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SANTA CASA

L RO TING

Quro Fino, MG 23 de Novembro de 2022.

OF. COOF/ 015.2022
DE: Casa de Caridade de Ouro Fino
A Prefeitura Municipal de Monte Sido

Assunto: Prestacdo de contas convénio N2 015/2022, periodo 01-10-2022 a 31-10-

2022.
Senhores,

Segue anexa a prestagdo de contas da quarta parcela do convénio N? 015/2022,

referente ao periodo 01-10-2022 a 31-10-2022, com o seguinte conteldo;

e Relatdrio 01- Execucdo da receita e despesas;

e Relatdrio 02- Execucgdo financeira;

e Relatério 03- Relagdo de pagamentos efetuados;

e Relatério 04- Relatorio de atendimento;

e Relatdrio 05-Quadro de pessoal técnico e de representantes legais;

e Relatdrio 06- Cumprimento do objeto do convénio;

e Comprovantes legais das despesas realizadas, devidamente quitados;

e Extrato de movimentag¢do da conta bancaria vinculada ao convénio.

Atendendo assim a Subclausula 42 do citado convénio, damos quitacao quarta

parcela recebida.

. OCTAVIO
Atenciosamente. MIRANDA
JUNQUEIRA:87576
430659

Casa de Caridade de Quro Fino
Octavio Miranda Junqueira

CPF 875.764.906-59

Diretor Executivo.

RUA 13 DE MAIO 2054 - FONE: (35) 3441-1059 CEP: 37570-000 OURO FINO - MG
CNPJ:23.020.456/0001-19
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RELATORIO 1 - EXECUGAO DA RECEITAE DA DESPESA

Convenete: CASA DE CARIDADE DE OURO FINO - Convénio Numero:

Periodo: 01/10/2022 a 31/10/2022 015/2022
Receita Despesa
Discriminagao Valor (R$) Discriminagdo Valor (R$)
Repa§se da Prefeitura de Monte Sido em 08/1 1/2022 108.333,00 |Assiténcia da equipe de saude para populagao 108:334,64
Rendimentos de Conta aplicagéo 0,76 |de Monte Sido em media complexidade,lnternagées

nas clinicas médica , cirurgica, pedia’trica,ortopedica,cz
,ginecolégica,obstétrica X
Abragendo_as equipes medicas limpeza, lavanderia,

,de enfermagem,recepgao,raio X, manutencao
administrativa e nutricdo,além de coberturas com

materias e medicamentos .

Saldo Inicial em Banco 111,88 |Saldo Final em Banco 111,00

Total 108.445,64 |Total 108.445,64

Ouro Fino, 23 de Novembro de 2022.

Representante Legal (Convenente): Assinatura: . _assioado dgtalment por OCTAVIO MRANDA
OCTAVIO MIR AN e st o

Octavio Miranda Junqueira JUNQUE(;ESAQ'W51@4%%?&”“’”‘“””*‘”””“""“""““""

k
¥y @Q
50 %
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RELATORIO 2 - EXECUCAO FINANCEIRA

Convénio Numero:
Periodo: 01/10/2022 a 31/10/2022 015/2022

Execugio Financeira (R$ 1,00)

Acéo Valor Realizado no Periodo Valor Realizado até o Periodo
Acumulado)
N° Descrigé@o ETAPA Conc. Conv. Total Conc. Conv. Total
01]Assiténcia da equipe de saude para populacado 04 108.334,64 108.334,64 | 433.241,24 138,78 433.380,02

de Monte Sidgo em media complexidade, Internacoes

g e

nas clinicas médica , crurgica,ortopedica, pediatrica,g i

,ginecoldgica,obstétrica e neonatal.

Abragendo as equipes de enfermagem,fisioterapia

e nutricdo, com coberiuras com materias, pessoal

e medicamentos .

Total Geral 108.334,64 - 108.334,64 | 433.241,24 138,78 | 433.380,02

LOCAL E DATA : Ouro Fino, 23 de Novembro de 2022.

z 1 a Assinado digitalmente por OCTAVIO MIRANDA JUNQUEIR_A'B'.’576490659
e Assinatura:  OCTAVIO MIRANDA sSsE et silmisce
Octavio Miranda Junqueira

CCTAVIO MIRANDA JUNQUEIRA: 87576490659
J U N Q U E | RA - 8 7 5 7 649 0 6 Raz&0: Eu estou aprovando este documento com minna assinatura de

vinculaggo legal

Localizagao:
59 Data: 2022.11.23 13:02:33-03'00"
Foxit PDF Reader Versao: 12.0.2




RELATORIO 03 - RELAGAO DE PAGAMENTOS EFETUADOS
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Convenente: CASA DECARIDADE DE OURO FINO

Convénio Numero:

Periodo: 01/10/2022 a 31/10/2022 015/2022
N° CREDOR CNPJ/CPF CHEQUE DATA DOC. VALOR (R$)

01 Jose Rodrigues Freire Neto LTDA 44.225.095/0001-17 264.210 09/11/2022 44 R$ 17.584,09
02 [Jose Rodrigues Freie Neto LTDA 44 .225.095/0001-17  [264.210 09/11/2022 45 R$ 1.464,06
03  |Associagao Beneficente SHDSS 04.309.847/0001-03 110.901 09/11/2022 311 R$ 26.980,00
04 Associagao Beneficente SHDSS 04.309.847/0001-03 110.902 09/11/2022 314 R$ 34.200,00
05 |Reis e Maciel Servigos Médicos LTDA 39.303.176/0001-58 110.903 09/11/2022 171 R$ 4.654,61
06 |A B Roberto Servigos Médicos 42.353.091/0001-19  [290.459 10/11/2022 38 R$ 4.408,56
07 |Gustavo Passos Sewvigos Médicos 43.783.123/0001-59  |111.001 10/11/2022 14 R$ 4.959,63
09 Clinica Médica Olavo Brandao LTDA 34.458.411/0001-47 111.002 10/11/2022 76 R$ 3.724,50
10 |Formula Médica Comércio de Equip. e Mat. Hosp. LTDA 23.172.264/0001-28  {111.101 11/10/2022 2264 R$ 178,56
11 Comercial Cirurgica Rioclarense LTDA 67.729.178/0004-91 111.102 11/11/2022 1649753 | R$ 3.256,99
12 |Comercial Cirurgica Rioclarense LTDA 67.729.178/0004-91 111.103 11/11/2022 691801 R$ 1.004,70
13 Comercial Cirurgica Rioclarense LTDA 67.729.178/0004-91 111.104 11/11/2022 1649783 R$ 1.621,66
14 |Comercial Cirurgica Rioclarense LTDA 67.729.178/0004-91 111.105 11/11/2022 1649780 | R$ 576,72
15 |Comercial Cirurgica Rioclarense LTDA 67.729.178/0004-91 111.106 16/11/2022 1650402 R$ 500,00
16  |Comercial Cirurgica Rioclarense LTDA 67.729.178/0004-91 111.602 16/11/2022 1650408 | R$ 878,80
17 |Comercial Cirurgica Rioclarense LTDA 67.729.178/0004-91 111.603 16/11/2022 1650398 | R$ 518,52
18 Comercial Cirurgica Rioclarense LTDA 67.729.178/0004-91 111.701 17/111/2022 11838 R$ 270,00
19  |DARF Retengao PIS,COFINS, CS 112.101 21/11/2022 DARF R$ 1.174,40
20  |DARF Retengéo IR 112.102 21/11/2022 DARF R$ 378,84
21
22

108.334,64
TOTAL / ATRANSPORTAR

LOCAL E DATA : Ouro Fino, 23 de Novembro de 2022.

Octavio Miranda Junqueira

OCTAVIO MIRANDA
JUNQUEIRA:87576490659




RELATORIO 5 - QUADRO DO PESSOAL TECNICO E DE REPRESENTANTES LEGAIS
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Convenete: CASA DE CARIDADE DE OURO FINO

Convénio Numero:

Periodo:  01/10/2022a 31/10/2022 015/2022
R.ORG.PROF. CARGO/FUNCAO DATA
N° NOME CPF ENTRADA SAIDA
1 |Octavio Miranda Junqueira 875.764.906-59 [OAB 85570B Presidente do Conselho de Administragcéao 25/1/2018
2 _|lara Aparecida Fonseca Paiva [156.160.728-26 [COREN 74410  |Superintendente 1/5/2000
3 |Renan Romano Remo Costa [094.891.956-69 |CRM 82474 Médico Diretor Técnico 10/5/2022
4 |Tulio Ribeiro de Carvalho 084.193.336-70 |CRM 55559 Médico Diretor Clinico 1/12/2014
o |Raquel Santos de Freitas 124.593.226-82 |COREN 503042 |Responsavel Técnico Enfermagem 1/9/2015
6 |Ana Paula Richard Zetula 015.438.486-05 |CRF 34200-MG |Responsavel Técnico Farmacia 17/5/2022
7 __|Fabiana Eduvirges de Mira 090.133.816-85 [CRC 108544/0-2 |Contadora 1/6/2018
8 [Nagibe Tayfour Oliveira 730.986.471-91 |CRM 79401 Coordenador Médico Obstetricia 1/3/2022
9 |Ana Beatriz Moreira 122.455.738-70 |CRM 34904 Coordenador Médico Pediatria 1/1/2022
10 [Alexandre P. Mendonca 050.653.286-09 |CRM 73848 Coordenador Médico Cirurgia Geral 1/6/2018
11 |Marco Tulio Martins Andrade  |105.077.456-63 [CRM 74235 Coordenador Médico Anestesia 11/12/2020
Local e Data: Ouro Fino, 23 de Novembro de 2022.
Representante Legal (Convenente): Assinatura: Assinado digitaimente por OCTAVIO MIRANDA JUNQUEIRA 87576490659

Octavio Miranda Junqueira

OCTAVIO MIRANDA

ND: C=BR. O=ICP-Brasil, OU=AC SOLUTI Multipla v5, OU=
29415154000126, OU=Videoconferencia, OU=Certfficado PF A3, CN=

OCTAVIO MIRANDA JUNQUEIRA:87576490659

J U N Q U E l RA . 87576490 Razio: Eu estou aprovando este documento com minha assinatura de
. vinculagdo legal

Localizagao

659

Data: 2022.11.23 13:01:26-03'00"
Foxit PDF Reader Versao: 12.0.2
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RELATORIO 6 - CUMPRIMENTO DO OBJETO DO CONVENIO

Convenete: CASA DE CARIDADE DE OURO FINO Convénio Numero:
Periodo: 01/10/2022 a 31/10/2022 015/2022

Descricao do cumprimento do objeto: Assiténcia da equipe de saude para populacdo de Monte Sido em media complexidade,

Internacdes nas clinicas médica , cirdrgica, pediatrica,ortopedica,ginecoldgica,obstétrica .Abragendo as equipes médicas,limpeza, lavanderia,

,de enfermagem,recep¢éo,raio X, manutencao, administrativa e nutricdo,além de coberturas com materias e medicamentos .

Local e Data: Ouro Fino, 23 de Novembro de 2022,
Representante Legal (Convenente): Assinatura: OCTAVIO MIRANDA e

1

29415
J U N E I RA . OCTAVIO MIRANDA JUNQUI
. Raz&o: Eu estou aprovando este docum
viney!

Sto:
lagao legal

Localizago:
Data: 2022.11.23 13:00:13-03'00'
Foxit PDF Reader Versao: 12.0.2

0 digitalmente por OCTAVIO MIRAN
EIRA:87576490659

BR. 0=ICP-Brasil, OU=AC SOLU
54000126, OU=Videoc ficado PF A3, CN=

NDA
SOLUTIMutipla v5, QU=
ocumen n

nto com minha assinatura de

Octavio Miranda Junqueira




Convénio Monte Sido

09/11/2022 44 44225.095/0001-17 |Jose Rodrigues Freire Neto LTDA RS 18.736,38 | RS 281,05 | RS 871,24 | RS 17.584,09

09/11/2022 45 44225.095/0001-17 |[Jose Rodrigues Freire Neto LTDA RS 1.560,00 | RS 23,40 | RS 72,54 | RS 1.464,06

09/11/2022 171 39303.176/0001-58 |Reis e Maciel Servigos Médicos LTDA RS 4.959,63 | RS 74,39 | RS 230,62 | RS 4.654,61
RS 378,84 RS 1.174,40

Assinado diitalmente o OCTAVIO MIRANDA
OCTAVI O M I RAND JUNQUEFIKRQ)slcstr?S L QU=AC SOLUTIMulipka v5. OU=
CS'E&):M A‘\leﬁo(h)AUnX‘Nm JGNQUERE‘G’H%%S ol
JUNQUEIRA:875B4EE sttt rsmniras
vinculagao be

assinatura
90659 : ‘l‘)ﬁ:‘?gzﬂzﬁ 12:58.210300°

Foxit PDF Reacer Versao. 12.0.2



am S-
Prefeitura Municipal de 202;6686}'”5080 44
Alpinépolis - MG —
Secretaria Municipal de Fazenda ngz‘gé‘H“é”i‘;;qu
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e Data/Hora de Emissao
Competéncia: 11/2022 09/11/2022 15:24:22

Prestador de Servicos

Razao Social: JOSE RODRIGUES FREIRE NETO LTDA

CNPJ: 44.225.095/0001-17 - Inscrigdo Municipal: 5038648 - Inscrigdo Estadual:

E-mail: rm2091adm@gmail.com

Endereco: Rua ANTONIO DIVINO DE MORAIS, 178, JARDIM DO TREVO - Alpingpolis - MG - CEP: 37.940-000

Tomador de Servigos

Razao Social: CASA DE CARIDADE DE OURO FINO

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

Enderego: Rua 13 de Maio, 2054, Centro - Ouro Fino - MG - CEP: 37.570-000

Discriminagéo dos Servigos

Prestagdo de servigos médicos prestados referente aos plantoes Urgéncia e Emergéncia de
Setembro de 2022

Profissional: José Rodrigues Freire Neto

Dados Bancarios:

Banco do Brasil

Agéncia: 1418-4

Conta corrente: 26421-0

Valor Total dos Servigos: R$ 18.736,38

Cédigo e Descrigéo do ltem Lista de Servigo
4.01 - Medicina e biomedicina

Retengdes de PIS COFINS INSS IR CSLL
Impostos (R$) 121,79 562,09 0,00 281,05 187,36
Valor Dedugdes Desconto Incondicionado Desconto Condicionado QOutras Retencdes ISSQN Retido
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
*
CALCULO Valor Servigos Total Dedugdes Base de Célculo i Aliquota (%) ISSQN
18.736,38 - 0,00 = 18.736,38 2,00 374.73
DO ISSQN * Total Dedugées = ( Valor Dedugdes + Desconto Incondicionado ) !

VALOR LIQUIDO DA NOTA: R$ 17.584,09

Outras Informagoes

- Nota Fiscal de Servigos Eletranica instituida pela Lei n® [2020]/[2003] e regulamentada pelo Decreto n° [3532] de [22] de [09] de [2017].

- Data de vencimento do ISSQN desta Nfs-e 10/12/2022.

- Exigibilidade ISSQN: Exigivel - Local da prestagao do servigo: Alpindpolis - MG - Local da incidéncia do ISSQN: Alpinspolis - MG.

- Cumprimento a Lei Federal 12.741/12 e Decreto 8.264/14 (Lei da Transparéncia Fiscal). Valores aproximados dos tributos - Federais: R$2.520,04 (13,45%); Estaduais:
R$0,00 (0,00%); Municipais: R$374,73 (2,00%) - Fonte: IBPT - Versdo: 17.1.A - Chave: W7m9E1,

- Prestador com regime de recolhimento: Varidvel e regime especial de tributagio: Ndo se enquadra.

Verifique a autenticidade da NFS-e atraveés do link Identificador tinico da NFS-e

https://alpinopolismg.ereceita.net.br, na drea publica - consulta autenticidade de NFS-e MzYOMLQOMKkxtDAONDADAAY%3D%3D

Rebeci(emos) de N° da NFS-e

44.225.095/0001-17 - JOSE RODRIGUES FREIRE NETO LTDA 202200000000044 Nimero de Controle do Municipio
Competéncia

08 servigos conslantes da NFS-e indicada ao lado. 11/2022

et Cédigo Autenticidade
Data Identificagdio e assinatura do recebedor 5z8HChxM

\ 9



09/11/2022 16:49 Banco do Brasil

09/11/2022 - BANCO DO BRASIL - 16:47:36
02085808205 SEGUNDA VIA eee2
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CASA CARIDADE OURO FINO

AGENCIA: @2@5-4 CONTA: 13.958-0
DATA DA TRANSFERENCIA 09/11/2022
NR. DOCUMENTO 551.418.000.026.421
VALOR TOTAL 17.584,09

#kdukd  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE R FREIRE NETO

AGENCIA: 1418-4 CONTA: 26.421-0
NR. DOCUMENTO 550.205.000.013.958
NR .AUTENTICACAO A.908.3E7.AB@G.6C8.143

https:/fautoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htmli?v=2.4.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb



Ndmero da NFS-e

Prefeitura M:micipgl de 202200000000045
- Alpinépolis - M :
Secretaria Municipal de Fazenda C&"&E‘t‘.‘i{‘ﬁ’ﬁﬁe
Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e DataiHora de Emissao.
Competéncia: 11/2022 09/11/2022 15:26:44

Prestador de Servigos

Razao Social: JOSE RODRIGUES FREIRE NETO LTDA

CNPJ: 44.225.095/0001-17 - Inscrigdo Municipal: 5038648 - Inscrigdo Estadual:

E-mail: rm2081adm@gmail.com ‘

Endereco: Rua ANTONIO DIVINO DE MORAIS, 178, JARDIM DO TREVO - Alpinépolis - MG - CEP: 37.940-000

Tomador de Servigos

Razao Social: CASA DE CARIDADE DE OURO FINO

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

Enderego: Rua 13 de Maio, 2054, Centro - Ouro Fino - MG - CEP: 37.570-000

Discriminagéo dos Servicos

Prestagio de servigos medicos prestados referente a Urgéncia e Emergéncia de
Setembro de 2022

Profissional: José Rodrigues Freire Neto

Dados Bancarios:

Banco do Brasil

Agéncia: 1418-4

Conta corrente: 26421-0

Valor Total dos Servigos: R$ 1.560,00

Cédigo e Descrigéo do Item Lista de Servigo
4.01 - Medicina e biomedicina

Retengdes de PIS COFINS INSS IR CSLL
Impostos (R$) 10,14 46,80 0,00 23,40 15,60
Valor Dedugdes Desconto Incondicionado Desconto Condicionado Outras Retengdes ISSQN Retido
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
r 4 *
CALCULO Valor Servigos Total Dedugdes Base de Calculo X Aliquota (%) ISSQN
1.560,00 - 0,00 = 1.560,00 2,00 31.20
DO ISSQN * Total Dedugées = ( Valor Dedugbes + Desconto Incondicionado ] d

VALOR LIQUIDO DA NOTA: R$ 1.464,06

Outras Informagdes
- Nota Fiscal de Servigos Eletronica instituida pela Lei n® [2020)/[2003] e regulamentada pelo Decreto n° [3532] de [22] de [09] de [2017).
- Data de vencimento do ISSQN desta Nfs-e 10/12/2022.
- Exigibilidade ISSQN: Exigivel - Local da prestagéo do servigo: Alpindpolis - MG - Local da incidéncia do ISSQN: Alpinépolis - MG.
- Cumprimento a Lei Federal 12.741/12 e Decreto 8.264/14 (Lei da Transparéncia Fiscal). Valores aproximados dos tributos - Federais: R$209,82 (13,45%): Estaduais:
R$0,00 (0,00%); Municipais: R$31,20 (2,00%) - Fonte: IBPT - Versdo: 17.1.A - Chave: W7mgE1.
- Prestadaor com regime de recolhimento: Variavel e regime especial de tributag&o: Nao se enquadra.

Verifique a autenticidade da NFS-e atraves do link Identificador tinico da NFS-e

https:/lalpinopolismg.ereceita.net.br, na drea puiblica - consulta autenticidade de NFS-e MzYOMLQOMKkxtDAONDAHAA%3D%3D

Rebeci(emos) de N° da NFS-e

44.225.095/0001-17 - JOSE RODRIGUES FREIRE NETO LTDA 202200000000045 Namero de Controle do Municipio
Competéncia

08 servigos conslantes da NFS-s indicada ao lado. 11/2022

o Cddigo Autenticidade
Data Identificagdo e assinatura do recebedor uBulLTdkH




09/11/2022 16:49 Banco do Brasil

09/11/2022 - BANCO DO BRASIL - 16:47:36
020500205 SEGUNDA VIA eeel1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CASA CARIDADE OURO FINO

AGENCIA: 9285-4 CONTA: 13.958-9
DATA DA TRANSFERENCIA 09/11/2022
NR. DOCUMENTO 551.418.000.026.421
VALOR TOTAL 1.464,06

#ddokkd  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE R FREIRE NETO

AGENCIA: 1418-4 CONTA: 26.421-0
NR. DOCUMENTO 550.205.0008.013.958
NR.AUTENTICACAO 1.FBF.3FA.86C.3A0.8B8

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

https:b’autoatendimento?.bb.mm.brlapf—apj-autoatendimentofindex.html?u=2.4. O#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb
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) Nimero do RPS  |[NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL CAMPOS GERAIS 311

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPOS GERAIS Data da emissao da nota

y /11/2022 16:08:14
5. ESTADO DE MINAS GERAIS 04/11/2022 |
Data do fato gerador

04/11/2022 16:08:14 |

Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.

Cadigo de verificagéo
PDEHUP2QD
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: SHDSS GESTAO EM SAUDE
Nome/Razéo social: ASSOCIACAO BENEFICENTE SHDSS Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:04.309.847/0001-03  Inscrigdo municipal: Telefone:(35) 8422-9140
Enderego: R AVENIDA SAO VICENTE DE PAULA Numero: 781 Bairro: CENTRO CEP: 37160-000
Complemento: SALA 2 Celular:
Municipio: Campos Gerais UF:MG
E-mail: medservicecontabilidade@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: SANTA CASA DE OURO FINO
Nome/Razéo social: SANTA CASA DE OURO FINO
CPF/CNPJ: 23.020.456/0001-19 Inscricdo municipal: Inscrigéo estadual:
Enderego: R 13 DE MAIO Numero: 2054 Bairro: CENTRO CEP: 37570-000
Complemento: : ;
Municipio: Ouro Fino UF:MG
|E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS |
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
SERVICOS PRESTADOS EM ANESTESIOLOGIA NO MES DE 26.980,0000 1,0000 26.980,0000 26.980,00x0,00= 0 no‘
SETEMBRO/2022. o ’
QUE E ENTIDADE SEM FINS LUCRATIVOS A QUE SE
REFERE AO ART.15 DA LEI No 9.532 DE 10 DE DEZEMBRO |
DE 1997, ENTIDADE FILANTROPICA CEBAS-PROCESSO No [
25000.106520/2019-74 ]
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (RS) |
1 A vista 26.980,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 26.980,00 Valor liquido = R$ 26.980,00
Codigos dos servicos: ve
17.12 - Administrag&o em geral, inclusive de bens e negécios de terceiros.
CNAE:
8660-7/00 - Atividades de apoio & gestao de salude
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) DedugGes(RS) Base de calculo(R$) Valor ISS(RS) i
0,00 0,00 0,00 26.980,00 ‘
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagéo: Isencao
Situac&o tributaria do ISSQN: Nio tributavel
Local da prestagéo do servigo: Ouro Fino
bs servicos referentes a esta NFS-e sdo Isentos/Imunes.
Situag&o desta NFS-e: N&o Tributavel
Valor aproximado do fributo federal - R§ 3.628,81 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00% icipal -
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT i 100 0,90%)« municipal < RS 762,74 e PR B B |




09/11/2022 15:35

g' Emisséo de comprovantes - 3o nivel

L s

Banco do Brasil

(53360915293746221
09/11/2022 15:35:38

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
09/11/2022 - AUTOATENDIMENTO - 15.35.38
0205400205 SEGUNDA VIA eeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: CASA CARIDADE OURO FINO

AGENCIA: B285-4 CONTA: 13.958-0

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : CASA CARIDADE OURO FINO
BANCO: 184 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 1168-1 - SERRA NEGRA
CONTA: 1.688-8

FAVORECIDO: ASSOCIACAD BENEFICENTE SHDSS
CPF/CNPJ: ©4.309.847/0001-03

VALOR: R$ 26.980,00
DEBITO EM: @9/11/2022
DOCUMENTO: 11@901
AUTENTICACAO SISBB: D.BC7.F86.7AC.55A.9E7

https://autoatendimento2.bb.com.br/a pf-apj-autoatendimento/index.html? v=2.4.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb
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Pagina 1/1
Numero do RPS  [NUmero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL CAMPOS GERAIS 314

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPOS GERAIS Data da emissao da nota

=3 09/11/2022 10:22:33
g ESTADO DE MINAS GERAIS
) Data do fato gerador

09/11/2022 10:22:33

Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.

Cédigo de verificagao
LWAVTXBKX
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: SHDSS GESTAO EM SAUDE
Nome/Razéo social: ASSOCIACAO BENEFICENTE SHDSS Inscri¢do estadual:
CPF/CNPJ:04.309.847/0001-03  Inscrigdo municipal: Telefone:(35) 8422-9140
Enderego: R AVENIDA SAO VICENTE DE PAULA Nimero: 781 Bairro: CENTRO CEP: 37160-000
Complemento: SALA 2 Celular:
Municipio: Campos Gerais UF:MG
E-mail: medservicecontabilidade@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS .
Nome fantasia: SANTA CASA DE OURO FINO
Nome/Razéo social: SANTA CASA DE OURO FINO
CPF/CNPJ: 23.020.456/0001-19 Inscrigdo municipal: Inscrigdo estadual:
Endereco: R 13 DE MAIO Numero: 2054 Bairro: CENTRO CEP: 37570-000
Complemento:
Municipio: Ouro Fino UF:MG
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS l
Valor unitério Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS|
SERVICOS PRESTADOS EM OBSTETRICIA NO MES DE 34.200,0000 1 = -
SETEMBRO/2022 , ,0000 34.200,0000 34.200,00x0,00 0,00
QUE E ENTIDADE SEM FINS LUCRATIVOS A QUE SE
REFERE AO ART.15 DA LEI No 9.532 DE 10 DE DEZEMBRO
DE 1997, ENTIDADE FILANTROPICA CEBAS-PROCESSO No
25000.106520/2019-74
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 34.200,00 ' - JLA g
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retencoes
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Valor bruto = RS 34.200,00 Valor liquido = R$ 34.200,00 a

Codigos dos servigos:
17.12 - Administrag@o em geral, inclusive de bens e negdcios de terceiros.

CNAE:
8660-7/00 - Atividades de apoio a gestdo de salde

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 34.200,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operacao: Isengio
Situagfio tributéria do ISSQMN: Néo tributével

Local da prestagdo do servigo: Ouro Fino

Os servicos referentes a esta NFS-e séo Isentos/Imunes.
P

Situacdo desta NFS-e: Nio Tributavel Verificar autenticidad
{l (=]

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 4.599,90 (1 ;
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




09/11/2022 15:35 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
@9/11/2022 - AUTOATENDIMENTO = 15.35.38
0205400205 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: CASA CARIDADE OURD FINO

AGENCIA: ©285-4 CONTA: 13.958-8

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : CASA CARIDADE OURO FINO
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 1168-1 - SERRA NEGRA
CONTA: 1.688-0

FAVORECIDO: ASSOCIACAO BENEFICENTE SHDSS
CPF/CNPJ: ©4.309.847/0601-03

VALOR: R$ 34.200,00
DEBITO EM: ©9/11/2022

DOCUMENTO: 11@962
AUTENTICACAQ SISBB: 3.1086.42C.F33.D5B.355

Transagéo efetuada com sucesso por; JEOD1066 FLAVIA FERNANDES DA SILVA.

https://autoatendimento2.bb.com. br!apf—apj-auloalendimentofindex.html?v=2.4‘0#!temp!ate!-2Fconsu ltas~2F869-1.bb



Prefeitura Municipal de Varginha

Numero da Nota/Série
171/NFE

Secretaria Municipal da Fazenda

Data e Hora de Emissao
09/11/2022 15:35:25

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NF-e

Codigo de Verificagdo

: CASA DE CARIDADE DE OURO FINO

:OURO FINO - MG

D407382954D31CE499F1
pPaginal/ 2
PRESTADOR
CNPJ :39.303.176/0001-58 IE: ISENTO IM: 36548
Razdo Social: REIS E MACIEL SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderego : Travessa Monsenhor Lednidas - Num: 144 - APT. 101
Bairro : Centro - CEP:37.002-123
Municipio :VARGINHA - MG Celular: (35)99924-5704
Dados da Nota TOMADOR
; : :23.020.456/0001-19 IE: IM:

:RUA 13 DE MAIO - Num: 2054. Bairro: CENTRO - CEP: 37.570-000

Local de Prestacdo de Servigo
Endereco :RUA 13 DE MAIO - Num: 2054. Bairro: CENTRO - CEP: 37.570-000
Municipio :OURO FINO - MG

Discriminagdo do Servigo
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS.

Referente aos plantdes da urgéncia e emergéncia de setembro 2022.

DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO:

REIS E MACIEL SERVICOS MEDICOS LTDA
BANCO: SICOOB

AGENCIA: 3180

CONTA CORRENTE: 104842 DIG. 2

MEDICO: JOSE AFFONSO

Deducdo / Outras Informagdes

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 4.959,63

Caodigo do Servigo: 04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de
saude, prontos-socorros, ambulat

Dedugdes (RS) Base de Calculo (RS) Aliquota (%) Valor do ISS (RS$) |ISS Retido na Fonte (RS)
0,00 4.959,63 3,00 148,79 0,00
Reteng¢des na Fonte pelo Tomador
IR 1,50% | PIS 0,65%| COFINS 3,00% | CSLL 1,00%| TOT.TRIB:
74,39 32,24 148,79 49,60 305,02

VALOR LIQUIDO = RS 4.654,61

Dados do Vencimento
Valor Documento RS:  4.654,61 Forma Pgto: A VISTA

Valor por extenso: Quatro Mil Seiscentos e Cinguenta e Quatro Reais e Sessenta e Um Centavos

Outras Informacgdes
- Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 15/12/2022.

- Valor aproximado de Tributos: Municipal:148,79 (3,00%)

Mo



Numero da Nota/Série

Prefeitura Municipal de Varginha
171/NFE

Data e Hora de Emissdo

Secretaria Municipal da Fazenda
09/11/2022 15:35:25

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NF-e Cédigo de Verificagdo
DA407382954D31CE499F1
pagina2/ 2
Recebi(emos) de REIS E MACIEL SERVICOS MEDICOS LTDA Dados que identificam a nota
os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica ao lado. Ndmero da Nota
171/NFE
Emissdo
;| 09/11/2022 15:35:25
Biat HEntiicaENs d6 Racabsg Cédigo de verificagdo
ata entincagao
RS TRRRECE D407382954D31 CE499F1




09/11/2022 16:49

Eg'?,,_' Emissao

Banco do Brasil

de comprovantes - 3o nivel

(G3360916446237221
09/11/2022 16:49:32

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

09/11/2022 - AUTOATENDIMENTO - 16.49.32

0205400205 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE

DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: CASA CARIDADE OURO
AGENCIA: 9285-4 CONTA:

FINO
13.958-8

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : CASA CARIDADE OURO FINO

BANCO: 756 - BANCO SICOOB S
AGENCIA: 3186-1 - SICOOB CR
CONTA: 184.842-2

2R
EDIVAR

FAVORECIDO: REIS E MACIEL SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNP]: 39.303.176/0801-58

VALOR: R$ 4.654,61
DEBITO EM: @9/11/2022

DOCUMENTO: 11963

AUTENTICACAO SISBB: E.161.80F.88A.52B.A42

https:/fautoatendimento2.bb.com.br/apf-

apj-auloatendimenlofindax.html?v=2.4.0#J’tempfate!~2FcunsuItas~2F869—1‘bb



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pégina 1 d= 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE OURO FINO

Numero da NFS-e
38
Coadigo de Verificagdo de Autenticidade
XXY2PLVBP

Data e Hora de Emisséo da NFS-e
09/11/2022 as 15:25:11

OURO FINO

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

5 Ao Soradyn ; i a2 Pt 4 ShLEE i Chave de Acesso
Exigibilidade do 1S5 Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do Iss Local da Prestagio 368416VGAWZKCIZTWLEKINTT 112SKMXE
Exigivel OURO FINO-MG OURO FINO - MG
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

Para oaﬂiﬂcngac da autenticidade acesse

09/11/2022 gourofino.defiorilli.com.

Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo 1SS \wb menu consultas e informe os dados
1-Sim 2-Nio Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento desta NFS-e.

CPFICNPJ RG/lnscrigao Estadual | icia Municipal Cadastro MNome/Razao Social

42.353.091/0001-99 54000002386 00030282 A B ROBERTO SERVIGCOS MEDICOS
Logradouro Complemento Bairre

AVN CYRO GONCALVES, 678 APT 201 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail
37570-000 Ouro Fino-MG

E’u}qﬁ

R

CPFICNPJ!DocumenIo RG/Inscrigio Estadual Inscrigio Municipal Noma/Razdo Social

23.020.456/0001-19 isento CASA DE CARIDADE DE OURO FINO

Logradouro Complemento Bairro

RUA TREZE DE MAIOQ, 2054 BELA VISTA

CEPICod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail

37570-000 OURO FINO - MG 3146008 35 34411059 flaviafs@santacasaourofino.org.br
D

Total

1,00 UN PLANTOES DE URGENCIA E EMERGENCIA SETEMBRO/2022

4.408.56 RS 4.408 56

Lc 1 15!2003 04»03

Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Codigo da Obra Cadigo ART -

Hi ,lab drios, térios, icémios, casas de salde, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003

Valor Tolal dos Servigas Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 4.408,56 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.408,56 R$ 88,17 2 - Néo R$ 0,00

Rem T d T Gand s

PIS

csLL QOutras Retengles

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 4.408,56 Val. Aprox, Tribules:

Informacées Complementares

RECEBI(EMOS) DE A B ROBERTO SERVIGOS MEDICOS O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 38 E CODIGO DE VERIFICAGAC XXY2PLVBP.

Data CPF/RG
/ /

\,k%&}:)‘i-q
GIC 29045-9 o

Assinatura




10/11/2022 15:49 Banco do Brasil

10/11/2022 - BANCO DO BRASIL - 15:36:22
020500205 SEGUNDA VIA eal2
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CASA CARIDADE OURO FINO

AGENCIA: 82085-4 CONTA: 13.958-0@
DATA DA TRANSFERENCIA 18/11/2022
NR. DOCUMENTO 550.205.000.029.045
VALOR TOTAL 4.408,56

#kdckk®  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: A B R S MEDICOS

AGENCIA: @205-4 CONTA: 29.045-9
NR. DOCUMENTO 5508.2065.000.013.958
NR.AUTENTICACAOD D.273.1E5.BDB.9CB.13D

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

https:/fautoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.4. O#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb



Visualiza NFSe | WebISS® Pégina 1 de 1

MUNICIPIO DE FORMIGA

Secretaria Municipal de Fazenda
Departamento de Arrecadacdo e Fiscalizagdo - Rua Bardo de Piumhi, n® 121 - Centro -
CEP 35.570-128- Formiga/MG - Brasil - Fone: (37) 3329-1807

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Emissdo (Hordrio de Brasilia) Periodo de Competéncia Municipio de Prestagdo do Servigo
10/11/2022 13:39:02 11/2022 Formiga - MG

Reg. Especial Tributacao Exigibilidade do 1S5

Microempresario e Empresa de Exigivel em Formiga

Pequeno Porte (ME EPP)

PRESTADC

IR DE SERVICOS
Razdo Social
GUSTAVO PASSOS SERVICOS MEDICOS
Nome Fantasia Email
GUSTAVO PASSOS SERVICOS MEDICOS dominiumcontabilidade1@gmail.com
CPF/CNP) Inscrigde Municipal Inscrigio Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax
43.783.123/0001-59 9017560 isento Sim Nao (37) 3321-3221
Endereco

RUA EULALIA DE FARIA NUNES, 37 APT 304, Centro - CEP: 35570-096 - Formiga - MG
TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Sccial
CASA DE CARIDADE DE OURO FINO

CPF/CNP) Inscrigdo Municipal Inscricio Estadual Fone/Fax E-mail
23.020.456/0001-19 (35) 3441-1059 carolina.klehm@santacasaourofino.org.br
Enderego

Rua 13 de Maio, 2054 , Centro - CEP: 37570-000 - Ouro Fino - MG

SERVICO PRESTADO
0401 - Medicina e biomedicina. CNAE: 8610101

DESCRICAQ DQS SERVICOS
PRESTACAC DE SERVICOS MEDICOS, NO PERIODO DE SETEMBRO/2022.

RETENCOES FEDERAIS

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Qutras RetencBes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALORES

Valor dos Servigos (R$) Deducbes (R$) Desconte Incondicionado (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%)
4.959,63 0,00 0,00 XK 2,0000
1SS (R$) 1SS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Liquido (R$) Valor Total da Nota (R$)

EE s 2 *%
e 0,00 4.959,63 4_959’63

OUTRAS INFORMAGOES

Esta NFS-e & autodeclaratéria,

Optante do Simples Nacional.

Trib. aprox. R$ 667,07 Federal e R$ 140,85 Municipal. Fonte: IBPT [316341]

Visualizado em: 1071172022 14:01:42
Para validacdo desta NFSe acesse: hitp://formigamg. webiss.com.br/axterna/ nfse/validar
Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto n® 5,052 de 16 de agosto de 2011,

o"\

W\

https://formigamg.webiss.com.br/externo/nfse/visualizar/43783123000159/K2CC-12Z... 10/11/2022 ;?



hitps:/fautoatendimento2.bb.com.br/a pf-

10/11/2022 15:49

g Emissédo de comprovantes - 3o nivel

SR AT RO

Banco do Brasil

G3371015437665551
10/11/2022 15:49:36

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
1e/11/2@22 - AUTOATENDIMENTO - 15.49.36
0205400205 SEGUNDA VIA oees
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: CASA CARIDADE OURO FINO

AGENCIA: ©205-4 CONTA: 13.958-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : CASA CARIDADE OURO FINO
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 4101-7 - SICOOB CENTRO OESTE
CONTA: 11.493-6

FAVORECIDO: GUSTAVO PASSOS SERVICOS MEDICOS
CPF/CNPJ: 43.783.123/0001-59

VALOR: R$ 4.,959,63
DEBITO EM: 1@/11/2822

DOCUMENTO: 111@e1
AUTENTICACAO SISBB: 3.975.592.9EF .BDF .088B

apj-autoatendimentoﬁndax.htmi?v=2.4.0#itempIatei—-ZFcansultas-ZFaBg-1.bb



f1

NOTARSCAL

0000076
NUMERO RPS
¥« PREFEITURA DA CAMPANHA
\gl-. #gff‘ ESTADO DE MINAS GERAIS
DATA DE EMISSAD NOTA
10/11/2022 15:54:51 :
DATA DO FATOD GERADOR |
10/11/2022
PRESTADOR DE SERVIGCOS
RAZAD SOCIAL PRESTADOR NOME FANTASIAPRESTADOR
CLINICA MEDICA OLAVO BRANDAO LTDA CLINICA MEDICA OLAVO BRANDAO
ENDERECO COMPLEMENTD
RUA DOUTOR BRANDAQ, N° 693, CENTRO, CAMPANHA MG , 37400000
N CPFICNPJ SIMPLES NACIONAL INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
34.458.411/0001-47 Sim 545466 350161473 real.pessoal@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR
CASA DE CARIDADE DE OURO FINO
ENDEREGO COMPLEMENTO
RUA 13 DE MAID, , N° 2054, CENTRO, CEP 37570000, OURO FINO - MG
NP CPFICNPJ INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MalL
23.020.456/0001-19 34411059
DISCRIMINAGCAO DOS SERVIGCOS
UNID QUANT, | DESCRICAC DO SERVICO MALOR UNIT, VALOR TOTAL
UN 1| PLANTOES REFERENTES ASETEMBRO/2022 3.724,50 3.724,50
OBSERVAGOES TOTAL GERAL|
3.724,50
IMPOSTOS FEDERAIS IMPOSTOS MUNIGIPAIS
RETIDO INSS | PISPASEP | COFINS | IR CsLL ALIQUOTAISS | BASE DE CALCULO | TOTAL IS5 VALOR LiQuIDO
NAO 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 2,3200% | 3.724,50 | 86,41 3.724,50
DESCRIGAD DA ATIVIDADE DA PRESTAGAC
8610-1/02 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS
DESCONTOS / DEDUCOES
DESC. CONDICIONADO DESC. INCONDICIONADO DEDUGOES (Materiais e Quros) OUTRAS DEDUGOE
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0.00
OUTRAS INFORMACOES
NATUREZA DA OPERAGAD RECOLHIMENTC LOCAL DAPRESTACAO DO SERVICO VALOR APROMMADO DOS TRIBUTOS (IBPT)
Tributado no Municipi Is
no Municipio S ARECOLHER PELO PRESTADOR OURO FINO - MG R$ 585,49 (15.72%)

Recebi(emos) de CLINICA MEDICA OLAVO
eletrénica de servigo de niimero 00000786,

= frm P du i

BRANDAO

[ —

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

CODIGO DE VALIDAGAO - 076ddB8600b6ced33052c9adcal3taca

ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - e160cb03b4dad4ff04553c34dg1

go(s) indicado(s) & nota fiscal

. / / NUMERQ NGTA FISCAL
ata do Recebimento i i
ldentificagéo e assinalura do recebedor
BAUHAUS SISTEMAS ® 0000076
10/11/2022 |

W



10/11/2022 16:10 Banco do Brasil

G G3331016068659131
g Emissdo de comprovantes - 30 nivel 10/11/2022 16:10:01
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
10/11/2022 - AUTOATENDIMENTO - 16.10,01
0205400205 SEGUNDA VIA eees

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: CASA CARIDADE OURC FINO
AGENCIA: ©285-4 CONTA: 13.958-0

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : CASA CARIDADE OURO FINO
BANCO: @77 - BANCO INTER

AGENCIA: eeeol-9 - MATRIZ

CONTA: 13.253.651-8@

FAVORECIDO: CLINICA MEDICA OLAVO BRANDAO LTDA
CPF/CNPJ: 34.458.411/0001-47

VALOR: R$ 3.724,50
DEBITO EM: 10/11/2022

DOCUMENTO: 111082
AUTENTICACAO SISBEB: 4.C47.759.C69.90C.D4B

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

TOON '-'grg I

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofind ex.html?v=2.4.0#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb
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~Receben s de FORMULA MEDICA COMERCIO DE EQUIP. E MAT.HOSP.LTDA os produtos ¢/ou servigos constanies a Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
Emissio: 07/11/2022 Dest/Reme: CASA DE CARIDADE DE OURO FINO Valor Total: 178.56 NF-e
N° 000.002.26-
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR i Série 001
FORMULA MEDICA COMERCIODE | =~ DANFE
ocumento Auxill
EQUIP. E MAT.HOSP.LTDA Nota Fiscal Eletronica
' 0- EN,TRADA IIl CHAVE DE ACESS0
3 Luiz Jarussi, 444 - Jardim Alto de Santa Cruz - | | - SAIDA 3522 1123 1722 6400 0128 5500 1000 0022 6410 0003 7564
ormuia
M - pe ITATIBA - SP - CEP: 13251-540 N° 000.002.264
edica Fone: (11)4538-0728 Seérie 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE -I\L'YDRJZJ\('*O DE LSO
VENDA DE MERCADORIA ADQUI. OU RECEBIDA DE TERCEIRO 135221529222012 07/11/2022 12:03:03
INSCRICAL ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIU CNPJ/ CPF
382110401117 23.172.264/0001-28
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL CNP) I CPF DATA DA EMISSAG
CASA DE CARIDADE DE OURO FINO 23.020.456/0001-19 07/11/2022
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA TREZE DE MAIO, 2054 CENTRO 37570-000 07/11/2022
MUNICIPIO ur TELEFONE ' FAX INSCRIC*D ESTADUAL HORA DA SAIDA
OURO FINO MG 10:56:43
FATURA s
DADOS DA FATURA Namero: 2264 - Valor Original: R$ 178,56 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: RS 178,56
DUPLICATAS
Numero 001
Vencimento : 07/11/2022
Valor ‘RS% 178.56
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DOHICMS VALOR DU ICMS BASFE NE CALCULG DO I0MS SURST. VALOR DO ICMS SURST. VALUR TOUTAL NS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 178.50
VALOR DO PRETE VALUR DO SEGURO DESCONT() UUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 178,51

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL cﬁnmm‘ [PLACA DO VEICULD UF CNPLICPF
ENDERLCO .
UF INSCRICAD ESTADUAL
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
P:OD';JUG_;:) DESCRICAO DO PRODUTO ! SERVICO 3 '\'a‘\lull VALUR YALOR BASL DE VALOR VALUKR Al
e T Ty s UNITARIO | DESCONTO TOTAL CALL. 1CMS 1CMS (103 [T
- COVIDIEN - 14,880 0,00 178.56 0,00 0.00 0.00{ 0,00
Data-
Portaria [
Rnchuom
CGM.““.O " r..-
Langamento. LO]U}J}
g2
Paglmnm* LY R
Casa de Caridade de O:ro Fino
CNPJ 23.020.455/0061-19 [
DADOS ADICIONAIS l

INFORMACOES COMPLEMENTARES

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 07/11/2022 12:03:37
Precision NF-¢ | www mgg

i



14/1%/2022 08:00

g Emissao de comprovantes - 30 nivel

EMPRESA :

Banco do Brasil

(G3381407490513631
14/11/2022 08:00:22

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

14/11/2022 - AUTOATENDIMENTO - ©8.,00.22

8285488285 Boe1
Comprovante Pix

CLIENTE: CASA CARIDADE OURO FINO
AGENCIA: 8285-4 CONTA: 13.958-0

ID: EQ2B0000620221111191306689853690
CNPJ DO PAGADOR: 23.0820.456/0001-19
VALOR: 178,56
DATA: 11/11/2022 - 16:13:42
DESCRICAQ: NF 2264

PAGO PARA: Formula Medica Comercio de Equipamen
CNPJ: 23.172.264/0001-28
CHAVE PIX: 23172264808128
INSTITUICAO: 82527557 CC POUP INV FRON PR, SC E
AGENCIA: @738 - CONTA: ©00000LeeR0ee0098261
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacao pode ser tarifada em até 0,99%,

com valor maximo de R$ 1@,@0.

Notificacao enviada em: 11/11/2022 - 16:13:44

DOCUMENTO: 111181
AUTENTICACAO SISBB: 2.677.7083.003.FDB. AE9

Central de Atendimento BB
4804 Geel
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

BBee 729 @722

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

Ouvidoria

8800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

8868 729 oess

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

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

hltps:ﬂautoatendimento?.bb,com.bn’apI-apjvautoatendimentofindex,h(ml?v=2.4‘0#3lem plate/~2Fconsultas

~2F869-1.bb



IaEnIcagan ao cmienre DAIND L min T
. DOCUMENTO AUXILIAR DA *
. NOTA FISCAL ELETRONICA
2 Rioclarense O s 0 — ENTRADA CHAVE DE ACESSO -
- & ANOS mrmmmms L | - SATDA 1 3522 1167 7291 7800 0491 5500 1001 6500 1816 9041 0745
.1 |COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA . - . : : . i
. FC EMILIO MARCONATO 1006 - NUCLEO RESIDENGIAL, DOUTOR J0AQ ALDO NASSIE - N° 1650018 FL1/2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
R e L S R e SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[ NATUREZA DA OPERACROT . = T o T r e T o PROTOCOLO DE AUTORIZACAG DE USO
VENDA DE MEREC IA'DQ;OU-RECEBEDE TERC P/ENTREGA FUTURA 135221561743681 1 1/11/2022 20:52:05
INSCRICAD ESTADUAL 2 * " [INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPT & : 5 T p
395060142110 * ] 0629965800285 | 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE 5 ' » B e T
NOME / RAZAO SOCIAL : [ CNPITCPE r DA EMISSAO
CASA CARIDADE DE OURO FINO 23.020.456/0001=19 " F. 1 ‘l‘I‘fI 1/2022
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO rfcep i -DATA DA'ENTRADA/S
RUA 13 DE MAIO 2054 BELA VISTA -37570-000 - - 11/11/2022
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
OURO FINO 3534411059 MG
FATURA/DUPLICATA ] ) _—
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. | VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR
CALCULO DO IMPOSTO -
‘ BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS 'BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.256,99 |. 336,69 0,00 0,00 3.25¢
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO TPl VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.25
TI!ANSMRTAI’IQR [VOLUMES TRANSPORTADOS . - - .
NOME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT [ PLAL. DG VEICULG [UF cNPl
PROPRIO JAG 0 - Por conta do emitentc 67.729.178/0004-9 1
ENDERECO ] MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
PC EMILIO MARCONATO 1000 GP22 - JAGUARIUNA . SP 395060142110
QUANTIDADE | ESPECIE . . v % | MARCA _ NUMERO PES(: BRUTO PESO LIQUIDO
000" VOLUME(SY  :» 3 0,24306 66,859 66+
*.}" DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS AT R ey
.| cobiGo. - - : 'DESCRIGAO PRODUTO/ SERVICGH- - NCM/SH |CST|CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR | VALOR [ALIQ!
L P AN 7 R N e UNITARIO |  TOTAL ICMS ICMS L icwms |
~ 031858 DOSADOR ORAL [0ML (DESCARPACK) L SDOUAAGOSC Q: | 90183119 | 000 | 6117 | PC 80,00 0,582 46.56 46:56- 5,59 0,00] 1200
80,0000 F: 30/03/22 V: 28/02/2027 voe . : : ! : LArT
029985 CLORETO DE SODIG 0,9% 1000ML S.FECHADO BOLSA (HA 30049099 | 000 | 6117 | BO 15.00 100248 2 isisrf I51.47)" " 00| 1200
~ LEXISTAR) L: 0000168747 Q:  15.0000 F- 09/10/22 V: 09/10/2 : ! £
024 :
021139 CLORETO DE SODIO 0.9% 100ML S.FECHADO (FRESENIUS 30049099 | 500 | 6117 | FR 80.00 7,3205 s86,36| - 586,36 7036 $0.00] 1200
“' KABI) L:74RH3087Q: 80,0000 F: 01/08/22 V: 01/07/2024, nF :
Cl: 62F15082-12CC-4677-80C4-79861 B2DTF30
< [0r1sas AGULHA DESCARTAVEL 40X12(BD) L:2153917Q: 500,00 | 90183219 | 500 | 6117 | pc 500,00 0,198 99,00 99,00 11.88 0,00] 12,00
00 F: 30/06/22 V: 30/05/2027, nFCI: 8219DCAF-86A3-4E0E-A ] TE-
235FFO4ED964
~ [023507 MORFINA IMG/ML.SULFATO (CRISTALIA) L: 22070631 Q: 30044990 | 000 | 6117 | AP 50,00 6,03 301,50 301,50 36, 8 0.00] 12,00
50,0000 F: 01/07/22 V: 01/07/2024 *** Portaria 344/98 A |
013477 SERINGA DESC 10ML SEM AGULHA LSLIP (BD) L:2077052 | 90183119 | s00 | 6117 PC 800,00 0,582 465,60 465,60 55.87 0,00 1..
~ Q: BON.OO0D F: 30/04/22 V: 30/03/2027, nFCI: DSIB3FA 1-F6DO
-48FC-SEDE-37A3083B2008
CALCULD DO ISSON
INSCRICAO MUNICIPAL _ | VALORTOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO 1SSON VALOR DO 1SSQN
550516029 | : ; 0,00 0,00 Y]
, DADOS ADICIONAIS ) . R =
[ INFORMACDES COMPLEMENTARES ~ 177 o, 0 o RESERVADO A FISCO
o1 | Valor do DIFAL nao repassado a0 cticnre','e‘.naq frcluido _n'o’prem do produto. DIFAL com deposito Judicial, art.151, 1I, CTN i =
| mandado de sepuranca nr.505() 128-58.2022.8.13,0024- ¢ decisan’ADI 5469, valor nao repassado a0 cliente, UNID.NEGOC.: 002
PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATC DA ENTREGA - NAQ ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO
edido’’ 2384985 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 2354985 AFE: 1.04397-7 *= AE:
9/05/2023 TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Cédigo Tntezno Emitente 8461 Nome Fantasia
€ 8772015 Valor ICMS Partitha UF Destino: 249,57
_ Data Responsavel
Portaria [
Recebeder
Contorsate L1 4414 9
lamum_.ﬁ l' ) &2

Pagemento__!_/

Casa de Caridade de Ouro Fing
CNPJ 23.020.45m100n1. 45




i" ;CH FEBEMUS DE COMERUIAL CIRURGICA RIGULARENSE LTDA U5 PRODUTOSN CONSTANTES DA KUTA FISCAL INDIUADA AL LADD NF_e N"- ]649753 SERIE 'l Esta b. 103
|

| DATA DE RECEHIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATUKA DO RECEBEDOR € TERMOLAHIL |‘|||||||I ||| I" |||”I|||INII|I|"“"”| ,l I|| ”l"l""l""“u

| Tebentificagio do emitente DAN FE

"\: DOCUMPNTO AUNILIAR DA
| .l NOTA FISCAL ELETRONICA
“Drioctarense 0 - ENTRADA (CHAVEDE ACESSO.

[ s ANOS - | —SAIDA 3522 1167 7291 7800 0491 5500 1001 6497 5311 3.‘.':_57 10

COMERCIAL CIRURGIC A RIOCLARENSE LTDA - _ — -

PCEMILIO MARCORATU 1000 - NUCLFORFSIDENCIAL DOUTOR JOAG ALBO NASSIF - N® 1649753 FL /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e )

| SERIE | www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAG PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO -
LANCAMENTO EFETUADO A TITULO DE SIMPLES FATURAMENTO | 135221560381830 11/11/2022 16:26:29
INSCRICAD ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNIJ

| 395060142110 0629965800285 _167.729.1 78!00(}4-91_

Iil-‘“'l tRInFRI!.'\IElF Ca—— — T—
"NOME | RAZAO SOCIAL CNPIJ/CPF ) DATA DA EMIS .?.\(:
CASA CARIDADE DE OURO FINO R 23.020.456/0001-19 1171172022

| ENDERE(O BAIRRD/ DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA

]
RUA 13 DE MAIO 2054 BELA VISTA 37570-000 |
MUNICIPIO o ( FONE/ FAX Ut TlNS('RJCA(‘ ESTADUAL HORA DE SAIDA
_O_URO FINO - 3534411059 MG S |
FATURADUPLIC VENCIMENTO | VALOR FATURA/DUPLIC, | VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC. ] VENCIMENTO VALOR
1649753/1 11/11/2022 3.256,99 | R - . _t _ =
| I = =l L
v .'\LI l Il) INII\!PU‘-TU__ - S S IEE——— =
["BASE DE CALCITLO DO ICMS VALOR DO TCMS BASE DE CALCILO DO ICMS ST VALOR DO TCMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 000 0,00 0,00 325699

[ VALOR DOFRETF VALOR DO SEGURD VALOR DO DESCONTO ‘ GUTRAS DFSPFSAS [ VALOR DO 10T VALOR TOTAL DA NOTA

; 0.00 0,00 0.00 | 0,00 000 3.256.90

: PORTADOR { VOLUMES TRANSPORTADOS = s Y
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGU ANTT PLACA DO VEICTLO JUF ONPJ

|

' CCR PROPRIO - Por conta do emitente | 67.729.1 T8/0004-91

| = | WP

| ENDERE(O MUNICIPID | uF INSCRICAD ESTADUAL
' PRACA EMILIO MARCONATO 1000 JAGUARIUNA - S | SP | 395060142110

| QUANTIDADE ESPECIE MARCA [ NUMKRO | PESD BRUTO [ PESOLiUIDD

100 | VOLUME(S) - o | R S 66857 | 66,857

DATHS DOS PRODUTOS  SERYVICOS

COMGO DESCRICAD PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST| CHOP | UN | QUANT, VALOR VALOR HOALC VALOR | VALOR [ ALIQUO!
UNITARIO | TOTAL ICMS 1CMS 1Pl JoMS] 1

031458 DOSADOR ORAL 1OML (DESCARPACK) 90183119 | 041 | 6922 | po £0.00 0.582 16,50 0.00 0.00 000 won| o

D998 5 CLORET( DE SODIO 0,8% 1000ML S FECHADO BOLSA (HA 30049099 | 041 | 6922 | BO 15,00 10,1248 151,87 000 0,00 000 a0
LEX ISTAR)

021139 CLORETO DE SODIO 0.5% 100ML 8 FECHADO (FRESENTUS 20049099 | 541 | 6922 | FR £0.00 7,3295 SXOL36 0.00 0.00 o] oo o
KARI) | aFCL: 62F 1 5082-1200-4677-B0C4- 7986 1BIDTF30

[RTETS AGULHA DESCARTAVEL 40X 12 (BD) . nFCl: $2191C AF-86A 00183219 | 541 | 6922 | pC 500,00 0,198 90,06 0,00 0,00 o] o] @
JAENE-A | TE-235FFOMEDIR4

021307 MORFINA IMGMLSULFATO (CRISTALIA)Y *** Portaria 344/ 30449690 AP S0 i3 301,50 (LK) 00 (X li_:n_- "-....
Ox Al

113477 SERINGA DESC 10ML SEM AGULHA L.SLIP (BD) | nFCI D59 | 9nix3 119 | sa1 | auaz | pe 00 032 165,60 aion . P e
BIFAL-FADU~8FC-BEDE-37 AR B2ZO0E

111289 SERINGA DESUC 20ML SEM AGULHA LSLIP (BD) , nFC): 3D GIsELY | 841 6922 | po SO0, 0915 457,50 100 0,601 | wonl 6
BAIESA-OVES-4B2T-961 2-DU6T 1 2FAFS AN

IR LUVA DE PROCEDIMENTO TAMANHO M (DESCARPACK) 0151200 | 241 | w22 | po 200000 0, 1692 33540 0,00 (0,00 (TRU) T
030103 LUVA DE PROCEDINENTO TAMANHO P (DESCARPACK) 40151200 | 241 | 6922 | pe 2.000.00 0.1692 338,40 0.00 0,00 o.00] o] o
033217 HEPARINA SODICA 5.000L1/0.25ML SUBCUTANE (HIPOLAH 30045099 | 041 [ 6922 [ ap 50,00 9,436 471,80/ 0,00 0,00 000 o] o

DR)
L& .J\[.( UL Wy l‘k‘ﬂ\
INSCRICAO MUNICIPAL | VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON S : VALOR DO ISSON
550516029 | 0,00 o B 000 0,00

BABOS ADICIONA LS
INFORMACOFS COMPLEMENTARES
Valor do DIFAL nao repassada a0 cliente e nao incluido no preco do produto. DIFAL com deposito judicial. an,151, 1L CTN
mandado de sepuranca nr SOS0128-5% 2022 8 12002 . o ADT S4AD. wabiw e ruqrinanado o chiente, DN MECK K. (112
FREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA REGA - NAO ACEI I:Alll MOS RECLAMACOES APOS 4xhs DO |
RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 14/11/2022 Pedido: 2354985 Aulorizican de Com, prafPedido Clienier; 2354085 4= (5 |
pagamentn devers ser realizado atraves do bl anexo a now fiscal, caso maw reccha entre cm o contate armves do e-mail

| boletosigrioclarense.com.be ou no wlefone (19333223800, Setor de Cobranca Privado. AFE; |L04397-7 ** AF: 1,22373-2 =% AKS:

130216 Validade: 09/05/2023(Codigo Interno Emitente: 8461 Nome Fantasia: CASA € "ARIDADE DE OURG FING)

FRVADO AD FISCO.




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
1141142022 = AUTOATENDIMENTO = 17.03.56

0205400205 0003
Comprovante Pix

CLIENTE: CASA CARIDADE OURO FINO
AGENCIA: 0205-4 CONTA: 1.3.858<0

ID: EQ000000020221111200254270850443
CNPJ DO PAGADOR: 23.020.456/0001-19
VALOR: 3.256,99
DATA: 11/11/2022 - 17:03:50
DESCRICAO: NF 1.649.753

PAGO PARA: Comercial Cirurgica Rioclarense Ltda
CNPJ: 67.729.178/0004-91

CHAVE PIX: 67729178000491

INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3149 - CONTA: 00000000000003064069

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transao pode ser tarifada em at 0,99%,

com valor mximo de R$ 10,00.

DOCUMENTO: 111102
AUTENTICACAO SISBB: 9.39E.53D.A9A.793.596

Central de Atendimento BR
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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



RFUEREMUS DE COMERUIAL CIRURGIC A RIOULARENSE LTDA US PRODUTOS CONSTANTES DA MUTA FISUAL INDICADRA A LA NF-e \ ° 0691801 S]:R[E 1 eqab 102

UDATA DERECEBIMENTO. | IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEHEDOR COTERMOLABIL |‘I||“|"|||||IIH"M" “lHI""II" M"""H

s | O
DOCUNIENTO AUNILIAR DA
NOTA FISCAL ELFTRONICA
9,_] Kroctarense 0— ENTRADA [CHAVEDE ACESSO
S ANOS | — SAIDA 13122 1167 7291 TB{H’I 0220 5500 IU[II] 6918 lll 115802 4721
| COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 5 Y
RUA PAULO COSTA 140 - ITHSTRITO INDUSTRIAL JARDIM PIEMONT SUL - BETIM - MG N 0691801 EL1/1 |Cor|sulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
KRR AR = L3N SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov. br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATU A OPERACAD o “PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DF USO -
LANCAMENTO EFETUADO A TITULQO DE SIMPLES FATURAME NTO | 131225040444272 11/11/2022 16:54:24
[ INSCRICRO FSTADUAL INSCR, EST SURS. TRIRUTARIO [ CNPJ
062996‘38000'71 | 67.729.178/0002-20
I =T 2 [ DATA DA EMISSAO
o 123.020.456/0001-19 _11/11/2022
[ 3 | BAIRRO DISTRITO CEP DATA DA ENTRADASAIDA
RUA 13 DE MAIO 2054 | BELA VISTA _ 37570-000 B
FMoNiciie FONE/FAX [ Ut | INSCRICAO ESTADUAL [ HORA DE SAIDA
OURO FINO R 3534411059 MG | il
FATURADLPLICATA —- LR LY. R =
| F DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA DUPLIC. | VENCIMENTO VALOR | FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR
LT L O 1 .' e
i | N |
Mlnmmnlwwm e —_— o s
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO [CMS 8T
0,00 0,00| 0.00 0.00
[ "VALOR DO FRETE VALUR DO SEGURO [ VALOR DO DESCONTO [ OUTRAS DESPESAS [WALORDOIPT
- 0.00 0,00 | 0,00 | 000 000 1.004::;
TH\NCHIJII‘\DIIR-’\{ILIMF\TR\NjﬂJﬁI’_\I}IN — Ty e ORISR C Sy TP -
| NOME ' RAZAD 8 RETE POR CONTA | CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO JOF NI
| .
| CCR PROPRIO fo- Por conta do emitente | 67.729.178/0004-91
| ENDERE(O - [MUNICIPIO : = e (I CINSCRICAQ ESTADUAL
| PRACA EMILIO MARCONATO 1000 | JAGUARIUNA N | SP | 395060142110
| QUANTIDADE GSPECTE MARCA | NUMERO - | PESO BRUTO PESGLIDUIDG
L 1.00. | VOLUME(S) I 29994 20,99
DRA IS PHOS PRODL TS - SERY 10N - = .
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST|CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR | D.CALC VALOR | VALOR |ALIQUOG!
UNITARIO | TOTAL | 1ons ICMS ] NS 1
(26700 HIDROCORTISONA 100MG SUCCINATO SODICO (BLAU) (I 30043210 | 541 | 022 | Fa 100,00 .00 400,00 | 0,00 0,00 0.0 | o
TEM GENERICON, 0k C1: 0CAT473C-FCES-ASHT-ADA D-COCHE T
E7ABGB
nxn CLORETO DE SODIO 0,99 250ML S FECTIADC (FRESENIUS RV -S-II 5022 E D000 6,265 mu,‘-n! 0,00 - 3,00 1IN} um |
KABI) L nFCT 07841 233-AC2 741 0B-AS0B-355FYAG | $56F ' ' '
|
|
{
|
_l AL IU I)H I\'\Q\l ]
INSCRICAO MUNICTPAL | VALOR TOTAL DO [ BASEDECAICULODOISSON | VALOR DG T
2
1282010014 - _000f  o00] 00

DADOS ADIC
INFORMACOES COMPLEMENT ARES - s ) AT FISCTY -
! USLRVADU AC FISCO
PIFAL com depositg judicial, art. 1 51, 11, CTN = mandado de seguranca nr, 50501 28-58. 20028 13,0024 ¢ decisao AT 3469, valor nao |
repassida ao clieate. UNIDNEGOC: 003 PREZADG CLIEMNTT. FAVOR o L NGO ATO D BNTREGA - MAD
AUBHTAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA' 141172022 Pedido 2354902
Autonizacio de ComprofPedicu Cliente): 2354962 *** U pagamento devern ser realizada atraves do boleto anexo a nota tiscal, caso
: Tlll 'LT:I" tﬂ;lr.' em ‘.‘;:-nr.mx n‘;n\..-. e e-mail boletosi@a ircnse.com br ou no telefone [19)3322-5800, Setor de Cobianca Privado
W77 %= AE: L21T15.0 == ASS: 252221 Validude: 26 1172022(Codigo Intemo Emitente: 8461 Nome Fantasia: CAS
CARIDADE DE OURO FINO) PR S




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/11/2022 - AUTOATENDIMENTO = 17.06.13

0205400205 0002
Comprovante Pix

CLIENTE: CASA CARIDADE OURO FINO

AGENCIA: 0205-4 CONTA: 13.958-0

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020221111200444440837253
CNPJ DO PAGADOR: 23.020.456/0001-19
VALOR: 1.004,70
DATA: 11/11/2022 = 17:06:05
DESCRICAQO: NF 691.801

PAGO PARA: Comercial Cirurgica Rioclarense Ltda
CNPJ: 67.729.178/0004-91

CHAVE PIX: 67729178000491

INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3149 - CONTA: 00000000000003064069

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transao pode ser tarifada em at 0,99%,

com valor mximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 11/11/2022 - 17:06:05

DOCUMENTO: 111103
AUTENTICACAO SISBB: 6.7DD.36C.8BA.331.6D3

Central de Atendimento BR
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
€ outros produtos e servicos de OQuvidoria.
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COMFRCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 1 - SAIDA E - T et
PC FMILIO MARCONATO 1IN0 - NUCLEQ RESIDENCIAL DOUTOR JOAD ALIO NASSIF - N°. 1650083 FL1/1 Consulta de autenticidade n'o-'pprtai r)abion‘-ai daNF-¢..

% SERIE 1 www.nfe.fazenda,gov.br/portal ou no si.le‘éi;_l'ls,gz_faziﬁulorlzador..
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DF AUTORIZACAO DEUSO -~ =
VENDA DE MERC ADQ OU RECEB DE TERC P/ENTREGA FUTURA 135221562004692 11/11/2022 21:55:38
INSCRIGAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIRUTARIO CNPJ
395060142110 0629965800285 67.729.178/0004-91

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNFITCPF DATA DA EMISSAD
CASA CARIDADE DE OURQO FINO 23.020.456/0001-19 11/11/2022
ENDERECO . BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA
RUA 13 DE MAIO 2054 BELA VISTA 37570-000 11/11/2020
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
OURO FINO . 3534411059 MG

FATURADUPLICATA
FATURAMUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. | VENCIMENTO VALOK

i
l

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO 1ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBRSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.621,66 | . 194,60 0,00 _ 0,00 1.62
- VALOR DO SEGUROD ‘ VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ' .LOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

VALOR DO FRETE .
R o 00 [ s

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTA

.0,00 0,00 0,00 0,00 1.62

NOME /RAZAO SOCIAL .*. -7 S0 ,',:'F‘TI;STE.POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD [UF CNPJ
'PROPRIO JAG R .0 Por conta do emitente : _ 67.729.178/0004-9 |
ENDERECO ' T i MUNICTPIO ; o TOF |- INSCRICAO ESTADUAL
PC EMILIO MARCONATO 1000 GP22 JAGUARIUNA s ORI ) 4 .'3-@@3-142'1 10
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERO PES0) BRUTO oo, [RESOLIQUIDO
1,00 VOLUME(S) 0,00854 L3507 3
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS . k i : e it .E . .
CODIGO DESCRIGAO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH [CST|CFOP |UN| QUANT. | VALOR VALOR | BLALC. | VALOR | VALOR [l
UNITARIO | TOTAL 1CMS 1CMS 1P ey
031605 ONDANSETRONA SMG/4ML.CLORIDRATO (HIPOLABOR) (I | 30049099 | 000 | 6117 | AP 100,00 3.7166 371,66 371,66 44,60 o.00] 120
TEM GENERICO) L: AQ-087222 Q= 100,0000 F: 30/06/22 V: 31/
05/2024
|8 PIPERACILINA 4,0G + TAZOBACTAM 0,5G (FRESENTUS KA 30041019 000 | 6117 | FA 50.00 25.00 1.250,00 1.250,00f 150,00 0,00 121
BI) (ITEM GENERICO) L: 78RDI629 Q: 50,0000 F: 04/05/22
Vi 04/05/2024
Data Responsavel
Portaria__ 1| o I
" o
Recebedor (AN R=Y” X (.
e
Conlerente '”‘ (a'ji" LL
Lasamanto e 22
Pagamento, L : —
; Casa de Caridade de Ouro Fino
Sl | (GNPL23.020.456/0001-19
CALCULO DO ISSON i TRE e A o TR - -
INSCRICAD MUNICIPAL i ] VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASEDE CALCULO DO I8SQN~ T VALOR DO 155QN.
‘ 350516029 | . 0,00 ' ot 000 Y e ek B

DADOS ADICIONAIS .
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADS AGFISCO
Valor do DIFAL nao repassado ao cliente e nao incluido no preco do produte. DIFAL com deposito judicial, art.151, T, CTN &
mandado de seguranca nr.5050128-58.2022.8,13.0024 e decisao ADT 5469, valor nao repassado ao cliente. UNIDNEGOC.: 002
PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO
RECEBIMENTO. NF 1649783 11/11/22 Pedido: 235492 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 2354921 AFE: 1.04397.7 ** AE:
1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 09/05/2023 TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Codigo Interno Emitente: 8461 Nome Fantasia:
CASA CARIDADE DE QURO FINO)




RELEBEMUS DE COMERUIAL CIRURGIC A RIDCLARENSE LTDA U5 PRUDUTUS CONSTANTES DA NUTA FISUAL INDICADA AQ LADU Iy F.e N" 1649781 ERIE l lq‘gtab 1“ 1

| A

U DATA DE RECEBIMENTO ‘ IDENTIFICACAO F ASSINATURA DO RECEBEDOR

[ Mentificagio do cmirente DANFE A -
7 e (WA

,J RIOC!(J!E'HSE’ = ENTRADA (8 DE AUESSO - -
e ANOS I — SAIDA 3522 Ilﬁ‘? '?291 ?80{1 0491 5500 1001 6497 83!0 1579 7584
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA ' e —
| P ERILIO MARCONATO (000 - NUCLFQ RFSIDENCIAL DOLTOR JOAD ALNO MASSIF - | N 1649783 L Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
 Fet i SERIE 1 ww.nl‘e.fazenda.gov,b_rfportai ou no site da Sefaz Autorizadora
 NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO —===<
LANCAMENTO EFETUADO A TITULO DE SIMPLES FATURAMENTO | 135221560590579 11/11/2022 16:51:59
| INSCRICAD FSTADUAL INSCR. EST. SURS. TRIBUTARIO NP
395060142110 0629965800285 67.729.178/0004-91 -
ULSIIN;\IMUIN’R&\IEI!:,\H. - e — R ——
[ NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF | DATA DA EMISSAG
| CASA CARIDADE DE OURO FINO 23.020.456/0001-19 | 11/11/2
| ENDERECO BAIRRO / DISTRITO ["CEP DATA DA ENTR/
| RUA 13 DE MAIO 2054 | BELA VISTA 1 37570-000 |
| MENICTIIG FONE / FAX ul ‘ INSCRICAD ESTADLAL | HORA DESAIDS
'OUROFINO 13534411059 | MG = 0
FATURAMUPLICATA o __ _— e P . e =
FATURADUPLIC. | VENCINENTO VALOR | FATURADUPLIC. | VENCIMENTO VALOR [ FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOK
1649783/1 | 11/11/2022 1.621.66 | _ '_ _
S — e e e
f_anl\ll'ﬂhlﬂ N . N . — - = o
DE CALCULO DO TCMS VALOR DO ICMS BASE DE CALUULO DO TCMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DUS PRODUTUS
| 000 0,00 0,00 | 000 1.621.66
VALOR DO FRETE VALUR DO SEGURD | VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS | VALORDOTPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 | 0.00 000 0,00 1.621.66
THRANSPORTADOR ' VOLUMES . - = S —
NOME / RAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT | PLACA DUOVEICULD [UF CNPJ
| CCR PROPRIO O - Por canta do emitente | 67.729.178/0004-9
| z - I — : A
ENDERE( () MUNICIPIO \E INSCRICAO ESTADUAL
| PRACA EMILIO MARCONATO 1000 JAGUARIUNA o | SP [395060142110
QUANTIDADE | GSPECTE | MARCA [ NUMERG | PESOBRUTO o PESOLIQUIDY
1,00 | VOLUME(S) | o - L 3s7 3.507
DA DS PRODDTOS . SERVICOS
CUDIGO DESCRICAG PRODUTO / SERVICO NOM/SH [CST|CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR | B.CALC VALOR | VALOR |[ALIQUOI A
UNITARIO | TOTAL 1CMS 1CMS I NS | 1
031605 ONDANSETRONA SMGHMLCLORIDRATO (HIPOLABOR) (1 30049059 | 041 | 6922 | AP 100,00 3.7166 371606/ 0.00 0,00 000 op0]
TEM GENERICO)
132354 PIPEFACILINA 4.0 - TAZOBACTAM (L5G (FRESENILIS KA INH1019 | il | 6022 | FA 50,00 250 1.250,000 i B 0,0 0o _-l‘mn
BI) (ITEM GENERICO) |
|
|
|
|
|
(?."«Il.l.ig_l’lu ISS0N I
[ RICAQ MUNICIPAL ——y [ VALOR TOTAL 108 SFRvicos BASE DE CALCULO DO TSSON ' [ VALOR 10 15808
550516029 SNNSSS——— . " | 0,00
mms‘uug?_\ us S T B - —
INFORMACOES COMPLEMENT ARES = - B T T T — —_—
Valor do IMFAL nao repassutio 3o elients ¢ nao meluido o preco do produts, INFAL com deposito judivial, arc 151, 15, CTN

mandado Jde seguranca nr SO30128-55 2012 8. 130024 ¢ decisnn ADL 5469, valow nao repusods ao cliunte. 1NID, MO, 02
PREZADO CLILNTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 481 DO |
RECEBIMENT(. DATA ENTREGA. 14/11 3022 Pedido: 2354921 Autorizicao de Compra(Pedido Cliente): 2384921 ##» ()
pagamenty devern ser realizado ataves do boleto anexo aonota liscal, easo 020 receba ente em contato atraves do e=mail |
| holetosi@noclarense.com.br ou no feletne { (I9)3522-5800, Scror de Cobranca Frivado, AFE: | t4397.7 = AE! 1223750 == ARy, |
| 1302716 Validade: 09/05.2023({ Codigo Interno Emitente: 8361 Nome Fantasin: CASA CARIDADE DE OURO FING)




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/11/2022 -~ AUTOATENDIMENTO - 17.07.40

0205400205 0003
Comprovante Pix

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

ID: E0000000020221111200650352782154
CNPJ DO PAGADOR: 23.020.456/0001-19
VALOR: L. 621, 66
DATA: 1141142022 = 17907233
DESCRICAO: NF 1.649.783

PAGO PARA: Comercial Cirurgica Rioclarense Ltda
CNPJ: 67.729.178/0004-91

CHAVE PIX: 67729178000491

INSTITUICAO: 00000000 BRCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3149 - CONTA: 00000000000003064069

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transao pode ser tarifada em at 0, 99%,

com valor mximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 11/11/2022 - 17:07:33

DOCUMENTO: 111104

Central de Atendimento BR
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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COMERCIAL CIRURGICA RIOCL. ARF‘NF 1 TDA

ONATO 1000 - NUCLEQ RESIDENCIAL Dﬁlmk JOAD ALDO NASSIF -

JAGUARIUNA - SP

225R00

AIND L

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

A RRA A T

0-ENTRADA [
1 - SAIDA

CHAVE DE ACESSO

3522 1167 7291 7800 0491 5500 1001 6500 7413 2531 6245

N° 1650074 FL1/1

SERIE 1

Consulta de autentlcidade fo por!ai ﬂamanaL ga NF-e'
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ol ho sitad,q

e-faz, Aulonza dora

NATURFZA DA OPERAGAO
VENDA DE MERC ADQ OU RECEB DE TERC P/ENTREGA FUTURA

PROTOCOLO DE .-'\UTORIZ-I‘\(,,AO DE USO :

135221561993965 - 11/11/2022"

INSCRICAQ ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 0629965800285 67.729.178/0004-91

DESTINATARIO/REMETENTE o
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
CASA CARIDADE DE OURO FINO 23.020.456/0001-19 11/11/2022
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/S?
RUA 13 DE MAIO 2054 BELA VISTA 37570-000 11/11/2022
MUNICIPIO "FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
OURO FINO 3534411059 MG )

FATURA/DUPLICATA : 5
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS"

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS ST

VALOR DO IC!75 SUBSTITUTO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

DADOS ADICIONAIS

576,72 | . 69,21 0,00 0,00 571
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO _ ] VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO 171 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5iTE
| TRANSPORTA M 'rk N RTADOS L o :
NOME / RAZAO SOCIAL - i FRETEPOR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO CNPJ
PROPR 01 A G- 10" "Por conta do emitente 67.729.178/0004-91
ENDERECO T MUNICIFIO OF | TNSCRIGKO ESTADUAL
PC EMILIO MARCONATO 1000 GP22 JAGUARIUNA Z SP 1395060142110
QUANTIDADE | ESPECIE ' MARCA NUMERO PESO BRUTO' i 5, | PESOLIQUIDO
1,00 VOLUME(S) 0,00656 5 % : i 3,
DADOS DOS PRODUTOS [ SERVICOS : - s
cODIGO DESCRICAQ PRODUTO / SERVICO NCM / SH [CST|CFOP [ UN | QUANT. VALOR' | VALOR ‘| -B.CALC. |ALION
UNITARIO | TOTAL S ICMS |
001909 CEFTRIAXONA 1G IV (BIOCHIMICO) L:009634Q: 100,000 | 30042059 | 500 | 6117 | FA 100,00 57672 576,72| - 57672 PRy 0,00] 12,00
0 F: 20/09/22 V: 31/08/2025, nFCI: 26171385-619C430E-88C5-5D
1500846756
Data Responsavel
artaria [} [ —~ o B
Recebeder.] ML-
Conferente Y] 3-9. L‘_
Langamento !b" I '}a
Pagamento. 1!
Casa de Caridade de Ouro Fino
cCHPy 23.920.450!000!-19
c.&l.cuwbo'lssu:\: ; Ak AR b 3 : -
INSCRICAO MUNICIPAL ™~ 7. 7| WALOR JOTALDOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN “VALOR DO 1SSQN
550516029 | .- ) ) 0,00 . _0,00. Al 0

INFORMACOES COMPLEMENTARES -
Valor do DIFAL nao repassado ao cliente e nao incluido no preco do produto. DIFAL com deposite judicial, art.151, 11, CTN - t .

mandado de seguranca nr.5050128-58.2022.8.13.0024 € decisao ADI 5469, valor nao repassado ao cliente. UNID.NEGOC.: 002 : ' o
PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO : i o
RECEBIMENTO. Pedido 2925, NF 1649780 11/11/22 Pedido: 2354910 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 2354910 AFE:
1.04397-7 ** AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 09/05/2023 TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Cddigo Interno Emitente: X461
Nome Fantasia: CASA CARIDADE DE OURO FINO)| EC 87/2015 Valor ICMS Partilha UF Destino: 34,60 |

RESERVADOAO MISCO




RFCEBEMOS DE COMERUIAL CIRURGHC A RIGULARENSE LTDA U5 PRODUTOS CONSTANTES DA ROTA FISCAL INDICADA AD LADG '\ ]".e \" 1649780 QLR|E 1 ]-_a_gtab 103

TDATA DI RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO K ASSINATURA DO RECEBEDOR = T U TERMOLARIL Ml”""m |“mnnl“lm“"“lllwmlm"ml' lll”l“

| hltnlit‘ig:u‘m i do emitente | DANFE

' | DOCUNTENTO AUXILIAR DA
‘ NOTA FISCAL FLETRONICA

D QgRroctarense 0— ENTRADA D
|

ANOS- | - SAIDA

| COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

P EAILIO MARCONATO (000« NULLE O RESIDENCIAL DOLTOR JUAD AL NASSIF - 1649780  FL 1| |Consulta de autenﬂctdade no portal naclcmal da NF»e
L;‘F‘P“:LE";‘": N s ) l SﬁRIE 1 |www nfe, iafda .gov.brfportal ou no site da Sefaz Auioiizeidom
T WATUREZA DA OPERACAD T PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
LANCAMENTO EFETUADO A TITULO DE SIMPLES FATURAMENTO | 135221560566447 11/11/2022 16: 48:49
INSCRICAD FSTADUAL TINSCR. #ST. SURS. TRIRUTARID CNIPJ
| 395060142110 | 0629965800285 o o
m-.‘-lwu.uutvkul!.n: . = e = o
NOME / RAZAD SOC [TENPITCPF [ DATA DA EMISSAO
| CASA CARIDADE DE OURO FINO C23.020.456/0001-19 C11/11/2022
| ENDERECO ) BAIRRO / DISTRITO CEP | DATA DA ENTRADASAIDA
l RUA 13 DE MAIO 2054 | BELA VISTA 37570-000 -
[ MUNICIPIO FONE/ FAX Uk INSCRICAD ESTADUAL | HORA DESAIDA
OURO FINO N B 3534411059 | MG o | .
FATURADUPLICATA = = — . - P e ——— : o L
[TFATURADUPLIC. | VENCIMENTO VALOR FATURA DUPLIC. VENCIMENTO VALOR [ FATURADUPLIC [ vencimenTo | VALOR
| 1649780/ 11/11/2022 576,72 . ol |
' ' " - . 1 | R |
.h.u LO DO IMPOSTO . — ey — S — = T
f BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULO DO [CMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0.00 000 000 5767
|"VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO [VALOR DO DESCONTO [TOUTRAS DESPESAS VALOR DU TP VALOR TOTAL DA NOTA
| 0,00 0,00 | e 0,00 | ) 0 0_[ 0,00 57672
TRANSPORTADOR (V' (ILLME\ TRANSPORTADOS - _— S e
NOME / RAZAOQ SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT CNTI
| CCR. PROPRIO ) - Par conta do emitente | () 7.729.1 7&"0004-‘9 ]
| ENDERECO MUNICIPIO ) I UF INSCRICAO ESTADUAL
| PRACA EMILIO MARCONATO 1000 | JAGUARIUNA B _ _|sp | 395060142110
NTIDADE | ESPECIE MARCA [ NUMERD PESO BRUTO ]’m:so LiQuIno
'_1_.0_0___ . VOLUME(S). ‘ I . [ 3.080 3.080
BATHIS [M3S PRODUTOS  SERVICHS
CODIGO DESCRICAD PRODUTO / SERVICO NCM/8H |CST|CFOP |UN | QUANT VALOR VALOR | BCALC | VALOR | VALOR [ALIOLOL
UNITARIO | TOTAL | ICMS ICNIS 1Pl oMs |1
001949 CEFTRIAXONA |G IV (BIOCHIMICO) . nFCT: 26171385-019C- 30042050 | 341 | 6922 | A TOHLO0 57672 376,721 0.0 0.00 00N tum|
A0k -RROS-5111 500846736
|
|
|
|
= VALOR TOTAL 1D0S SERVICOS [ RASE DI CALCULO DO ISSON ["VALOR DO 15SON
550516029 S 0,00 | - 0,00 _ _ 0.00

| 1\Ff|Nh1\(ﬂ
Valor duo THE

“(lmru\nm \m'.'i.l e [ RESLIVADE A0 1150
FAL pao repassado wo eliente ¢ nao incluido to preco do prodito, DIFAL com deposi 5 'N = |
mmnlado Je sepueanca nr :‘E:‘ul "i—-"("u" Imllutduc ‘.'lc';.lff.‘}\ur"ﬁk’i:u uth:;lm ity 1;1;‘.::-.‘..:.;‘:::.'.11‘:!1:‘]3:':lLIKTr)l'_\IILI.LE‘JLﬁ t\lu_ I

ADO C NTE. FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAD ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO !
CEBIMENTC), Pedido 2925 DATA ENTREGA: 14/11/2022 Pedido: 2354910 Autorizacan Je ComprafPedido Chente): 2354910
e
= ANS
|
|

g devera ser hzado ateaves do boleto anexo a nota fiseal, case nao reccha entie em contato atrmves J
holetostdrivclarense.com.br ou po teletone £19)3522-3800, Sctor de Cobranca Privado. AFE: [ 04397-7 == AE: 1.22373-1
1302/ 16 Vahdade: 0905 2023(Codigo Interno Emitente: 8461 Nome Famtasia: CASA CARIDADE DE OURCO FINCH




SISBR - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/11/2022 - AUTOATENDIMENTO - 17.09.38

0205400205 0001
Comprovante Pix

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

ID: E0000000020221111200808478695921
CNPJ DO PAGADOR: 23.020.456/0001-19
VALOR: 576,72
DATA: 11/11/2022 = 17:09:29
DESCRICAO: NF 1.649.780

PAGO PARA: Comercial Cirurgica Rioclarense Ltda
CNPJ: 67.729.178/0004-91
CHAVE PIX: 67729178000491

INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3149 - CONTA: 00000000000003064069

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transao pode ser tarifada em at 0,99%,

com valor mximo de R$ 10,00.

DOCUMENTO: 111105
AUTENTICACAO SISBB: C.F21.8A4.532.79C.7DE

Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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



RELEREMUS DE COMERUIAL CIRURGIE A RIGULARENSE LTDA US PRODUTUS CONSTARN TES DA NUTA FISUAL INGICADA AD LATU | NI-¢ N 1650402 SERIE 1 Estab. 103

TDATADE RECERIMENTO | IDENTIFICAGAO K ASSINATURA DO RECEBEDOR . = € TERMOLAHRI Al lm"“"m I“ ||n|lm|||lm|l||"|l|l " “Il‘l"lm‘n“l "“

—EN A [EBTYS
0 LN'TRAD E’ 3‘2" II6'r' 729I 7300 049! S300 1001 6504 0219 6577 3209

| 1dentificagio do emitente - DANFE
| WO FRCAT B o |||||“ ||" |||| ml |I“||||m““|||l||| |I||“Nl“““|||
i NOTA FISCAL ELETRONICA
}J Kioctarense

’ ANOS- I - SAIDA
COMERCIAL CIRURGICA RIGCLARENSE LTDA
P EMILIO MARCONATO 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOLTUR JOAQD ALIHI NASSIF - N 1650402  FL 11 Consulla de autenlicidade no portal nacional da NF-e
oy : SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov. bn’pmlai ou no site da Sefaz Autorizadora

I'RU'IDLHL 0 DE AL

\a\rvurnn,\:w,.. b ] )
LANCAMENTO EFETUADO A TITULO DE SIMPLES F ATURAMENTO | I"S"Zl:’?"e’»ﬂ%’?? 14/1 1!20"2 16:31:58

INSCRIC A0 FSTADUAL [ TNSCR.FST SURS. TRIBUTARIO T Cnry
395060142110 | 0629965800285 | | 67.729.178/0004-91 o o
PROME ! RAZAO SOCIAL - ————————————TEeE T DXTADA EMISSAO
: \ 73 / 111/2022
E(ﬁg&{EARIDﬂDEﬂRQ FINO T [ BAIRRODISTRIIO '__"'wﬁ% i: 6/0001-19 | T)_AIA}1§I!\‘IFR;2\E355\!1’
RUA 13 DE MAIO 2054 o R BE_[.ié_VleA T | 37570-000 o
MUNICTPIO - - } FONE/FAX TINSCRICAD FSTADUAL HORA DE SAIDA
OUROFINO | 3534411059 | _MQ. L . —
FATURAMLPLICATY ——— e i » — o e ———————— i - = =
FATURADUPLIC. | viNCINENTO | VALOR | VENCIMENTO VALOR [ kaTurabUPLIC, VENCIMENTO | VALOR
1650402/1 | 14/11/2022 | 000, | ST | SE—— A— | ]

A —— =

TWaALOR DO ICMS SUBSTITUTO T WALOR TOTAL DUS PRODUTUS

BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS
0,00 0,00 ) o0 500,00
TVALORDOFRETE | VALORDUSEGURD ["VALOR DO DESCONTO AS ["WALOR DU TPI VALOR TUTAL DA NOTA
0.00 0,00 _(LU_U__,___ 000, 0,00 B 500,00
r_|_;__\_r_qg!nurugg_g_flcll__u\_lgju\NSN]RT.nmm ¥ = e DRI R—— T - -
| NOMU / RAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT ‘ PLAUA DOVEICULD [UF UNPI
1
CCR PROPRIO - Par conta do emitente i 67.729.178/0004-91
NDERECH - MUNICIPIO o e = K INSCRICAN ESTADUAL
' PRACA EMILIO MARCONATO 1000 JAGUARIUNA | SP | 395060142110
t,}l \\TTD.-’\D[ L. SPECTE | MARCA NUMERO | PESO BRUTO Prsoi [ﬂl o
100 | VOLUME(S) | ] ] 4632 4,632
DA DS DA% PRODL TS SERY IO
COLIGO [\[’.S('RI('AL‘J PROTAUTO ) SERVICO NCM 7 SH [CST{CFOP | UN QUANT, \-'AI.II'JR VALOR B.oaLc VALOR VALOR [ALIQUGH
LINITARIO TOTAL 1CMS ICMS 1Pl 10 |
033212 CAMPO OPERATORIO 43N500M C/RX (AMED) 30059090 | 041 | 6922 | PC 250,00 200 00001 0,00 LR 0.0 ‘IJ.IU; pid
|
l
CALL l L rm l_»:_\q\
INSUCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO 1S50N T VALOR DOISSQN
- 516029 | X 000 0.00
PADOS ABICIONATS ==
INFORMACOES COMPLEMENT ARES o o . ' S [ RUSERVADO AN FISCO
Salor G DIFAL pao repassiado ao cliente ¢ nao meluido no preco do produte. DIFAL com deposite judies, arc 151, 11, CTN -
ulillll.llll'.l.‘ e Rl ISR LI00E SV B LAAUSS © o iaun AL JH0Y il ITHL) ll:pu»ﬁll\l\.l o sl A sChoC, oo
PREZADC CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAD ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 4¥hs DO
RECEBIMENTO. DATA ENTREGA 15/11 2022 Pedido. 2355995 Autorizacio e CorpralPedido Cliente): 2353008 =59 )
| 1 mio adevern ser realizado ataves do bolzto anexo 3 nota fiscal, casv paw receba entre em Zomalko 3 o el
holeios@noclarense.com.br o no telefone (19135 or de Cobranca Privado, AFE: 1OMT7 == AL [L22375-2 == ASS:
| 130216 Validade 0905 2023(Codigo Tnterno Emitente: 8461 Nome Fantasin. CASA CARIDADE DI QURQ FIN
|
(=
NS

-
" .



STSBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

16/11/2022 - AUTOATENDIMENTO - 08.12.29

0205400205 0001
Comprovante Pix

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

ID: E0000000020221116111111361899501
CNPJ DO PAGADOR: 23.020.456/0001-19
VALOR: 500,00
DATA: 16/11/2022 - 08:12:18
DESCRICAO: NF 1.650.402

PAGO PARA: Comercial Cirurgica Rioclarense Ltda
CNPJ: 67.729.178/0004-91
CHAVE PIX: 67729178000491
INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3149 - CONTA: 00000000000003064069
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transao pode ser tarifada em at 0,99%,
com valor mximo de R$ 10,00.

4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionails.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 72% 0088

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



NF-e 1"‘ lb"'!lhttll{ ‘\ERlLl Estab. 103

QL

| RICERIMOS DE COMERCIAL CTRURGICA RINCLARENSE LTDA O PRODUTOR CONST \‘Tﬁ[l\N’]l'\ HSECAL INTITADRA A0 LAEG

A TA I RECERIMEN TO | IDLNTIICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOI. N GRTTTRUTN, "l"“

DUCUMENT AUNILIAR B A

f |d_¢nllm“i“ do rm(lel'liv_ o ] D AN FE ll| | I||

L T

| INSCRICAD ESTADUAL

395060142110 | 0629965800285

NATARIVREMETENTE — e L = T — SRR e
CNPI O [ DATA DA EMISSAD

g'f L NOTA FISCAL ELETRONICA
“HRiocarense L A A TCHAVE DE ACESSD
[ () =ENTRADA
. o ANOS | —SAIDA 3522 1167 7291 7800 0491 5500 1001 6504 0814 7488 1277
| COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - - —
0RO S PARON AT 1000 - ST FO RERINFNGLAL DOLTOR JA0 AL MY N ARSIF - N". 1650408 FL1 11 Consulta de autenticidade no portal nacioral da NF-e
e o ST | SERIE 1 weww.nfe-tazenda.gov.br/partal ou no site da Sefaz Autorizatiora
IATUREZA DA OFERACAD - T FROTOCOLO DE AUTORIZACAD DEUSD N
| L’\NC‘\’VIEI\TO EFETUADO A TITULO DE SIMPLES FATUR. AMENTO | 135221573319055 14/11°2022 16:33:26
TNSCTL EST, SURS, TRIBUTARID | NPl

67.729.178/0004-91 e

bl
[ WNOMT | RAZAD SOCTAL
| CASA CARIDADE DE OURO FINO _ C123.0204560001-19 | 14/11/2022
I RECO [ BRAIRKO  DISTRITO CED DATA DA ENTRADAS
RUA 13 DE MAIO 2054 - | BELAVIY VISTA 37570-000 |
T MENIC P TFONE FAN Tur —[ INSURICAD EATADU, | HORA DE SAIDA
|OUROFINO . 3534411059 \10 —— |
¥ LIC, — = = R, o — e o = e
FATURA DUPLIC | VENCIMENT VALOR FATHRADUPLIC VENCIMESTO VALOR FATURADLPLIC, VESNCIMENTO | VALOR
16S0408/1 | 14112022 K780 ) o o I i |
fm L0 DO IMPOST( e .
[ "RASE SII‘ CALCLLO DO ICMS | VALOR DO ICMS RASE NE CALCULD DO ICMS ST | VALOR DO TCMS SURSTITUTO VALOR TOTAL DS PRODUTOR
~ 0,00 . = 1001 0.00 | RTS.80
VALOR DU FRETE VALUR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO T UTHAS DESTESAS VALOK DO 101 [ VALOR TOTAL DA NOTA
’ 0,00 0,00 0,00 | : 000 RIS K0
s_]_\\\:-cm IVOLLAES T RANSPORTADUS o I . 2 e
[ "NOME  RAZAD SOCIAL [FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT | PLAC L DO VERUILG JUF CNPJ
| CCR PROPRIO - Por Lot do emitente | 67.729.178/0004-91
FNIERFCO o TMUNICTPIO o == TUF INSCRICAD FRTADUAL
| PR ACA EMII-IO__;\"IARCDN:}_IO 100( | JAGUARIUNA ISP | 3950601421 10
"GUANTIDADE | FSPRCIE MARCA T HOMERD — [ EEsoBRUTC U EEsOLIOUIDG
[1,00 | VOLUME(S) . ) | - 0,650 | 0650
JIRNETS IHYS qun] TS SERVICEOS
CODICO DESCRICAC PRODUTO SERVICT NCM/SH [CST|CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC VALOR | VALOR [ALIGUOTAS
| UNITARID | TOTAL M [R5 1" wMs | IRl
JlEnEs TIRAS REAGENTES NANDIV (MEDLEVENSOHY) e |70 | ee22 | T ] 10610, 08788 RTR.A0 0,00 G| ooa| o i
1
[
|
|
|
n
| \ |
|
| |
: [ ] | |
[ <(‘nlt'aﬁﬁi'&'ll‘ﬁﬁ. T T VAIDR TOTAL DDS SERVICOS | BASEODE CALCULODOISSON. A VALGR DO 15S0N =" =

550516029 000 _ _0@ 0.00

IJAl)UK ADICION %
\l. T‘ COMPT FMENT ARFS

ESC

uren e S0S012E. 4& )U?‘S IH\G:‘-{ [ ‘h.us.m AR Null wiko Mao h_pmulu f Ul.nu | ] h\l I’-IK U’I‘ |
DO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA ‘\“\LOI-‘-; \I‘fJ\ 18 DY ‘
|

ENTOY DATA ENTREGA: 1371172022 Ped v wEe gy

|
N N -

%)
D}



SISBBR - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

16/11/2022 - AUTOATENDIMENTO = 08,1 352

0205400205 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020221116111256390867691
CNPJ DO PAGADOR: 23.020.456/0001-19
VALOR: 878,80
DATA: 16/11/2022 - 08:13:46
DESCRICAO: NF 1.650.408

PAGO PARA: Comercial Cirurgica Rioclarense Ltda
CNPJ: 67.729.178/0004-91
CHAVE PIX: 677291780004091

INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3149 - CONTA: 00000000000003064069
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transao pode ser tarifada em at 0,99%,

com valor mximoc de RS 10,00.

Notificacao enviada em: 16/11/2022 - 08:13:46

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

SAC BB

0800 729 0722

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

OQuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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



SFCRREMOS DE COMERUIAL CIRURGIC A RIGULARENSE LTDA U5 PRODUTUS CONSTARNTES DA NOTA FISUAL INDICADA AL ADO

[ DATA D RECEHIMENTO

[ IENTIFICACAD K ASSINATURA DO RECEHEDOR

F-t.‘ V" ]650198 QLRII:.I Estab. 103

SR o

[ Mdentificagio do emitente

7 ,} Kioclarense
i ANOS-
(.‘(}’\IHRCIAI. CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELFTRONICA

0— ENTRADA
1 = SAIDA

II"HI'I'Ill||||ﬂ|||||||||||||||l|l||||

HUHAVE DE AL

TR

;3521 Iiﬁ'}' ?Zﬁl T80[I I]J')l 55&0 !ll*l'li 6503 'Jﬁli] 4297 (1554

P EAILIO MARCONATO KK - NUCLED RESIDENUIAL DOLTOR JOAL ALDO NASSIF - N". 1650398 FL1/1 .Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

s o ) SERIE 1 'www.nfe.fazenda.gov. br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPL m\g AD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USD o
LANCAMENTO EFETUADO A TITULO DE SIMPLES FATURAMENTO | 135221573288537 14/1 1/2022  16:29:14
INSCRICAD FSTADUAL INSCR_EST. SURS. TRIRUTARIO [

| 395060142110 - 0629965800285 - 67.729.178/0004-91 B -

PR TASK SACIAL : W [ DATADAEMISAT
C ASA CARIDADE DE OURO FINO S — } ~123.020.456/0001-19 | 14/11/2022
ENDERECO ["BAIRRO  DISTRITO CEP [ DATA DA ENTRADA'SAID A

RUA 13 DEMAIO 2054

37570-000

l

BELA VISTA
Ut

T INSCRICRO ESTADUAI

|
T HORA DE SATDA

MENICTMG FONE / FAX
OURO FINO R iﬁml 1059 MG | 1
FATURAMDUPLICAT - g . R o . - .
CFATURADUPLIC. | VENCIMENTO | VALOR FATURADUPLIC, | VENCIMENTO | VALOR FATURADUPLIC, | VENCIMENTO VALOR
1650308/1 | 14/11/2022 | 518521 [ o

CALL o
BASE Dh(;\lll'l 0 DO L \IS VALOR DO IC \‘15
0,00

BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICNIS SUBSTITUTO

| VALOR TOTAL DOS

RODUTOS

. 000 0,00 0.00 | 518,52
VALOR DU FRETE VALOR DO SEGURO ["VALOR DO DESCONTD OUTRAS DESPESAS VALOR DO TR . VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 | 0,00 q_,o_o . 0,00 518,352
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS - D i —— —
NOME / RAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PI ACA DU VEICULO 'l F CNPI
CCR PROPRIO L - Por conta do emitente | 67.729.178/0004-91
! ™, | PR = — | LA %
ENDERE(O MUNICIPLO "uF INSCRICAD ESTADUAL
| PRACA EMILI() MARCONATO 1000 JA(JUAR{UI\A o . SP | 395060142110
QUANTIDADE SPECTE MARCA PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1,00 | VOLUME(S). S 26.679 26.679
DA DS DO PRODLTOS  SERVICOS
CODIGO DESCRICAQ PRODUTO  SERVICO NOM /3H |CST|CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR BCALC, | VALOR | VALOR [ALIQUGTS
UNITARIO | TOTAL 1M 10MS P fieas] o
(23T5] ESCOVA DESC.P/ASSEPSIA DE MAOS PVPHVIC PHARMA) 30038050 | 041 | 6922 | PC B6.00 24774 237.80( 0,00 0,00 000 ool o
031200 ALCOOL 70 1O00ML IVIC PHARMA) IR0OR0010 | 041 | 6022 | L 4,00 7,53 180, ?_‘_: 0,00 0,00 04N |
iz CAMPO OPERATORIO 45X S0CM C/RX ) AMED) JOOSSN0 | D4] | 6922 | PO S0.00 200 ([ 1,6 i, LUCLT) TR
C DISSON | l
[ ICAD MUNICIPAL <o N VALOR TOTAL DDS 81 RVICOS | HAS TVALDR DO ISSON
550516029 000 0,00 | : 0.00 | 0.00

DADOS ADICTONALS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

RLSLRVADO AD F1SC0O

Valor du (RI13 r\| PO PEpassale o Llleme ¢ lmlu:du ln rwem d.u pnm.lu:n DIFAL com deposito judivial, ar 131, 11, CTN
> 34 i oy >

et s ADADE R
PREZADO E. FAVOR CONFERIR NUAEOI)\ENlRIG.‘\
BIMENTO. DATA ENTREGA. 15711 2022 Pelids: 2355958
nto adevera ser realizade ataves do boleto anexo a netn L

130216 Validade. 0903

osidrivclarense.com.br oo ne telerone (1Y13822-5500, Sctor de Cobra

LA, P |
5 H\!‘l"!': A8l DO

Susy wes gy |

\AO ACEITAREMOS RECLAMACO!
Autonzacio e Compral Pedido Clien
al, caso nao recebd entre em contate b3
adio, A

do e-mail |
E: LAM3YT-T == AE: | 223752 == A%S: |

2023 Codigo Interno Emitente: 5461 Nome Famasia: CASA CARIDADE DE OURO FINCH

Ay



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

16/11/2022 =~ AUTOATENDIMENTO - 08.15.30

0205400205 0002
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020221116111416317715429
CNPJ DO PAGADOR: 23.020.456/0001-19
VALOR: 518;52
DATA: 16/11/2022 - 08:15:13
DESCRICAQ: NEF 1.650.398

PAGO PARA: Comercial Cirurgica Ricclarense Ltda
CNPJ: 67.729.178/0004-91
CHAVE PIX: 67729178000491

INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3149 - CONTA: 00000000000003064069
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transao pode ser tarifada em at 0,99%,

com valor mximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 16/11/2022 - 08:15:13

Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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



Receheman de DIAGSOR PRODUTOS LABURATORIAIS EIRELF 0s produtus /ouservigos constntes da NFe indicuda ao lado
Ernissdio: 16/11,2027 Dest/Reme: CASA DF CARIDADE OURG FING Vialyr Total; 270,00

NF-e

NATA DO RECFBIMENTO

IDENTIFICALAD F ASSINATURA DU RECFREDOR

N®000.011.838
Série 001

m,diagsor

DIAGSOR PRODUTOS
1., ABORATORIAIS EIRELI

AV DOUTOR LUIZ MENDES ALMEIDA,
1779 - VILA ESPIRITO SANTO - SOROCABA

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Fletrinica

R

IINNEY

CHAVLE DL AULSSO

0- ENTRADA III

1-SAIDA

3522 1127 4381 4600 0170 5500 1000 0118 3810 1570 4889

- SP - CEP: 18051-290 N° 000.011.838
Fone: (15)3229-6229 SERIE 001
FOLHA 1/1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Setaz autorizadorn

NATURLZN D OPERACAD

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAL DE Lise

135221584434264 16/11/2022 16:52:36

INSCRICAD EXTADLAL

INSCRICAD ESTADUAL DU SUBSTITUTO TRIBUTARI LR

798042965110 27.438.146/0001-70
DESTINATARIO / REMETENTE i

MU/ RAZ AL SURCLAL UnPI.CPF DATA DA EMISsAL

CASA DE CARIDADE OURQ FINO 23.020.456/0001-19 16/11/2022
ENTIEREL BARRO/ DISTRITO CEP DATA DA RATDA

RUA 13 DE MATO. 2054 CENTRO 37570-000

MUTNICTPIO 'F TELFFONE / FAN INSCRICAO RSTADL AL HOMA DA SAM Y

OURO FINO MG | (33)9201-0068 .
FATURA

Nimero . 11838 DADOS DA FATURA
Valor Original : RS 270.00

Valor Desconto RS 0.00

ValorLiguido RS 270,00
DLUPLICATAS

Namero . 001
Vencimento

r - RS 270.00

2 16/11/2022

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO IOMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAG VALOR DOV ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0.00 0,00 0.00 209.00
VALOR D) FRETE VALOR D0 SEGURD PESCONTO OUTIAS DESPESAS ACESSORIAS VALOK DO M YALOR TOTAL DA NOTA
61,00 0.00 0.00 0.00 0,00 270.00
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME f RAZAO SOCLAL FRETE PO CONTA COBIGO AN | PLACA DO VEIC UL Uk NI P
BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA (- REMETENTE 48.740.351/0074-10
ENDERECD MUNICIPIO up INSURICAD ESTADUAL
AV, LIBERDADE 4001 SOROCABA SP | 669556909111
GUANTIDADE  |ESPECIE MARCA NIMERAC AL PESO BRUTO PESO LIGLIDN
| | VOLUMES 1,000 1000 |
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
“'R""_”'I""‘ DESURIC A DO FRODUTE . SERVICO xemsH [esose| cror | ivin | oToE MALOR VALOR VALOR HASE DE VALOR iy | (AL
TR Ty PINIT TG DESCONTO Tormal CALU U MS I Ais (4] IAs i
12y HIV 12 AB PLUS 30T (CASSETE) CODLRUN 1L ONSITU 300215 | 0102 | 6102 | KT 0 150 o0 208,00 o (] (DT XTI R
Lol FORZZT 16LGO3 Vakidade: 300624 Ouani: 2
Movssu Pedid, 3342
CALCULO DO ISSON
I\.\('IPIL‘-\U“LNI{'IP!I VALUR FOEAL DOS SERVICOS HASE 13 {'-‘\!’l{_l!nf'lul.).\'ytlh AL VOIS I ISSON
ﬂ (} 1
DADOS ADICIONAIS
PNFOEMTACEH 3 CUNFLEMEN T ARFS BEAFHY AITND 0] RipULY
Documento enitido por ME ou EPP optante pele Simples Nacional, nao gera Direito a credito fiseal de 1PT .
Talidade de impostos incid nessa NF. total de RS 28,11 (13,45%) Fedel ¢ RS 37,62 (18,00%) Faadual, confoone Tabela IBPT Chave

CENTRO - 37570000
OWLRO FING - MO

310342 - Versao: 22.2.E - Fome: IBPT/empresomerro.com.br

Local de Entregn: RUA 13 DE MALOD, Nra: 20354

DIAGSOR - Santander Chase: 27438 146/0001-70
DIAGEOR: ONPI 27 43R, 146/0001-70 - SANTANDER AGENCIA: 0566 - CONTA CORRENTE: 130035364

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 160112022 17:0308

Kiron Solugdes o Seit

Lo

W\

5



17/11/2022 08:08 Banco do Brasil

g (G3371708010923731

Emissédo de comprovantes - 3o nivel 17/11/2022 08:06:04

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

17/11/2822 - AUTOATENDIMENTO - 08.06.04

0205400285 eeel
Comprovante Pix

CLIENTE: CASA CARIDADE OURO FINO
AGENCIA: 02085-4 CONTA: 13.958-0

SOBRE A TRANSACAO

ID: EG000000020221117105504361125369
CNPJ DO PAGADOR: 23.020.456/0001-19
VALOR: 270,00
DATA! 17/11/2022 - ©7:55:43
DESCRICAO: NF 11.838

PAGO PARA: Diagsor Produtos Laboratoriais Eirel
CNPJ: 27.438.146/8001-70
CHAVE PIX: 27438146000170
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: @566 - CONTA: ©0000000000130035364
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

com valor maximo de R$ 10,00.

DOCUMENTO: 111781
AUTENTICACAOQ SISBB: ©.DOB.30E.D42.52D.083

Central de Atendimento BB
4eed4 eeol
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 729 0722

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

Ouvidoria

2800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
BBRG 729 G088

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

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.4.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb



22/11/2022 07:44 Banco do Brasil

21/11/2022 - BANCO DO BRASIL -  15:18:35
8208580205 SEGUNDA VIA @ea3
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CASA CARIDADE OFINO

AGENCIA: ©285-4 CONTA: 25.000-7
DATA DA TRANSFERENCIA 21/11/2022
NR. DOCUMENTO 550.2085.000.013.958
VALOR TOTAL 59,43

*#*%*%%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CASA CARIDADE OURO FINO

AGENCIA: ©02085-4 CONTA: 13.958-@
NR. DOCUMENTO 550.205.000.025.000
NR.AUTENTICACAO 5.271.33F.B00.869.593

Transacao efetuada com sucesso por: JEO01068 FLAVIA FERNANDES DA SILVA.

https:ﬁautoatendimentoZ.bb.com.brfapf-apj-autoatendimentofindex.hlml’?v=2,4. 2#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb



) Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social

23.020.4561’0001-@ [CASA DE CARIDADE DE OURO FINO
Pariodo de Apuracan Data de Venomento Numers do Documento
[ 50!11!2022 ( 20/1 2!2022] F 07.01 .22322.0302386-3J

Observagoes

DARF Retengdo PIS, COFINS, CS 11-2022

Sicalc Contribuinte - 4919 - MG

Composigdo do Documento de Arrecadagao

Cédigo Denominagao Principal Multa Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 1.174,40 1.174,40
@7 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUICOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 11/2022 Vencimento 20/12/2022
Totais 1.174, 40 0,00 0,00 1.174,40
kSENDA (Versao:5.1.1) Pagina: 1/1 18/11/2022 17:58:53
858800000113 744003852233 540701223228 030238684115 AUTENTICAGCAO MECANICA
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais Pague com o PIX
[85880000011 3 | [ 74400385223 3 | [ 54070122322 8 | [ 030238684115 |  CNPJ: 23.020.456/0001-19 b v
Numero:  07.01.22322.0302386-8
Pagar até: 20/12/2022
Valor: 1.174 40
c.
N2



22(11/2022 07:51 Banco do Brasil

g (3312207480741621
s Emissio de comprovantes - 30 nivel 2211112022 07:51:21
SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/11/2022 - AUTOATENDIMENTO - @7.51.21
820854002085 SEGUNDA VIA 0801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: CASA CARIDADE OURO FINO

AGENCIA: ©205-4 CONTA: 13.958-@

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras 85880000011-3  74480385223-3
54970122322-8  ©3023868411-5

Agente arrecadador: CNC @81 Banco do Brasil S.A.

Data do pagamento 21/11/2022
Numero do Documento ©7.01.22322.0302386-8
Valor Total 1.174,48

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n¢ 01 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: 112101
AUTENTICACAQO SISBB: D.079.898.359.71F.A66

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.4.2#/template/~2F consultas~2F869-1.bb



) Documento de Arrecadacac
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social

[23.020.456!0001-19 [CASA DE CARIDADE DE OURO FINO
Perindo de Apuragac Data de Vencimento Numero do Documento

F 30/11/2022 { 20/1 2)‘2022J [ 07.01.22322.030505&8}

Observagoes

DARF Retencao IR 11-2022

Sicalc Contribuinte - 4919 - MG

Composigéo do Documento de Arrecadagdo

Cdédigo Denominagao Principal Multa Juros Total
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 378,84 378, 84
©6 IRRF - REMUNERACAO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 11/2022 Vencimento 20/12/2022
Totais 378,84 0,00 0,00 378, 84
SEND ao: sqina:
o A (Versao:5.1.1) Pagina: 1/1 18/11/2022 18:.01:13
858700000030 788403852232 540701223228 03050598376 3 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadacgao de Receitas Federais

| 85870000003 0 | | 788403852232 | | 540701223228 | [ 030505983763 | CNPJ: 23.020.456/0001-19
Namero: 07.01.22322.0305059-8
Pagar até: 20/12/2022
Valor: 378,84
M-S




22/11/2022 07:51 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/11/2022 - AUTOATENDIMENTO - 97.51.21
8205400205 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
Codigo de Barras  85870000003-0 78840385223-2

54070122322-8 93050598376-3
Agente arrecadador: CNC @@1 Banco do Brasil S.A.

Data do pagamento 21/11/2022
Numero do Documento 97.01.22322.03085059-8
Valor Total 378,84

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n® @1 de 31 de outubro de 2011
DOCUMENTO: 11212
AUTENTICACAO SISBB: D.3FB.A54.DRGE.CD9.F39

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

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.4.2#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb



Convénio Monte Sido

09/11/2022 44 44.225.095/0001-17 |Jose Rodrigues Freire Neto LTDA RS 18.736,38 | RS 281,05 | RS 871,24 | RS 17.584,09

09/11/2022 45 44.225.095/0001-17 |Jose Rodrigues Freire Neto LTDA RS 1.560,00 [ RS 23,40 | RS 72,54 | RS 1.464,06

09/11/2022 171 39.303.176/0001-58 |Reis e Maciel Servicos Médicos LTDA RS 4.959,63 [ RS 74,39 | RS 230,62 | RS 4.654,61
RS 378,84 RS 1.174,40




