::::3_‘3:::::==:::::==:::::===:::::::5::::::

Central de Atendimento BB

4004 6001 Capitais e regioes metropolitanas
9880 729 @0l Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB

@8ga 729 @712

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

ouvidoria

ABB@ 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
BE@@ 719 0BE

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

https:.’!aumalendimentozbb.mm,hr.'.apf-ap;-autnalendimento.‘inwex,nunl#.‘templalef-zansul!as-ZFB&Q-1 .bb G6/14
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e

I - ENTRADA [CHAVE DE ACESSO
- | 1=-SAIDA ‘ |3121 0167 7291 7800 0220 $500 1000 5742 (1919 4252 8§56
| COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA -
1n;..n‘nl‘:.ocus‘t:‘;lau‘-'m?molwul,s'ru.m. JARDIM PEMONT SUL - BTIM - MO | . 0574209 FL1/1 Consulta de autenticidade no peral nacional da NF-e
e | SERIE | www nfe fazenda gov briportal ou 1o Site da Sefaz Autonzadora
[NATUREZA DA OPERACAC TFROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO e
| VENDA DENTRO ESTADO | 131213999069730 19/01/2021 17:16:46
MINSCRICAO ESTADUAL TNSCR EST SUBS. TRIBLTARIO G
| 0629965800021 . o - | 67.729.178/0002-20 - |
DEATINATARIOVREMETENTE P 3 i
NOME  RAZAD SOCIAL NP1 CPF [ DATADA EMISSAD
| CASA CARIDADE DE OURO FINO 23.020.456/0001-19 ' 19/01/2021
TENDERECO [TBATRRO | DISTRITO — | CEP T DATA DA ENTRADA SAIDA
| RUA 13 DE MAIO 2054 ) | BELA VISTA | 37570-000 ' 19/01/2021 |
MUNICIPIO T FONE 'FAX | LE T TRSCRICAD ESTADUAL t HORA DE SAIDA |
'QUROFINO ey 3534411059 IMG__| :. =
FATURADUPLILAT == : .
?Aran:n.\.-m:ri.lz VENCIMENTO | VALOR FATLRADUPLIC | VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC | VENCIMENTO | VALOR |
I_OS'M?.OWI ! 16/02/2021 { 1.155.13 [ 057420972 | 16/03/2021 1.155.12 | | —
S | ]_ - 'I 1 o 1
CALLULO DO IMPOSTO S—
["BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS T BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODLTOS
231025 385,53 | 0,00 0.00 | 2.31025
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO [ VALOR DO DESCONTO [ OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1P1 TVALOR TOTAL DA NOTA
0,00 [ 00 | 0,00 | 0,00 0,00 | 231025 |
NOME | RAZAD SOCIAL jﬁt_ETE POR CONTA CODIGO ANTT ] PLACA DO VEICULO LF (] I.
_ REDE MINEIRA DE DISTRIBUICAQ - Porcon dosmueie | 3 '; 05.073.645/0001-78 |
i'?\*n;,"u'.w i MUNICIPIO : ToF TNACRICAD ESTADUAL =T
| RUA REIS DE ALMEIDA 51 | BELO HORIZONTE _ MG | 0621919190057
QUANTIDADE | ESPECIE TMARCA | NUMERO TPESQ BRUTO T PESOLIQLIDO
2,00 | VOLUME(S) 50 | 0,00001 ; o 2,481 | 2,481

DESCRICAQ PRODUTO | SERVICO NCM su'lrm CFOP[LN| QUANT | VALOR [TVALOR | BCALC | VALOR | VALOR ALIQLOTAS |
ICMs | et )

| | R
1 | l ||
| | l.l !~| |

\ ] | \ | [ &%
(9]

| ] l || | \;b(\q‘b#\ furl‘ . ‘\![

] | i | | N_A 8

CALCL LO DO 1SSON

|
| | UNITARIO | TOTAL ICMS | ICMS iPi
0123674 TENITONA S0MG/ML (HIPOLABOR) (ITEM GENFRICO)L | 30049090 | 000 | s102 | AP 200,60 zs:a.\( 50510 5-'3*.\:-l 80,64 0,00 |:_r.ul 0,00 |
{ AYA0620Q 20,0000 F 304220 ¥ D01 172022 oo portarn 3| i [ { | {
l S | | l | '- | S
S P bt e e \ IS ey P P PR B _L,.,..,.. T, (N | PO Lt i |
[ozs31e [DEXTROCETAMINA SOMGIML, CLORIDRATO 10ML (CRIST 0040012 | 000 | S102 | FA 1300 72,0078 | 80498 1304 94 124,89 v.0a| 18.00| 00|
ALIAY L 20100836 Q 25,0000 F 301020V 301102022 . [
Purtaria 344 €1 | | | | ! | ‘
| ' \ . '
‘ \ \ | '_ l ' .
| ‘ 1 ' | i |
] |
| | ! :
| |

9

i TRSCRICAD MUNICIPAL o [ VALOR TOTAL DOS SERVICOS ] BASE DE CALCULO DO ISSQN [ VALOR DO S0~ D
- 1282010014 | - 0,00 | 0.00 0.00

DADOS ADICIONALS

TINFORMACOES COMPLEMENTARES TRESERVADO AD FISLU
| PREZADO CLIENTE FAV DR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAD ACEITAREMOS RECLAMACDES APUY afhs DO
| RECEBIMENTO DATA ENTREGA 2000172021 Pedide 1RI4569 Aulonzaces de Compral Pedido Clhiente) Al4560 *** O | .
| pagamento devera se1 realizado atraves do boleto anexa a nos fiscal, caso nao receba enire em contato aumves do e-mail | Data Rmﬂ
'i bol.ﬂal'-i"r.ac'l-renucumhr U ne 1elefone | 19)3522-5800. Setor e Cobranca Privado AFE 1043977 ** AE ! T8 1 ** AAS | ‘} - 17 ‘_. - \
| 03422010 Validude 13062021 MODAL RODOVIARIO) / TIPO ENTREGA EXPRESSA(Codigo Intema Emitente ss1Nome | porada /gL o< AL R
Fantasa TASA CARIDADE DE OURO FINO) . 1 Y
Recevedof  wml e
| | E"I
| || CM’““ - I - L - 5
‘ | Lanamento L i
] /

| | Pagamento l-'; U ;{ 5

Casa de Carigade dé Ouro F‘mo|
CNPJ 23.020,&5510001-19




.021 Banco do Brasil

17/e2/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:12:54
8208508285 0086

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CASA CARIDADE OURDO FINO

AGENCIA: ©285-4 CONTA: 23.291-2
==ss== S=S=s ===

BANCO DO BRASIL

991998909981 364A4900001096168179885330000115513
BENEFICTARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPI: 67.729.178/80@2-20

PAGADOR :

CASA CARIDADE DE OURD FINO

CNP]: 23.020.456/80@1-19

NR. DOCUMENTO 21.7e7

NOSSO NUMERO 13048460001096168

CONVENIO 91304845

DATA DE VENCIMENTO 16/02/2021

DATA DO PAGAMENTO 17/82/2021

VALOR DO DOCUMENTO 1,155,13

—. VALOR COBRADO 1.155,13

i 33 8 & {3

NR . AUTENTICACAD D.96B. EAE.9E3,FOD. 524
T===== ss==z== ====

Central de Atendimento BB

4904 BBEL Capitais e regioes metropolitanas
8889 729 @861 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8808 729 8722

Informacoas, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

a8ee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
P800 729 2888

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

hitps:/fauto atendimento2.bb.com.briapf-apj-auloatendimentofindex.htmi#ftempl ate/~2Fconsultas—2F869-1.bb 7114



CAS A DE CARIDADE DE OURO FINO

NF-e
N*000.036.133
SERIE: |

pEre paneay T ERITT s URLI &I 10 RE KAl

184012021

T T T TR T U T RO T R

DANFE
Fiscal Eletrénica

O

el SN can br
(21)2829-1982

§3 MED DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS LTDA
ROD DARLY SANTOS, 2024

Saula |
Homade §

N 000,036 153

Documento Auxiliar de Nota

T (T

TN SRR T T
32210109 6609 800 0345 5500 1000 0361 5318 2980 1629

5 e SERIE: | . ]
HOSSASERHORS ',:':, ','.',—“:,:,L" Rt Pagina | / | Chave de Acesso da NF-e Cansulla no Site: www. nfe fazenda.gov.br |
Fonc
TR T g
VENDAS MERC DESTIN NAO CONTRIB 33221 0003546375 2021-01-18 16:46:27-03:00
83107568 S | 09.660.958/0003-45 32210109660958000345550010000361 531829501629
DESTINATARK 1Ak TINIE
CrrreTesT LI R
106615 - € ASA DE CARIDADE DE OURO FINO Iz:.uzu_mmuoi-w 18/01/2021
T T 1L (3 ]
R 13 DE MAIO, 2054 CENTRO l3157m 18/01/2021
AN T T TR L B AT
OLURO FINO i MG | 16:47:00
FATURA

I KLIME 36157 -V ORIG - 925,00/ ¥ DESC b/ ¥ LIQ. 2925 i | PARCLLA, 60} VENCIMENTO: 17020001 VALOR: 292500 i

CALCHLE LX) IMIMOSTU

T8 U WA = Ter e BT L KA N TR TR A E AR Tk Mol (@ s T
292500 | 351,60 | 0.00 ' 0,00 292500
TR ) e TR AN S TEE T To R tom YT |
0,00 I D00 00g i 0,00 l 0,00 292500 |
[ EANNPCN AL L VULUMES TRANSPORTALON
wHis Bk LR W TT e 0 VR “r RN T
GOL LINHAS AEREASS A ] 07 §75.651/0018-05 !
i WRRY o a J
AV FERNANDO FERRARI | VITORIA ES | 082116717 ;
g o T | LT T WET —y
|.00T LETE l 277061/0289833 1.27 I I..!'.'J
F3ADVN XD PRENR 10D
BESCRIC A0 00 PRODITO FAC] DESC 4 SCMUAH| C5T] CFOF UNID] QTD.] VLR
UNIT.
ERT T ; (3 I T ES T T TS ETED e T I I (L o
() EOTE PIO243SQTD 18 VAL
IV 21323 L
Responsdvel
Portaria
Recebedor : !
) =
Centerente -k .
Langamento . M
P o T
Pagamenio = tfi

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

CALCULEY IND INSN

RIS T oL TR R

DAL AL FONATS

TR

SUBSTITUTO TRIBUTARIO - PORTARIA N [OR2DIVPEDIDO COTACAU NUM ERO 15I0MS
DIFAL DESTING RS 17330

FECP DESTING RS 0.00

ICMS DIFAL DRIGEM: RS (100

ROTA. i

FANTASIA CLIENTE SANTA CASA OURD FING

Y00 COBRANCA BANCD

Y POSITIVO, (R NEGATIVO. (N NEUTRD

ISR, T F TR O TR O R
DIFAL EC 87/15 - CADASTRO DE CONTRIBUINTE MG 00107646701 14 - NOS TE HMOS DA
CLAUSULA S0 §20 DO CONVENID 9372043

TR T30 He T |
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17/82/2021 - BANCO DO BRASIL -  14:12:54
920500205 ea18

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: CASA CARIDADE OURO FINO
AGENCIA: @2085-4 CONTA: 23.291-2

BANCO SANTANDER (BRASIL) S5.A.

£331994845701310000899797783401041385140000292508
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 6@.889.128/0001-88
BENEFICIARIO FINAL:

$3 MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENT
CNP): 09,660.958/0003-45

PAGADOR :

CASA DE CARIDADE DE OURO FINOD
CNP): 23.9020.456/0001-13

NR. DOCUMENTO 21.7e8
DATA DE VENCIMENTO 17/82/2021
DATA DO PAGAMENTO 17/082/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.925,00
VALOR COBRADO 2.925,80
= sscrz=sz==zzzsssSSSSISIEssSSSSSEEEssSsoSss=soSses
NR.AUTENTICACAO 3.2E6.81F.0A6.B46.4DA
TssTEsIIEEEEEsSESSEINSEESSEISESESRISSESRRSsIISE=

Central de Atendimento BB

4004 @001 Capitais e regioes metropolitanas
B88e 729 eeel Demais localidades.

Consultas, informacoes e services transacionais.

SAC BB

esee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
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
PR0O 729 Q08B

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

hitps://autoatendimento?.bb.com br/apf-apj-autoalendimento/index. htmi#/template/~ 2Fconsultas~2F869-1.bb B/14



: MED CENTER COMERCIAL LTDA

Rod. luscelino Kubitscheck de Oliveira, Km 99 - Jd_Santa Edwirges
Pouso Alegre - MG - CEP 37552-484 - FONE (35} 3449-1950

www medcentercomercial com. br

MATUREZA DA OPERACAD
VENDA NAO CONTRIBUINTE - §102

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA | CHAVE DE ACESSC:
3121 0100 8748 2900 0140 5500 1000 3042 2012 7498 4826
D - ENTRADA
1-SAIDA
N°: 000 2
N°: 000304220| Gonsuts e e B S0 S 08 S8 orzacors
FoLHa: 1/1
AUTORIZACAD DE USO
131 z1am1m1z 19/01/21 08:156:43

INSCRICAD ESTADUAL ‘mscn ESTADUAL DE SUBST TRIBUT l
5259495840034 00.!74.9291000140
Wm—w’
NOME f RAZAD SOC! CNPJICPF DATA EMISSAD
{ 1358) CASA DE CARIDADE DE OURO FINO 23.020.456/0001-18 19/01/2021
BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTR/SAIDA
RUFA FESEF:ZE DE MAIO, 2054 CENTRO 37570-000 16101/2021
MUNICIPIO FONE [ FAX UF INSCRICAD ESTAGUAL HORA DA SAIDA
OURQO FINO 3534411059 MG 08:14:31
FAT i
001 1 1 737 40

_SALCULD DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DOIC.MS

VALORDOICMS

BASE DE CALCULO DO ILCM S 8T

VALOR DO LCM.S. SUBSTITUIGAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

737,40 132,73 0.00 ) 737,40
VALORDO FRETE VALOR DO SEGURO [DESCONTO SUTRAS DESP ACESSORIAS |[VALOR TOTALDO LPI. [VALOR APROX TRIBUTOS VALOR TOTAL muot; 5
0,00 4 374
FRETE POR CONTA CODIGOANTT |PLACADO VEICULD [UF [CNPJ/ICPRF
D ) TRANSPOR’I‘ES LTDA 0 - Emitente ‘ MG 15588197000180
ENDEREGC IMUNICIPIO INSCRICAD ESTADUAL
JOSE ALVES DA SILVA, 15 | BELO HORIZONTE MG 0019675330038
QUANTIDADE ESPECIE MARCA [NOMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 |VOLUME(S) 217014 8,372 8,372 Kg
DABOS DOS PRODUTOS |
DOS PRODUTOS | SERVIGOS o 7oF [QUANTIDADE|  WALOR W DESC|  VALOR WMWW&_' VALOR  VLAPwon ThS
NCM UM <87 | paDADE unTArie | wroesc| Uoubo | BEALCICMS | VL ICMSST| ICMS I s
01067500| PAPEL 60CM X 100MT GRAU CIRURGICO - als1e2 2l 213000000  O.00% 00 432) o 77,719 0,00 18,00 0.00
#304 36 90| §027/FAB,3 VO V20VAL. 30O V23 2|00 Ry oy . 432, [
~ 5085HG0G TIRAS DE TESTE ON CALL PLUS CI80 - - L | 18~ 5548000 - Woow| sosad ~  “do84y ~  0o0f -  sASR T A L
38220000 120008 HPAR 1Z00IONAL 1202122 B U B - Y TN, T L 5 b o

_ Data _
20 O g2l

Portaria .
Recebedor UGS o i
Conferente Lol -t L
Lancamento 284y 3 A ks |-
2

pagamento | 11 Vg 2 !

Casa de Caridade dg Ouro Fin

CNPJ 23.020.456/0001-19 ]

[

DADOS ACIONAIS

INF ﬁ :ﬁm COMPLEMENTARES

ET0
PEQ DO VI A PORTAL CONECTA -
Pedi do: 217014
votume M3 0 032064
Rota

PED 13 / COT 16COMPRADOR - RACHEL -

S Wk
anq‘:;da no Est

"

Desenvolvide par Dual Consultona e Sigtemnas - www dusimais com br



321 Bance do Brasil

17/02/2021 - BANCO DO BRASIL -  14:12:54
8208588285 eea7

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CASA CARIDADE OURD FINO

AGENCIA: @285-4 CONTA: 23.291-2
====
ITAU UNIBANCO S.A.
3419109008A5928350676600854360019853 30000873740
BENEFICIARIO:

MED CENTER COMERCIAL LTDA

NOME FANTASIA:

MED CENTER COMERCIAL LTDA

CNP]: B@.874.929/0801-48

BENEFICIARID FINAL:

MED CENTER COMERCIAL LTDA

CNP1: @0.874.929/8001-48

PAGADOR :

CASA DE CARIDADE DE OURO FINO

CNPI: 23.020.456/8081-19

NR. DOCUMENTO 21.7e9
DATA DE VENCIMENTO 16/02/2@21
DATA DD PAGAMENTO 17/@2/2821
_ VALOR DO DOCUMENTO 737,40
VALOR COBRADO 737,48
==:=:=:====::::::::::zn:::====¢:g=======zz======
NR . AUTENTICACAO A.A7B.50C.178.8C3.787

=====:n=========r==:=E!!:========EII::====:EH===
Central de Atendimento BB

4994 PEAL Capitais e regioes metropolitanas
psee 729 9091 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

@880 719 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
asee 729 oe8s

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

hitps./iautoatendimento2.bb.com.br/a pf-apj-autoatendimentofindex himi#/template/~2 Feconsultas~2FB69-1.bb 9/14



. ¥ IDENTIFICACAD [O EMITENTE
— @ edicamental
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

VIA ANHANGUERA, 307 - 950M GP2
CANDIDO PORTINARI - 14093-500
RIBEIRAC) PRETO - SP Fone/Fax: 1635054900
www medicamental com.br

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrdnica

@m T

0 - ENTRADA e
1 - SAIDA CHAVE DE ACESSO
3521 0131 3782 8800 0166 5500 1000 0557 5711 2657 3494
Nﬂ'%'ﬂggi‘m? Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Falha I7] www nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAO

VENDA DE MERCADORIA

NS CRICAC ESTADUAL

797409146110

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO

135210052686517 - 15/01/2021 17:11:07

IIHSCRII,‘AO ESTADIJAL DO SUBST. TRIBUT |

CNPI I CPF
31.378.288/0001-66

DESTINATARIO | REMETENTE

NOME ' RAZADSOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAD ]
CASA DE CARIDADE DE OURQ FINO 23.020.456/0001-19 15/01/2021
ENDERECT TRAIRRO | DISTRITO CEP DATA DA SAIDA ENTRADA
RUA TREZE DE MAIO, 2054 BELA VISTA 37570-000 15/01/2021
MUSICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAC ESTADUAL HORA DA SAIDA ENTRADA
OURO FINO MG 3534411059 18:11:00
FATURA ( DUPLICATA

o} ol

CALCULO DO IMPOSTO

HASE CALC ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CALCICMSST VALORICMSST VALOR ICMS S T-FCP OTAL PRODUTCS
: 2.653,20 31838 0,00 0,00 000 0,00 2.653.20
A LUR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO LU TRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI YALOR IMPORTACAQ OTAL DA NOTA
‘ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.653,20
[R\  JRTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
|'\-- WATE ATANSOCTAL FRETE POR CONTA CODIGD ANTT ‘[PLQE‘*\ DO VEICULD UF CNP] (CPF
RODOFAR LOGISTICA INTEGRADA EIRE 0-Remetente 28.287.523/0001-80
FNDERFCO MUNICIPIO LF I.\'SCHIC.{O ESTADUAL
RUA JOAO RODRIGUES ALVES,085 ARAXA
[3.1 ANTIDADE FSPRCIE MARCA NUMERACAD Ip_ssr.- BRUTO
) Yolumes [
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
hot, e o DESCRICA DO PRODUTO | SERVICO NCMSH | GICST | CPOP | UN | QUANT | VAol | Jorom | Boaie [VARGR™ TVALOR [ALQ [ALR
18178 |ARTRINID [00MG [V PO LIOF C/50 FA/UNIAOQ HOSPS= @ ¢ | 30/4%029 63,60 12,00
Lote 3030938 Crd 4 Val 0110/2022 S0 SRS & e S R
30678 |CARVEDILOL 6,25MG C/30 CPR/EMS GEN G+ PMC $394 e 1,50 12,00
Lote: 1W2091 (ud: 2 Vel 01/07/2022 AN
FCI TES9635C462E-41 DB-81 A1-442CE 953 1F 4 OV % 3 { q
36339~ [CIPROFLONACING 2MG ML IV BOLSA 100 ML1SOFARMA ~ [30049068 | 0o | 6108 (TN | oof T i88000[ TT8s000 1Es000] msen| 13,60
HOSP/AM G- r
Lote DOT0418 (Qid 100 Val 20077022 B¢
15735~ [VANCOMICINA S00MG C/ SOFATEUTO HOSPAM G- | 0043071 | @0 [ew8 (x| 1 [ 360000~ Zoon| om0  mes| | 12.00]
Lote 1935432 Gud | Val 3040412022 e o Lol B

1ADMOS ADICION

INFORMAC OES CO!
Contrbune PEDIDO 15

REGAR SEGUNDA 1801

12686575 Fichas 172 | vols, 212 2vols

DIMENTO 16 35054900 . 1605 hospitalarame dicamential com . br
AUTORAMS. 118507 0

AUTORIZMS 1 18508 3

AF}

AR

AFE 1 1B 5070 AE |18.508-3 Email do Destinatirio xml(@j idaentregs com be

[af fisca Valer Aprox Tributos Federal, RS 336,85 Esmdual” RS 65,78 Muncy

RECOLHA 30 [CMS DIFERENCIAL DE ALIQUOT AS A CONSUMIDOR
ONFURME CADASTRO SIMPLIFICADO DE CONTRIBUINTE DO ICMS

'\'qﬂmr Especi - 0357382018 - Pontana CAT no 1162017

Vi LCMS piestado desting: RS 31 .80

Valar FOP pestado desting RS 000

Valor ICMS p/estado ongem RS 000

ROTA SUL TE MINAS - POA 20

I: RS 0,00 Fonte: IBPT
NAL REALIZ ADO POR APURACAQ

‘mgrressn s [5G0 an 1904 28

W gar b cov e

Casa de Caridade de Quro Fino
CNPJ 23.020.456/0001-19



21 Banco do Brasil

17/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:12:54
020500205 8ae?

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CASA CARIDADE OURO FINO
AGENCIA: 0285-4 CONTA; 23.291-2

= == =mEERT

BANCO DO BRASIL

00190808090313677300300859602177485310800265328
BENEFICIARIO:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

CNP): 31.378.288/0001-66

PAGADOR :

CASA DE CARIDADE DE DURO FINO

CNP): 23.920.456/0001-19

NR. DOCUMENTO 21.710
NOSSO NUMERO 313677368008059682
CONVENIO 83136773
DATA DE VENCIMENTO 14/02/2021
DATA DO PAGAMENTO 17/82/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.653,20

__ VALOR COBRADO 2.653,120
SESEEEEE

NR . AUTENTICACAO 9.650.29C. 848, CBC. 36A

Central de Atendimento BB

4084 @901 Capitais e regioes metropolitanas
BAReO 729 2601 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@see 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

esee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8808 729 @OBE

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

hitps:/{fautoatendimento2.bb.com.br/apf-a pj-autoatendimento/index. htmi#template/~2F consultas~2F869-1.bb 10114



Rua Samuel Meira Brasi, 304, Sala 11 Nota Fiscal Elewronica |
0 - Entrade 1 '
Taquara || CEP: 20.167-8650 1 - Saida | |
Desos vesh o ES | I
e - N° 000.001.631 |
FONE: 27 99725 4570 SERIE 1 Ak OF ACESSD I
Pagina 1 de 1 3221 0192 1327 8600 0380 5500 1000 0016 3111 2828 4841
TUREIA DA ORRACKD Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
fenda Mercadona www nfa fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora
i FICA EETADUAL AES SUAST TREUTARD (=" PROTOCOLE e AUTORIZACAD DE La0
)B3613978 92 132.786/0003-80 332210003539634 18/01/2021 16:32:10
\DOS DO DESTINATARIO/REMETENTE
MERAZAS SOCHAL e ATA D8 ERIBSAL ==
SASA DE CARIDADE DE OURO FINO 23,020 458/0001-19 18/01/2021
CAMECC LIS (=23 AT O ENTRADWEAD,
R 13 DE MAIO, 2054 Cantra 37.570-000 18/01/2021
] pre e T PECRGAD FSTADUAL HORA D ENTRADNSAIOA
Juro Fino 35 34411059 MG ISENTO
\TURA
17/02/2021 3.076,00
A\LCULO DO IMPOSTO
Sk DE CALOULT DO S Wi e 01 FOAR AARE D CALCLAD DO ICME SUBS TTUACAD WALDR DO 10MS SUBRSTITUCAD VALDN TOTAL DO FRIDUTOE
3.076,00 369,12 0,00 0,00 3.076.00
L OF D) PRETE VAL DO REGURG DERSONTD CLTRAS DESPE SAS ACESSORIAS WALOR DO I TOTAL DA HOTA
0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 3.076.00
RANSPORTADORA/VOLUMES TRANSPORTADOS
ZAC 3 | Tk o ) n FRETE POR CONTA SO0 ANTY FLACA DO VEICIAD 1 “nEsirE -
QUA_ ¢ TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LTDA 0 - Remetente 06.321.409/0007-81
CERECO A PACEIC uF NELACAD ESTADUAL
ESTRADA MUNICIPAL JOSE SEDANO, 854 MOD. 07111/12 Campinas SP 795 549.474.111
AN TR0 EsPECR BARTA LU= PES0 BT PES LMD
1 CAIXA 10,900
ADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS
QONO DESCRIGAD DO PRODUTS - SERVIGO MCM.SH CST CFOP | UNID OUANT  V UNITARIO DESCONTO V. TOTAL BC ICMS v, ICM3 v.iR g iu\‘a
581 CEFAZOLINA (FAZOLON) 1G 20FA IV/IM - 30042056000 6.108 CX 20 153 80 0.00 207600 307600 36912 0,00 12,00/
BLAU
C.P, ANVISA: 1163700230051
LOTE: 20110286
Qo 20
FAB 30011720
VAL 30/11/22
E‘,J\_u:\\ MY R b
; 20N woll
a by o ( esponsivel Langado no Estoque
Portara L2y Il
v Eansr
Recabedor l L _ri J—_{
Conferante pL iy Ay
7 !
Lancamento o iy L 'y 2 R L
WA ]
Pagamento | 4yl M =W,
Casa de Caridade de Ouro Fin¥
CNPJ 23.020.458/0001-19 |\
JADOS ADICIONAIS
Conitrote: 5091 | RESERVADO AQ FISCO

i WOMAC S COMPLENENTARES
Peddo: 1779 | Venoador: Eliate SP | Forma Paglo : Boleto Banco oo Brasi

FAVOR CONFERIR AS MERCADORIAS NO ATO DO RECEBIMENTO [ Produtes Relrigerados, Medicamentos Controlados &
conferme

nao 380 de rocs ou devolugbes,
comalo com ANVISA alraves oo sile ou do telefons da O

portaria 344/1998 e RDC 2002011 Em caso oe dovidas entrar em

0800 61 1997. /| Para solicitar laudo 16cnico

da Vigild
medicamentos, ligue 5130271756,

de
Vi BC ICMS. 3.076,00 | V1LICMS interno UF Dastino: 553 68 | VIICMS Propno (interestacual): 369,12 ; VI, DIFAL: 184 56 7ICMS
Inlerestadual p/UF Dastino: 100,00 %: VI DIFAL Desiino: 184 56 . VI.FCP: | VI DIFAL Origem. . VI.DIFAL Destino+FCP, 16456

UF Origem: ES | UF Destino: MG

#

DANFE emilida por www corpem.com br
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| +
1



J21 Banco do Brasil

17/e2/2821 - BANCO DO BRASIL - 14:12:54
920508205 06205

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CASA CARIDADE OURO FINO

AGENCIA: @205-4 CONTA: 23.291-2
IEI NI SEEE S SIS SIS ECIAEESEESSISSIERTIEEAEEE
BANCO DO BRASIL
£0190260090325035600700002095172485340000387608
BENEFICIARIO:

CRISTAL D MEDICAMENTOS LTDA

NOME FANTASIA:

CRISTAL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENT

CNPJ;: 92.132,786/0003-88

PAGADODR ;

CASA DE CARIDADE DE DURO FINO

CNP): 23.020.456/@001-19

NR. DOCUMENTO 21.711
NOSSO NUMERO 32503560000002895
CONVENIO 83250356
DATA DE VENCIMENTO 17/82/1821
DATA DO PAGAMENTO 17/82/2021
VALOR DO DOCUMENTO 3.076,00
VALOR COBRADO 3.076,00
===

NR . AUTENTICACAQ B.164.312.95E.7A9. FAE

Central de Atendimento BB

4084 BPE1 Capitais e regioes metropolitanas
p8BO 729 APA1 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@g8ee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

@88 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
B89 729 @088

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

hitps:/lautaatendimento? bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.himi#template/~ 2F consultas~2FB69-1.bb 114



AV L

Identificagio do emitente ; DANFF \ ' I
C MHOSPITALAR SA  )O) |  DOCUMENTOAL AR DA __ il

ﬁl!!lﬂll'lllllliﬂ_llu'_lll.

NS A O0Re. 2t NOTAFISCAL ELETRONICA

Grupo T . | 0-ENTRADA [ CHAVE DE ACESSO DA NF-E
PRESARIAL CEP:14072.085
A!_-R A pbampae i cis | 1-SAIDA . 382101124201 mmsnmtm 874973110031 3748
_ FEETE Fone 551621019400 | N. 000874873 —— — — - ~ -
| SERIE 1 | Cmdhdemm mpoml lmmalthNF-
' FOLHA 0101 | mnnmmawhrmmmmdas&umma
| |
NATUREZA DA CPERACAG | PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO D€ USO
VENDA MERC RECEB TERC DESTm.nm ANAO commauums  135210075992705 210112021 21:25 1003 00
INSCRIGAO E5T o o B INSC.ESTADUAL 0O SUBST TRIB. - T o A =N
55255?502113 | 12420 164/0001-57
NOMEIRAZAO SOCIAL CNB JCPF F DATA DE EMISSAD
3 CASA DE CARID. DE OURO FIND (001356-0001) 23 020 456/000119 | 21012021
g | emoereco RS S '  sammomsmito N =" S  ocaTAentRADwSADA ]
- R135N CENTRO ! 37570-000 .
E MUNCIPIO FONEIFAX T INSCRIGAQ ESTADUAL S | HoRa ENTRADAISAIDA |
OUROFING | 3s34smose | ™Ma | {
! : Bl el NS R f
5 001 ! 1 ‘
| 1710272021 I :
£ | 02 ; ! S
BASE OE CALGULO DO ICMS T vaorooicMs  BASEDE CALGILO DO ICMS &T | vaLoroo icws suBsTITUIGAG | vaLoR ToTAL Dos proDuUTOS |
o 750,20 90,02 0,00 ‘ 0.00 | 750,20 |
ga | VALORDO FRETE | vaLor Do secuRo DESCONTO | ouTRas DESPESAS AcessORIAS ‘ VALOR TOTAL DO 1P} VALIR TOTAL DA NOTA f
i 0.00 | 0,00 0.00 : 0,00 | 0.00 750,20 |
| RAZAO SOCIAL FRETEPORCONTA | cODIGO AnTT PLACA DO VEICWLO | uF CNPICBF |
| SALEXPRESS SOLUCOES LOGISTICA E TRANSP OEMTENTE | ! 86 392 529/u001-13 |
e ————— I 3 o S e . AR
| EMDERECO MUNCIPIO | v INSCRICAD ESTADUAL
AV MINAS GERAIS 256 VARGINHA | NG
" 1 |
| Quanmibape ESPECIE | marca | NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LIQUIDD i
| @ l Diversos ! 752 752
'COD. PROD  DESCR PROD |Mcwisn  [cst cror v |Quant. [vunrario ,\n.u TOTAL BCicus ucmus ST |v|.mcus *w.muusn |wcws  [aLiam | Lomr.on:.mn |DvALID nsm
i, e T & b - = e e [ ‘I —
[006817  DRENO PENROSE NO 190183821 (000 6108 UN | 480000 | :mm:mm+ 1520 115.2?T 000 138 n.mimm o,oo% wltzomsoa 121082022 1zm019
i 1EST CIGAZE UNI ' | . [
B DADE MADEITEX - | | 1 | ' | i '
° MADEITEX I . J ; ‘
1018303 GLICOSE 05% 250M |:mm9099 000 6108 CX | 50000 127,000000] 63500 €3500 0,00 76, 0.00 [1200% |000% | 3|0000144416 | 10/11/2022 | 10/11/2020 |
L SOLUFLEX CX | | . f ( \ [ ‘I | | j [ ]
50 BOLSAS - HALE - 5% GRrun ) (WO dangy ! ! | - |
8 XISTAR ' [ B ddun b [ f : { ‘ 2 0000144444 |umrzm2 l11/112020 |
Data i ' ’ ; | ; | -
g i R S AW | ! | | ' I |i l ! i
iy = e R == == i N R = ol L= _ WIS, | TR
E INSCRICRRUMGIEAF e ama: wos sericos | BASE 0F CALGULO 0O 1SSQN VALOR DO 155N —?
meﬁes -"—Lh-nl__ 1
ﬂﬂfefe‘"e """-:--—_."')-—..____ Y
INFOI MPLEM _-’_-""""7‘""————- Pedido: 99DTER RESERVADO AO Fl : %A
ARTIGQ 54, D0 . 8303 X | Rep.: 000467 fustene Estoque
w  MossoPR@REechreR . 930/15 A : ler do ICMS relativo ao Fundo de | N°daOS Volumes Lant;ado no Estoq
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Valor do ICMS memﬂ@% Fbaeche @ig ¥, | 600002201977 (G)
Q
4 23.020. 65610001419 i
! Total 6 '



21 Banco do Brasil

17/82/2021 - BANCO DO BRASIL -  14:12:55
B28580205 Be12

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CASA CARIDADE OURO FIND
AGENCIA: @285-4 CONTA: 23.291-2
=ZzzZARES

BANCO DO BRASIL

001900000902283220008017125891731853400008075628
BENEFICIARIO:

CM HOSPITALAR 5.A.

NOME FANTASIA:

CM HOSPITALAR 5.A.

CNPD: 12.420.164/9001-57

PAGADOR :

CASA DE CARID. DE OURO FINO

CNP): 23.020,456/0001-19

NR. DOCUMENTO 21.712
NOSS0 NUMERO 22832200001712589
CONVENIO 92283220
DATA DE VENCIMENTO 17/e2/2021
DATA DO PAGAMENTO 17/82/2021
VALOR DO DOCUMENTO 750,20
VALOR COBRADO 758,20
EEECENIEEEESSSSSSSESEARRES FEsES=SER

NR.AUTENTICACAO C.DB7.AGB.EC7.6C7.877

Central de Atendimentoc BB

4804 BO01 Capitais e regioes metropolitanas
P800 729 PPOL Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@sea 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

oOuvidoria

B8ee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
B80@ 729 G888

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

hitps://autoatendimento2.bb.com br/apf-apj-autoatendimentofindex.htmi#/tempiate/~2F consultas~2F868-1.bb 12/14



/T RioCarenise - oumraie(UIWNROAROAERN

| 0-ENTRADA CHAVE DE AC
i | 1-sAiDA ! (3121 D167 7291 7800 0220 5500 1000 8739 3718 8803 8009
COMERCIAL CIRURGIC A RIOULARENSE LTDA | o
RL A PALLO €O8 - DISTRITO INDUSTR T SUL - BE | ow % |
.d.:u.".'.u',‘-.'r:“!if..'ﬂ...?"' ITOINDUSTRIAL JARDIM MEMONT UL - BETIM - MG | N, (1573937 FL1.1 lConsulm de autenticigade no portal nacional da NF-e .
{ | SERIE1 \www nfe fazenda gov br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
r.?unwm DA OPERACAD i TFROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE TS0
| VENDA DENTRO ESTADO _131213996898933 18/01/2021 14:00:26 I
INSCRICAQ ESTADU AL INSCR EST SUBS TRIBUTARIC CNPI I
062996580002 | | 67.729.178/0002-20 .
DESTINATARKNREMETENTH : ==
["NOME | RAZAD SOCTAL T eNPI7 CPF | DATA DA EMISSAO
| CASA CARIDADE DE QURQO FINO [ 23.020.456/0001-19 18/01/202]
! ENDERECO T BAIRRO / DISTRITO | CEP I DATA DA ENTRADASAID A
| RUA 13 DE MAIO 2054 . BELA VISTA 37570-000 | 18/01/2021
[ MUNICIPIO FONE . FAX G INSCRICAD ESTADUAL ! HORA DE SAIDA |
| OURO FINO 3534411059 MG L ET—
FATLRADLPLICATA . e u
[ FATURADUPMLIC | vENCIMENTO | VALOR ] FATURADLUPLIC VENCIMENTO VALOR FAIURADUPLIC |  VENCIMENTD | VALOR
P 05739371 1 17/0272021 260843 05739372 04/03/2021 290842 - ] |
r | | . | !
TALCLLO DO IMPOSTO (0} oS — e
i BASE DE CALCULD DO JCMS VALDR DO ICMS BASE DE CALCULO DD ICMS ST YALOR DO |CMS SUBRSTITUTO VALOR TOTAL DOX PRODLTOS
5.8106,85 047,03 0,00 | 0,00 5.816.85
VALOR DO FRETL VALUR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO | OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1 VALOR TOTAL DA NOTA
B 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.816.85
TRANSPORTADOR | VOLUMES THANSPORIADDS
| NOME | RAZAD SOCIAL =TE POR CONTA | CODIGO ANTT | PLACA DO VEICLLO 'l:* [£5J]
~ | .
.DE MINEIRA DE DISTRIBUICAQ 0 - Por conu do emitente | ! 05.073.645/0001-78
ENDERECD MUNICIPIO i [ INSCRICAD ESTADLAL i
RUA REIS DE ALMEIDA 51 BELO HORIZONTE L MG | 0621919190057
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA | NUMERO PESG BRUTO [ PESO LIOUIDO
9,00 | VOLUME(S) - 1 0,00433 57,928 57.928
DA P 105 ( SERVICOS -
CODIGO DESCRICAD PRODUTO / SERVICO INCM SH |[CST| CFOP urc[ QUAN VALOR VALOR HOALC | VALOR | VALOR [ALIQUOTAS
| UNITARIO | TOTAL 1 M8 ICMS P [ess | o
| is10 |l'-.01 IPO MACRO-GOTAS P ALIMENTACAD ENTER ESCAL | 90189009 | 200 | 5102 | pe 200,00 |, 2009 24,92 Hin 43,58 (0| 1800 ooal
| IONADOIDESCARPACK) L SEEAAAUGH Q  2000000F 0 f | | ]
W0V 082028 o }\ | | {
e DO f— L O O S UL NUDU . [ bl
N2ATB1 ESCOVA DESC PAASSEPSIA DE MADS PYPI (VI PHARMA) J00I9099 | 000 | $102 | PC 183 00 1.57 (12, 48 H02 88 108 42 0.00, 18 m_.| LU
|L M275160 R0000 F 300820V M0.04-2022 - - - 4 | | |
U : . ol | 388w (gt ..uki!.j.__~v;2.pff'r¥..{'.., RV TS, S
LERE L] MASUARA CIR TRIPLA CELASTICO (BE CARF) L MT200 GRG0 !OG| 510z | MC 10 000,00 hagla 4874 00 4 874,00 !1'.’,::5 u_oui. 18,06] gt l
A0 100000000 F 090430V 640412008 ! - | 3 |
; e Jerreeveermmen e | svesseoe e | SR VAT o l‘..‘.)k_.-.:.d_i|::1)_.,s.‘:‘.~ g ) L
0 6450 VASELINA LIQUIDA 1000ML (VIC PHARMA) | M281€00 IMOI009 | D00 S102 | L 500/ 1961 ag 0% c:;_-'-'» 1705 000 1800 0.0m|
S0000F 300030\ 30092612 e l [ |
| Lo B | |
|

|

|
| | l
| |

' 1 | _ -
CALCULO DO 15503

INSCRICAO MUNICIFAL | VALOR TOTAL DOS SERVICOS ["BASEDE CALCTLD DO 1860~ TVALOR DOISSON —
-l 1282010014 0,00 | 0.00 | ) 0,00

DADBDS ADICION AlS
| INFORMACOES COMPLEMENTARES

| PREZADO CLIENTE. FAVOR CONFERIR XO ATO DA ENTREGA - NAD ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48ks DO
RECEBIMENTO DATA ENTREGA 19012021 Pedido: 1813335 Autonzacao de CompraiPedido Clieme) 1813388 *=* O |

| RESERVADO AQFISCO

pagament devera ser realizado atraves do bulero anexo s nols fixal, case nao receba gnire em contato aiaves do c-mayl | Data L
| boletostinoctarense com br ou no telefone | 19)3522-3800, Serar de Cobranca Privado, AFE | 04197 7 %% AE | 21716 | ** AAS | __;’
03422019 Validace. 18002021 MODAL RODOVIARIO * TIPO ENTREGA EXPRESSAIC odigo Intero Emitente B461 Nome Porara / 4 00 [
| Fantasia CASA CARIDADE DE OURO FIND) | |
'r f;*}.\. m )ng Recebedor L [ g
| AN M . & | el | Il 1y
| tangada no Estogque! Lca"l.rrmw‘. i< =
. m. J
| Nl ol com

[ g 27 - = .
(hoo | Pagamento ’l:hL)Q-J A ~ F<rL
Casa de Caridade de Quro Fing [
CNPJ 23.020.456/0001-19




2021 Banco do Brasil

17/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:12:55
8208568205 8086

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CASA CARIDADE QURO FINO

AGENCIA: 8285-4 CONTA: 23.291-2
SEZ=sISISESESSsESsS=zsEsEEs ===

BANCO DO BRASIL
20190000096130484000001095855175785490000290842
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNP): 67.729.178/@002-20

PAGADOR :

CASA CARIDADE DE OUROD FINO

CNP]: 23.820.456/0081-19

NR. DOCUMENTO 21.713
NOSSO NUMEROD 13848400001095855
CONVENIO 01304840
DATA DE VENCIMENTO 84/03/20821
DATA DO PAGAMENTO 17/02/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.908,42
VALOR COBRADO 1.908,42

EECISEEssssssuEIEEEEaESSS=ET
NR. AUTENTICACAO 4.3A5.C18.630. 37 .BBC

Central de Atendimento BB

4904 pe@l Capitais e regioes metropolitanas
©28e0 729 @801 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

ouvidoria

@B@@ 7219 S678

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

atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
eBee 729 eess

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

hitps:flautoatendimenio2.bb.com.br/apl-apj-autoatendimentofindex.himi#/ternplate/~2Fconsullas-2F868-1.bb 13/14



CONUELIUV PID LMD UL e s

e - -
f MEDICAMENTOS E MATERIAIS
{ RUA PORTO SEGURO, 387 LOJA 1
| Bairro: NOVA VISTA
BELO HORIZONTE - MG - 31076-130
Fone: (31)3568-8888 Fax: (31)

televendas | @conceitodistribuidora.com.br

CONCEITO

AU'.\;‘.ILIA.R muon
| FISCAL ELETRON[CA| .
0-ENTRADA |, ]| CMaVE DE AcESSO _ |
1 -SAIDA | | 3121 0132 3542 B500 0106 5500 1000 0019 9110 3176 2645

]N" 000.001.991 ICom;u.zlm de autenticidade nop:ml nacional da NF-e
]SERIEI ‘w.nte.fazenda gov br/portal ou no site da Sefue

aliaadt oo & Aultmdom
Alv. Samit : 2019039782 Aut Esp. 1187724
DISTAILY D ORA Aut. Func.: 117719 Lic. Func.: 2019000855 FOLHA:1/1 ‘
NATUREZA DA OPERAGAO - | PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO = |
' VENDA DE MERCADORIA | 131213993837197 - 15/01/2021 16:38:48 |
lmsmx.&o ESTADUAL [INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI I CPR |
|003348680.00-78 J| 32.384 285000106 ‘
DESTINATARIOREMETENTE i —
NOME / RAZAO SOCLAL CODIGO _TCN?M:'PF DATA DA EMISSAQ
(CASA DE CARIDADE DE OURO FINO 000520 |23.020.456/0001-19 15/01/2021 16:37
[ENDEREGO | BAIRO DISTRITO cEp DATA DA ENTRADASAIDA |
IR 13 DE MAIO, 2054 |CENTRO 37.570-000 i
VNG [FONEFAX UF | INSCRIGAO ESTADUAL HORA SAIDA
|OURO FINO ((35) 34236470 | MG
FATURA [FATURAT | FATURAZ | FATURAD | FATURAS FATURAS rxrun.ul FATURA® TATURAS | FATURAS | FATURA 10 | FATURA Tl | FATURA 13 | FATURA 1) | FATURA 14 | FATURAT) |
| NUMERO: | o | [ S i [ o =t -
VENCIMENTO: | 1402021 | . | ’
{vALOR: [ TR . - . . .
ki 1 ] 1 | I | . S | | L
CALCULO DO IMPOSTO
“" 7 E DE CALCULD VALDR DO ICMS [BASE DE CALCULO 1CMSS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD | VALDR TOTAL BOS PRODUTOS
| 581,76 9381 | 0,00 000 [ 58176
| VALDR DO FRETE ivmnmawtm DESCONTO [OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IFI [VALOR TOTAL DANOTA
| | | | 7
|—____°‘9'” . g 0,00 | 0,00 l . B 0,00 | 0,00 i 581,76
TRANSPORT ADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOMERAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA |mmm ANTT  [PLACA DOVEICULO | UF | CNPICFF
(OPEN CARGO EIRELLI 0 - Remetente (CIF) .L '1 MG [13.639.523/0001-24
[ENDERE(O) MUNICIPIO | UF INSCRICRO FSTADUAL
RUA RUA PORTO SEGURO, 387, LOJA 2 | MG 00]?72312 00-27
[ QUANTIDADE ESPECIE [MARCA NUMERO [PESO BRUTO T Esouquino
| | ! | 092
DADOS DOS PRODUTOSSERVICOS = i T e . -
.;nww DESCRIGAO DOS PRODUTOSSERVICOS | PMC iucusﬂ csr :cmpiun | atanr “‘E‘Kﬁ‘ | “-‘m‘g,’r“;“» i ‘?‘“‘kf" | sercms | "'Elf: i "’*‘;:r“" T
L 4 SR 1 | IR : ! | — e
001409 ESCOPOLAMINA (G) 20MGML. I00AMP 1ML~ | 0,00 3004909 | 000 | $102 | CX LOO| 1817600 | 141,76 | R ET iii 12
- ARMACE i 0 S | | ,
[ LT: HS20G033 Val: 30082022 Qud: | ' __"_I | AL . ! | ; i
001562 HIDROXIDO FERRICO (FERROPURUM) | 0003004909 | 000 | 5102 | CX 500/ 80.0000 | 200,00 | | 40000 72,00 [ 18
AMG/ML IV SAMP SML - BLAU | ' | : ! '
L LT 20120882 Val: 30/11/2002 Qud: § | 2ol - ' | _ | P
- Data ¢
n— |4y Q![ : : aqH
v o S r\"\ Aoy Ths e, W o SN
j i { ; t = Ak
Recabedor LL LS i — ; )v*-«l\“" A ,é,_;":'{""
I 1"' o' II--
Conferante [} g e >
Lancamento 1w Ly l* g -
‘_T )
Pagamento | 14 02 2 Y & e
Casa de Caridade de Ouro Fino Langado no Estoque
CNPJ 23,020 456/0001-19
Dmmnmcm_ NAIS S SR -
| INFORMAGOES COMPLEMENTARES. T B e | RESERV ADO AQ FISCO n
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J21 Banco do Brasil

17/82/2821 - BANCO DO BRASIL -  14:12:55
820508285 006

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CASA CARIDADE OURO FINO

AGENCIA: @285-4 CONTA: 13.291-2
EEE=EEEEESESSISZISESISEESS EREE=S

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090080033700694433253050000685310000058176
BENEFICIARIO:

CONC DIST MED MAT CIRURG LTDA

NOME FANTASIA:

CONC DIST MED MAT CIRURG LTDA

CNP1: 32.384.285/0001-06

BENEFICIARIO FINAL:

CONC DIST MED MAT CIRURG LTDA

CNPJ: 32.384,285/0001-86

PAGADOR :

CASA DE CARIDADE DE OURO FINO

CNPJ: 23.820.456/0001-19

NR. DOCUMENTO 21.714
DATA DE VENCIMENTO 14/02/2021
DATA DO PAGAMENTO 17/02/2021
VALOR DO DOCUMENTO 581,76
—_ WALOR COBRADO 581,76
=====:==:t=:========ul!ﬂilﬂﬂ=8.'!‘l"l!=t=ﬁk==ll
NR . AUTENTICACAD 4,.C8A.926.301.CD6.769
EEEsass==3=3X = SSsessTEeaassEESISSI=En

Central de Atendimento BB

4@04 0001 Capitais e regioes metrapolitanas
PP 729 @@A1 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicas transacionais.

SAC B8

egee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

ouvidoria

p8@e 719 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
@gee 729 oess

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

Transacao efetuaca com sucesso por: JEOD1066 FLAVIA FERNANDES DA SILVA.
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w, PHO COMERCIO DE VANrC CONTROLE DO FISCO

| PRODUTOS HOSPITALARES |Documento Auxiliar da Nota
T oo 111111111 AT
! 0 - Entrada 1
RUA MARQUES, 221 1 - Saida 3521 0107 3016 4000 0180 5500 DOOC 0022 8610 0002 2960
CEP 42 Jﬁ““?ﬁ;’;ﬁﬁﬁ;ﬂ?ﬁ 190504304& SERIE: 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
oho@pho com br N®.. 0002288 Péagina 1 de 1 www.nfe.fazenda.gov br/portal ou no site va Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE LSO
VENDA 135210059515361 2021-01-18 14:19:04
INSCRIGAD ESTADUAL IRSC_ ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CNBY
456138614112 07301640000180
T
m:.:ziaso:m CRPICRT | | oamaoaemssio
CASA DE CARIDADE DE OURQ FINO 23.020.456/0001-19 i 15/01/2021
ENDEREGO BAIRRODISTRITD CER | | CATA DA SAIDA
RUA 13 DE MAIO, 2054 CENTRO 37570-000 | | 15/01/2021
MUNICIPIO FONE / FAX uF | mscrigho esTaDuAL : HORA GE SAIDA
! QURO FINO 35-3441-1059 MG | | |
FATLALL
2286-1 14/02/2021  3.480,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO 1EMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAD | VALCR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOE PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 3.480,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAIS VALOR 0O P! VALOR TDTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 3.480,00
__ IRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
¥ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD uF CNPJICPF
0 - EMITENTE
| - DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO UF imncluzsrm
CUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESC LIGUIDD
0,00 000 |
est|cros | unin ape v unmamio| v ToTaL scicMs | v icms P I“C"'-M'% A
Ll URD | Z000]  TTom0[ AW ] 0]
AR
22lca 2t 2SI ., fesoonsave
Langado NO Estoque Portaria w iyl Wieis A
Recebedor ../ |4 | L
Conferente  __ [ J | Vi)
Lancamento . ; A2 A
—~ Pagamento f /“{-f

Casa de Carigade de Ouro Finc{
CNPJ 23,020 456/0001-19 |

DADMOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
PERMITIDO O APROVEITAMENTO 0O CREDITO DE ICMS NO VALOR DE RS 81 08 CORRE SPONDENTE A aliqucta DE 2.33% NOS
TERMOS DO ART 23 DA LC 123
PEDIDO POR RAQUEL COMPRAS

RESERVADO AD FISCO

PAGAMENTO: PIX CHAVE CNPJ 07.301.640/0001-80 OU DEPOSITO CAIXA ECONOMICA FEDERAL (104) AGENCIA® 0323 -
C/ICORRENTE 003000173-3

VALOR APROXIMADD TRIBUTOS RS 1 824 81 » 48 A0% FEDERAIS, EETADUAIS E MUNICIPAIS CONFORME DISPOSTO NA LEI M* 12741412

PROGMa HET Desenvotvimerdo de Sistama COMsuils wew [Ogmanet com b Telsfone 016-9 91501585



Banco do Brasil

52 (3333181601 6009461
"é-- Emissao de comprovantes - 30 nivel 1B/02/2021 16:12:45
S ]
18/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:12:47
9205002085 see?

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CASA CARIDADE OURQ FINO
AGENCIA: @8205-4 CONTA: 23.291-2
EEpsS=s====ESSISIISIEESSESS s=s=z== ==

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

10495709538400010004200022861124185350000348008
BENEFICIARIO:

PHO COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALAR
NOME FANTASIA:

PHO COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALAR
CNP]1: @7.301.640/0001-88
BENEFICIARIO FIMAL:

PHO COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALAR
CNPJ: ©7.301.648/0001-88

PAGADOR :

CASA DE CARIDADE DE OURO FINO

CNPJ: 23.020,456/0001-19

“~ NR. DOCUMENTO 21.881
DATA DE VENCIMENTO 18/02/2021
DATA DO PAGAMENTO 18/62/2021
VALOR DO DOCUMENTQ 3.480,00
VALOR COBRADO 3.480,80
BE T smEs
NR. AUTENTICACAQ 1.C22.AAS5.983. 50A.D2ZA
SESZEEE=I=ES=S ===

Central de Atendimento BB

4004 0001 Copitais e regioes metropolitanas
pBE@ 729 @e8l Demais localidades.

Consultas, informacoes e services transacionais.

SAC BB

Bape 729 6722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtes e servicos.

Ouvidoria

|8ee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
@800 729 Ae88

_ Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
sutros produtos e servicos de Ouvidoria.

hnps-.rfautnatendirnsnle,bh.com.brfapf-apj-autoalendlmenloﬁndex.htrnt#.'temp&atanFconsuRas-zFBsgd bb 113
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MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

Documento Auxiliar da Nota

DANFE

Fiscal Eletrénica

L AR RN

U - ENTRADA B

CHAVEDE ACESSO

| = SAIDA
VIA ANHANGUERA, 307 - 950M GP2 N°. 000.056.207 3521 0131 3782 8800 0166 5500 1000 0562 0711 2661 8140
CANDIDO PORTINARI - 14093-500 . 8 . s =
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1635054900 Série 001 Consulta de suecaticidade uo porial ascional da NF-s
www medicamental com. br Fotha 171 www.nfe fazenda. gov_br/portal ou no site da Sefar Autorizadora
NTUREZA DA DPERACRE PROTOCOLC DE AUTORIZATAO DE USO
. VENDA DE MERCADORIA 135210066138181 - 19/01/2021 19:12:48
PSCRICALY ESTADUAL INSCRICAO ESTADL AL POSUBST TRIBLUT CNPJ/CPF
797409146110 31.378.288/0001-66
ESTINATARIO / REMETENTE
S RAZAD SDCLAL CNP] ' CPF DATA DA EMISSAD
"ASA DE CARIDADE DE OURQO FINO 23.020.456/0001-19 19/01/2021
NDLRECD BAIRRO/ DISTRITO CEF DATA DA SAIDATENTRADA
LUA TREZE DE MAIO, 2054 BELA VISTA 37570-000 19/01/2021
SR UF JFONE FANX INSCRICAUESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
JURO FINO MG 3534411059 20:12:00
ALUKHA SDUPLICATA
[Li}
18022021
RS 2.091.75
ALC ULO DO IMPOSTO e
W CALL OMS VALOR DO 1CMS VALOR DG I MSFCP BASE CALCICMS ST VALOR ICMS 5.7 VALOR ICMS § T-FCP CTAL PRODUTOS ]
2.091,75 251,01 0,00 0,00 0,00 0,00 2.091,75
& [0 FRFTE VALOR DO SEGLRO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTACAQ TOTAL DA NOTA
0,00} 0,00} 0,00 0,00 0.00) 0,00 2.091,75
HANSEORTADOR / VOLUMES TRA NSPORTADOS i
OAN AU SOCIAL FRETE POR CONTA TOGIGO ANTT Imc,\ DO VEICULD UF CNPI | CPF ]
:0DOFAR LOGISTICA INTEGRADA EiREL]  O-Remetente 3 28.287.523/0001-80
NOERELD VUNICIPID UF INSCRIGAQ ESTADUAL
UAJOAO RODRIGU'ES ALVES.085 ARAXA MG 0030131730070
LIANTITIA DE ECIE MARCA NUMERALAC PESO BRUTO FESO LIQUIDO
3 Volumes | 1,488 1,488
) ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS - ——
il [ DESCRICAC DO PRODUTO ' SERVICO weMmaH | oesT |crop | in | ouant Vi‘_‘l\::rrd_“ '.}g&gi Hr(é:tsu "l.;_“.’g(;“ VR ?{Ll!;‘; *‘]“j"*‘
2425 [ACIDO ACETIL 100MG INF C/200 CPR 208 10/EMS GEN G- PMC: | 30049024 500 6108 | UN 16,0000 16,00 16,00 1.92 12.00
54 45
Lote INOa28cad 1 Val: 361172021 "
FCL 7438 fqr*f‘ jan ATSAFBGAIATBIA! Ao wn
35561 Foo0 [ews [IN [T T30 T adoo0| Cidoeo|  1soe0f  2ieo[ 1200
! FA LAY v
TRaiE SOMGTML 25 FR AME C [0ML ** % CRISTALIA T GRS T i B AT I - I | (X
Bl e e T Nyl (UM TEt] | P (— '.l.\l‘,y:'" ________ L
3l R FaoTemas [ e Tame (O~ o] "aseso| " mas[ s T Riel T e
Lote 36064 Qd 50 Val 01092024 N e -
_________________________________________________ EERST SRS IO 5oL . GO, EESEEE ot SUIRTITER ERSEIRERIS SRy h| LA, T
|
JADOS ADICIONAIS
NFORMACDES COMPLEMEN TARES RESERVADO AO FISCO
af Conttbuinte Ore 12660038 Fichas 13 1 vols, 2753 | vole, 33 T vole
ENDIMENTO 16 3505-4900 R 1605 hospitalar @medicam ental com br
T AUTORZMS: 1185070
A\E AUTORIZMS | 185083
AFE 1 1B 3070 AE 118 308-3 Emal do Destinatano xm!i@portaldaentrega com br R
[ fisco Valor Aprox Tributos Federal KS 279.69 Esadual’ RS 251,01 Mumeipal RS (.00 Fonte T8 s f { y I)’l W,
A DO [CMS DIFERENCIAL DE ALICUOTAS A CONSUMIDOR FINAL REALIZ/ mn mk APLRACAC  Portaria sz e SN Al
N ¢ -\D ASTRO SIMPLIFICADO DE CONTRIBUINTE DO 1CMS lf
me Especil - 0357382018 - Pontarie CAT no 1162017 / / 4 .
“MS p ﬂl.mh destino: RS 113.75 !
estado desting, RS 0.00 Confer I { { gty
\ akor U7} prestado ongem RSt ) F
ROTA SUL DE MINAS - POA 20 L Ul g il i
Vi | |

mprerso o 1900202 s 1929 1]

AAL

fa oL

AR AT
(5..‘1 aan .u\lhq
do,no Estoque

Lanca

okt

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

www el com br |



I Bance do Brasil

18/82/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:12:47
828508285 8ee7

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULDS

CLIENTE: CASA CARIDADE OURO FINO

AGENCTIA: 8285-4 CONTA: 23.291-2
=='I‘.2Il=$lw!!llﬂ:¢..-lll“!----.....-“l“nl
BANCO DO BRASIL
89190090090313677300300860023173185356800209175
BENEFICIARIOD:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA:

MEDLCAMENTAL HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 31.378.288/8001-66

PAGADOR :

CASA DE CARIDADE DE OURO FINO

CNPJ: 22.820.456/0001-19

NR. DOCUMENTO 21.802
NOSSO NUMERO 31367730000860023
CONVENIO 83136773
DATA DE VENCIMENTO 18/02/2021
DATA DO PAGAMENTO 18/02/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2,891,75
VALOR COBRADO 2.091,75
m= =2===
R. AUTENTICACAD £.D78.8C0.C5C. 38A.5F5
SzsCossmaEEs == zans ==EsTEEns

Central de Atendimento BB

4004 p0@1 Capitais e regioes metropolitanas
g8BE 7219 @1 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

2800 729 €722

Infarmacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

ouvidoria

@BBe 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
agee 719 o688

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

htlps:a‘faummendirnanm_bb.com.bre'apf—apj—autoalendimenloﬁndex.htmlk&emptatef—?l‘-‘consultas—ZFﬂSQd bb 213
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e A R e e S S s S

A DOCUMENTQ AUXILIAR DA
CRISTALIA socOUETR AL
POUTON QUIMIERS FARMACEUTICTS L1 (1 ENTRADA W——w——"——-—'_—_
CRISTALIA PROD. QUIM. FARMACELTICOS KT 1 - SAIDA D 3521 0144 7346 7100 0151 §501 0002 8490 8510 3251 6278
200 TTAPIA LINDOIA SN KM 14 . FAZ E CRISTALIA r_n_‘r_[—m—d-——ﬁx‘ﬂw_—_
P LCEP 139400 N°2849088  FL 1 /) onsulia de antenticidade no porial nacion a
(U350 s srivslu combe SERIE 10 www nfe fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
"_____-_—;_K -
NATUREZA DA OPERAGAO FROTOCOLD DE AUTORIZAGAO DE
6.107 VENDA DE PRODUTO 135210064883078 19zm "2021 14:58:55
INSCRIC AD ESTADUAL INSCR. EST. SUBS TRIBUTARIO NPl
174007758117 2287707350058 44,734.671/0001-51 _J
DESTEVAT ARIG/REMET ENTE
UM / RAZADY Chi'd I CPF 3ATA DA EMISSAD
CASA DE CARIDADE DE OUROD FINO (32983 - 4832017E) 13.020.456/0001-19 19/01/2021
ENDERECO BAIRRO/ DISTRIO cup DATA DA ENTRDASATDA
R 13 DE MAID,2054 CENTRO 37570-000 19/01/2021
MUNICIPIO ] FOME | FAX [ ACRIGAD ESTADUAL H10BA Dif SAIDA
QURO FINO 0153534411059 MG ISENTO 18:00:00 J
FATURADUPLICATA
FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC VENCIMENTO VALOR :
1849085/01 18102/2021 1.020,00
—_— e
BASE DE CALCULOQ DO 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO 1CMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITL o VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.020,00 122,40 0,00 0,00 1.020,00
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 1.020,00
__ BLOCO TRANSPORTADOR | VOLUMES
NOME Imo SOCIAL FRETE POR CONTA PLACA DO VEICULO |UF CNPI

TRANSPORTADORA BARBARENSE LTDA () — Emitente §7 189 36TH0001-12
ENDERECO 1 10 UF TNSCRICAD ESTADUAL
RUA PEROLA 350 GALPAD 7 HORTOLANDIA Sp 244295071113
QUANTID MARC NUMERC BRUTO
1 i(IMXA!Sj 1,144 t,tD-lJ
DESCRICAO PRODUTO / SERVICD TET|CrOP| UN | QUANT VALOR V'ALOR BCALC VALOR | VALOR [ ALIQUVOTA
UNITARIO | TOTAL 1CMS IcMs 1yl iems | et
ARAMIN 10mgmL Sal. Inj - 25amp X me X ImL (AMBAR} - Lis PO 000 [6107 fox 2,0000 115.0000 134,00 230,00 17,60 poo| 12,000 0,00
§ - Trib aprox RS 30. 94 Federal ¢ 27,60 Estadual Fonte |BFT/empr
esometrn.co SDCOAE
Lote 20110048 - Qud: 20000 Val 1172002 | fypuavy
520536 ETGMIDATO 2mg/mL Sol Ing - 2%amp X 10mL- (C1) - Lis POS | 1004 90.69 | 000 alo7 |CX 2.0000 3950000 790,00 794,00 G480 0.00] 12,00, 000
- Trib aprox RS 106,26 Federal Fonte IBPT/empresometio c0 ne
DAE
Lote: 20060840 - Qud 2,0000 Val 062022] oy
|
CALCULO DO
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DOISSON VALOR DO ISSQN
156-2 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
LOCAL DE ENTREGA RESHRVADD AQ FISCO
INFORMA COES COMPLEMENTARES
Ped 4812017E - Rep; 13205 Pmd lmﬂ?om:u mzsm 'INE £79706 -oc 6 - "CREDITO PRESUMIDO - LEI NE 101471007 -
Tn‘o?ol RS 137,19 Fedetal e 50 Esndual Fi Wﬂummhr SDCUAE T P%n m\SPORTAD
ARENSE LTDA CF‘FPCN'PI 57189 mmm l}. I AL 244 295 D?I IIJ
Adnnu'ﬂnw INSTR DEPOS Banco ltau /A (141)-AG 00001 1- C CAC Q000 1 006 OD IDENT . N'R {‘N'P!{SEMP
DN'IUACAO} OU INSTR DEPOS Banco do Bras] S/A (001 »-AG. 005113~ l({‘om?ﬂli 1 LDD IDENT 012983-8 Sept
elent, solicitar o hjlc:wdnomail cobranca boleto@crrstalia com be | Valot ICMS Partilhs UF Destine 13,801 Valor ICMS Parti
iha UF Remetente © e i y Figs]
Langamento s sl Wy
,:’:_ X . g 1.4 pm1°
|faplodn A% i Casa de Caridade de Ouro Fi
| urg rFino
| Langado no Estoque CNPJ 23.020.456/0001-19
1 -

e e et




Banco do Brasil

18/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:12:47
820500205 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULDS

CLIENTE: CASA CARIDADE OURD FINO

AGENCIA: @285-4 COMTA: 23.291-2
=== EEEIEEEESS smEEsSss=sSmss

ITAU UNIBANCO S5.A.

34191126893191400293180127350009285350002182000

BENEFICIARIO:

CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT

NOME FANTASIA:

CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT

CNP): 44,734.671/0001-51

BENEFICIARIO FINAL:

CRISTALIA PRODS QUIM FARMACEUT

CNPJ: 44.734.671/0084-02

PAGADOR :

CASA DE CARIDADE DE OURD FINO

CNPJ: 23.020.456/0001-19

NR. DOCUMENTO 21.803
DATA DE VENCIMENTO 18/82/20821
DATA DO PAGAMENTO 18/82/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.020,00
" WALOR COBRADO 1.020,00
NR.AUTENTICACAD 2,593.383.99€ .1BE. 700

:-=-'.E_=======ﬁ=====ﬂ======!== ==SEEISED

Central de Atendimento BB

4084 9001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 9801 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

|eea 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

peBe 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
e8ee 729 O0BE

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

htips://autoatendimento bb.com br/a pf—apj-aulcalandimenlonndex_htrnl#itemplaten‘-EFcnnSullas-ZF 869-1.bb 313



ldentificagdo do emitente

DANFE ' Im

R

Il

DOCUMENTO AUXILIAR DA
s S st SA(LDN NOTAFISCAL ELETRONICA
. TIRADENTES. 6940
G po TS TR ?E:Igim*“ 1 CHAVE DE ACESSO DA NF-E
M & ?ﬁ‘ Ji ke f 4124 0112 4201 6400 0238 5500 1000 7317 3211 0021 8716
) b ; = S e =
- o b Fane: S64113155400 N. 000731732 - ;
SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e |
FOLHA 01/01 wwwenfe fazenda.goubr/fportal ou no site da SEFAZ Aulorizada !
NATUREZA DA OPERACAO | PROTOCOLO DE AUTORIZAGAG DE USO
VENDA MERC. REGEE TERC DESTINADA A NAQ CONTRIBUINTE 141210014003326 21/01/2021 13.45 21-03 00
T INSCRICAQ ESTADUAL - - T INSC ESTADUAL 0O SUBST TRIB T ey
8054653080 12 420 164/0002-38
NOMEMRAZAO SOCIAL CNP JCPF DATA DE EMISSAD
= , CASA DE CARID. DE OURO FINO (0D 1356-0001) 23 020.456/0001-19 210112021
i Sl LRRRa e = T BAIRROJIISTRITO T T eep DATA ENTRAOA/SAIDA
e R.13,5N CENTRO 3A7570-000
i MUNICIPIO FONEI/FAX UF ! INSCRICAD ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
QURO FINO 3534411059 MG |
1 - |
' o1 i
| 18/02/2021 _ !
| 126,00
_m\s& [DE CALCULO DO |Cﬂ‘.s__ VALOR DO ICNS BASE DE CALCULD DO ICMS ST VALOR DD ICMS mn‘rucjo k I \I’AII.OR TOTAL DOS PRODUTOS
i 126,00 1512 0.00 0.00 126.00
a ' VAL OR 0O FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO | QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0.00 0.00 0.00 126,00
{" RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIGULO uF GNP UCPF
g |  SAL EXPRESS SOLUCOES LOGISTICA E TRANSP O-EMTENTE 86 271 529/0001-13
i Emm ) - - o HLNCIF;I-D I o o i uF |_m_-_a0 ESTADUAL
AV MINAS GERAIS, 256 VARGINHA NG
| QuANTIDADE ESPECIE | MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
| 1 . Diversos 1 L]
COD PRODC  DESCR PROD NCMISH CST CFOP UM QUANT jvum‘rmo VLRTOTAL BCICMS BCICMSST [VLRICMS VLRICMSST “%ICMS ALIGLIPI O LOTE LOTE PROD | DVALID DFABR
000418 SCALP N25 ASEPTO 90183999 500 6106 CX | 20000 63000000 12500 126,00 “0.00 15.12 000 1200% 000% 20268473 30109/2025 01/10/2020 |
/50 BD REF 3883
4 39 - BECTON DICK
INSON - IT (INFU
§ SION)
g ponaria
g Recebedo’
INSCRICAD MUMI 'BASE DE CALCULO 0O ISSQN _ VALOR DO 1SSGN
i 1847597 Langamenia = E
id Yrdwele S 4~
o cReudmEPRIR:s - Pedido: 673632 ]
INFORMACOES inade de Ouro Fino ) s RESERVADO AO FISCO L) AL aw
Nosso Pedido 672632 - IE (TR DAL E5EA0OB ABNS MGVeior 00 ITMS relativo a0 Fundo de ep.. 000467 ¥ ado.no Estoque
Combate a Pobreza - FCP da UF &NE Valor do ICMS Interestadual para a UF de destino RS 7 58 N° da 0S8 Volumes ¢ b s 0 q
g i Valor do ICMS Interestadual para a UF do remetente RS0 DODOODOBS08BT (P) 1 = Yt
o
g Total 1



! Banco do Brasil

18/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:12:47
9820580205 0085

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: CASA CARIDADE OURO FINO
AGENCIA: @8185-4 CONTA: 23.291-2

20196000930223322000801718671171285350000012688
BENEFICIARIO:

€M HOSPITALAR S.A.

NOME FANTASIA:

CM HOSPITALAR 5.A.

CNPJ: 12,420,164/8001-57

PAGADOR :

CASA DE CARID. DE OURO FINO

CNPD; 23,020.456/0081-19

NR. DOCUMENTO 21.884
NOSSO NUMERO 22832200001710671
CONVENIO 82283220
DATA DE VENCIMENTO 18/02/2021
DATA DO PAGAMENTO 18/02/2021
VALOR DO DOCUMENTO 126,00
_VALOR COBRADO 126,80
aEE t 1 & 4 2 4 =

NR . AUTENTICACAQ A.962.F27.A74.667.295
====-‘-H*=====Iﬂ======:t ==|=====::z:----_-._:===

Central de Atendimentc BB

4004 POA1 Capitais e regioes metropolitanas
@888 719 e@al Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BR

aB@e 719 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Oouvidoria

pg@a 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
pEee 729 @ess

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

hitps://auloatendimento bb com.br/apf-apj-autoatendimen tofindex.himi#/template/~2F consultas~2F 869-1.bb 413



C.BS.MEDICO CIENTIFICA

| Jacemmrr - )
[ SA
: RUA PALMORING MONACO, 630
BRAS Cepri 0 5.000

SAG PAlLOGKE
Fone: 1134472700

CBS"

| CHAVE DE ACESSO DA NF-E

DOCUMENTO AUNILIAR DA
| NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA ﬂ

1-SAlDA b | 35210148 7916 8500 0168 3500 3001 0603 0511 0012 3125
N, 001060305 f ) z i X e -

| SERIE3 Consulta de antenticidade no portal nacional da NI-e
www.nk fizendagov br!ponal ouno site da SEFAZ Autonizada

FOLHA 01/01

MATEURFZ A DA OPERMCAD
SAIDA POR VENDA

| rmmml 0 DE AUTORIZACAD DE LSO

INSURICAG ESTADLU AL

[ R ER T R N | 5036] 3995

DESTINATARIO/REMETENTE
SO ERAZ A SOOI

| INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

| | 135210063396837 19/01/2021 1028 4603 00

CNPd
A8 721 650001 68

0090

| CNPUCPF

| BATA DE EMISSAQ
CASA DE CARIDADE DE OURD FING _123.020.456/0001-19 = - N 19em 12021
EADERLO aamwamsrm |CEP DATA ENTRADA/SAIDA
fOLE DENAKD.2054 CENTRO 371570000 ‘w.ol 2021
AELNICTP IO FONE/FAX ¥ | INSCRICAO ESTADUAL |HORA ENTRADA/SAIDA
(L ROFING . 3534411059 MG . _ {12000
FATLRY i o "N
[NIAR ‘ |
18102202} | [
985.00 | 4
R UL = — L e — W - ..
CALCTLO m IMPOSTO _ s — ) -
HASE DE CALCLLO DO ICMS VALOR DO KMS |BASE. DE CALCULO no I('MS sn.lm‘rmc'm | VALOR DO BCMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
983 00 39,40 1 0,00 [ 000 98500
I VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD | pESCONTO | OUTRAS DESP ESAS a.['rsl‘.lm | \G\L()lt w "1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 i 0,00 D 00 0,00 983,00
s | | L E— - i _ i OO
T ORTADOR VOLLMES TRANSPORTADOS o ; N o I e 8
RAZ A SOCIAL | FRETE POR CONTA I_mnlco ANTT PLH.'.':\ 1] VEIL'L'lﬂ | UF CNPHCPF
ANVA DISTRIBUIC A0 E LOGISTIC A LTDA - _J-Eﬁ]‘kNT_l; A | o - 0 1_2*_'!&',‘.-(itiu"f.u_i_
¥ ADFRECO MUNICTPIO iw |mstwcm ESTADUAL
B DUZE DY SETEMBRO 1119 SAO0 PAULO | SP !14952996bl 18
O ANTIDADE ESPECIE | MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESD LIGLIBO
! CAINAMS) 0.840 (0800
DADON DO FRODUTO | SERVICO B B i i il ' = ~ - e e =
(0D PROD DESCRICAD DO PROD. \rln NCMISH csr'_wur LN | QJUANL. W UNIT AR WTOTAL BCICMS WiCMS MIPL AICMS  adie
W LAMIN A IIE BISTURD MO0 CARBOND N 24 90189029 |200/6108 PC | 4000000 2.4623000 98500 98500 3940 000 A 00% 00"
FEATHER (100) Lote 190 | | oo
701348 I Nabd: 51082 . ; . “"ﬁ__r. - =
4 | l
- - PR P caw cssnenen ......-...,...‘..-....--1‘ ......................................... FrErtesm s smstmnns ety
1
| |
: ' i
, .. Data lReann)dvd _ [
~ N i " |
naria F( Dok > . !
: ? V3 i |
recebedor %‘2.!.2—1'& .&—.——. | 5
Conferente S fCN (W " .
- ' I
Lancamento /7y 144 / |

Fagamento _.f /

Casa de Caridade de Ouro Fino [ |
CNPJ 23.020.458/0001-19 | | |

AL UL MY BSOS
INSCRICAQ MUNICTE AL

VALOR DO iSsON

VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON

DADS ADICHD M ALS . .
INFORM VOES COMPLEMENTARES RESERWADO AQ FISCO

Protoceln

FATIAA

152 10063396837 |
0 VALIDADE DO MATERIAL SUPERIOR A 1% MESES  VOLUMES). |

HOUNTUOYG T Forma de pagamenio. BOLETO \alor do [CALS relanvo a0 Fundo de Combate a I L,': | t U I") "L,?‘:t h
Pobirezn - 1'C P di UF de destino, RS 0 Nalordo ICMS Interestadual pam & UF de destine La nq:adn'no ESIOQUG
RS 137 90 Nabor do 10 MS mterestad usl par a UF do remetente. RS O <

S aa

Rota/Zona: B7- MG MG

[ MONIN - cBs: 371565



| Banco do Brasil

18/@2/2021 - BANCO DO BRASIL -  16:12:47
820500205 |ee7

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CASA CARIDADE OURO FINO

AGENCIA: ©9205-4 CONTA: 23.291-2
ESSESESSESSEISSISZEES
ITAU UNIBANCO S.A.
34191126719139668007 326706640085 185350000098500
BENEFICIARIO:

C B & MEDICO CIENTIFICA S A

NOME FANTASIA:

C B 5 MEDICO CIENTIFICA S A

CNPJ: 48,791.685/0001-68

BENEFICIARIO FINAL:

C B S MEDICO CIENTIFICA S A

CNPJ: 48.791.685/0001-68

PAGADOR :

CASA DE CARIDADE DE OURO FINO

CNP]: 23.020.456/8001-19

..... R EESEE S e ———————————-

NR. DOCUMENTO 21.805

DATA DE VENCIMENTO 18/02/2021

DATA DO PAGAMENTO 18/02/2821
__VALOR DO DOCUMENTO 985,80

‘ALOR COBRADO

1!‘:[2::3:’!!'!::3:::!:‘_’2 == =

NR. AUTENTICACAO §.959.809.4A1,.E15.563

Central de Atendimento BB

40@4 @01 Capitais e regioes metropolitanas
8880 729 eeel Demals localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

pgeee 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

ouvidoria

PE@@ 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos cu de Fala
@see 723 @888

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

nhitps://autoatendimenio.bb.com .br"apl-apj-auioatendhnenlafmde:.hzml#ﬂemplate-‘-—?Fcunﬁu!las-ZFBﬁQJ bb 5i13



f_—'—‘% emitente

y_ VY T T T T T I T
e i | (ol SRR ARRRIVRN
i :_r. R“}(larense | 0- ENTRADA e | CHAVE DE ACESSO =
| COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA ! | - SAIDA 13!21 T _l_ﬂiS‘Mﬁull it
:l:;molgnﬁt :r;@wmrmmmmm JARINM PLEMONT SUEL - BETIM - MG I \°, 0574643 FL 1/ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF -

L | SERIE1 www.nfe fazenda gov.br/pontal ou no site da Sefaz Autonizadora

f“n;ku..a DA OPERACAO TPROTOCOLD DE AUTORIZAGAD DE LSO

| VENDA DENTRO ESTADO l 131214002492111 21/01/2021 17:15:45
INSCRICAD ESTADUAL [ TNSCR EST SUBS TRIBUTARIO | NP

| 0629965800021 | | 67.729.178/0002-20

DESTINATARMYREMETENTE
NOME /RAZAO SOCIAL [ CNPJ/ CPF | DATA DA EMISSAO |
CASA CARIDADE DE OURO FINO " | 23.020.456/0001-19 | 21/01/2021
ENDRRECO [ BAIRRD DISTRITO [CEP DATA DA ENTRADA SAIDA |
RUA 13 DE MAIO 2054 | BELA VISTA 37570-000 21/01/2021
MUNICIPKO FONE FAX | UF T INSCRICAO ESTADUAL | HORA DE SAIDA

OURO FINO 3534411059 MG |

FATURA/DUPLICATA
FATURADUPLIC VENCIMENTO VALOR [ FATURADUPLIC | VENCIMENTO VALOR | FATURADUPLIC VENCIMENTO VALOR

057464311 18/02/2021 526,14 E ! 0

[ ! I
CALLLLA DO IMPOSTO ] = ; : . -

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DECALCULODO ICMS ST | VALDR DO ICMS SUBSTITLTO [ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
i 526,14 92,38 0,00 0,00 526,14
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 0.0{}] 526,14
E'llaza\olsm'_wh FRETE POR CONTA [CODIGD ANTT T [ PLACADO VEICLLD LF ‘ CNPI
KeDE MINEIRA DE DISTRIBUICAO F‘?‘*m“hm“ﬂ“ : | 05.073.645/0001-78

ENDERECO [ MUSICIPIO ' - TF | INSCRICRO ESTADLAL o5
' RUA REIS DE ALMEIDA 51 . BELO HORIZONTE MG | 0621919190057 B
"QUANTIDADE | ESPECTE TMARCA T NCMERO TPESOBRLTU TPESD LIQUIDO i
1,00 VOLUME(S) | | 0.00002 | L 3,928 __ 3928|

T Tus] ' ["vaior | vaior [ALIOLO!
ODIG DESCRICAD PRODUTO / SERVICO Cv SHICSTICFOPIUN] QUANT | VALOR | VALOR | BCALC | VAL VALOR [ALIQUOTAS
| g | i ! ] l UNITARIO | TOTAL l ICMS wms | IM oMs | P |
[011ma8 IMASCARA (IR TRIPLA € ELASTICO (BE CARE) L MT2020 53079010 | 200 | 8102 | pC | 100000 0.4874 ey ST YT IR B m_m. .61
30 00 F 050420 082058 | _ . ‘ i |
RS el osti SO N U L e bl s | O DU — pnee—; S B Sy
lll!Hl‘ll FENITOINA 100MG I TELTO HTEM GENEWCO) L 14581197 0043065 | 000 | S102 P ﬂ,lq!T\ 18,74 18,7 468 oGt 110 lH‘"n’-]

| g 2000000F 221020V 22 10¥2622 *** Porienia 344798 U]

|
|
l
|

|

| | - |
|
|

| Recebedor Y BT S . AR S i \ | | |
. ‘- Gontwess Sl Gt Mzl = € - | T .
| \ Laamems @302y r \ . |
I i | I

Casa de Carigade dé Ouro Aino
CNPJ 23.020.456/0001-19

L L1
| %tll L

CALETLO DO 1S50%

[TTNSCRICAD MUNICIPAL o TWALOR 101 AL DOS SERVICOS BASE DE CALCUL O DO 1SSQN [TVALOR DO ISSON o6

| 1282010014 | 0.00 | 0,00 ol - 00
BADDS ADICION AIS = o ‘ﬁ_. I o iy

[ INFORMIACOES COMPLEMENTAKES RESERVADO AU FISCO

| PREZADO CLIENTE. FAVOR CONFERIR 2O ATO DA ENTREGA - NAD ACEITAREMOS RE(:LA.M.-»\(.'OES &P:JS -llhl-.ﬂ{) !
RECEBIMENTO DATA ENTREGA 22012021 Pedide 18170(5 Autoniacac de Compra(Pedido Cliente) 1817013 *° o

pagamenio devera ser realizado atraves do holere anexo a nota fikal, cao no teceha entre em comaio atraves do ¢-matl |
beletosi@rioclarense com br ou no telefone (1933522.5800, Setor de Cobranca Privado AFE 1 D-l:}‘l" 70 AE | 2ITIS) *® AAS |
| 13422019 Validade 18:08:2021 MODAL RODOVIARIO TIPO ENTREGA EXPRESSA(Codigo Interno Emitente 8461 Nome | .

Fantasia CASA CARIDADE DE QURQ FING) & 5 2\“_ W

R




Banco do Brasil

.8/02/20821 - BANCO DO BRASIL - 16:12:47
020500205 0010

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CASA CARIDADE OURO FINO

AGENCIA: 0285-4 CONTA: 23.291-2
= == s=ss EEEESSSSINEE
BANCO DO BRASIL
$01966090890130484000001096605173185350000052614
BENEFLCIARIO:

COMERCIAL € RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPY: 67.729.178/0082-28

PAGADOR :

CASA CARIDADE DE OURD FINO

CNPJ: 23.020,456/0001-19

NR. DOCUMENTO 21.806

NOSS50 NUMERO 13848490001096605

CONVENIO 81304848

DATA DE VENCIMENTO 18/82/2821

DATA DO PAGAMENTO 18/02/2021

VALOR DO DODCUMENTO 526,14

~*44LOR COBRADO 526,14
IEssEsSEsSsSER

NR . AUTENTICACAO 4.697.C3A.DEE.722.CEB

Central de Atendimento BB
4904 @Ol Capitais e regioes metropolitanas
980 729 @081 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC B8

etee 719 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

@aee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
BB@e 719 eess

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

hitps:/fauloatendimento.bb.com.br/a nf-apj-autcal.endimentor’lndsx.himt#rtemplate.‘-chnnSultas-ZF 869-1.bb 6/13



l DOCUMENTO AUXILIAR DA

MR 0 A O

—
- - - - NOTA FISCAL FLETRONICA
I; ! R'OC‘arenbe 0 - ENTRADA | ' CHAVE DE ACESSO
Icom‘.uhl.t?lm:nﬂlca RIOCLARENSE LTDA 1 -SAIDA ‘3121 0167 7291 7800 0220 5500 1000 5742 3414 3224 9648
| RLAPAULOCOSTA Ly - ISTRTOINDUSTRIAL ARDIM PEMONT SUL-BETIM-MG | N, 4§74234  FL1/1  Consulta de auteribcioade no portal nacional da NF e
| | SERIE 1 'www nfe fazenda gov briportal ou no site da Sefaz Autanzadora
NATUREZA DA OPERACAD [ T PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE LSO
. VENDA DENTRO ESTADO 131213999150751 19/01/2021 18:07:37
INSCRICAG ESTADU AL INSCR EST SUBS TRIBUTARIO CNPI [
0629965800021 o ) 67.729.178/0002-20 |
DESTINATARIOMEMETENTE
{ NOME / RAZAO SOCIAL T CNPITCPF T DATA DA EMISSAO
CASA CARIDADE DE OURO FINO [ 23.020.456/0001-19 19/01/2021 {
ENDERECT BAIRRO ' DISTRITO | CEP DATA DA ENTRADASAIDA |
RUA 13 DE MAIO 2054 | BELA VISTA | 37570-000 19/01/2021 |
MUNICIPIO | FONE /FAX [ LF T INSCRICAD ESTADUAL | HORA DE SAIDA
_OURO FINO | 3534411059 MG | sl
FATURA/DUPLICATA e
[TFATURADUPLIC |  VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC | VENCIMENTO ValLOR FATURADLPLIC | VENCIMENTO | VALOR
05742341 | 18/m212021 680,40 05742342 | 05/03/2021 680,40 [
T T 1]
CALCLLO DO IMPOSTO . :
[ BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALDR TOTAL DOS PRODLTOS
| _ 1.360,80 24494 0,00 0,00 | 1.360,80
VALOR DOFRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO [P VALOR TOTAL DA NOTA
et 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 1.360,80
i NOME luzml ;nr'r:at FRETE POR CONTA 1 CODIGO ANTT | PLACA DO VEICLLO WE CNPY

| REDE MINEIRA DE DISTRIBUICAO

0 - Por conta do emuente i

| 1
| |
|

05.073.645/0001-78

ME 4o TNMUNICIPIO TTF | INSCRICAO ESTADUAL
RUA REIS DE ALMEIDA §1 | BELO HORIZONTE | MG | 0621919190057
QUANTIDADE | ESPECIE MARC A T SUMERO PESOBRLTO T PESO LIQUIDG
14,00 VOLUME(S) | 0,43890 243,041 | 243.041
RMHMFQ?LIGMSE!\E |
| comGo DESCRICAO PRODUTO | SERVICO NCM su]csr CFOP |UN| QUANT VALOR VALOR BCALC | VALOR | VALOR [ALIQUOTAS)
| | tniTakio | ToTAL 1M I0MS P Jiems | P
1 £
021162 SORD RINGER C1LACTATO $00ML § FECHADO (FRESENIL 30049099 | 300 | si02 | FR 42000| 3,24 | 360.50 16080) 24484 0,00| 18,00, ©0.00
SKARN L T4PINISOQ 4200000 F 300920V 30R2022 n | 4 ; o |
FC) FISECASH-DASE-499).90TE-EC [EOSIFSTAA | un ( UM (i o 3o )
PR | |
e | | |
Coas] Qi) W02 |
Langado no Esloque | | . .
A | | [ ‘ | |
| ‘ | | { '
{ . ! |
- | \ | |
| i : 'I
| | | |
{ | |
' ‘ [ |
| i 1 | | |
| | | o
| | |
| I | ] | | |
I = | | | | H | |
i | \ | !
i | I
‘- l | | | 1 ; j
CALCULO DO 1350N B 5 - . —r
TINSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO 1SSQN | VALORDO 1SS0ON o
1282010014 0,00 | 0.00 RYALSE
DADDS ADICIONAL R —
[ INFORMACDES COMPLEMENTARES ] RESERVADG AD FISCO
DREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAQ ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS aghs DO
| RECEBIMENTO DATA ENTREGA 20012021 Pedido 1814828 Autorincao de¢ CompraPedido Clieate) 1814828 *** O | 4
pagamento devera ser realizado atraves 4o boleto anexo & nom fiscal caso nao receba entie am conlato alraves .d“ e-mal Data MM
| boistosiirioclarense com br cu o Lelefone (19)3522-5800, Setex de Copranca Privadn AFE | (41077 ** AE 121T15] ** AAS S : 5
| £342/2019 Validade 18:06/2021 MODAL RODOVIARIO  TIPO EXTREGA EXPRESSA(Cedigo Intemo Emitente 846 Nome Portaria gL' o e~ s
: ;& CARIDADE DE OURO FINO! héﬁ.l—._ .
| Fantesia CASA DAD i | R 4 ad \j L ra |
f Conferente Eill ey £ 1 Ao a2
i | Langamento J
Pagamento | I |

Casa de Caridade de Oura Fino
CNPJ 23.020.456/0001-19




21 Banco do Brasil

18/82/20821 - BANCO DO BRASIL - 16:12:47
B20508205 aee2

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: CASA CARIDADE OURD FINO

AGENCTIA: 8285-4 CONTA: 23,291-2

= == sEx Emss=s sREEEEES

2019000009013045420000109619317038535e000068048
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0002-20

PAGADOR

CASA CARIDADE DE OURD FINO

CNPJ: 23.0208.456/0001-19

NR. DOCUMENTO 21.887
NOSS0 NUMERO 13048400001056193
CONVENIO 01304840
DATA DE VENCIMENTO 18/02/2021
DATA DO PAGAMENTO 18/02/2021
VALOR DO DOCUMENTO 680,40

““ALOR COBRADO 680,40

:3:::-IIIEI“Il"“lﬂlll.l'...ﬂﬂl.'FI!I.I“IG:::
NR . AUTENTICACAO F.E18.1D0.D33.8DB.49

Central de Atendimento BB

4884 89@1 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 @801 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

p8ee 729 @712

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
pradutos e servicos.

ouvidoria

BRB@ 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8B8BG8 719 0088

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

hitps://autoatendimento.bb.com briapf-apj-autoatendimentofindex. htmig/template/~2Fconsultas—2F869-1.bb T3



ZTRIOCrense

NOTA FISCAL ELETRONICA

1
| o-ENTRADA [, CHAVE DE ACESSO
|
COMERCIAL CIRUBGICA RIOC — ‘ 1 - SAIDA 5311! 0167 7291 7800 0220 S500 1000 5742 3414 3224 9648 \
RUA PAVLO CORTA ;ﬂﬁ?lmm INDUSTRIAL JARDIM PIEMONT SUL - BETIM - MG N°, US74234  FL1/) | Consuita de autenticidade no portal nacional da NF -2 '
) ] SERIE | |www nfe.fazenda gov briportal ou no site da Sefaz Aulorizadora i

NATURLZA DA OPERACAD

TFROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

| VENDA DENTRO ESTADO | 131213999150751 19/01/2021 18:07:37 1
TINSCRICAD ESTADUAL TNSCR EST SUBS TRIBLTARIO CNFl |
| 0629965800021 | 67.729.178/0002-20
DRSTINATARIOREMETENTL
[ NOME /RAZRO SOCIAL T CNP) | CFF T DATA DA EVIISSAO ]
CASA CARIDADE DE QURO FINO (23.020.456/0001-19 19/01/2021 |
ENDERECD ["BAIRRO ' DISTRITO [cep DATA DA ENTRADASAIDA |
RUA 13 DE MAIQ 2054 | BELA VISTA | 37570-000 19/01/2021 |
MUNICIFIO TFONE FAX TCF Wl TORA DE SAIDA 1
OURO FINO | 3534411059 MG I
FATURADUPLICATA
[ FATURADUPLIC | VENCIMENTO | VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR
El 0574234/ i 18/02/2021 ll 58040 | 037423472 05/032021 680,40 't =
VR 1 i —d
;’fshﬁ %z r%wm DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCLLO DO ICMS ST VALOR DO 1CMS SUBSTITUTO T"VALOR TOTAL DOS PRODLTOS
| 1.360.80 244,94 0,00 0,00 | 1.360,80
[ VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1P) VALOR TOTAL DA NOTA |
| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.360,80 |
| NOME !/ Mo’socm WTE POR CONTA CODIOO ANTT [ PLACA DO VEICLLD F NP} |
| REDE MIN EIRA DE DISTRIBUICAO 0 - Por comta do emitente l l 05.073.645/0001-78 '
Fﬁ ito MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL |
RUA REIS DE ALMEIDA 51 BELO HORIZONTE MG | 0621919190057
QUANTIDADE wﬁ;g—’_—__—rﬁm—"‘_‘-—rmﬂ_ PESO BRLTO | PESO LIQUIDO |
14.00 VOLUME(S) | | 0,43890 243.041 | 243,041 |
f mn'féé P DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM (SH |CST|CFOP [UN | QUANT VALOR ~ VALOR | BCALC | VALOR I VALOR [ALIQLOTA
UNITARIO | TOTAL ICMS | ICMS I¥l 1cMs ] 1Pl
021162 SORO RINGER C'LACTATO S00ML & FECHADO (FRESENIU 10049099 | 500 | 5102 | FR 420,00 1_23 1 360,80 | 360,80 24494 no0o| 18.00] 000
SKABI) L T4PIITS0Q 420,0000 F 30709720 V IOORA02T, n i
FCL FIECARADASEAOSLS0TE-ECIEOSIFSTAA lown fum‘w (P )
e JACNCE LT D 2 1
25/ Qi)W 1
Langado nca(E{oque | 1
Lok (9 | L
| 2 | ' |
| | | | l . i [ [
l '- ! '
\ | | | | |
! [ ' l
| \ ' | \ | 1
| | | \ |
| \ | | |
| | '| I | | 1]
fﬁ?&'ﬁ?c"xommm VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULD DO 1SSQN [ vALORDO 1SSQN _
i 1282010014 0,00 0,00 | 0,00
DADOS ADICIONALS ST
RMACT RESERY,
1_’:;&-&{!] C‘I_’ngl::\%rl‘:gmmn NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO ]
RECEBIMENTO DATA ENTREGA 20012021 Pedido 1814828 Autorizacao de Compra(Pedide Clientc) 1814828 *** O | ]
Wommmhummmdowmmnmﬁﬂ.mmmummwnqnmu:-nml| Data ;w
bolewos@rioclarense com br ou no ielefone (10)1522-5800, Setor d6 Cobranca Privada. AFE | 041977 ** AE 1217151 ** AAS | & . .
034272019 Validade 180672021 MODAL: RODOVIARIO / TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Codigo Interno Emitente §461 Nome | Portaria RN S / £ NAdd 5 |
Famasa CASA CARIDADE DE OURO FINO) ': R S ki Py .
Conferente §o T
| Lancamento | 1
| l Pagameanto | [l
. { Casa de Carigaae oe Ouro Fino |
' CNPJ 23.020.456/0001-18 | \l
| ! \
1 | |




Banco do Brasil

1B/@2/2821 - BANCO DO BRASIL - 16:12:47
220508285 BaBS

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: CASA CARIDADE OURO FINO

AGENCIA: ©205-4 CONTA: 13.291-2

E= ZE=SSEEESSEEIITIISIETSS

90190008090130484000001096194178185580000068040
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASTIA:

COMERCIAL CIRURGLCA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0002-20

PAGADOR

CASA CARIDADE DE OURC FINO

CNPJ: 23.020.456/0001-19

NR. DOCUMENTO 21.8e8
NOSS50 NUMERO 1384840668081096194
CONVENIO @l3e4840
DATA DE VENCIMENTO e5/e3/2@21
DATA DO PAGAMENTO 18/082/2021
VALOR DO DOCUMENTO 680,48
~-WALOR COBRADO 680,48
ams zzzzas wan EEEEsSESEEEEE

NR . AUTENTICACAD §.789.4F31.C32.559.063
TEmsmmssmss==soCoCCCSSCoISSISSSSSSSSSSSSSSEISEEEsESE

Central de Atendimento BB

4¢84 BOOL Capitais e regioes metropolitanas
0860 729 oPB1 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@8@e 719 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtes e servicos.

Ouvidoria

@as8ee 729 5678

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

Atendimento a Deficlentes Auditivos ou de Fala
B8@a 729 @088

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

hitps://autoatendimento.bb .com.br/apf-apj-autoalendimento/index himi#/lempla le/~2Fconsullas—2F869-1.bb B3



Identificagdo do emitente

C M HOSPITALAR S.A (RPO) |
AV LUIZ MAGGION:, 2727 [

Grupo DISTRITO EMPRESARIAL CEP:14072-055 1-SAIDA
MAFRA ==
Fome: 351621019400 IN. 000875145
| SERIE 1

| FOLHA 01102

mmamomm;io'

DANFE

| DOCUMENTOAUXILIAR DA

NOTAFISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA l—.,

T

T CHAVE DE ACESSO DA NF-E [
35210112 4201 6400 0157 5500 1000 8751 4511 0031 0974 |

]

|

]

| Gonsuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
wwwinfe fazenda. govbriportal ou no site da SEFAZ Autorizada

| PROTDCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

VENDA MERC. RECEB TERC DEST INADA A NAO CCMRIBUIHTE | 1352100?8825809 22/01/2021 13:55:39-03:00
" INSCRIGAO ESTADUAL T INSC ESTADUAL DO SUBST.TRE. ows .
682557602113 | 12.420 164000157 |
‘ NOME/RAZAD SOCIAL CNPJCPF | DATA DE EMISSAD ‘
! CASA DE CARID. DE cuna FINO {001356-0001) | 23.020456/0001-18 | 2z012021
3 e e e R e SR ki e NS MRS AP - A i
i ENDERECO BAIRRO/DISTRITO cEP 'DATA ENTRADA/SAIDA
| RI3SN CENTRO 37570-000 r
| mumcPio FONE/FAX | uF ] INSCRICAD ESTADUAL __"'"]' HORA ENTRADA/SAIDA ]
| OUROFINO | 3534411059 WG i g N i
! _ | | ! e — .'
{ 001 002 003 | , l |
18/02/2021 04/03/2021 18/03/2021 | i |
| 3.103.00 310300 3.103,00 ' ' ]_ |
| BASEDECALGWODOICMS ~ VALORDOICMS " BASE DE CALCULO DO IS ST | vaLoR DO icus suasTITUICAD "VALOR TOTAL DOS PRODUTOS | S
'l 9.300,00 17236 0.00 ! 0.00 9.309.00
| vALORDO FRETE | vaLOR DO SEGURD DESCONTO | ourras pesPEsas AcESSORIAS VALOR TOTAL DO IPY VALOR TOTAL DA NOTA
| 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 9.308,00
| mazho sociaL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO u NP CPF
! T4162 - HEALTH LOGISTICA HOSPITALAR SA O-EMTENTE 18.320 396/0001-10
r ENDERECO S e — - T o - I AT " INSCRIGAD EST 2DUAL 9
RUA OSASCO 948 GALPAOD CAJAMAR | sP |
QUANTIDADE - ESPECIE ) ' MARCA | sumeragio sto BRUTO PESO LIQUIDO |
i 12 Diversos | 52
|cOD. PROD  DESCR PROD NCWSH  CST (CFOP (UN  QUANT. |V.UMTARIO |VLRTOTAL BCICMS |BCICMSST VLRICMS lvmucussr ‘sicus |auam o Lote LoTE ProD. In.vmn DFABR
= e : e e S = SRS i s i e s SR SUSS— — SO | . EXi,
B (347146 ANGIOCATH 16G 8D 90183929 300 6108 UN | 3000000 2 mmr 81900 819,00 0.00 27 0,00 '400% [000%  300|0216574 | 31/07/2025 |01/08/2020 |
g = UNID REF388330 | | f |
14 - BECTON DICK B b [ | | |
Pl 11
9 | INSON - IT (INFU [ [ |
5 a8 'SION) [ [ i ! .
T §  |mzery ILUVA DE PROCED. 40151900 200 6108 CX 1m.uooo| 34.900000: 8.490,00 8.490.00 0.00 339.50! 0.00 400% |000% 100 Izzezamu 31/10/2025 |mnorzuzo
8 I LATEX CITALCO G | | | I |
C€X 100 UNID UNIG ' | I ; { [
! ‘ LOVES - UGHC BRA ' ]L,-. ‘ | ' |
SIL IMPORTADORA | -
S AT T Ny L : T = T - J TSR e e | B __,_J____ [ . — o o |
‘ INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 158QN VALOR DO ISSON i
20000696
INFORMAGOES COMPLEMENTARES | Pedido: 99DTOC RESERVADO AD FISCO 2., l. e M ‘:_n- 2 |
Nosso Pedido: 990TOC - IE DIFAL Dec 4633015 Arl. 1264 & B RICMS MGValor do ICMS relativo aa Fundo de Rep.: 000467 %l 021 i ah |
Combate a Pobreza - FCP da UF de destino RS 0. Valor do ICMS interestadual para a UF de destino: RS 1303 26 N°da 0S Volumes L 5n¢ado 40 Estodu |
Valor do ICMS Interestadual pera a UF do remetente. RS 0. 600002202408 (G) 1 : q e ‘_
| 600002202407 () L Sl ‘I-.e..:_- . N

| Total 12

(
|
~

\ -\),,ﬂ,-
N

N



18/02/2021 Banco do Brasil

18/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:12:47
820500285 Beas

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CASA CARIDADE QURO FINO

AGENCIA: @205-4 CONTA: 23,291-2
NN EESEEESEEEEsNssSEss==on

BANCO BRADESCO S.A.

23793376092080002444500008225706585350000318300

BENEFICIARIO:

CM HOSPITALAR SA

NOME FANTASIA:

CM HOSPITALAR SA

CNPJ: 12.420.164/0001-57

BENEFICIARIO FINAL:

CM HOSPITALAR SA

CNP]: 12.42@.164/0081-57

PAGADOR :

CASA DE CARID. DE OURO FINO

CNP]: 23.0920.456/0001-19

NR. DOCUMENTO 21.8e9
DATA DE VENCIMENTO 18/82/2021
DATA DO PAGAMENTO 18/02/2821
VALOR DO DOCUMENTC 3.163,00
_ VALOR COBRADO 3.1e3,00
SoscECSCCSESESsESESSsSSSSsSSToSosossssssssssosos
NR.AUTENTICACAO 3.8F0.7C4.080,.5EA.C47

EEEESEssSssSsSss=ss===z
Central de Atendimento BB

4084 poel Capitais e regioes metropolitanas
2800 729 @Ol Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

eBea 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

egee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
@368 729 aess

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

hitps://autoatendimento bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex himi#/template/~2F consultas~-2F869-1.bb 9/13



_ INSCRIGAD MUNICIPAL
| 20000698

_ INFORMACOES COMPLEMENTARES

ldentificagdo do emitente ! DANFE
. € M HOSPITALAR S.A (RPO) _ DOCUMENTOAUXILIAR DA i
: G AV. LUIZ MAGGIONI, 7727 _ zoﬂ»n_ﬁﬁﬁmﬁmga> L Lol LU LA LL UL LU
: RUPO DISTRITO EMPRESARIAL CEP-14072.085 O0-ENTRADA | 4 | CHAVE DE ACESSO DA NF-E
; 3 bm—ﬂ P RIBEIRAC PRETO/SP _ 1-SAIDA : | 3521 0112 4201 6400 0157 5500 1000 8751 4511 0031 0974
. Fone: 551621019400 N. 000875145 __I| —_— s ——
: SERIE 1 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
: FOLHA 01402 | wwwinfe fazenda govbriportal ou no site da SEFAZ Autorizada
: - | |
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
:  VENOAMERC RECEB.TERC DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE | 195210070825808 2210112021 1355 39.03.00
i, Inscmgho ESTADUAL 00— T BB A T Bl S o = e S
| se2857602113 | 12420 184000157
: h NOME/RAZAD SOCIAL | cpwcer | DATADE EMISSAD
- B 4 CASA DE CARID DE OURO FINO (001356-0001) __ 23 020 456/0001-9 22/01/2021
) e R SRR S e o WSS sl . = g R
: & Sossco BAIRROJDISTRITO [ eer DATA ENTRADA SAIDA
: | RI3SN CENTRO | 37570-000
QR Mwcro | rFomerax uF | INSCRICAO ESTADUAL e HORA ENTRADASAIDA |
| GREC| OUROFINO | 3534411059 MG } |
| 18272021 04/03/2021 18/03/2021 _ |
L 3.103.00 3.103,00 1.103,00 _ | |
; __ BASE DE CALCULO 0O ICHS VALOR DO ICNS | masE0ECALCMODOICMSST | VALOROOICMSSUBSTITUIGAO | VALORTOTAL DOS pRouTOs il
: b. _ © 309,00 372,36 0.00 _ 0.00 9.309,00 __
‘JSg | VALORDO FRETE VALOR DO SEGURO | pesconto | ourmas pespesas acessomas | vaLOR TOTAL £O 1PI VALOR TOTAL DA NOTA
| s 0,00 0.00 0.00 | 0.00 9 308,00
| RAZA0 SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT  PLACADO VEICWO | cnpyCPE
Ok R 4162 - HEALTH LOGISTIGA HOSPITALAR SA O-EMTENTE | 18 320.396/0001-10 |
! g m§||| i — e o o TR A g e, I i et — 3 R ——— e e — —m i —_— e — — —— —
y co MUNICIPIO UF INSCRICAO ES™ "DUAL
9 RUA OSASCO 849 GALPAO D CAJAMAR s
! : : e _
=% | QuanTIDADE ESPECIE | MmARCA ﬁ NUMERACAD | PEsoeruTO PESO LIQUIDO
Td .. __ 12 Diversos _ | B2 52
Wi - — i ’ " - 0 - | i -
* /|con.PRo0  oescremon NCMISH ST (CFOP (UN  QUANT. |V.UMTARIO |VLRTOTAL BCICMS |BCICMSST VLRICMS |VLRICMSST |%CMS |ALIQIP|G LOTE|LOTE PROD. |ovauie.  |orass
! - s e - | P o YT T A T S s SR = ==t — R,
‘§ (M7M6  ANGIOCATH 166 8D 90183929 300 6108 UN 30000000 2730000 819.00 81900 000 Q.L 000 400% |000% | 3000216574  |31/07/2025 |01/08/2020
_ UNID REF:388330 | |
e |14-BECTON DICK S N { _
INSON - IT (INFU _
: = | |
_ | 77 'LUVA DE PROCED 40151900 200 6108 CX  100,0000{ 84900000 849000 8 490,00 | 000 33960 000 400% |000% | ,S_Namu_.?_ 3111012025 |01/102020
R 'LATEX CITALCO G | _ _
m. | CX 100 UNID UNIG _ _ _ _
A LOVES - UGHC BRA e _ | |
| SIL IMPORTADORA s _ _ _ !
n NSNS ST SR N

T vaLor TOTAL DOS SERVIGOS

Nosso Pedido: 98DTOC - IE DIFAL Dec 46930/15 Art. 1264 e B RICMS MGValordo ICMS relativo ao Fundg de

| Valer da ICMS Interestadual para a UF do remetente RSO

Combate a Pobreza - FCP da UF de destino: RS 0. Valor do ICMS Interestadual para a UF de destino RS 1303 26

’

_ BASE DE CALCULO DO 1SSON VALOR DO 1SSQN

—”_uan.au. : 980TOC RESERVADO 80 Fisco % b1 v 1) oy
| !an.uom Volu .M. V3) 1 E O\
a mes ) Fey
ncado no loque
500002202408 (S) 1 Langado no Estoq __
..filll.l.....wuﬂ.-..n-i AT

600002202407 (P) 1

| Total L2

DE— .|4_

_
=
*

|

|

| 1

1
™)




18/02/2021 Banco do Brasil

18/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:12:47
8205002085 eees6

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CASA CARIDADE OURD FINO
AGENCIA: @205-4 CONTA: 23,291-2
" EEEEEEREE

BANCO BRADESCO S.A.

23793376092000002444601000225704185490000310200
BENEFICIARIO:

€M HOSPITALAR SA

NOME FANTASIA:

CM HOSPITALAR SA

CNP1: 12.420.164/0001-57
BENEFICIARIO FINAL:

CM HOSPITALAR SA

CNPJ: 12.420.164/0001-57
PAGADOR :

CASA DE CARID. DE OURO FINO
CNPJ: 23.820.456/0001-19

NR. DOCUMENTO 21,818
DATA DE VENCIMENTO 84/03/2021
DATA DO PAGAMENTO i8/e2/2021
VALOR DO DOCUMENTO 3.163,60

— VALOR COBRADO 3.103,60
SETESERE 3 ¢+ 3+ 8t 2t bttt bt it 2
NR . AUTENTICACAQ E.A@A.DB2.434.BOF .F7B
== s=s==== LTI SIS ISSSISSSISEIESIEIEESE

Central de Atendimento BB

4984 9001 Capitais e regices metropolitanas
BROE 729 @81 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC 88

g8eQ 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

esee 729 S678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
egee 729 0888

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

hitps. fautoatendimento.bb.com. br/apl-apj-autcatendimentofindex himi#/template/~2Fconsultas-2F868-1.bb 10/13



ldentificagdo do emitente '

C M HOSPITALAR S.A (RPO)
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727

DANFE
DOCUMENTOAUXILIAR DA
| NOTAFISCAL ELETRONICA

|IIIIII|I|IIIHI (TR

Gurupo s 0-ENTRADA |4 ' CHAVE DE ACESSO DA NF-E
TRITO EMPRESARIAL CEP:14072-055 . |
M A':R A RIBEIRAD PRETOISP 1-SAIDA 3521 0112 4201 6400 0157 5500 1000 8751 4511 0031 0974
= Fone: 551621019400 | N. 000875145 = — SR Sk i = .
' SERIE 1 | CmmmmuMemwﬁmdmchNFe
' FOLHA 0102 | wwnfe fazenda govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
VENDA MERC RECEB. TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE 135210078825808 22/01/2021 1356390300
wscrcAo EsTAOUAL ©INSCESTADUAL DO SuesT.TRE. i e -
582557602113 | 12.420 164/0001-57
NOMEIRAZAQ SOCIAL CNPVCPF DATA DE EMISSAC
CASA DE CARID. DE OURQ FTNO(amass-oaon | 23020456/000119 [ 220012021
|r- E_m_. ._:ﬂ_ = o o Tl B IR | N 4= uﬁlm‘;grmm === S s &‘p‘“ : =S =3 ﬁT;‘Eﬂ_-l-_W“m
{ RIISN CENTRO 37570-000
| wumcro FONE/F AX | ue | mscmgho estaDAL e R 1 HORA ENTRADA/SAIDA
OURQ FING 3534411058 | ™M | . S
001 o002 003
18/02/2021 04/03/2021 18/03/2021 '
3 toa,ou 3 !0300 310300 | ! I
| ——————— — - . - — S S— - - - N —— - = i S - —
| BASE DE CALGILO DO ICMS VALOR DO IcuMs BASE DE CALCULO DO ICMS ST | VALOR DO 1cMS suBSTITUIGAD | vaLor ToTAL DOS PRODUTOS
{ 9 309,00 372,36 0.00 | 0,00 | 9.308,00
| vaLORDO FrRETE VALOR DO SEGUROD i DESCONTO i OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
{ 0.00 0,00 l' 0,00 i 0,00 ; 0.00 9.308,00 |
| RAZAO sOCIAL ] FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | w CNPICPF
T4162 - HEALTH LOGISTICA HOSPITALAR SA O-EMTENTE | 18,320 396/0001-10
"—I T T e T e T WeeRE o w INSCRIGAQ EST :DUAL -
RUA OSASCO 948 GALPAO D CAJAMAR | sP
.| QUANTIDADE | eseece [ marca | mumeracio | peso o PESO LIGUIDO
e J 12 Diversos | | | 52 52
- |con.PROD  DESCR PROD NCMISH  CST CFOP UN  QUANT. \rwrmorn TOTAL BCICMS |BCICMS ST VLR ICHS [wricus st ucuslm.lqln a LoTEPQﬁm l{WM.ID. D.FABR
g —_— . e ¥ e EAPIEE Ui = R e [ } e e || - e ; - e m— - |
8 laa7ues ANGIOCATH 166 BD 90183929 300 6108 UN | 3000000, 2730000 819,00 818,00 0,00 32,76 000 400%  000% 300 0216574 | 3110712025 |01/08/2020
UNID REF:388330 | |
3 14 - BECTON DICK B '
e INSON - IT (INFU | |
£ |SION) .
; 792877  LUVA DE PROGED. 40151800 200 6108 CX | 1000000 B84, 848000 8.490,00 0,00 339.60| 000 4.00% |0.00% 10022623120 | 31/10/2025 |01/10/2020
& 'LATEX C/TALCO G | !
F €X 100 UNID UNIG [ '
! { LOVES - UGHC BRA o o [ ! |
| SIL IMPORTADORA | - . I
o I Sl e LN SR SOUSSTUT. ' | || — e s T e e i == R SRS (T L S ——
: INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO 15SQN VALOR DO ISSQN
| 20000696 '
: 1 1 x o=
] INF ORMAGOES COMPLEMENTARES | Pedido: 89DTOC RESERVADO AC FISCO (v 4 \ JTWA A 1
| Nossc Pedido: 98DTOC - IE DIFAL Dec. 46930/15 Ant. 1264 e B RICMS MGValor do |CNS relafive a0 Fundo de |' Rep.: 000467 2V )2 I8 Ok
| Combate a Pobreza - FCP da UF de destino RS 0 Valor do ICMS Interestadual para a UF de destino. RS 1303 26 N°da0S Volumes Lénqado no Estoque ]
Valor do ICMS Interestadual para a UF do remetente RS 0 800002202408 (G) 1" e L
600002202407 (P) 1 L e Rl |

i -




18/02/2021 Banco do Brasil

18/e2/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:12:47
820500285 0083

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CASA CARIDADE OURO FINO
AGENCTA: ©285-4 CONTA: 23.291-2

SRS EES

BANCO BRADESCO S.A.

23793376092000002444602000225702485630088318380
BENEFICIARIO:

CM HOSPITALAR S5A

NOME FANTASIA:

CM HOSPITALAR 5A

CNPJ: 12.420.164/8001-57
BENEFICIARIO FINAL:

CM HOSPITALAR SA

CNPJ: 12.420.164/8081-57
PAGADOR :

CASA DE CARID. DE OURC FINO
CNP): 23.828.456/8001-19

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

NR. DOCUMENTO 21.811
DATA DE VENCIMENTO 18/83/20821
DATA DO PAGAMENTO 18/82/2021
VALOR DO DOCUMENTO 3.183,00
~— VALOR COBRADO 3,103,008
‘-'2!!:::::::::!!:=====!:=====te========8!.El=!l==tl
NR . AUTENTICACAO 4,DFC.AF8.BB1.ESE.B42

= EmsooTToossSsSEEEsTSSSSSSONINASIIISIEESSS

4004 @001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

ageo 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos & sarvicos.

Ouvidoria

9800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
@BAE 729 oB88

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

hitps:/fautoatendimento.bb ccm,br!apf-ap,t-autoalandimanloﬁndex,htmi#a‘templater-zFuonsulta s~2F869-1 bb 1113



[ KioCurense

0-ENTRADA [,

[CHAVE DE ACESSO

i | - SAIDA {3121 0167 7291 7800 0220 5500 1000 5746 2211 3913 1141 5
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA i I
(LA PALLG COSTA 140 - DISTRITO INDUSTRIAL JARDIM PIEMONT SLL - BETTM - MG N 0574622 FL 1/ |Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
indhiaidbieudoe | SERIE1 {www. nfe fazenda.gov briportal ou no site da Sefaz Autonizadora
[SATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USQ ]
| VENDA DENTRO ESTADO 131214002420234 21/01/2021 16:32:44 |
TNSCRICAD ESTADU AL INSCR EST SUHS TRIBLTARIO | onp) 1
| 062996580002 1 | 67.729.178/0002-20 I
DESTINATARIOMREMETENTE
T NOME + RAZAD SOCIAL CNPI CPF DATA DA EMISSAD i
| CASA CARIDADE DE OUROQ FINO 23.020.456/0001-19 21/01/2021 |
ENDERECD BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA SAIDA
. RUA 13 DE MAIO 2054 BELA VISTA 37570-000 21/01/2021
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA |
_OURO FINO 3534411059 MG |
FATLRADUPLICATA
FATURADUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR
0574622/1 18/02/2021 647,50 05746222 18/03/2021 647,50
CALL DO IMPOSTO =
BASE DE CALCULO DO ICMS I VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULD DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 1
| 1.295,00 | 233,10 0,00 0,00 ) 1.295,00
I VALOR DO FRETE. VALOR DO SEQURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
= 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.295,00
IME ' RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DOVEICLLO UF TPl
REDE MINEIRA DE DISTRIBUICAO 0~ Por conta do emitente 05.073.645/0001-78
FENDERTCO MUNICITIO UF TNSCRICAO ESTADL AL
| RUA REIS DE ALMEIDA 51 BELO HORIZONTE MG | 0621919190057 .
OUANTIDADE | ESPECIE MARCA | NUMERO | PESO BRUTO TPESO LIOUIDG 1
1,00 VOLUME(S) | 0,00000 | 0,564 0.564 |
Em m Pm% Imj' i‘m
| CoDIGO DESCRICAQ PRODUTO  SERVICO NCMISH |CST|CFOP | UN | QUANT VALOR VALOR BCALL VALOR | VALOR IQUOTAS |
UNITARIO TOTAL ICMS oMs Pl 1CMS | 1P|
21926 WITROGLICERINA 25MG (CRISTALIA) L 200505350 0, 0040009 | 600 | 5102 | AP 0,00 2590 | 20500 1 265,00 231,10 D.o0| 1800 ‘.;.’.?ﬂ"I
000 F 300520V 30082012 | \
| porats:  LEBLGEX e | l
l Recebedor I J i ,.' - . '} |
Conferente K | AN A W ‘
3 ~ 1 q f
l Langamento v/ C : ‘;
| Pagamento y )\
— - Casa de Caridade de Ouro Fino
i CNPJ 23.020.456/0001-18
| i i ! [
erT:‘;;?c?om:m-\t TWALOR TOTAL DOS SERVICOS ' BASE DE CALCLLO DO 1S5QN ; VALOR DO 150X |
' 1282010014 | 0.00 0,00 | 0,00
DADOS ADHIUIINALS | .
T MPLEM RESERVADOD AQ FISCO
i %“mﬁ Egrz_ FAE'E??E:\'FEm ~O ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48y DO | % 4 '
{ RECEBIMENTO, DATA ENTREGA. 22012021 Pedido 1816864 Autorimeso de € do Clientc). 1816864 *** O | 2 O |
devera ser "‘mdnbdmnm.oanmﬁml,mmmmmmemuhml.

pepa

boletaxitrioclarense. com br ou no
| 03422019 Validade 18.06/2021 MODAL RODOVIARIO /

relefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado AFE. | 043977 ** AE 1217151 % AAS | i
TIPO ENTREGA EXPRESSA(Cadigo Intemo Emitente B4 Nome

Fantasa  ASA CARIDADE DE OURO FINO)




Banco do Brasil

1R8/@2/2821 - BANCO DO BRASIL - 16:12:47
20500205 0009

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CASA CARIDADE OURO FINO
AGENCIA: 8285-4 CONTA: 23.291-2
= EIZEIEEEEEEESESSESEIEERESES

BANCO DO BRASIL

001900000301 30484000001096584170985350000064758
BENEFICIARIO:

COMERCIAL € RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNP1: 67.729,178/0002-28

PAGADOR :

CASA CARIDADE DE OURO FINO

CNPJ: 23.020.456/0001-19

NR. DOCUMENTO 21.812
NOSSO NUMERO 138484008001096584
CONVENIO @13ig4840
DATA DE VENCIMENTO 18/@2/2021
DATA DO PAGAMENTO 18/@2/2021
VALOR DO DOCUMENTO 647,50
VALDR COBRADO 647,58
— === SESS=ESS=SS =m= ===
IR, AUTENTICACAD 7.B42.C73.3FB.AF1.809

Central de Atendimento BB

4pe4 Po0l Capitais e regioes metropolitanas
p8ee 729 eeel Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

esea 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

B8ee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
esee 729 0ass

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

https://auloatendimento bb.com.br/apl- apj-autoatendimento/ind ex.himl#/template/~2F consultas~2F869-1 bb 12113
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e e o shiaserenred ceesn s man - e teems  asssmsmsmes=es B e -
[Mentificacho do emitente = DANE, T
s IRV AR YT
| . — ’ e . NOTA i A |
: { K*OLla,enbe | (l- ENTRADA |CHAVE DE ACESSO o
. | - SAIDA ! |3121 0167 7291 7800 0220 5500 1000 5746 2211 3913 1141
| COMERCIAL CIRURGICA RIDCLARENSELTDA 1 ey
! 'III._;‘P,..TJ}I'JJ: nl!.Ta_:::.;'ysTthl\l}l STRIAL JARDIM PIEMONT SLL - BETIM - MO N°, 0874622 FL1/1 |Consulla de autenticidade no M nacional da NF-e
SERIE 1 |www nfe fazenda gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora
[ NATUREZA DA OPERACAD == l PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE LSO !
| VENDA DENTRO ESTADO | 131214002420234 21/01/2021 16:32:44 |
TINSCRIC AU ES TADU AL [INSCR EST SUBS TRIBUTARIO ST
L 0629965800021 | 67.729.178/0002-20 o
DEATINATARI/REMETENTE : "
[ "NOME RAZX0 SOCTAL IS [ DATA DA EMISSAC
CASA CARIDADE DE OURQO FINOQ 1 23.020.456/0001-19 | 21/01/2021
ENDERECO | BAIRRO DISTRITO [ CEP | DATA DA ENTRADA SAIDA |
RUA 13 DE MAIO 2054 | BELA VISTA | 37570-000 L 21/01/2021
| MUNICiMO : FONE / FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL ] HORA DE SAIDA |
_OURO FINO ] 3534411059 MG - ! B !
FATLRADLPLICATA i
FATURADUPLIC VENCIMENTO | VALOR FATURADUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC |  VENCIMENTO | VALOR
0574622/} 18022021 | 647.50 05746222 18/03/2021 647,50 |
. = =
|
CALLLLO D0 IMPOS 10 . =N .
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO JCMS 81 VALOR DO ICMS SUBSTITUTO . VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.295,00 | 233,10 0,00 0.00 | ——— AN 1.295,00 |
| VALOR DXD FRETE VALOR DO SEGLRO VALOR DO DESCONTO | OUTRAS DESPESAS VALOR DO [PI | VALOR TOTAL DA NOTA
‘ 0.00 0,00 0.00 | 0,00 0,00 | 1.295.00
T ANSPOSIADOR, VOLLMES THANSPORTADOS. =

OME  RAZAQ SUCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT [ PLACADO VEICULD UF CNP)

' REDE MINEIRA DE DISTRIBUICAO 0 - Por conta do emitente '! ' 05.073.645/0001-78 |
TENDERI €O = | MUNICIPIO o I UF INSCRICAQ ESTADLAL

| RUA REIS DE ALMEIDA 51 | BELO HORIZONTE | MG | 0621919190057

i QUANTIDADE ESPECIE | MARCA NUMERO | PESDBRUTQ | PESOQ LIQUIDO

1,00 VOLUME(S) ' 0,00000 | 0,564 0564
DA E‘!_z PRODLTON H[!\‘ll’.‘%_

O DESCRICAQ PRODUTO  SERVI(O NCM  SH [CST| CFOP | UN | QUANT YVALOR NALOR HCALC VALOR VALOR |ALIQUOTAS
| [ UNITARIO | TOTAL 1CM5S ICAIS il 'TT:;&TT
Inz3oe [.\HROGI_I(‘CRI\'J\ 2EMG (CRISTALIA) L 20050532 Q %0, JO049099 | 000 ( S102 | AP 50,00 2500 | 20% b0 1 204 00 233,10 000 1800 0o
| |on00 F 300570 100s 2022 | : | | | |

5 i. | . .
' || i '
L | 1 | | |
Data ".@. u “* | |[ i
f J 3 -’ |
|| Portaria - f L% - l | | \
1 Recebedor fidt A B8 ¥n it rl l [ l i .
a4 | |
| | i T, 1\. ""I"_ - | |
Lancamens 2.6y 014! 4l ‘ ‘
|
| Ragamento I | . l
— | Casa de Caridage de Ouro Fina] 1 1
| CNPJ 23.020.456/0001-19 ‘i | |
. . |
| | 1
i. | '
‘ i . | | ‘ ‘ | {
CALCULO DO 1SS0S = gl —
[TINSTRICAD MUNICIPAL T WVALOR 10T AL DOS SERVILOS BASE DE CALCULD DO ISSON [ VALOR DD 1SS0
- 1282010014 | 0,00 . 0,00 | _ 0,00
DADUS A ION ALY ey e
TINFORMACOES COMPLEMENTARES [ RESERVADO AQFISCO
PREZ ADOD CLIENTE. FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS d8hs DO |
RECEBIMENTO DATA ENTREGA 22012021 Pedido 1816864 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente) 1816854 *** © | . I
| pagamenio devera ser litado atraves do bolelo anexo @ fota fiscal, caso nao receba entre em coniato afraves do e-mal | 'l
ol etos@ roctirense. com br ou no telefone 119)1522-5800, Setor de Cobranca Privado AFE | 041977 %% AE [ 21715 | ** AAS |
01422010 Valigade 1R06 2021 MODAL RODOVIARIO / TIPO ENTREGA EXPRESSA(Codigo Intemno Emitente 8461 Nome |
Fentasia © ASA CARIDADE DE OURO FING) |
e ——
Langade no Estogur
o~ = = e
\
~NJ
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|
A



21 Banco do Brasil

18/e2/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:12:48
820588205 8883

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CASA CARIDADE OURO FINO

AGENCIA: ©205-4 CONTA: 23.291-2
=zE=Is=sS=g=sISsESD
BANCO DO BRASIL
2A193000090130484000001096585177885630000064758
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGLICA RIOCLARENSE LTD

CNP]: 67.729.178/00082-28

PAGADOR :

CASA CARIDADE DE OURD FINO

CNPJ: 23,020.456/0001-19

NR. DOCUMENTO 21.813
NOSSO NUMERO 1384 8400001896585
CONVENIO g13e4848
DATA DE VENCIMENTO 18/03/2€21
DATA DD PAGAMENTO 18/02/2021
VALOR DO DOCUMENTO 647,508
VALOR COBRADO 647,50
— EEEE
NR. AUTENTICACAO @.598.6848.20F.7A1.9808

Central de Atendimento BB

4904 PpEB1 Capitais e regioes metropolitanas
@RAA 729 8BA1 Demais localidades.

Consultas, Lnformacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@800 719 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

@B@a 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
@Ee8 729 9088

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

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

hitps:/fautoatendimento.bb.com.br/a pi-apj—aulualendimenmfindex.mmt#r'r.ernpiater-chonsultas-zFBGB-1 bt 13/13



COMERCIAL EIRELI DANFE |
DOCUMENTO |
[ AUNILIAR DA NOTA |

FISCAL ELETRONICA |

ATV P

{0-ENTRADA [ __[1<‘H\\Fh‘l' ACFSS() : ;

R PEDRO CALDAS REBELLO. 195
Bairro: SANTA DOROTEIA

, POUSO ALEGRE - MG - 37883-623 1-SAIDA i| 3121 0171 3361 0100 0186 5500 1000 1929 9917 S1BS 6139
Fone: (35)3449-9950 Fax: (35) ! '
vendus @ valecomercial.combr |N" 000.092.999 te l'lﬂstlli;.l c}c nuld:nucid ::]: ne |:;o1'la;|.'l naglu:;:] garNF-c
www.nle fazenda. gov. ortal ou no site el
Al Sanit M 129 11206 Aut Frp 120833 6 ESERIEOI Autonzadora. - *
_ Ao Func Mo 111007 TCR 048 Tie Fane 008746 |FOLHA:1 /1 |
[NATUREZA DA UPERACAD PROTOCOLO DE ALTORIZACAD |
| VENDA DE MERCADORIA 131214003996408 - 22/01/2021 14:48:43
LTSI A FST ADLIAL [ INSCRIC A EST AL AL DO SURST TRIBUT CNPY L UPE =
325808349 .00-87 'l 71.336.101/0001-86

Ill \Ti‘.-.T\RTuItTMFTFW'F

:\n\u RAZAUSOCIAL CODIGE [rn:rj-cpr ) [m'r\ s EMISS A
{CASA CARIDADE DE QURO FINO 000036 | 23.020.456/0001-19 22012021 1447
ENDERECO THAIKRO DISTRITO CFP DATA DA ERTRADA SAIN
RUA 13 DE MAIO, 2054 \CENTRO 37.570-000 '
AUNILIPI FONE FAX UF [INSURIGAO ESTADUAL HORASAID A =
LOURO FINO [(35) 34411059 MG ISENTO

CFATURA ] FATURA S [ FATURAL | FATURAT | FATURAL It-.m..m- FATURA ; FATURA Y T FATURA S | FATURAY | FATURA 1A [ PATURA 1] ‘lﬂlﬁ\ B3 T EATCRA LY TRATURA 14 [ FATURY I
NTAIERO | | =1 i T ! 1 | |
NENCIMENTU a2 | 1 | | | ! |

W ALOR L E3R 30 | | ! i i \ ] 1 |

b 1 i J | 1 ! i i i |

{ \l.t'!'mlnlt\mm“
FPF CALUULA

AALOR TN 1CMS TUALUR DO ICMS SUBSTITUICAO

JB\:F DF CALULLO U MS ST VALUK TUT AL DOS PRUDUTOS

1.082.00

187.50 0.00 0,00 113350
FUALOR DO FRETE VALOR Di sEGLRD InEsr. u\“' 0 TOUTRAS DESPESAS WCESSORIAS VALOR TOTAL DO 181 k'. ALUR TUTAL DANOT 8 i
0.00 0.00 oo ! who | oo 1.133.50
;\-‘;:ﬂm‘r““m VOLUMES TRANSPURT AROS
NOME RAZ O SDCTAL IFRETE POR CUNT A CODUAY WTT  IPLACADOVEICLLL | UF | ¢'NPIUPF |
" SAl EXPRESS SOLUCOES LOGISTICAE tf'- Remetente (CTF) | MG |X6.392.529/0000-13
[ENDERECO NICNICT —{ UF ‘ims{-mu RO ESTADE AL
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DANFE

DOCUMENTO
[ AUNTLIAR DA NO

N,

. COMERCIAL EIRELI

R PENRO CALDAS REBELLO. 195
Rairro: SANT A DOROTEIA
POUSO ALEGRE - MG - 37553-623
Fone: (35)3449-9950 Fax: (15)
vendas@ valecomerciul.com.br

|0-ENTRADA
i -SAIDA

SERIEO!
FOLH AZ l f I

A Samit DN I20 01 2006 A Fep o 120830
ot Fune - M= | 11007 T C-K00045 T i Func 05796

|FISCAL ELETRONICA i
] L_
INY 000.092.999

MLV

A

.

3121 0171 3361 0100 D186 5500 1000 0929 9917 5185 6139

[ CHAVE DF ACFSSO

| Consula de autenticidade no portal nacional da NF-
www.nfe fazenda.gov, br/portal ou no site da Sefaz

| Autorizadora

\

i

NATUREZA DA (PERALAQ
VENDA DE MERCADORIA

TPROTOLOLO DE AUTORLZACAG

Jf 131214003996408 - 22/01/2021 14:48:43

Tt RICAOD FSTADL AL | INSURTCAC EST ADL AL DO SURST TRIRUT NP} PR —
. | e

2IRK6RI49 0087 i 71.336.101/0001 -R6

It STIN AT ARIO REMETENTE . R N

NOME RAZASIRTIAL CODIGO 1L'w1 (PF DAt A RAFMISS A0

iL'-\SA CARIDADE DE QURO FINO 000036 | 23.020.456:0001-1% 2200 2021 14:47
[ENDERECY - TBAIKRO-DISTRITO ) CEP DATA DAENTRADA SAIDA |
RUA 13 DE MAIO, 2054 | CENTRO 37.570-000 '
RIS i [FONE FAX UF | INSURIL 10 ESTADUAL [HoRA saiDA o
OURO FINO [(35) 3441-1059 MG ISENTO i

CFATIURA T TnTRA | FAIURAS | FATURA G | FATLRA G [FATURAS | FATURA K I FATURA Y | FATURA S | PATURAY '_nn:m ] irw.rura }nau:nn: 1v.uu,\n ':I\Il.‘lt.hu TrATLRA D=
MR R T Ak—‘ 1 { | | : | 1 '
VENUIMENTO 1942 20l | | | | | | ] | | |

Bl ML | . - : i | ! | | | ' .

¢ Do IMPOSTOY

T OFCAtLe TVALOR D0 10MS THASE DE € ALUULO TUMS ST TVALDR [0 TOMS SUBSTITUICAO TWALOR TUT AL DS PRUDUTOS
109200 | 187.56 | 0,00 | 0,00 1.133.50
T SLOR D0 FRETE '[\- ALOR Do SEGH R DESCONTY TURTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL 10 TP TV ALOR TUTAL DANOT v
.00 0o | 0.00 0,00 _E 000 | 113350
- — — —— " —_— - - — - ————
Th ANSPORT ADOR ATLLUMES TRANSPORT ADOS
NERIE RAZ A0 SOUTAL TFRETT POR CONT A CODIIO WNTT TFLALA DO VEIULO | UF [ oNpIUpF =
SAl LXPRESS SOLUCOES LOGISTICA T e Remeicate 110 | MG [¥6.392.529/0001 13
ENDERECO ‘lwt'm;‘n-z-., TF NACRICAOESTADIAL
AVENIDA MINAS GERAIS. 256 VARGINHA Il MG !'.’lj"".‘_\ﬂ'#:'fﬂ.(lﬂ--i'?
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s ol | 1 b I -
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Banco do Brasil

+/82/2821 - BANCO DO BRASIL - 15:28:32
4285808205 SEGUNDA VIA 6884
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CASA CARIDADE OURD FINO

AGENCIA: ©205-4 CONTA: 23.291-2

seznas smasEx sREEssEEEE
DATA DA TRANSFERENCIA 19/82/2821
NR. DOCUMENTO 558.368.000.043.247
VALOR TOTAL 1.133,58

sssses  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: VALE COMERCIAL

AGENCIA: ©368-9 CONTA: 43.247-4
NR. DOCUMENTO 550.205.000.023.291

== EECIESSSSSSEESSENIE=ESs
NR , AUTENTICACAO B.C18.B7E.B847.C86.108

Transagio efetuada com sucesso por: JEOD1066 FLAVIA FERNANDES DA SILVA.

iips://auloatendimento. bb.com briapf-apj-autoatendimanlofindex. htmi#iemplate/~2F consultas~2F 869-1.bb 242



RECEHEMOS DE RIOMEDICAL EQUIPAMENTOS PRODUTOS MEDICOLCTRURGICOS LTDA 05 PRODUTOS SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISt

VALOR NOTA
WS souon

NF-¢

IATA DE RECERIMENTL

/

/

IDENTIFICACAO T ASSTNATUR A DO RECEREDOR

DESTINATARTO
CASA DE CARIDADE DE DURO FING

~e: 000,131,451
SERIE : 1

biomedical
BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS E PRODUTOS
MEDICO-CIRURGICOS LTDA

Av. Amador Aguiar, 1580 - City Jaragud - Sio Paulo - SP
CEP: 02998020 Tel. (08 1) 3944-5855

vl alimllir www cateier com i

Nn

SERIE : 1
FOLHA:

DANFE
DOCUMENTO AUXILIA
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA
0 - Entrada

1 - Saida

L

LR AT

L]

CTIAVE DE ACESSD
3511 0251 9436 4500 0107 5500 1000 1314 3190 0464 0324

000.131.451

1del

SNATUREZA DA OPER AL AG

VENDA PROD PROP NAO CONTRIBUIN

PROTOCGLO DE AUTORIZACAO DE LSO
LASZIMIRIZINOSH - IND2Z202] 14:55:07

INSCRIVAD ESTADUA!

INSURICAD ESTADUAL SUR TRIBLT ARIA

NP
110883564111 51.943.645/0001-07

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZ LD SO0 AL (NPICTF [DAT A DA EMISSAG
CASA DE CARIDADE DE OURO FINO 23.020.456/0001-19 |18/02/2021

ENDERECD BAIRRODISTRITO CEP JDAT A DE SAIDA ENTRADA
RUA 13 DE MAIO, 2054 CENTRO 37570-000 |18/02/2021
T iclein FONE FAX Uy INSCRICAO ESTADL AL HORA DE SAIDA

( YURO FINO (35) 3441-1059 MG 14:535:11
FATURA

Nitmero Data Veto  Valor

0l TRAZ2021 600,00

CALCULO DO INMPOSTO

BASE DF CALCULO DE IOMS VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULOY LMS ST

VALDR DO OMS SUBSTIIUCAD

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0.00 0.00 0.00 (.00 600,00
VALOR DOTRETT VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO P VALOR APROY, 1205 TRIAL TS YALOR TOTAL DA NOTA
(.00 0,00 0,00 0,00 0.00 97,20 600,00
TRANSPORTADOR/N OLUMES TRANSPORTADOS
RAZAL SOCTAL FRETE POR CONTA | CODHGO ANTT PLACA DO VEICUTG | LF CNPITTE
PERI SERVICOS DE COMUNICACAO LTDA, 0 - Rem. 57.185,621/0001-04
ENDERELO ANICTRIO (53 INSCRIC A ESTADE Al
AV, PERI RONCHETTI. 765 SAOQ PAULO SP | ISENTO
U ANTINDADE FSPECTE MARUA NUMERACAD PESO BRLTO FESO LIQUIDC
1 VOLUME 0,980 0,700
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
II,!: 1:. CHESETIC A0 [0 PROELTEERVIL T ":]:‘ owf | copd o QUANT ’-;I\"\l:u- \I'I\‘III‘N; BOALe s vl o (s |V aLnR (P N ,\‘ - n";.: ":.I__I:_I;,,::Iu,l::_
LTSN {abeter pars Subeliv DL OVE, TFra SR 5 AD] priT) UN 1] oY OO (RN 0,00 61,001 1,00 N {0y 120

T com aceseanins ANW ROPM

[ TR TR

1 VTES O 10 REROLLCAD DO
SENADO FEDERAL 1312 No FUL9E
F4TH-34P0 33T A3 23 DAJR] 2RRSFES

CALCULO DO ISSON

INSCHIC A MUNICIP AL

VALOR TOT AL TR SER VIS

HASE ThE CALCTILO DUy ISSON

VAL [0 1550N

85215163 0.00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADD AD FISLO
NGLE PEDIDN: 1U75% = -5 PEDICH B0 OLIE Valozr aproximad
R F Ly ' rtei 1B¥ tarmo: > A |
do anexo 1, do RITMLI/EP De Lo -1




&1

W

Emissio de comprovantes - 30 nivel

Banco do Brasil

G3331915295075981
19/02/2021 15:38:55

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

19/82/2821 - AUTOATENDIMENTO - 15.38.56
B2@5400205 SEGUNDA VIA 8ee3
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRAMSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: CASA CARIDADE OURO FINO
AGENCIA: P205-4 CONTA: 23.291-2

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : CASA CARIDADE QURO FINO
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S5.A.

AGENCIA: 3895-3 - SP VILA ROMANA
CONTA: 45-5

FAVORECIDO: BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS E PROD MEDI
CPF/CNPI: 51,943.645/0001-07

VALOR: R$ 660, 86
DEBITO EM: 19/02/2021

D: 921991

AUTENTLLACAU >1DBB; FiAAL.JLO.%/7,00F .320

tips:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi#template/~ 2F consultas~2F 869-1.bb

12



(BRALLTY

www, brassen.com br

Fone
(35) 3425-6559

BRASSEN DISTR. E COM. DE COSMETICOS E PRODS. DE KIG, E LIMPEZA LTDA
Av. Gabriel Garcia de Azevedo, 145 - Jardim Sao Fernando

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

1-SAIDA 1

0-ENTRADA ]

TV R

Il

CHAVE DE ACESSO:
3121 0108 8255 4800 0182 5500 1000 0237 2913 3700 8369

—_—

N° 000023729 coneu:

autenticgdade no portal nacionai da NF-e

POUSO ALEGRE / MG - CEP 37556-514 SERE: 1 o e fazenda Go. & poral oy 7o Sie da Selaz Autorizadors
FOLHA: 1/1
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLD DE AUTORIZACAD DE USO
VEL%%M 131214006964028 25/01/21 13:51:21
" INSCRICAD ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DE SUBST TRIBUT CNPJ
0015918330180 08.825.548/0001-82
" OESTINATARIC | REWE TENTE —
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJ CPF [DATA EMISSAD
( 610 ) - CASA DE CARIDADE DE OURO FINO 23.020.456/0001-19 25/01/2021
ENDERECD BAIRRC ' DISTRITO cEP IDATA DA ENTR/SAIDA
RUA 13 DE MAIO, 2054 CENTRO 37570-000 25/01/2021
MUNICIRIO FONE / FAX UF | INSCRIGAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
OURO FINO 3534411059 MG | 13:51:16
FATURA | DUPLICATA
001 2210212021 134,00
00 TO :
BASE OE afcuw DOI.CMS. VALORDO ICMS [BASE CE CALCULC DOICMS ST VALOR DO (.C.M 5 SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 134,00
VALOR DC FRETE VALOR DO SEGURO [DESCONTO OJTRAS DESP. ACESSORIAS [VALOR TOTAL DO i F |, 'VALOR APROX TRIBUTOS| VALOR TOTAL DA NOTA
0,0 0,00 ? 0,00 0.00! 59,24 134,00
= TERETE POR CONTA CODIGCANTT _[PLACA DO VEICULO |UF  [CNPITCFF
0 - Emitente
IMUNICIPIO UF  |INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA "NUMERO PESO BRUTD PESC LIQUIDO
23309 10,000 Kg 10,000 Kg
DADOS DOS PRODUTOS |/ BERV!
T ’uesciﬁ ocgs!"mnnumsasamcs X | cFoP TOACE VALGR WOESC | VALOR | ’W)ﬁﬁi’r‘?ﬁ‘ﬁfm VALOR |VALOR| VLAPRGX [ALIGUDTAS
NCM UM CST | UNIDADE UNITARIO | VLR DESC | LIQUIDD | B.CALCICMS | vi ICMSST | iCMS 1P| | TRBTON T BT 1P
00159600 [DET 6 - 725 PL 5 LT - SEMI ALCALIND (AMAR 0 5405 2| 670000000 ©,00% 134,00 134.20 0.00 000 000 59.24 0.00[0.00
3401.20.90 2 o060 Gif 0.00 0,90 0.00|
WDROP/LOTE131000524055/FAB. 18/08/20/
VALIBRNM22 i e R R IR Y e s onmpuy Al | S
I
i |
AR h:g
s :1’;; b |
A anfi partaia nn ot fin I
VATER! 185 LAWVIRE IV Al VY |
(ecpoimenty, nadl aceitamos ||
ol . H .
Regqiamacyqes ppsterigres |
| Data RoTpcnliw
W3na : ! !
‘ecqvedor x>y U g4\ SALES Lo | ;
¥ i 1 |
Conferente N [ 1 [0l ORI ! ;
Langamenitc / L g [
“agamento . [
Casa de Caridade de Ouro Fino
CNPJ 23.020.456/0001-18
|
|
DADOS ADICHOMAIS
%&Wm ES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
Pedige: 23309
|
o
— y  J
A
T 4
L




Banco do Brasil

3 53382214153529141

e Emisséo de comprovantes - 2o nivel 22/02/2021 14:32.22
sl

22/02/2021 - BANCO DO BRASIL -  14:32:23
220500205 e8a6

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULDS

CLIENTE: CASA CARIDADE OURD FINO
AGENCIA: 8205-4 CONTA: 23,291-2

ITAU UNIBANCO S.A.
3419199503003984406776257090000188539000001 3488
BENEFICIARIO:

BRASSEN DISTRIBUIDORA

NOME FANTASIA:

BRASSEN DISTRIBULDORA

CNP): ©8.825.548/8001-82

BENEFICIARIO FINAL:

BRASSEN DISTRIBUIDORA

CNPJ: ©8.825.548/0001-82

PAGADOR :

CASA DE CARIDADE DE OURD FINO

CNPJ: 23,020.456/0001-19

NR. DOCUMENTO 22.201

A DE VENCIMENTO 22/e2/2821
w~A DO PAGAMENTO 22/02/2021
VALOR DO DOCUMENTO 134,00
VALOR COBRADD 134,80
=== Z==sS=SS==== = E=Z==z===zZz==s
NR . AUTENTICACAO 6.9AF ,45B.EA5,123.628

== === ESESEEE
Central de Atendimento BB
40084 pOA1 Capitais e regioes metropolitanas
eg80e 729 @001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@8be 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
@EBB 719 @aRR

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
~—tros produtos e servicos de CQuvidoria.

hitps://autoatendimento.bb.com br/apl-apj-autoatendimentofindex.htmi#template/-2F consultas~2F 868-1.bb 115



—

—

PIYCRISTALIA

PO Teia MR TA AR AT U LI

CRISTALLA PROD, QUIM. FARMACELTICOS LTDA

]

DANFE
DOCUMENTD AUNXILLAR DA
0- ENTRADA

CHAVE DE ACESSO

1-SAIDA 3521 0144 7346 T100 0151 5501 0002 8539 8718 5454 9114
RO FTAFTRA LINDOLA S0 50 13 SFALE CRISTALIA 1
lapirs - S0 TCRP 119400 N"2853987 FL |/ onsulia de autenticidade no porfal nacional da NF-¢
(IEAI A0 - wars cosmefia et Iy SERIE 10 www nfe, fazenda gov.briponal ou no site da Sefaz Autonzadora
NATUREZA DA OPERACAC PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE LSO
6107 VENDA DE PRODUTO - 135210087092945 25/01/2021 20:21:46
TNSCRICAC ESTADUAL INSCR EST SUBS TRIBUTARIO CNPJ
374007758117 2287707350058 44,734 671/0001-51
DESTINATARIGREMETENTE
NOME [ RAZAD CNP)/CPF AT A DA EMISSRO
CASA DE CARIDADE DE OURO FINO (31983 - 0295344V) 23 020 456/0001-19 215/0172011
ENDIEREQT BARRO / [MSTRITO CEP AT A Taa ENTROARAIIA
R 13 DE MAIO.2054 CENTRO 37570-000 26/012021
MUNICIFIO FOWE /FAX UF INSCRICAD ESTADUAL LR DI SALGA
OURO FINOD 0153534411059 MG ISENTO 18:00:00
FATURADUPLICATA
FATURA/DUPLIC VENCIMENTD VALOR FATURADUPLIC | VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR
285398701 22/0272021 1,999 80 2853987/02 08/0372021 1.999,80 1853987/03 22/032021 200040
CALCULD D0 MPOSTO. ST T s P e e e
BASE DE CALCULO DO ICMS VALDR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
6.000,00 720,00 0,00 0,00 6.000,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGUR(D VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALDR DO IP1 VALDR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 6.000,00
BLOCO TRANSPORT ADOR | VOLUMES = e
NOME / SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEICULO [UF CNPJ
— | TRANSPORTADORA BARBARENSE LTDA 0 - Emitente 57 189.367/0001-12
[ENDERECD ]num &) F INSCRICAD ESTADUAL
RUA PEROLA 350 GALPAO 7 HORTOLANDIA - % SP__ |244295071113
QUANTINADE ESPECIE MARCA NUMERO FESO BRUTO PESO LIQUIDO
He CAIXA(S) 1,612 1.704
b Mo
h c%mc-u DESCRICAG PRODLUITO/ SERVICO NCM /SH]CST|CFOP [ UN | QUANT VALOR VALOR | BCALC VALOR | VALOR [ ALIQUOTA
UNITARIO | TOTAL ICM5 1CMS W ficms | e
510222 TRACUR 10 mg/mL SolIn), 25 amp. X 3,5mL = Lis POS - Tab apr [3004 9069 | 000 16107 jex 12,0000 $00,0000 6.000,00 6,000,00 710,00 o000 12000 000
ox RS 807 00 Federal Fonte' IBPT/empresomeiro <o SDCOAE
Lote 20090342 - Qvd: 12,0000 Val 03/2022
Data Responsayel
-~ Ay g {
qunarla el A ORI JOUN L
R ﬂ? (O | 2 %ﬁi
ente AL o _ Goilod .
L WSyl Y |
Pagamento A !
Casa de Caridade de Oure Fino
CNPJ 23.020.456/0001-19
CALCULO DO 158
INSCRIC AD MUNICIFAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO 15SON
256+2 0,00 0,00 0,00
DBADOS ADICM\H

LOCAL DE ENTRECA

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Ped 0295344V -

fempresomeno com b SDCOAE Tr
POS.. Banco ltau SIA (341)-AG 00001 1- C/C 00C010069

|
1]

. 13205 -Prod Lista Positiva: 6.000,90 - - "CREDITO PRESUMIDO - LEI NR. 1014770°
7,00 Fedoral Fonte IBPT. ansp. Redespa TRANSPORTADORA BARBARENSE LTDA CPF/
CNPJ 57 189 367/0001+12 INS, ESTADUAL 244 295 071 113 - BOLETO DISPONIVEL NO DDA do seu banco OU INSTR. DE

-0 CODIDENT . NR CNPJ (SEM PONTUACAO) OU INSTR DEPO
S Banco do Brasil S/A (001 FAG 005115-2 C/AC 00000201 4.1 COD IDENT - 032981-4 _ S¢ prefen

1, solicitar o boleto pelo e-mail
cobranca bolew@cnstalia com br | Valor [CMS Parttha UF Destino. 160,00 | Valor ICMS Parmilha U

P

- Trib RS R0

F Remetente: 0,000

% s I

Sty

.\,"'r.;.{_; XN

Langado no Estoque

LSS |

—.—ﬁw

RESERVADO AD FISC0

DATA 1111172020 RESPONSAVEL

Gerente Contr Qualidade: Andrea Luchi - CRF 30.857

Nf
')
ik

}



Banco do Brasil

82/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:32:23
18500285 pee2

COMPROVANTE DE PAGAMENTOC DE TITULOS

CLIENTE: CASA CARIDADE OURQ FIND

AGENCIA: ©205-4 CONTA: 23.291-2
ZE==E=s EEss=sE=

ITAU UNIBANCO S.A.
34191126978329862293380127356009985396000199988
BENEFICIARIOD:

CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT

NOME FANTASIA:

CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT

CNP): 44.734,671/0001-51

BENEFICIARIO FINAL:

CRISTALIA PRODS QUIM FARMACEUT

CNPJ: 44.734.671/0004-82

PAGADOR :

CASA DE CARIDADE DE OURO FINO

CNP]: 23.020.456/0001-19

NR. DOCUMENTO 22.202
DATA DE VENCIMENTO 22/@2/2021
DATA DO PAGAMENTOD 22/e1/2821
VALOR DO DOCUMENTO 1.999,8@
YTIR COBRADO 1.999,88
NR . AUTENTICACAQ 2.6B6.168.53E,459.C0@

SESSsSsssEssEETEIDErDESSSSSSSSSSCSrSaETSASESsEESS
Central de Atendimento BB

4004 9001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 9001 Demais localidades.

consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8888 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

@8ee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
Bsee 729 @088

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

https:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.himi#template/~2Fconsultas~2F 869-1.bb 215



SFRURPO

MAFRA

Identificacdo do emitente
C MHOSPITALAR S.A (RPO)
AV, LUIZ MAGGION, IT2T

DISTRITO EMPRESARIAL CEP: 14072-055
RIBEIRAD PRETO/SP

Fone- 551621015400

DOCUMENTOAUXILIAR DA

| 1-SAIDA

N. 000876176
| SERIE1
FOLHA 01/01

| D | I
| NOTAFISCAALNEIL:EERONCA _ H_'“I_'lﬂ"ll“ |Il

O-ENTRADA

1 CHAVE DE ACESSO DA NF-E

LT

3521 0112 4201 8400 0157 5500 1000 8761 7611 0000 0534

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAD DE USO

|
I wwawrife fazenda govbr /fportal ou no site da SEFAZ Autorizada

ATUREZA DA OPERACAQ
ENDA MERC RECEB TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE 1352100924 17852 26/01/2021 21 14:58-03.00
ISCRICAD ESTADUAL i sLs o " INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. o | cne S— A
32557602113 12 420 164/000157
NOME/RAZAD SOCIAL CNPYCPF | pATA DE EMISSAD
| CASA DE CARID. DE OURD FINO (001356-0001) | 23020 456/0001-19 | 26/112021
' ENDEREGD ' ' - " BAIRRO/DISTRITO - | cep o " DATA ENTRADUSAIDA
! R13SN CENTRO ‘ 37570000
MUNICIPIO | ronerax UF i INSCRIGAD ESTADUAL | HORA ENTRADUSAIDA
| OUROFINO | 3534411059 MG _m |
g | 01
2 | 22m2/2021
£ 8460 | |
| BASE DE CALCULO DO ICNS "~ VALORDO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 5T VALOR DO 1GMS SUBSTITUIGAD | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| 894 60 39,43 0,00 0,00 I 894 60
SE | VALORDO FRETE | vALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | vaLom roraL po Pt VALOR TOTAL DA NOTA
z 0,00 ! 0.00 0,00 0.00 | 000 894,60
| RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA ’ CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJCPF
g | SAL EXPRESS SOLUCOES LOGISTICA E TRANSP O-EMTENTE | | 86 392 520/0001-13
| ENDEREGO - —a s . MUNICIPIO o o . | W INSCRIGAD ESTADUAL
5 | AV MINAS GERAIS, 256 VARGINHA i MG
QUANTIDADE | ESPECIE | MARCA NUMERAGAD I PESO BRUTO PESO LiQu 3
| 2 | Diversos | | | T T
COD.PROD  DESCR PROD J'_mmsa CST [CFOP UN lauwr V.UMTARIO (VLRTOTAL BCICMS |BCICMSST |VIRICMS [viricusst |wcws |auaipi|a LoTE[LoTE PROD. |Dvain  |oFasm
——— e RS E| HONEi . e o B . - e e SN SN S—— e 5 PR
;019193 'DRENO PENROSE NO 80183921 (000 6108 UN 24,0000 1,800000 4560 45, 0,00 5,47 000 (12.00% | 0.00% 24|251120DR 2511112023 ‘25”1!2020
- 3EST SIGAZE UNI [ | |
& | DADE MADEITEX - | |
| MADEITEX l l | Vo)
| 209673 LUVA DE PROGED. 40151900 200 6108 CX |100000 | 84900000 84900 849,00 0.00 33.95 000 | 400% | 000% '.).ol-zﬂ'i'amm \ [31/10/2025 |0111072020
LATEX CITALCO M I . s i oQve |
g | CX 100 UNID UNIG l 1 , ho 00 €S 1
| LOVES - UGHC BRA [ ! [ aGd o s |
§ | SIL INPORTADORA .i | ' : | a Lit- i
LTDA -EPP -LP - ' ' A
_, {oeliea e M0 5 SN M. S S S B . ool N
INSCRIGAD MUNICIPAL T VALOR TOTAL DOS SERVIGOS | BASE DE CALCULD DO ISSQN VALOR DO ISSQN
a 20000696 - |
INFORMAGDES COMPLEMENT ARES Pedido: 990UOR RESERVADO AD FISCO i
s6 Padido: 99DUOR - IE DIFAL Dec 46930/15 At 126A e B RICMS MGValor do ICMS relativo ao Fundo de | Rep.: 000467 o
A ombate a Pobreza - FCP da UF de destino. R$ 0 Valor do ICMS Interestadual para a UF de destino: R$ 12160 N°da 0S8 Volumes
lor da ICMS Inlerestadual para a UF do mmetente R$0 600002203746 (G) 1
00002203745 (P) 1

Total

-




Banco do Brasil

- BANCO DO BRASIL -  14:32:23
2284

APROVANTE DE PAGAMENTD DE TITULOS

{TE: CASA CARIDADE OURD FIND
NCIA: @82085-4 CONTA: 23.291-2
EEEsEE ==== sS=s zE=s=s

+TAU UNIBANCO S.A.

34191090687929970293082885900089585390000083468
BENEFICIARIO:

CM HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA:

CM HOSPITALAR LTDA

CNP]: 12,420.164/0001-57
BENEFICIARIO FINAL:

C M HOSPITALAR S.A. RPO
CNP]: 12.420.164/0001-57
PAGADOR :

CASA DE CARID DE OURO FINO
CNP]: 23.820.456/0001-19

NR, DOCUMENTO 22.283
DATA DE VENCIMENTO 22/02/2021
DATA DO PAGAMENTO 22/02/20821
VALOR DO DOCUMENTO 894,60
VALOR COBRADO 894,60

AUTENTICACAD D.51A.24D.138.09E . AE6

eSS CEESEOERNEEEE SE=Ssz=smoa
Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9860 729 @881 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BR

egee 729 €722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

ouvidoria

@8ee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
@800 729 0088

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

hitps://autoatendimento bb.com br/apf-apj-autoatendimento/index.himi#/template/~2Fconsullas~2F869-1.bb 315



"~ (@edicamental

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
VIA ANHANGUERA. 307 - 950M GP2
CANDIDO PORTINARI - 14093-500
RIBETRAO PRETO - SP Fone Fax: 1635054900

waww medicamental com . br

BB VR B

Daocumento Auxiliar

da Nota

Fiseal Eletrdnica

0- ENTRADA
1-SAIDA

1)

N°. 000.056.646

Série 001
Folha ']

T

CHAVEDE ACESSO

34521 0131 3782 8800 0166 5500 1000 0566 4611 2665 S666

(Consulta de autenticidade no portal nacional da NE-¢
www.nie. fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadors

TREZA DA OPERACAC

PROTOQOLO DE AUTORIZAC AO DE USO

{ VENDA DE MERCADORIA 135210075450201 - 21/01/2021 18:00:23
TRSCRILAL FETADU AL INSCRICAO ESTADUAL DO SURKRT TRIBUT CNPICPF

1 797409146110 I 31.378.288/0001-66
DESTINATARIO | REMETENTE

NOME  BAZAD SOUIAL CNP]/ CRF “[DATA DA EMISSAC
CASA DE CARIDADE DE OURO FINO 23.020.456/0001-19 21/01/2021
ENDERECOD il BAIRRO | DISTRITO CEP DATA DA SAIDAJEN TRADA
RUA TREZE DE MAIO, 2054 BELA VISTA IT870-000 1/01/2021
RN TR IL ] UF IFONE FAX NSCRICAOESTADUAL  |HORA DASAIDA/ENTRADA
OURO FINO MGl 3534411059 | 19:00:00

FATURA /DUPLICATA
[‘-nn.‘ (L1}
=

20M22021
CALCULO DO IMPOSTO

RS 1.110,00

[E’ ASE CALC ITMS VALDR DO ICMS VALOR DO JCM5-FCP |BASE CALC ICMSST VALOR ICMSST VALOR ICMS S T-FCP AL PRODLUTLCE
L 1.110,00 133,20 0,00 0,00 b0 0,00 1.110,00
[\ ALCHR D FRETE VALOR DO SEGUR( DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL P! OTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 1.110,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS i
NOME  RAZAOSOCTAL FRETE POR DONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF (CNPIiCPF
RC  FAR LOGISTICA INTEGRADA EIRE 0-Remetente I 28.287.523/0001-80
INLe, D MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTAIDUAL
RUA JOAO RODRIGUES ALVES085 ARAXA MG 0030131730070
LU ANTIHATE ERPECTE MARCA NUMERACAD PESO BRUTTU PESQ LIQUIDD
) Volumes | 4,920 4220
1) A0S DOS PRODUTOS / SERVICOS o -
[y, DESCRIGAL DO FRODUTE | SERVICO soMsH | acst [eror [ un | quaNt “&Lﬁﬁ PR | e VI""C',;};R YaLan ol A
Poaess [FENTANILA SOL SOMOG ML INT ML C78 AMP*®* TELITO 30030060 | 000 | ALOR | IN 120 g.2500] 1110000 1 H10.00] 13320 12,00
1§ - [ \ i
e 45 SEH T S0 R ¥ e B L e
| s e e e et et B 0] WL, OO 1 DT I [ —— ) T
|
-
’ ' I' “‘_ m . el
Portaria by ,
Recebedor ol [l | MU A
Conferente AL L ' 2! Y el 1Y {
T 31 Wi
Lancamento [ | 4 <Pl
Pagamento ! !
Casa de Caridade de Ouro Fino
CNPJ 23.020.456/0001-19
DADOS ADICIONALS
!E‘- PR MACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
ot ontsiburate PEDIDO 207 A
| 2 Fichas 172 1 vols, 272 | vols ¢ e d ¥ -5‘3}
DIMENTO 16 530534000 R 1605 hospoalar@medicamental com br - b1
WE T < 11887 1 | 25l
1! R \
Wk 1 1% 5083 Ematl do Diestmatane xm @ ponsldaentrega com by Lancado ng, E-.Stoque
fnf wprox Tnb ederal RS 14920 Esudual” RS 0,00 Mumierpal RS 040 Forte |BPT 2254w Yo
H HA D) NS DHFERENCTAL DE A ITAS A CONSUMIDOR FINAL REALIZADO POR APURACAO
i ORIl CADASTRE SIMPLL ADO DE CONTRIBUINTE DO [OMS
Regime Espec $738 218 - Ponana CAT no 116:2017
Yoo 10813 pestado destmo. K3 4000
4 by FOP p estado destino: RS 0 (0
\ S pestado ongem . RS 000
TA SUL DE MINAS.- POA X
A -’
fpirersa om 2000 00 an 19 58S www geweh com br
I
|
w5l
L)



Banco do Brasil

1/82/2021 - BANCO DO BRASIL -  14:32:23
820569205 0084

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: CASA CARIDADE OURO FINO
AGENCIA: @2085-4 CONTA: 23.291-2

901980000903136773063060068553179885370000111606
BENEFICIARIO:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 31.378.288/08001-66

PAGADOR ;

CASA DE CARIDADE DE OURO FINO

CNP); 23.020.456/0001-19

NR. DOCUMENTO 22.284
NOSSO NUMERO 31367730800060553
CONVENIO 83136773
DATA DE VENCIMENTO 28/02/2021
DATA DO PAGAMENTO 22/02/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.110,80
VALOR COBRADO 1.1108,80
SN E I YE T EESEEE

I AUTENTICACAD 7.873,8EE.375,839.772

Central de Atendimento B8

4904 PPA1 Capitais e regioes metropolitanas
@800 729 eB01 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

88080 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

ouvidoria

o8B0 723 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
@886 719 oeas

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

hitps://autoatendimento. bb.com.briapf-apj-autoatendimento/index himi#/template/~2Fconsullas-2F869-1.bb 4/5



Gerente Contr Qualidade: Andrea Luchi - CRF 30.857

% DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
BICRISTALIA sscasge ||| DA R L
FROOTH JUas o0 add e AR ST UM LN | Ity Q-Emmm CHAVE DE ACCEED
R AT LI, 1-SAIDA 3521 0144 7346 7100 0151 5501 0002 8539 §718 5454 9114
[ et LS Ne2851987 FL 1/ | Consulfa de autenticidade no porial nacional da WF-¢
LITIBAIRI00 - i cataiun pom be SERIE 10 www nfe fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAC AD PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
6107 VENDA DE PRODLTO 135210087092945 25/01/2021 20:21:46
TNSCRICLO ESTADUAL INSCR EST SUBS TRIEUTARIO NPl
374007758117 2287707350058 44 734 671/0001-51
DESTINATARIOREMETENTE
NOME  RAZAD lnm rCPE DATA DA EMISSAC
CASA DE CARIDADE DE OURQ FIND (32983 - 0295344V} 23 020.456/0001.19 25012021
EXDEREQD BATRAG / THETHITO CRP DATA DA ENTRDASATDA
R 13 DE MAIO 2054 CENTRO 37570-000 26:01/2021
MLNICIMG ME (FAX uF INSCRICAD ESTADUAL HURA DE SATDA
QURO FINO 0133534411059 MG ISENTO 18:00-00
FATURADUFPLICATA
FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC | VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC VENCIMENTO VALOR
2853987401 2210272021 1.999 80 2853987/02 08032021 1.999,80 285398703 220372021 200040
CALOULO DO HroRT0 — i
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DOICMS 5T VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
6.000,00 720,00 0,00 0,00 6,000,060
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGUROD VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO 171 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 6.000,00
BLOCOD TRANSPORTADOR / YOLUMES = _ _
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE PORCONTA  |CODIGO ANTT FLACA DO VEICULD [UF CNPJ
TRANSPORTADORA BARBARENSE LTDA 0 — Emitente 57 189.367/0001-12
= ENDERECO ] MUNICIFIO UF TNSCRICAD ESTADUAL
RUA PEROLA 350 GALPAD 5 IIORTOLANDIA_ sp 244295071113
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
Ll CAIXAS) 1812 1,704
A ¥ ] N
| TcomIGo DESCRICAD PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST|CFOP| UN| QUANT | VALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR | ALIQUOTA
UNITARIO | TOTAL ICMS 1CMS o [iems]
S0 TRACUR 10 mg/mL Sol In). 25 amp. X 2.5mL - Lis POS - Tob apr [1004 90 68 [000 [6107 |ex 12,0000 £00,0000 & 000,00 6 000,00 120,00 o00] 12,00 000
ox RS 07,00 Federal Fonte: 1BPT/empresometro co SDCUAE
Lot 20090342 - Qui- 12,0000 Val 03/2022
Data
=
ria w1 O Lot
bedor RI/O1 [
WAL A
Lancaments >0
P Ll
Casa de Caridade de Ouro Fino
CNPJ 23.020.456/0001-19
CALCULD DO 1SSQN
[TNSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR. DO 15508
256-2 0,00 0,00
DADGS ADICIONAS
LOCAL DE ENTREGA RESFRVADD AL FISCD
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Ped 0295344V - Rep, 13205 -Prod. Lista Positiva. $,000,00 - - *CREDITO PRESUMIDO - LEI NK. 10147700° - Trib x BS: 80
7,00 Federal Fonte [BIT/empresomeun com b SDCOAE Transp. Redespa TRANSPORT A BARBARENSE LTDA CPF/
CNPI $7 189 167/000( -12 INS. ESTADUAL 244 295071 113 - BOLETO DISPONIVEL NO DDA do reu banco. OU INSTR. DE
POS Banco liau /A (341 )-AG 00001 |- C/C 00001 1069-0 COD IDENT  NRCNFI (SEM FONTUACAQ) OU INSTR DEPO
5 Banco do Brasil S/A (001)-AG: 005115-2 C/C 000002014-1 COD [DENT ' 0329834 Sa prefent, solicita o boleto pelo e-mul
cobranca bolsto@en stalia com.br | Velor ICMS Pantilha UF Desuno. 360,00 | Vaior ICMS Partilha UF Remetente: 0,000
Batiole 0, 207
.\;"""'-{-' Jf 3 v
togque
Lan;ndq{g,g\ Estog .
L— - \ir
i
NV
A
\ -
APROVADO (X ) REPROVADO ( ) :
DATA 111172020 RESPONSAVEL 4



2021 Banco do Brasil

22/02/2021 - BANCO DD BRASIL - 14:32:23
828500205 gesl

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CASA CARIDADE OURO FINO
AGENCIA: 9205-4 CONTA: 23,291-2
SECSCcECSSESEINoSEEEISSSSsSE ==

ITAU UNIBANCO S.A.

341911269783309241293380127350009985530000199980
BENEFICIARIO:

CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT
NOME FANTASTA:

CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT
CNP): 44,734.671/8001-51
BENEFICIARIO FINAL:

CRISTALIA PRODS QUIM FARMACEUT
CNPJ: 44.734.671/0004-82
PAGADOR :

CASA DE CARIDADE DE OURD FINO
CNP]: 23.828.456/0081-19

NR. DOCUMENTO 22.205
DATA DE VENCIMENTO 08/03/2021
DATA DO PAGAMENTO 22/02/2021
VALOR DO DOCUMENTOQ 1,999,859
~~ VALOR COBRADO 1.999,80
==E=z== sZoTsme = = TEETEETTEDED
NR. AUTENTICACAO 9.B3E.ECE.AC9.2A0.163
e e L e e

Central de Atendimento BB

4984 @081 Capitais e regioes metropolitanas
g8ee 729 e@e@l Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

ggee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

8800 719 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
@880 719 0B8R

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

Transagdo efetuada com sucesso por: JEQO1066 FLAVIA FERNANDES DA SILVA.

hitps://autoatendimento bb.com.br/apl-apj-autoatendimento/index html#template/~2F consultas~2F 869-1.bb



DATA

7 DANFE
THW UMENTO AUXTLIAR DA
[BICRISTALIA s || AR GRUAIAR R RRRIE
PEEHE TR U R PARM AT TS 1 TR O-ENTRADA mw—-——-———-—-——-——-—-—
e lcons i ol \R“*‘C“T‘CO‘-" = R 1- SAIDA D 3521 0144 7346 7100 0151 5501 0002 8539 BT18 5454 9114
a {is . A . "
ot - N28K3087  FL | /| Consulia de autenticidade no pnlrlnl nacional d‘n NF-¢
USIBA19H00 - wiew anstabia com by SERIE 10 www nfe fazenda gov br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAC A0 PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
6107 VENDA DE PRODLTO 135210087092945 25/01/2021 20:21:46
INSCRICAD ESTADLU AL INSCR EST SURS TRIBUTARIO CNP)
374007758117 2287707350058 44 734.671/0001-5]
DESTINATARIOREMETENTE
NUAE | RAZAL CHPL/CPF DATA DA EMISSAD
CASA DE CARIDADE DE QURO FINO (32983 - 0295344V} 23 020 456/0001-19 25/01/2021
ENDERE(O AAIRRO / IMSTRITO CER NATA DA ENTRDASAITIA
R 13 DE MAID,2054 CENTRO 37570-000 26/01/2021
MUMECTPHY FOME (FAX uF INSCRICAD ESTADUAL A DE SATDA
OUROD FINOQ 0153534411055 MG ISENTO 18:00:00
FATURAIDUPLICATA
FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC. | VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR
2853987/01 22/0272021 199980 | 285398702 08/03/72021 199980 2853987/03 22/03/2021 2.000,40
CALCULO DO MPOSTD = =
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULO DO ICMS 5T VALOR DO [CMS SUBSTITUTO VALDR TOTAL DOS PRODLTOS
£.000,00 720,00 0,00 0,00 6.000,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1M VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6,000,00
BLOCO TRANSPORTADOR / VOLUMES
NOME /RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA _ |[CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD |UF 7]
TRANSPORTADORA BARBARENSE LTDA 0 — Emutente 57189 367/0001-12
ENDERECD MUNICIPIO UF TNSCRIGAD ESTADUAL
RUA PEROLA 350 GALPAO 7 HORTOLANDIA SP |244295071113
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERD PESO RRUTO PESO LIQUIDD
L CAIXA(S) 1812 1,704
--'rf%mmumm - —_ e —
| “tonico DESCRICAD PRODUTO / SERVICO NCM /SH|CST|CFOP] UN | QUANT VALOR VALOR B CALC VALOR | VALOR [ ALIGUOTA
UNITARIO | TOTAL 10M8 10MS ® fiems | e
3l.eziz TRACUR 10 mgmL Sol Iny 23 amp X 2.5mL - Lis POS - Trid apr [J004 9069 [ 000 | 6107 |ex 13,0000 500.0000 9.000,00 &.000,00 720,00/ 0,00 12,00] 000
ax RS 107,00 Fadera! Fonte' IBPT/empresometro co SDCOAE
Lote 20090342 - Qud 12,0000 Val 0372022
Data Responsdysi
ghi= e 23 1, N34
Pdnara ol L O - 2 AT i ¢ V).
Recsbedor  $LI/O) (24 _Qoady
LT EP B v 5
L WSl A ¥
P g |
Casa de Caridade de QOuro Fino
CNPJ 23.020.456/0001-19
CALCULO DO 1S5QN i gl
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULD DO 1SSON VALOR DO I55QN
156-2 0,00 0,00 0,00
DBADOS ADICIONAIS
LOCAL DE ENTRECGA RESERVADOD AQ FISCO
INFORMACOES COMPLEMENT ARES.
Ped 02953134V - 13205 -Prod Lista Positiva: 6 000,00 . . "CREDITO PRESUMIDO - LEI NE_ J0147/00° - Trib x K5 80
7,00 Federal Fonte' [BPT/empresometrocomby  *DCOAE Transp Redespa TRANSPORTADORA BARBARENSE LTDA (.'PF’
CNPJS7 189 367/0000-12 INS. ESTADUAL 244 295 071 113 - BOLETO DISPONIVEL ND DDA do seu banco OU INSTR
POS Bunco ltau /A (341)-AG 00001 1- C/C 0000 10069-0 CODIDENT . NR CMPJ (SEM PONTUACAQ) OU INSTR. [}Bm
5 Banco do Brasil /A (001)-AG: 005115-2 C/C 0000201 41 CODIDENT * 0329831 Se prefenir, salicitar o boleio pelo e-mail
cobranca. boleso@cnstaliacom br | Yalor ICMS Partilha UF Desnine. 360,00 | Valor ICMS Pamiba UF Remetente O
pbv";{_' A R
Langado no Estoque
B A W)
\7
N
4
AFROVADO (X ) REPROVA
11111/2020 RESPONSAVEL v

Gerente Contr.Qualidade: Andrea Luchi - CRF 30.857



Banco do Brasil

; 3312216581237071
/é Emissio de comprovantes - 3o nivel 22/02/2021 18:40:25
WA L
22/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:40:26
820500205 8085

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CASA CARIDADE OURO FINO
AGENCIA: 0285-4 CONTA: 23.291-2

TEssEssSEaEss

34191126978330423293380127350089585676000200040
BENEFICIARIO:

CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT
NOME FANTASIA:

CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT
CNP1: 44.734.671/8001-51
BENEFICIARIO FINAL:

CRISTALIA PRODS QUIM FARMACEUT
CNP1: 44.734.671/0004-02
PAGADOR :

CASA DE CARIDADE DE OURO FINO
CNPD: 23.,020.456/0001-19

—NR. DOCUMENTO 22.286
DATA DE VENCIMENTO 22/83/2021
DATA DO PAGAMENTO 22/02/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.000,40
VALOR COBRADO 1.060,48
NR . AUTENTICACAD B.EBB.5SE1.5F8.A7C.597

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regloes metropolitanas
e8ee 729 @801 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

aies 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

88@e 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
BRe@ 729 @888

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

htips://autoatendimento bb.com.br/apl-apj-autoetendimento/index htmi#/template/~2F consullas-2F869-1 bb



SOCIEDADE APOIO HUMANIT E DESEN DOS SERV DE
’ SAUDE-

RUA JOSE MIGUEL VILELA, N° 301, CENTRO
CAMPO DO MEIO MG , 37165000 FONE: 01338241703
CMC: 560429 - CPFICNPJ: 04.300.847/0001-03
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO

NFS-e

NOTA FISCAL

fecta Fiacsl Seraco Emlrinmas

THG O DOCLATNTO
NOTA FISCAL

MUNERG NOTA FISCAL

0000200

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO DO MEIO

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
Telefone: (35) I857-1122

DATA EMESS AL

22022021
15:.30:03

Isento de Tributagao

NATUREZA DPERALAC
S

TREUTADD ML

DADOS DO TCMADOR DE SERVICOS

NOME D0 TOMADOR

CASA DE CARIDADE DE OURO FINO

£

ERDERECD

RUA 13 DE MAID, N° 2054, CENTRO, CEP 37570000, OURO FND - NG

l COMP EMENTE

N EREENR)

21,020.456/0001-19

Vemrigae Ml W i Ed il

Vi s |

SERVICOS PRESTADOS

AN ERANT. | DESTHICAD DO SERWGE

VLD LR ITARIO

WL W TEITAL

1 | REF, A CLINICA MEDICA DE JANEIRD DE 2021

20.500,00

20.500,00

PISIPASEP, A QUE SE REFERE O ART. 64 DA LE| No 9.430, DE 27 DE DEZEMBRO DE 1996,

QUE E ENTIDADE SEM FINS LUCRATIVOS (ART. 20, INCISO IV) DE CARATER CIENTIFICO, A QUE SE REFERE

ART, 15 DA LEI No 9,532 DE 10 DE DEZEMBRO DE 1987,

ENTIDADE FILANTROPICA CEBAS-PROCESSO No 25000,106520/2019-T4

DBSERVAGOES: CUNTRIBUINTE ISENTO

DEETAICAD DA ATIVEDALE BATE PARA ALIGUOTA

1413 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

VALOR TUTAL Dim MUTA FESLCAL

20.500,00

VAL LIGUIDC DA WU TA FISLAL

20.500,00

l.ocal onde o servige foi prestedo. OURO FINO - MG

Valor Aproximado dos Tnbutos R$ 3.347,65 {16.33%) - Fonte: |BPT

NFS-e

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADCO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAO - 106b7e8b402adb2d0d885abe140f5052
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 1b85e4 194lcBbTe 21511 M3080521 3¢

www.prefeituramoderna.com.br

Recebdi(emos) de SOCIEDADE APQOIO HUMANIT E DESEN DOS SERV DE SAUDE-
Os servigos da Nota Fiscal Eletrénica de Servigos indicado ao lado®

i !
T €0 Hacab manis Eerheacat ¢ st atue 65 feoebacr

NFS-e

PO O DOCUMENTD
NOTA FISCAL

NOTA FISCAL

Nera Fisenl Serage I ierirs

NUME RO NOTA FISCAL

0000200

NFS-e

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADC NO SITE www.prefeituramoderna.com.br

CODIGO DE VALIDAGAO - 106b7e9b402adb2d0dBB5abe149f505a
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 1h85ed 194/c9h7 e 21511 e INBG5H21 3c

Valor Aproximado dos Tributos RS 3.347,65 (16.33%) - Fonte: IBPT

BASE DE CALCULO = vValor dos sarvigos - Valor das deducass - Descontos incandicionados

VALOR LIQUIDO = valer Serviges - PIS - COFINS - INSS - IR - CSLL - Qutras Dedugies - Valor 1S5 Ratdo - Desconto incondicionado - Descontos Cond ciorado



Banco do Brasil

sISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/e2/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.48.26
8205400205 SEGUNDA VIA eale
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: CASA CARIDADE OURD FINO

AGENCIA: ©285-4 CONTA: 23.291-2

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : CASA CARIDADE OURO FINO
BANCO: 184 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 1168-1 - SERRA NEGRA

CONTA: 1.688-0

FAVORECIDO: SOCIEDADE DE APOI0 HUMANITARIO E DE
CPF/CNPI: B4,309.847/0@01-083

VALOR: R$ 28,500,008
DEBITO EM: 22/02/2021

DOCUMENTO: 822287

AUTENTICACAO SISBB: 9.5EB.E6B.5EF.162.361

Transacdo eleluada com sucesso por: JE0O1066 FLAVIA FERNANDES DA SILVA.

hitps./fautoatendimento. bb.com.br/apl-apj-autoaiendimentofindex himl#templale/~2Fconsullas~2F869-1.btb 212



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 dg 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE QURO FINO

Ndmero da NFS-e

574
OURO FINO Cbdigo de Verificagio da Autenticidade
PIB4D5SWWA
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e ;
! Dala ¢ Hora de Emissao da NFS.e
| 09/02/2021 as 09:21:35
Informag&es Fiscais Chii do Acakio
Exgibiidade do ISS Nuamero do Processo Munigipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao 26451 BZWILYCWJIJSOB4ANVOZTWESEEM
Exigivel DURO FINO-MG OURO FINO - MG
Nomero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compeléncia
08/02/2021 Para certificagio da autenticidade acesse
T e e e v et
1 . 8im 2-Ndo Microempresdrio & Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNP) RG/Inscrigho Estadual  Insergio Municipal Cadastro Nome/Razso Social
04,538.163/0001-83 54000000595 00008743 CENTRO INTEGRADO DE CLIN. LAB. QUROFINENSE LTDA
Logradora Complemento Bairro
RUA 13 DE MAIO, 2054 BELA VISTA
CEP Cidade Telofone E-mail
37570000 Ouro Fino-MG 0034412749 H1IEMPRESARIAL@OUTLOOK.COM
TOMAROR DE SERVICOS
CPFIC.  Joc RGiinscrigho E ¢80 Municipal Nome/Razdo Social
23.020.456/0001-19 isento CASA DE CARIDADE DE QURO FINO
Laogradouro Complemento Bairro
RUA TREZE DE MAIO, 2054 BELA VISTA
CEP/Cod Postal  Cidade/Pais Telefone E-mail
37570-000 OURO FINO - MG 35 34411059 flaviafs@santacasaourofino.org.br
=
Discriminagéo dos Servigas
Otde. Un. Medida  Descriglo Vir. Unitdrio Total
1,00 UN referente a plantes co mes de dezembrof2020 e janeiro/2021 5.000.00 RS 5.000.00
Data Responsavel ! - —
’ X =
i RECEBEMOS
Recebador --1 L) A4 \i i 3. | @83 f 42 |
Conferents LS [ Vi < ; = -. f
r o H f - I b
Lan¢amento .\ 7 i . =
i Y lVF Y At i NOME LEGIVEL !
Pagamento / / \ i \ Lo, =
Casa de Carigade de Oure Fino ! DOC. IDENT. ‘J
— CNPJ 23.020,456/0001-19 =
mposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgdo Civil
C 11682003 04.03 Aliquots Atvidade Municiplo Codigo CNAE  Codigo da Otra Codigo ART
ospitals, clinicas, laboratéri manich « €asas de saude, prontos-socorros, am... 2,17% 0000040000003
alor Total dos Servigos Desconio Incondicionado Deduges Basa Caiculo Base de Caiculo Totai do 1SS ISS Relido Desconto Condicionada
'$ 5.000,00 R% 0,00 RS 0,00 RS 5.000,00 R% 108,50 2 -Nao RS 0,00
tetengdes de Impostos
IS COFINS INSS IRRF CSLL Outas Retencbes
$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

alor Liquido da NFS-e: R$ 5.000,00

Wal. Aprox. Tributos.

nformacgtes Complementares

ETERE ORISR RS B 48 va b n s e
e =

T T T T T T PPy

L T T

RECEBIEMOS) DE CENTRO INTEGRADO DE CLIN. LAB. OUROFINENSE LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 874 E COD

Data CPFIRG

GO DE VERIFICACAQ PIB4OSWWA.

Assinatura
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% BANCO DO BRASIL __’éééﬁ_/“, =

SA CARIDADE OURO FINO

i DURO FINO
oooowfozono DPI 23.020.4%6/0001-19
CLIENTE BANCARIO DESDE 11/2000

Mmmnm
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CONFECCAD: 05/2020
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DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fucal Elctrénica

edicamental
— @

M'EDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

- ENTRADA

; 1-SAIDA

V1A ANHANGUERA. 307 - 950M GP2
| CANDIDO PORTINARI - 14093500 N°. 000.057.038
‘ RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1635054900 Série 001

www medicamental.com br Folha -]

Ry Aw

CHAVE DE ACESSOD
3521 0131 3782 8800 0166 5500 1000 0370 3811 2669 9493

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

F\ VUREZA DA GPERACAD

PROTOCOL0 DE AUTORIZAZAC DE LSO

VENDA DE MERCADORIA 135210086606576 - 25/01/2021 17:30:47
[r\ WiCA ESTADU AL INSCRICAO ESTADUAL DOSUBST TRIBLT [CNPY I CPF ]
797409146110 31.378.288/0001-66
DESTINATARIO f REMETENTE
NOREE RAFAOSOCIAL CNPJ CPF DATA DA EMISSAD
CASA DE CARIDADE DE OURO FINO 23.020.456/0001-19 25/01/2021
ESDERLLY BAIRRC [ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA TREZE DE MAIQ, 2054 BELA VISTA ___375704000 25/01/2021
L NICTID LF FONE / FAX NSCRICAOESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA
OURO FINO MG 3534411059 18:30:00
FATURA /DUPLICATA
i (1]
Ve 24MT2021
Vil RS 1.060,00
CALCULO DO IMPOSTO - i
rw ECALC ICMS VALCH DIJ ICMS ]\ ALOR NSFUP HASE CALCICMSST JALORICMSS T VALOR ICMS 5 T-FCP OTAL PRODLUTOS J
1.060,00 127,20 0.00 0,00 0,00 0,00 1.060,00
[‘ SLOR D4y FRETE VALOR PO SECGLRO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL [Pl VALOR IMPORTACAQ OTAL DA NOTA }
0,00 0,00| 0.00 0.00 0,00 0,00 1.060,00
TRANSPOR TADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NG AZAO SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIQULD UF CNPYICPF
RODOFAR LOGISTICA INTEGRADA EIRE 0-Remetente 28.287.523/0001-80
INDERECH MUNICTRIO UF INSCRICAD ESTADUAL
RUA JOAO RODRIGUES ALVES85 ARAXA MG 0030131730070
[._' ANTIDADE ESPECIF MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIGUIDO
2 Volumes [ 15,920 15,920
. \.E_IUS DOS PRODLUTOS  SERVICOS
LORA PESCRIGAO DO PRODUTO | SERVIGO seusn [ ocnt foror onl| quaws | VSRR | TSR | BEAUG | VALCE | WAL AL e
R LADOCANA 20 5V (28 FR 20 ML HYPOFARMA HOSP G- RIS LLLY] 6108 | OX 14 &6 28001 1 0a000n] 106000 127,20 12.00
e 2HTIAST Qud 16 \.n vl] | s L
I e e Al (R PR e S e E e o - - ==
| |
. Daa Responsavel
i nraria Ly Ol g LS
| + 3 14 V- ¢ |
| ecobedar U j~d AEyIN L AO
s AT :
| | Contisere ‘2"'1'\-" LA __g‘\ﬂ:‘
| 1 /
| Langamento 2001, _ A
‘agamento ] / _I
o Casa de Caridade de Quro Fino
CNPJ 23.020.456/0001-19
1
|
1
DADOS ADICIONALS
[INFORMACOES COMPLEMENT ARES RESERVADO A
Int Conribuinte PEDIDO 227 S VA | ﬁ
iire | 'HF g% b ul‘lh: 2 lvals 22 | vols = Y
.:IIJ:. ; A N »15 :HI :;\:I. R 1605 hospitalarid medicamental com br i“)".n}x' ‘14
WEA .’ \ I 185053 S[quF
','. I 1M S AR | R SUS-3 Emad do Destinatino mlu?‘mduﬂmgn‘mﬁ be
i o \alor Aprox Tribios Federal R3 7 Estad $ 127,20 Mumieipal RS 000 Fone [BPT
HA 1O M S DIFERENCTAL DE T/ f { MIDOR FINAL REALIZADO POR APURACAD r
| FORME CADASTRO SIMPLIFIC —\[' T Tn‘f‘\‘“"\‘.!"-\l_“‘-’- no IC\S
Ji w hapecm] - 0357380208 . Porana CAT no 1162017
| 13 prestado destino. K5 400
| st ddesting K5 (0400
I 15 pestindo ongem RS 000
;.: T4 SUL DENONAS - POA )

docpirynin ey 28 ) 202 ax 19 30 22

www peweh room be



Banco do Brasil

e 23 (G3312417141978861
‘39 Emissao de comprovantes - 3o nivel 24/02/2021 17:2113
EheHfiens

24/02/2021 - BANCO DD BRASIL - 17:21:12
020506205 0803

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CASA CARIDADE OURO FINO

AGENCIA: @285-4 CONTA: 23.291-2
nnnnnn ===
BANCO DO BRASIL
8019008000983136773003000689861712854 10000106002
BENEFICIARIO:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

CNP): 31.378.288/0001-66

PAGADOR :

CASA DE CARIDADE DE OURO FINO

CNPJ: 23,020.456/0001-19

NR. DOCUMENTO 22.401
NOSS0 NUMERO 31367736000063986
CONVENIO 03136773
_NATA DE VENCIMENTO 24/@2/2021
TA DO PAGAMENTO 24/02/2021
vALOR DO DOCUMENTO 1.068,80
VALOR COBRADO 1.060,080
3 EESsSEs=sSssas=s = ES=z==
NR. AUTENTICACAQ 1.E29.CF3,C34,E42.508
=E==s=== SZ===s =

Central de Atendimento BB

4084 PO1 Capitais e regices metropolitanas
2808 729 8001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

a8ea 729 a722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos & servicos.

Ouvidoria

8888 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
8886 719 GeRs

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

hitps: "fauloatendlmenlnl’.bb,com.hriapf~apj—autoalendimenioﬁndex.hlmi‘#ﬂemp late/~2Fconsultas-2F869-1.bb



RUA PORTO SEGURO, 387 LOJA 1

| r_._----—'NS............_..,.__..,..,______._..._.._____._ .: TR S peE— |
| | FISCAL ELETRONICA |
| - --

Bairro: NOVA VISTA (0-ENTRADA [ || CHAVE DE ACESSO
| BELO HORIZONTE - MG - 31670-130 1-SAIDA 1 | 3121 0132 3842 8500 0106 S500 1000 0021 4012 9298 6328
| Fone: (31)3568-8888 Fax: (31) | e =
| televendas 1@ conceitodistribuidora.com.br N° 000.002.140 | Consultade autenticidade no portal nacional da NF-e
. CONCE’T O lods | www.nfe.fazenda. gov br/portal ouno site da Sefaz
| sm— ——— Al Samit: 2019089782 Awt Eap. 1187724 {SERIES | Autorizadora.
| DISTRBUIDOM Aut. Fuse.. 1127719 Lic. Func.: 2019000889 [FOLHA:1/1 |
[NATUREZA DA OPERAGAOD B 'PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC = l
| VENDA DE MERCADORIA | 131214010866788 - 27/01/2021 16:12:36 |
| INSCRIGAO ESTADUAL ' INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT CNPI/CPE =
0033486R0.00-78 [32.384,28510001-06 |
DESTINATARIOREMETENTE ) - L ; - )
| NOME / RAZAO SOCIAL CODIGO | CNPYCPF DATA DA EMISSAO '
iCASADECARmADE DE OURO FINO 000520 | 23.020.456/0001-19 2710122021 16.11 _
ENDEREQO - © amkomisTRIO lcer DATA DA ENTRADASAIDA 1|
R 13 DE MAIO, 2054 |CENTRO 137.570-000 |
[ MUNICEPIO o FONEFAX TUF [INSCRIGAO ESTADUAL ~ |HORA SAIDA
| OURO FINO (35) 34236470 | MG .
';_E‘_“m" | FATURAT | FATURA2 | FATURAD | FATURA 4 | FATURA 3 | FATURAS | FATURAT | FATURAR | FATURAS | FATURA 10 | FATURA 11 [ FATURA 12 [ PATURA 13 | FATURA 14 | FATURATS |
| NUMERC: 1 002140-122 | 002140-22 , W - ] : 1 i
VENCIMENTO: | 240272021 | 03032021 | | ! l
IVALOR: | a0 gse ‘ ,l - 1 | | |
CALCULO DO IMPOSTO _
Bas” “CALcULO VALOR DO ICMS TBASE DE CALCULO IOMS ST [VALOR DOICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
125000 | 22500 | iy 0,00 | - 0,00 | 1.25000 |
| VALOR DO FRETE [ VALOR DO SEGURD 'DESCONTO | OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO Il [VALOR TOTALDANGTA
| 0,00 | 0,00 000 | 000 | 0,00 1.250,00 |
1 o | | TSSO i - _____I
TRANIPORTADOR/ VO TRANIPOR T ADOS
NOME RAZAO SOCIAL TFRETE POR CONTA [CODIGOANTT | PLACA DO VEICULD | UF | CNPICFF ]
OPEN CARGO EIRELLI 0 - Remetente (CIF) | | MG 113.639.523/0001-24 |
[ENDERECO [nnacivio "TUF INSCRICAO ESTADUAL !
RUA RUA PORTO SEGURO, 387, LOJA 2 ’ | MG !001?12332 00-27
| QUANTIDADE TESPECIE 'MARCA INOMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDG
i 1 | i: 175 1,75
DADOS DOS PRODUTOS SERVICOS ) I = P i
| oo | s | | —_—. ) | v | Tl | VALOR | oo | wvaLor | W | auQ
Mot lmcmnmmmm B | e i NCMSH | AT | c.mr 1 UN | QUANT | Valon . VLRI . VALSR | soicwMs | o | Vo lﬁ'{r’i' ;
(001643 TRACUR (BESIL. ATRACURID) IOMGML 25 | 0,00(30049069 | 000 | si02 | X | 100/ 12500000 | 125000 | 12%000] 22500

8 |
| AMP SMI - CRISTALIA . | , . . | |

[
I | |
LT 20070412 Val: 31012022 Qud: 1 | . | | | |

' 4 'D!“. ~ l o~ .
~ Ponaria M Ly
A § . ’

Receneddl  wdoeel—

- : a0 yoA
Confaente sl Lo ] ;3' \_anQah S ol
Lancamente X0~ |~ L\
Pagamenlo A = VA

Casa age Caridade de Quro Fino
CNPJ 23.020.456/0001-19

| Distribuidora Hospitalar conforme Portaria SUTRI o° 942, de 22 de abril de 2020_Sef MG | '

| Entregar amanhd urgenic ' i
| Trib. Aprox. RS:401,13 Federal ¢ R$:0,00 Estadual Fonte: IBPT . |




Banco do Brasil

/82/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:21:12
428588285 Bep4

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CASA CARIDADE OURO FINO
AGENCIA: 92085-4 CONTA: 23,291-2

ITAU UNIBANCO S.A.
3419189088803654769443325305000068 5480000062506
BENEFICIARIO:

CONC DIST MED MAT CIRURG LTDA
NOME FANTASTIA:

CONC DIST MED MAT CIRURG LTDA
CNPJ1: 32,384, 285/68001-06
BENEFICIARIO FINAL:

CONC DIST MED MAT CIRURG LTDA
CNP): 32,384,285/6001-06
PAGADOR :

CASA DE CARIDADE DE QURO FINO
CNPJ: 23.828.456/0001-19

NR. DOCUMENTO 21.482
DATA DE VENCIMENTO 03/03/2021
DATA DO PAGAMENTO 24/02/2021
VALOR DO DOCUMENTO 625,080
“"OR COBRADQ 625,00
NR . AUTENTICACAQ C.3A9.6C8.CEC.@88.80F

Central de Atendimenta BB

4004 2001 Capitais e regioes metropelitanas
B8@e@ 729 PeO1 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicoes.

Ouvidoria

e8ee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
8806 729 9088

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

niips://autoatendimento2 bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi#template/~2F consultas~2F869-1 bh

2/6



MESSER GASES LTDA
0039 -CDC Jundiai

NOTA DE COBRANCA

N° 0084707659-ND

VIA UNICA

ENDEREGORod Dom Gabriel Paulino Bueno Couto,S/N,Km 65
BAIRRO/DISTRITO: Japi

MUNICIPIO: Jundiai UF; SP
CEP; 13212-240
C.N.PJ | Data de Emissédo
60.619.202/0039-10 27/01/2021
INSCRIGCAO ESTADUAL
407.078.115-110
Nome/Razédo Social CPF/CNPJ
CASA DE CARIDADE DE OURO FINO 23.020.456/0001-19
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
R 13 DE MAIO 2054 CENTRO 37570-000
MUNICIPIO FONE UF INSCRICAO ESTADUAL
4RO FINO 035-34411058 MG ISENTO
DADOS DO DOCUMENTO
Cadigo Descrigao Quantidade | Valor Unitério | Valor Total
BRRO00001536 LOC TQ CRIOG 33-VCSP-15 LOX 1,000 1,441,3200 1.441,32

Valor Total da Nota de Cobranca

1.441,32
Nosso site: www.messer-br.com
e-mail: cliente@messerbrasil.com
Atendimento a clientes - Tel.: 0800 725 46 33
OPERACAO NAO SUJEITA A0 1.5.S DE ACORDO COM A LEI COMPLEMENTAR 116/03,
28 D.D. VENCIMENTO: 24.02.2021 CODIGO DO CLIENTE 10011805
Daia Resﬁqﬂsﬁval

Portaria RV A [ RV4 =

R | L gl g 2 ok

Conf " AN g |2 { € Lonsge gt

s ;2L ey
Lancamento XY | l .
Pagamento / L ;

Casa de Carigade de Quro Find
CNPJ 22.020.456/000:-19

|-Ell CASO DE LOCACAD, ATESTAMOS QUE OS DADOS ACIMA CONFEREM COM 98 BENS CEDIDOS EM LOCAGAOD PELA MESSER GASES.

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Nota de Cobranga N*




21 Banco do Brasil

24/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:21:12
820500205 Bes6

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CASA CARIDADE OURD FINO

AGENCIA: @285-4 CONTA: 23,291-2
R SRS RS E SRS S EES IS SO EEEEEIEIIESISSISSESZESZ=IS
BANCO CITIBANK S.A.
74593182056432982100670856986657385410000144132
BENEFICIARIO:

MESSER GASES LTDA

NOME FANTASIA:

MESSER GASES LTDA

CNPJ: 60.619,202/0001-48

BENEFICIARIO FINAL:

MESSER GASES LTDA

CNP]: 60.619.202/0001-48

PAGADOR :

CASA DE CARIDADE DE OURO FINO

CNPJ: 23.820.456/0001-19

NR . DOCUMENTO 22.483
DATA DE VENCIMENTO 24/@2/2021
DATA DO PAGAMENTO 24/e2/2821
VALOR DO DODCUMENTO 1.441,32
7 “OR COBRADO 1.441,32
iEEESssssssssssoosssesssssssosssssssomossmsmes
NR.AUTENTICACAQ 2.44E.6FE.509.283.118
====sssssssocsomsssssss=ssssssas

Central de Atendimento B8

4pe4 PAO1 Capitais e regioes metropolitanas
B8ee 729 eeel Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC 88

B&ee 729 @722

Informacces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

BBe8 729 S678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
esee 729 o688

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

tps:/ia utoatendimento2 bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. himi#itemplate/~2 Feonsultas-2FB69-1.bb 316



NOTA DE COBRANCGA

N° 0084707658-ND

MESSER GASES LTDA
0038 -CDC Jundiai

VIA UNICA

ENDERECO Rod Dom Gabriel Paulino Bueno Couto,S/N,Km 65

BAIRRO/DISTRITO: Japi

MUNICIPIO: Jundiai UF: SP
CEP: 13212-240
C.N.P.J Data de Emissaol
60.619.202/0039-10 27/01/2021
INSCRICAO ESTADUAL
407.078.115-110
DESTINATARIO
Nome/Razédo Social CPF/CNPJ
CASA DE CARIDADE DE OURO FINO 23.020.456/0001-19
ENDEREGCO BAIRRO/DISTRITO CEP
R 13 DE MAIO 2054 CENTRO 37570-000
I MUNICIPIO FONE UF INSCRICAO ESTADUAL
URO FINO 035-34411059 MG ISENTO
DADOS DO DOCUMENTO
Codigo Descrigdo Quantidade | Valor Unitdrio| Valor Total
BRR200001219 LOC OXIGENIO MED CIL 50L 7,5M3 186,000 0,4408 81,99
BRR200001304 LOC OXIGENIO MED CIL 40L 8M23 155,000 0,4408 68,32
Valor Total da Nota de Cobranca
150,31
~INFORMAGOES ADICIONAIS
Nosso site: www.messer-br.com
e-mail; ciente@messerbrasil.com
Atendimento a clientes - Tel.: 0800 725 46 33
OPERACAQ NAO SUJEITA AO I.5.5 DE ACORDO COM A LE!I COMPLEMENTAR 116/03.
28D.D. VENCIMENTO: 24.02.2021 CODIGO DO CLIENTE 10011805
L | Bati ne'ﬁﬁwl
potata  “tud ‘.I R
; 'y -f_*'.._.._"l"
. ‘..\.!_-{-_"' Feigleaniel
Langamento Y el .l)l :E :-z
\
Pagamento ;

Casa de Carigade de Quro Fino
CNPJ 23.020.456/0001-19

-

EM CASO DE LOCACAO, ATESTAMOS QUE OS DADOS ACIMA CONFEREM COM OS5 BENS cﬂmungumunmmusa

DATA DC RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Nota de Cobranga N*
DOSA7OTES8-M0




Banco do Brasil

24/02/2821 - BANCO DO BRASIL - 17:21:12
020500205 pe8s

COMPROVANTE DE PAGAMENTOD DE TITULOS

CLIENTE: CASA CARIDADE OURO FIND

AGENCIA: @2085-4 CONTA: 23,291-2
asmsasssEssSSssnSSESSTESEISESSEEESSSEIITSSSSSER
BANCO CITIBANK 5.A.

............ i o e 5 A ok R 8

BENEFICIARIO:

MESSER GASES LTDA

NOME FANTASIA:

MESSER GASES LTDA

CNPJ: 608.619.202/0001-48
BENEFICIARIO FIMAL:
MESSER GASES LTDA

CNP): 60,619.202/0001-48
PAGADOR :

CASA DE CARIDADE DE OURO FINO
CNPI: 23.020.456/0001-19

NR. DOCUMENTO 22.404
DATA DE VENCIMENTD 24/02/2021
DATA DO PAGAMENTOD 24/082/20821
VALOR DO DOCUMENTO 158,31

~—4LOR COBRADO 150,31

.==”=E==E‘.‘=:H====IE“- mz=oS==s= sEEE
NR. AUTENTICACAD C.D87.B1D.5C3.B69.F14
===In=ﬂ==t==F====ﬂ-$==!====l=ﬂ======¢=$===!'l===:==

central de Atendimentc BB

4Ap84 @081 Capitais e regioes metrapolitanas
9300 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

p8ee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

ouvidoria

pBee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
a8@e 729 eess

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtes e servicos de ouvidoria.

hitps://autoatendimento2.bb.com brlapf-apj-autoatendimento/index. htmi#lemplate/~2F consultas—2F869-1.bb



NOTA

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DE

OO

ISCAL NOTA FISCAL ELETRONICA
o MESSER GASES LTDA _E CHAVE DF A(ENSO
url:lm o ENDERECO: Estrada Professor Darcy Ribewro S/N, Km 20 M [T] 3321 0160 6192 0200 2949 5504 0000 0001 5810 2757 0740
Batrko: Morada da Colina = == = .
; ERIE s::::;n: :;::n Resende vr:RJ N° 000000158 WWw, IIPe. s“zl.}!'l"l 5.333?5’-‘-13:9:4‘:’[3‘:?1’3 ;‘llft! ﬂsaggrit!! .ﬂ%nul:‘i}tadﬂra
040 CEP: 27523000 SERIE 040 FOLHA 1/]
\Ti REZA DE OPER o IFAIMDIS DA Nb-e
nda prod. e‘at“h cfet. fora estabelecimento —
w RICACHESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DOSUBRSTETLUTO TRIBUT ARID ONPS ) PROTOCOLO | BATA E HORA DE AUTORIZACAD
8.641 282 60.619.202/0029-49 1333’|00|430(,4<1 '27.01.2021 - 084905
IME 1 RAFAD 50K CNPITOFT DATA DA EMISSRO
; ASA DE (ARIDA[)E DE OURO FINO 23 0”0 456/0001-19 2';.0?.20?]
§ N BAIRRO ( IMSTRITO Kl I SATDA NI
: R |3 DL MAIO 2054, - | ‘NTRO 3?"5 70-000 DATA DE SATRA ENTRADA
: TNICTPIO TELEFONE | FAX UF INSCRICAOESTADLAL T SAT
¢ URO FINO 035-34411059 IMG iy v WA DE AT
2 ONEHE A PAGAMENTO N (FRDEN 1" VENCIMENTO VAL OR _ . | M OoRDEM TAEN ™1
_. dt'é.‘i':il:dﬂlﬂ.‘ l 24023(!-_;” , 4 ?5835 I , VENCIMENTT) YALDR
: BASE CALCLLO DO WOoMS 4.758.55 VALDR PO CMS 571.03 |n.s-s.+-.m: CALCULE TCMS ST 0,00 ,\.\i.ﬁi DO HONMS ST 0.00 l\ ALOR IS PRODE 10 4.388.76
| ALOR DO FRETY 369.79 [\-.u.uu GO SFEGERO 0,00 Im:'-('unm 0.00 Imrrluknrsﬂ'ms O.OUi\'u.m'mr.u [T 0.00 VALOR TUTAI DANGTA 4.758.55
NZAD FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA 3 CNPJ/CPF
e ‘IRANQI’URTI S LTDA 9 00776277 GDM0225 sp 49.871.213/0001-88
NDERES O MUNICTPIO F TNSCRIC L0 FSTABL AT
ANHA\(![ ERA SN, KM |14 SUMARE 5P 6711958941 |8
7 (2979 MARC NUMERD [[3 e SOLIgH
DLUMES | I ll'a:1‘t;| , & 17 l i | 680,786 LA 1.680.786
M RO § (LATRTTS \l]-lll\ﬂl(lllll'tn\-llll(ll\ SOVURHE JOsT i o] i EMANTIRA Y NI AR N HOTAL B WS Wi WM ST Volvssg V.M MY vim R EN
z § r ] N, 3 SRANEL (B - il TR ] : - FrY T N -
? Data Rn;l:nﬂvd
e Portara L L
- XFOp ¢ 71 Fer s
g Recevedor S [ G I
f Conferente LGl g2/ (R S
o - N ¢
5 Lancamento {7 Iy ? \___J'J
:{ Pagamenta £
;-‘ Casa de Caridade de Quro Fiho
g CNPJ 23.020.456/0001-19
NSCRIC A0 MUNICIFAL VALOR SERVICOS VALDR 1) 158

DATA DL RECLBIMLNTE

—] BANE DECALCULO 1SS

Al TH3]




21 Banco do Brasil

24/82/2021 = BANCO DO BRASIL - 17:21:12
820580285 Bee3

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CASA CARIDADE OURD FINO
AGENCIA: 8185-4 CONTA: 23,291-2
zzsssmsszesEsesrssmss=sEEsEEETESSSEISEISISESSSIIS

BANCO CITIBANK S.A.

74593182856430902100040884720257285410000475855
BENEFICIARIO:

MESSER GASES LTDA

NOME FANTASIA:

MESSER GASES LTDA

CNPJ: 66.619, 201/0891-48
BENEFICIARIO FINAL:

MESSER GASES LTDA

CNP): 68.619,202/0001-48
PAGADOR :

CASA DE CARIDADE DE OURQO FINO
CNP]: 23.820.456/0001-19

NR. DOCUMENTO 22.4e5
DATA DE VENCIMENTO 24/@2/2021
DATA DO PAGAMENTO 24/02/2021
VALOR DO DOCUMENTO 4.758,55
“VALOR COBRADG 4.758,55
NR . AUTENTICACAQ 3.E17.FDC.4@3.D4D.496

Central de Atendimento BB

4684 0P8l Capitals e regioes metropolitanas
0802 729 9001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

B8ee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e services.

Ouvidoria

8800 729 5678

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

Atendimento @ Deficientes Auditivos ou de Fala
8888 729 BO8R

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

hnps:f."au\oatendimanloz.bb,cum.hr!apr-apj-au:oalsndimanlnfmdax.huni#!templalei-chnn sultas~2FB69-1 bb
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" MEDICAMENTOS E MATERIAIS

AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA

N RUA PORTO SEGURO, 387 LOJA 1 ,
. Balrro: NOVA VISTA [0-ENTRADA [ | | CHAVE DE ACESSO |
a BELO HORIZONTE - MG - 31070130 {1.SAIDA 1 3121 0132 3842 BS0O 0106 5500 1000 0021 4012 9298 6328 |
Fone: (31)3568-8888 Fax: (31) | {
televendas] @conceitodistribuidora.com.br IN® 000.002.140 | ' Consults de autenticidade no portal nacional da NF-e |
Cm'o s .wwn&&audagmbrr’pmulwmsllcdn‘kfu
[ ——— Al Sanit : 2019089782 Aut. Esp.: 1187724 (SERIE | Autorizadora
BITRRY bOM Aui. Punc,; 1187719 Lic, Fons. : 201 5000859 'FOLHA:1/1 |
INATUREZA DA OPERACAC o imomnmamunmio
VENDA DE MERCADORIA | 131214010866788 - 27/01/2021 16:12:36
INSCRIGAO ESTADUAL ]m:scmcio ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ~ owpiioRE
003348680.00-78 | :132.33‘.2850001-06
DESTINATARIOREMETENTE N ) i
| NOME ' RAZAQ SOCIAL CODIGO | CNPYCPF DAT A DA EMISSAO
|CASA DE CARIDADE DE OURO FINO 000520 123.020.456/0001-19 2760172021 16:11
[ENDERECO e - BAIRROTDISTRITO T Jewe DATA DA ENTRADASAIDA |
R 13 DE MAIO, 2054 CENTRO 37.570-000 .
: MUNICIFIO TFONEFAX | UF | INSCRICAO ESTADUAL [HORA SAIDA
|OURO FINO (35) 34236470 | M |
FATURA | FATURA1 | FATURA2 | FATURAZ | FATURA4 |FATURAS | FATURAG | FATURA? | FATUHASR I’mm.w | FATURA 1D | FATURA 11 | FATURA 12 FATURA 13 | FATURA 14 | FATURA 1%
NUMERO: | 01140-112 [ 00Z7140-22 | ' i
VENCIMENTO: 24022021 | 030372071 | | | | | |
VALOR: 625,00 625,00 | I | | | |
CALCULO DO IMPOSTO
[ BASE DE CALCULO VALOR DO ICMS [BASE DE CALCULD ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAG | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS .
D! 1.250.00 225,00 | 0,00 | 0,00 | 1.250,00
| VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO [pEScoNTO | OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO [PI !ulm TOTAL DA NOTA '
f 0,00 | 000 | 0,00 | 0,00 | 000 | 1250,00 |
TRANSFORTADORVOLUMES TRANSPORTADOS _ )
INOMERAZAO SOCIAL ~ [FRETEPORCONTA CODIGO ANTT mf\mvtlcm.o ['ur [ overcer T |
|OPEN CARGO EIRELLI - |0 - Remetente (CIF) : | (MG |13.639.523/0001-24
[ENDEREGOH T hamcro —all UF |INSCRICAD ESTADUAL
RUA RUA PORTO SEGURO, 387, LOJA 2 | MG [001772332.00-27
[QUANTIDADE /ESPECE MARCA NOMERO ~ vEsosRUTO [pEsouiQuipe
| ) 1 175 | 1,75
T T T T —— = R
‘P'um-m imucionmvmmmmm | pmc lm.t.w ‘cn rrml N ‘ QUANT i‘"&gl . Vl.:lmm'%a:. vﬁn | aciows '.'Km.“q: wum ’E :]!om ‘
- ) . || |
| [ TRACUR | | | 1
;mms |mmm MJAALWNWMH | u.m|mms 000 5101| cX | 100{  1.250.0000 | 1.2%0,00 | | 1.m.oo| zzs.uo| [w] |
; ILT: 20070412 Vak: 31/01/2022 Qud: | | | ! | | ! f
;- Paa Rnn’?} v
’ - -
Portaria w \./' ' P l 5\!. 4
Recebedor oo i ! v i a0 €
Conferente AL CAYRE g “q‘a~ D i
v 13 31 V}' a2 /_/’
Gamento S Ml g < 2
Pagamento | . = A ot
Casa de Caridade de Quro Fino
CNPJ 23.020.456/0001-18
DADOS ADICIONAIS == - )
| INFORMAGOES COMPLEMENT ARES - RESERVADO AQ FISCO s B

 Drstribwdors Hospitalar conforme Portaria SUTRI n° 942, de 22 de sbril de 2020 Sef MG

| Entregar amanhd urgente
Trib. Aprox. R$:401.13 Federal e R$:0,00 Estadual Fonte: [HPT




i Banco do Brasil

24/82/2021 - BANCO DO BRASIL - 17:21:12
820500205 2886

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CASA CARIDADE OURO FINO

AGENCIA: 9205-4 CONTA: 23.291-2
== ===

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090080036539694433253050000285410808062500
BENEFICIARIO:

CONC DIST MED MAT CIRURG LTDA

NOME FANTASTA:

CONC DIST MED MAT CIRURG LTDA

CNPD; 32,.384.285/0001-06

BENEFICIARIO FINAL:

CONC DIST MED MAT CIRURG LTDA

CNPJ: 32.384.285/0001-06

PAGADOR :

CASA DE CARIDADE DE OURO FINO

CNPJ: 23.920.456/0001-19

NR. DOCUMENTO 21.496
DATA DE VENCIMENTO 24/@2/2021
DATA DO PAGAMENTD 24/02/2021
VALOR DO DOCUMENTO 625,00
VALOR COBRADO 625,00
ST CSCRNEERERESEESTENERS

NR.AUTENTICACAO E.66A.DB3.6EQ.FE2.4C8
EEEZZ oo CECIEoETEECSEIESITaNoaEEam 1

Central de Atendimentoc BB

4064 9001 Capitais e regioes metropolitanas
8800 729 0861 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

esee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
B8ee 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
@8ea 729 aess

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

Transagdo efetuada com sucesse por: JEOD1066 FLAVIA FERNANDES DA SILVA,

htips://autoatendimento2 bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index himi#/template/~2Fconsultas~-2FB69-1.bb



25/02/2021 Banco do Brasil

25/82/2021 - BANCO DO BRASIL - 13:52:15
B18588285 SEGUNDA VIA eagl
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CSA CARID.OURO FINO

AGENCIA: 2285-4 CONTA: 18.814-X
TEEITosoESsERsessssanSaAES == ==
DATA DA TRANSFERENCIA 25/02/2021
NR. DOCUMENTO 556.205.600.023.201
VALOR TOTAL 41,80

#4msss  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CASA CARIDADE OURO FINO

AGENCIA: 9205-4 CONTA: 23.291-2
NR. DOCUMENTO 550.205.000.020.014
ESS@==ES=S==SS sEmss=a SE=====

NR . AUTENTICACAD 2.EB9.927.350.C3F. 100

hitps://auloatendimento2 bb.com _brfapf-apj-auwatendimen:oﬁndex.htmI#flemplalef-?ansullas-zFBEQJ bb 516



25/02/2021 Banco do Brasil

25/@2/2021 - BANCO DO BRASIL -  13:52:1%
|20508205 SEGUNDA VIA eael
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CSA CARID.OURO FINO

AGENCIA: 8205-4 CONTA: 18.014-X
e T T T T T T ]
DATA DA TRANSFERENCIA 25/02/2021
NR. DOCUMENTO 558.2085.000.023.291
VALOR TOTAL 91,61

*bssts  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CASA CARIDADE OURO FINO

AGENCIA: B205-4 CONTA: 23.291-2
NR. DOCUMENTO 550.205.000.020.014
e R e e P T F PEEEE EE E
NR . AUTENTICACAO 2.785.710.697.4E9.CE6

Transacao efetuada com sucesso por: JEQU1066 FLAVIA FERNANDES DA SILVA.

htips.//autoatendimento2.bb.com.br/a pf-apj-auloatendimento ndex.himi#/template/~2Fconsultas~2F869-1 bb



Z DANFE -
(BCRISTALIA escvinises | [T ARORRMORAL D AN
T s NsCAL KIETRONICA
RO PO U NS B AR M R P c'hNTMD(\ W—_’—'
CRITALIA FROD, GUIN. S AEMACKUTICIS LYRA - SAIDA E 3521 0144 7346 7100 0151 5501 0002 8565 0718 6690 8182
ROD [TAFIRA | INDUEA SN EM 14 - FAZ ECHISTALLA
apura - 3 CCEP VA0 N°2856507 FL 1/ 1 "onsulta de autenticidade no poi naclongl da -t
(IIAIH0 - wirw: crimalie covnte SERIE 10 www nfe fazenda gov briportal ou no site da Sefaz Awtonzadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
6107 VENDA DE PRODUTO 135210100118518 28/01/2021 12:50:57
TNSCRICAD ESTADUAL TNSCR EST 5UBS TRIBUTARIO CNPI
|374007758117 2287707350058 44,734 67 1/0001-51
DESTINATARIGHEMETENTE
UM | RAZA NP/ CPF IDATA DA EMISSAD
CASA DE CARIDADE DE OURQ FINO (12983 - 0295375V 13_{3;1_}.456‘000 1-19 28012021
FNDEREL G RAIRRO / DISTRITO CFP TIATA DA ENTRDASAIDA
R 11 DE MAIQ, 2054 CENTRO 37570-000 28/01/2021
MUINICTIFIG O/ FAX ur BSCRILAD ESTADUAL HORA DR SAITA
OURO FINQ (153534411059 MG ISENTO 18:00:00
FATURADUFLICATA
FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC | VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR
2856507/01 25022021 599,94 2856507/02 11403/2021 599,94 2856507/03 250372021 600,12
CALCULO D0 MPOSTO e = ET————
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS 5T VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1 800,00 216,00 0,00 0,00 1.800,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 1.800,00
BLOCO THANSPFORTADOR / VOLUMES
NOME / RAZA0 SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEICULO |UF CNPI
RANSPORTADORA BARBARENSE LTDA 01 - Emitente 57,189, 367/0001-12
ENDERECO MUNICIPIO UF TNSCRICAD ESTADUAL
RUA PEROLA 350 GALPAO 7 HORTOLANDIA - Sp |244295071113
UUANTIDADE | ESPECIE 1 MARCA NUMERO FESO BRUTO l PESD LIQUIDO
1 CAIXALS) 3,200 3,200
AR s UL S ]
CODIGO DESCRI; AQ PRODUTO / SERVICO NCM / SH]CST[CFOP| UN | QUANT VALOR YALOR | B.CALC VALOR | VALOR [ALIQUOTA
UNITARIO | TOTAL ICMS 1ICMS o fioms |
1.1245 DORMIRE Smg/mL Sol 1n) - 10amp X ImL - (B1)- LisPOS =T (3004 %06%[000 f6107 CX 40,0000 45,0000 1 80000] 180000 216,00} n,00) 12.00] 0.00
b aprox RS 242,10 Federal Fonte IBPT/empresometro.co SDCOA
E
Lote 20110407 - Qud 40,0000 Yal 1172022
RAM‘W
P W Pkl ] N T
il I'ib A ConRis
Fa & OB <= £
~ \ #
L TS FET IR
. o ]
B o251 Oy e
Casp de Caridade de Duro Fiw/ [
CINPJ 23.020.456/0001-19 ‘
CALEVLO DOSSON
NSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS TRASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO 1SSQN
256-2 0,00 | 0,00 0,00 ]
DADOS ADICIONALS
LOCAL DE ENTREGA RESER YA AD FISTD
INFORMACOLS COMPLEMENTARES
Ped 0295375V - Rep, 13205 Prod Lista Positiva. | 306,00 - - "CREDITO PRESUMIDO - LEI NR [0147/00" - Tnb aprox RS 24
2,10 Federal Foate IBFT/iempresometro com b SDCOAE Transp. Redespa TRANSPORTADORA BARBARENSE LTDA CPE/
CMPI'57 189 367/000)-12 INS. ESTADUAL 244 295071 |13 - BOLETO DISPONIVEL NO DDA do seu banen OU INSTR. DE
POS.- Banco ltau S/A (341 )-AG: 00001 1- C/C 00001 0069-0 COD IDENT NR. CNPJ (SEM PONTUACAQ) CU INSTR DEPO
§ Banco do Brasil S/A (001)-AG' D05 115-2 C/C 000002014-1 COD IDENT  032983-5 Se prefent, soliciar o dolets pelo e-mal
cobranca boleto@cristalin com be | Vilor ICMS Partilha UF Desting: 108,00 | Valer ICMS Pamilha UF Remeterte 0,000
{ i \ e
'nj_b (o, llle . ¥ NP o
Lancado no Estoqu-
¥ b )‘] 1) |i‘|.)"l"
a




-{621 Banco do Brasil

G3152513452287681

Emissao de comprovantes - 3o nivel 25/02/2021 14:05°47
25/02/2621 - BANCO DO BRASIL - 14:06:45
Bz@s5ee1es ege2

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CASA CARIDADE QURO FINO

AGENCIA: 0205-4 CONTA: 23,291-2
=======zz=== sEssm=sE=ss==z==o== smcs=mem

ITAU UNIBANCO S.A.
34191127054340366293580127350009185420000059994
BENEFICIARIO:

CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT

NOME FANTASIA:

CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT

CNP]: 44.734.671/0001-51

BENEFICIARIO FINAL:

CRISTALIA PRODS QUIM FARMACEUT

CNP1: 44.734.671/0004-82

PAGADOR :

CASA DE CARIDADE DE OURO FINQ

CNPJ: 13.820.456/0001-19

—. NR. DOCUMENTO 22,581
DATA DE VENCIMENTO 25/82/2021
DATA DO PAGAMENTO 25/82/2021
VALOR DO DOCUMENTO 599,94
VALOR COBRADO 599,04
=EE== s=== ===
NR, AUTENTICACAQ 2.25C.EF1.AB0.0D9. 570

sEme =mE
Central de Atendimento BB

4004 8861 Capitais e regioes metropolitanas

880@ 719 8edl Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

BEBe 719 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

e8see 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8800 729 @088

Infarmacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Quvidoria.

hitps:/fa uloatendimento2 bb.com.briapl-apj-au toatendimentofindex. himi#ftemplate/~2F consultas~2FBE9-1 .bb 113



'_._.--'-""J.

s DANFE e T AR T |
BICRISTALIA e ] 11 TR
3T A NSCAL ELETRONICA
PROUT 1O Q0 ISR AR TR G T ‘}' EN1MDJ’\ M\W-_—ﬁ————_——
ERITALIS PROB. RN FU B ECRCICOR U 1 - SAIDA D 3521 0144 7346 7100 0151 5501 0002 8565 0718 6690 8182
ROD TAPIRA LINDCHA SN KM 14 <AL E CRESTALIA da NF
v - 5P CCEP Wi N*2856507 FL 1 /1 Tonsulia de autenficidade no portal nacional da NF-¢
(NI419500 - waw yrirsha s b SERIE 10 www nfe fazenda gov brportal ou no site da Sefaz Autonzadora
NATUREZA DA OPERACAC PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
6107 VENDA DE PRODUTO 1 135210100118518 28/0 1/2021 12:50:57
INSCRICAO ESTADUAL TNSCR. EST SUBS. TRIBUTARIO [E57]
174007758117 2287707350058 44 734.671/0001-51
DESTINATARIDREM T -
HOME | RAZAD CHPFCPF DATA [ EMISEAD
CASA DE CARIDADE DE OURQ FIND (32983 - 0295375V) 23,020 456/0001-19 28/01/2021
ENTFRELCD BAIRRC  DISTRITO: =] TYATA 24 ENTRDAGAIDA
R 13 DE MAIO,2054 |CENTRO 17570-000 28/01/2021
MUNICTPIC FOME {FAX ¥ DESCRIVAC ESTADUAL HORA DE SAIDA
OURQ FINO 153534411059 MG ISENTO 18.00.00
FATURADUPLICATA
FATURADUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC | VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR
2856507101 25022021 599,94 2856507/02 11/03/2021 599.94 2856307/03 25/03/2021 600,12
4 ——————— ——— e —————————
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1. 800,00 216,00 0,00 0,00 1.800,00
VALOR DO FREE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO DUTRAS DESPESAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 800,00
BLOCO TRANSPORT ADOR | VOLUMES .
rsauw. TRAZAC SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLAUA DO VEICULO |UF CNPJ
T TRANSPORTADORA BARBARENSE LTDA 0 - Erustente §7 189.367/0001-12
ENDERECQ ‘ MUNICIPIO UF |rmmcio ESTADUAL
RUA PEROLA 350 GALPAO 7 HORTOLANDIA Sp 244295071013
QUANTIDADE | ESPECIE MARL A NUMERD FESO BRUTO ] FESO LIQUIDO
| CAIXA(S) 3,200 3,200
| SERY -
%ch-u DESCRICAQ PRODUTO / SERVICO NCM JGH |CST|CFOP| UN | QUANT VALOR VAion T DCALC | VALOR | VALOR |ALIQUOTA
UNITARIO | TOTAL 1CMS 1CMS e ficms| I
HEEE DORMIRE SmgmL Sol Iy - 10amp X 3ml - (B1) - LisPOS. T |3004 5069|000 (6107 [CX 40,0000 43,0000 1 800,00 1 800,00 216,00 0.00] 12.00( 0,00
b aprox RS, 242,10 Federal Fonte IBPT/empresometra.co SDCOA
E
Late 20110407 - Qud 40,0000 Val 1172022
Rmf)ndvu
Portaria s 00 o000 | A 3y Jupag | Tk -
R Ledl & b _dd [ PO
E-I-MLL e - el
’ 4 L] -
L mento | S5pcdy- ! ! o
"\ ]
Paghmento | 2oy Udy 2! A
Casp de Caridade de Duro Fifo
PJ 23.020.456/Q001-19
CALCULO DO ISSQN s
TNSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULD DO 155QN VALOR DOISSQN
2562 0,00 0.00 0,00
DADOS ADICIONAILS

LOCAL DEENTREGA

RESER VAIIO A FISUO

INFORMACOES COMPLEMENTARES

gmuglmﬂi}" - R B;%ltl.‘ -Prod Lista Pnunul.];éwﬂm- .
10 Fe ante .'nmrramwu com br  SDCOAF Transp.

CNP] 57 189, 367/0001. 12 INS. ESTADUAL 144 293 071113 - BOLETO

POS_ Danco hau S/A (341 )-AG: 00001 1 C/C 00001 00650 COD

S . Banco do Brasil S/A (001 )-AG 0081152 C/C 0000020141 CC

sobranca boteto@enstalia com br | Valor ICMS Paritha UF Desuno

Vb ™

Langado no Estoqu

3 13 AW
T B

“CREDITO PRESUMIDO - LEI NR 10 14700° - Trib aprox RS 14
Redespa TR ANSPORTADORA BARBARENSE LTDA CPF/

DISPONIVEL NO DDA do seu banco OU INSTR DE

IDENT . KR CNPI (SEM PONTUACAQ) QU INSTR DEPD

WD IDENT,: 012083-5 Se prefent, sohicinr o boleto pelo e-muail
108,00 | Valar ICMS Partilha UF Remetente 0,000

\ 1

%



w2/2021 Banco do Brasil

25/@82/20821 - BANCO DO BRASIL - 14:86:45
e1e50e285 8201

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CASA CARIDADE OURO FINO
AGENCIA: @265-4 CONTA: 13,291-2
SaSSESSsSasIzaEn

ITAU UNIBANCO S.A.

34151127854341489293580127350€69 385560008059994
BENEFICIARIO:

CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT
NOME FANTASIA:

CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT
CNP): 44.734.671/0001-51
BENEFICIARIO FINAL:

CRISTALIA PRODS QUIM FARMACEUT
CNP]: 44.734.671/0004-02
PAGADOR :

CASA DE CARIDADE DE OURO FINO
CNP]: 23.8208.456/0081-19

NR ., DOCUMENTO 22.502
DATA DE VENCIMENTO 11/@3/2021
DATA DO PAGAMENTO 25/02/2021
VALOR DO DOCUMENTO 599,94
. VALOR COBRADO 599,94
S ESSIEENERERTTISTEED SESSSsEI=E=E
NR.AUTENTICACAQ 8.E7D.DCF.678.8B4.F9F

Central de Atendimento BB

4304 9001 Capitais e regioes metropolitanas
B8e0 719 epel Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

eseo 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvideria

egee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
BEEd 729 Q0BE

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

hitps: /lauloatendimenio?.bb.com. briapf-apj-auloalendimentofindex himi#ftempla le/~2Fconsullas~2F8649-1.bb
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CRISTALIA

LR R TR AR LR LR

CHIGTALLY PROD. GUIM, FARMACEUTICOS LTDA

T A

0- ENTRADA

DANFE

DOC UM ENTO AUNTLIAR DA

Fi3CAL ELETRONICA

[]

D AR LMY I sl 1-SAIDA 3521 0144 7346 7100 0151 5501 0002 8565 0718 6690 8182
o :‘, L “,,,:ﬁ, N°2856507 FL 1/ | onsulta de autentic ¢ no po nacional da NF-¢
LI2iiNd 1080 s crimeios poits SERIE 10 www nfe fazenda gov br/partal ou no site da Sefaz Avtorizadomn

B T T o

CHAVE DE ACESSO

NATUREZA DA UPERAG AL
6,107 VENDA DE PRODUTO

1 135210100118518 28/01/2021 12:50:57

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO

INSCRICAD ESTADUAL INSCR EST SUBS TRIBUTARIO

CNPI

374007758117 2287707350058 44.734.671/0001-51
DESTINATARIORENETENTE
MOME | RATAD NP LR [CATA DA EMISSACH
CASA DE CARIDADE DE QURO FINO (32933 - 0295375V) 23.020.456/0001-19 28/01/2021
ENTIERELCY BAIRRO JDHSTRITO CEF AT A T3 ENTRDAGEAITA
R 13 DE MAID2054 CENTRO 17570.000 280172021
MNP FONIE {FAX UF ISCRICAD ESTADUAL HUSLA DF SAIDA
OURO FINO 0153534411089 MG ISENTO 18:00.00
FATURADUPLICATA
FATURADUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC. | VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR
2856507/01 251022021 §99,94 | 2856507/02 1 1/0372021 599,04 2836507/03 25/03/2021 600,12
CALCULO DO MPOSTO = == o SEcen
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS 5T VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1 800,00 216,00 0,00 0.00 1.800,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD VALOR DO DESCONTO DUTRAS DESPESAS VALOR DO P1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 1.800,00
BLOCO TRANSFORTADOR ! VOLUMES
NOME | RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DU VEICULO |UF CNPJ
“ITRANSPORTADORA BARBARENSE LTDA 0 - Emitenie §7.189.367/0001-12
ENDERECQ MUNICIPIO UF TNSCRICAD ESTADUAL
RUA PEROLA 350 GALPAQ 7 HORTOLANDIA SP | 244295071113
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERD FESO BRUTO PESO LIQUIDO
I CAIXA(S) 3,200 3,200
I SERY i
CODLGO DESCRICAD PRODUTO ) SERVICO NCM/SH|CST|CFOP| UN | QUANT VALOR VALOR | BCALC | VALOR | VALOR [ALIGUOTA
UNITARIO | TOTAL 1CMS 1CMS w o [icms] e
511255 DORMIRE SmgmL Sol Iy - 10amp X 3mL - (B1)- LisPOS - T 130045069 1000 16107 X 40,0500 45,0000 1 $00,00 1.800,00 216.00 0.00] 12,00 000
nib aprox RS. 242,10 Federal Fonte [BPT/empresomeno co SDCOA
E
Lote: 201 10407 - Cad 40,0000 Val 172022
Datg
Portaria A Y Hel M | B} g 1 -
Rect dedl il Sonasy
ok 3 y
. L = g L
05,83, a4
| e S T HE
i Pag LS Ty AL
Cash de Caridade de PDuro Fino
PJ 23.020.456/4001-18
CALCULO DO ISSON e
[ INSCRIC AD MUNICIPAL VALUR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO [SSQN VALOR DO ISSON
256-2 0,00 0,00 0,00
DADOS AnICIONil'.!
LOCAL DEENTREGA

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Ped: 0295374V - . 13205 -Prod. Lista Positiva: | BOD,00 -
2,10 Federal Fonte [BPTiempresometro com b SDCOAE Transp Redesps TRANS|

CNPJ57 189 147/0001- 12 IN5. ESTADUAL 244 293071113 -
POS - Banco Itae S/A (141)-AG:
S Banco do Brasil S/A (001 )-AG
cobranca boleto@cnstalia com bt

PORTADORA

0041 15-2 CIC 0000020 14-1 COD IDENT - 032

ty'&i‘ 'L\. T qf.vl:
Langado no Estoqw
'-fk,‘-)\ % 13 %

. *CREDITO PRESUMIDC - LEI NR_10147/00° - Tnb
BARBARENSE LTDA CPF/
BOLETO DISPONIVEL NO DDA do seu banco OU INSTR DE
D0001 1- C/C b00010069-0 COD IDENT NR. CNPJ (SEM PONTUACAQ) OU INSTR DEPOD
083.3 Se prefens, sohicitar o bolewo pelo e-mail
| Valot TOMS Pamlha UF Desuno. 108,00 § Vador ICMS Pamilka UF Remeteate 0,000

tox RS 24

RESERVADC AD FISCO




021

Banco do Brasil

25/02/2021 - BANCO DO BRASIL -  14:06:45
82085081205 [ea3

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: CASA CARIDADE QURD FINO
AGENCIA: @285-4 CONTA: 23.291-2

EESEECSSCESSESSESSSSEEREEES

ITAU UNIBANCO S.A.
34191127054341737293580127350009285700000068012
BENEFICIARIO:

CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT
NOME FANTASIA:

CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT
CNP): 44,734,671/0001-51
BENEFICIARIO FINAL:

CRISTALIA PRODS QUIM FARMACEUT
CNP]: 44.734.671/0004-02
PAGADOR :

CASA DE CARIDADE DE OURO FINO
CNPJ: 23.020.456/0001-19

NR. DOCUMENTO 22.503
DATA DE VENCIMENTO 25/83/2021
DATA DO PAGAMENTO 25/82/2021
VALOR DO DOCUMENTO 680,12
VALOR COBRADO 6@e,12
Zz=c=oos=ssssssssEsssosSssssssSsSsSSSSsEsEEssIEEs
NR .AUTENTICACAQ £.305.758.D62.9E1.CBA
== =z===z=== SR smasss=sras==s

Central de Atendimento BB

4004 9901 Capitais e regioes metropolitanas
9200 729 @eel Demais localidades.

Consultas, informacoes e services transacionais.

SAC BB

|8ses 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

8888 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

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

Transagdo efeluada com sucesso por: JEDO1066 FLAVIA FERNANDES DA SILVA.

hitps:/fautoalendimento2 bb.com.brlapf-apj-autoatendimento/index.htmi#/template/~2F consultas~2FB69-1.bb
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