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SANTA CASA

QLROFING
Qura Fino, MG 04 de maio de 2021.

OF. COOF/ 03.2021
DE: Casa de Caridade de Ouro Fino
A Prefeitura Municipal de Ouro Fino.

Ouro Fino — MG.

Assunto: Prestacio de contas convénio N@ 003/2021, periodo 01-04-2021 a 31-
04-2021.

Senhores,
Segue anexa a prestacdo de contas da quarta parcela do convénio N2 003/2021,

referente ao periodo 01-04-2021 a 30-04-2021, com o seguinte contetdo;

e  Relatdrio 01- Execugdo da receita e despesas;

. Relatdrio 02- Execucgdo financeira;

e Relatério 03- Relagio de pagamentos efetuados;

. Relatorio 04- Relatério de atendimento;

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

e  Relatério 06- Cumprimento do objeto do convénio;

e  Comprovantes legais das despesas realizadas, devidamente quitados;

® Extrato de movimentacdo da conta bancaria vinculada ao convénio.

Atendendo assim a clausula 72 do citado convénio, damos quitagdo a quarta

parcela recebida.

Atenciosamente.

P
Casa de Caridade de Ouro Fino

Octavio Miranda Junqueira Odag?re':‘;ag:cﬁ;ﬁuam
CPF 875.764.906-59 SANTA CASA OURO FINO

Diretor Executivo.

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



ONH O¥NO YSYI VINVS
onnosex3 Jojaig
enanbunf BpUBIIN OIARID0)

i \., elianbunp epueglij\] OIA

o I " EPUBIIN OIABIOQ

einjeulssy :(a3uauanuo)) jeba] sjuejuasaiday

"LZ0Z 3P Ole\ 3p 0 ‘Ould 04nQ

9¢'9v1°00L IejoL| 9¢'9¥1700L |ejol

s odueg wa |euld opjes| ¥z ooueg wa |ejdluj opjes

9¢'96 1.202/¥0/.Z WS 8jusuaAu0) ep o)sgdag

“eyesbouosses)n ap SaWexa @ sojusweslpaw [ §G'0) 1 202/¥0/60 Wa sjususAuoy ep oysodaq

o sleusjew woo sojseb o eougbiewa a | /0'/¢ 1202/¥0/60 Wa sjususAuo) ep oysodaq

9¢°'9%1°001 ejougbin apa. ep |euoissijoid adinbe EP 018}SND| 00°000°00L L202/¥0/60 Wo oul4 0InQ 9p eIN}ia}aId Bp asseday
($) Jojep opdeujwosig ($) 101N oedeunwunsiq

esadsaq ETEREY
120Z/€00 1202/%0/0€ ® L202/¥0/10 :0pojiad
*0J3WINN OlUBAU0D ONI4 O¥NO 3d 3AVARIVI 3d VSV :@j2usAauc)

vS3dS3A va 3 V.1I323A va OYINI3AX3 - | ORIQLY 1IN

9/l .




ONI4 O¥NO YS¥2 VLNYS
oAnoex3 J01ald
gnenbunf epuelipy 0INERC

_z

:BJNJEUISSY

eJianbunp epuelljy oIABI00
:(ejuausaucn) |eba] sjurjussaiday

"LZ0Z 3p Ole| 3p {0 ‘ould 0.NQO: V1vd 3 TvI01

[

LS'vL9'92y £9'GET ¥6'8E¥' 92y | 9€°9¥L°00L | 20'vpL | ¥E€°200°00L

[eJ89) |Ej0 L

“eyelBouossenn ap sawexs o

1G'v/992y | £9'GEC v6'9cv'92r | 9€'9¥L'00L [ 20'vbL | ¥€'200°001L 4 SOJUSLIBDIPALL 9 Sieusjew © ejougbiaws o
eiougbin ap apau ep |euoissyoid adinba ep oesng (10
|ejoL "AUOD "oU0) |ejoL 'AUOD ou0) vdv.13 oeduosaQ oN
(opejnwnay)
opoliad O gje opezijeay 10[eA opoliad Ou opezijeay JOjeA oedy

(001 $M) ea12oURUI4 OBINDAXT]

1202/€00

1C0Z/V0/0E © L20C/¥0/10  ‘opolied

:0JOWNN OJUPAUOD

9/¢

VHIFONVNI4 OYINI3X3 - Z OINOLY 13N




UNia Ualiv VoV VAV o

oAinoex3 Jojaid

esienbunp epueliy OIAE0

T0JAWINN OIUGAUOD

s ———a g
8F'SSE’ | $d 44vda L02/v0/Le 2042y S0 ‘SNIJ09D ‘Sid ogdusiey JMvyal e¢
SC'LEY s H4va Leoziviie L0L'2Y i oedusiey auval  ze
ov'esze o Ele L20e/v/0C c00'cy 0+-1000/050°925°¢¢ VAL’ edlpaly EDJU|D ollsloy @ elisled e
LY'ELL6 g 819 L20z/v/0e Lo0'cy 0€-1000/£C1°285'60 S/S sooIpsIy sodines ‘dr|  0f
or'L6E'SL oy 44 L20E/v/0Z 0¢g 12 Ly-L000/1L61 VBE'6L uQa98] sjusWs| Ouljsdle Isop 62
00'000°€ $d 12€l 120Z/%/51 ¥oe’1G8 Z1-L000/1¥8°L22°90 VQdL1] BNexia| oyung ouDjeloge]|  ge
99'8.0'¥% $d Y L20e/w/E} LOE' L P 09-1000/8v2°0.48°L2 SOJUSLUEDIPSJA 3p OI3JBWO) SSPUBLIBIOD| /2
09°'L6V'E s 69605} V20TIvITh L2y £5-1000/S2€'189' 12 Va1 segdejussaidey o opIgwo) ewreynN[ 9z
00’12 [3Y) vZrLGL L20eiviT) 0Lz ¥ L5-1.000/5Z€" 1891 Va1 segdejuasesday @ 010I9W0) BULBMINN| 6T
09'290'€ EYS| 619181 Lzoeivicl 60C LY 86-1L000/1S€°904° L8 V{17 dsoH poid @ sojuswedlpajy ewJejawold ve
09'z90'€ LS| 649181 Leociviel 802 Ly 86-1L000/162°90.°L8 V(.17 dSOH pOid @ SOJUSWEDIPB|N BULEBUIOIH £e
09'co0€ $ 6.9181 Leoerviel VAN 4 86-1000/152'90.°18 QL7 dsol pold 8 SOJUSWEDIPS BLLIRISWOIY e
0v'ze8 $d 1304 T A LeoziviT) 90¢' v 00-1000/6.6°6¢5 80 VL7 SieuodUInN ‘pold 9p “jsiQ "woD epiA odeds3 34
Z8'0LEC oY 9E1L08S Leocivich S0C Ly 02-2000/8L1'6CL L9 VAL @suesepory ealbinii) [eiewo)| 0z
¥8'0.EC %y 9EL08S LZoziviel YoZ'Ly 02-2000/8L1°6¢L°L9 V(L7 @susiepony ealbini) eewod| 61
¥8'0LE°C S| 9€1086 (FAVAL AN €02’ LY 0¢-2000/8.1°624°L9 Va1 asualeory ealbinii] |eiawod| gl
¥8'0LE°¢C $ 9e108s L2oe/vizL a4 0¢-2000/8L1°624°L9 Va7 8sUalepoly BolBIniIg |BloJaLios Ll
¥8'0LEC s 9EL08S Leoz/vicl Loz by 02-2000/8L1°622°L9 Va1 @susigpoly ealbinii [e1oiewo) 9l
0g'/G. Rys | GGR'EL Leoe/vich (4548 €£6-1L000/¥EL L EE80 selejejidsoH @ soopejy sojnpold ap oloiewo) eamng[ g
00'000 ¥ g 9GEP88E Lzoz/viel vioe LS-L000/LLOVEL ¥ soansdeuLEd ‘WIND ‘pold eleisud| 1
£+'¥86'9 Sy 81219 L2zog/viel 89619 99-L000/88Z°8.€°LE VAL JejendsoH [ejuswedipay| €1
05'2E0'2 $ 185°9€ 1 202/¥/6 606°0¥ G#-£000/856'099'60 V({17 Sojuswedlpaly ap elopinguisig paN eS| 21
0S'2E0T $ 195'9¢ 1202/¥/6 806°0¥ G#-€000/856'099'60 VY(J.L7 Sojuswedlpay 8p ejopinguisig pBWNES| L1
09'865" | $ 90t°0S 1202/v/6 L06°0¥ €0-L000/86.° L6Z°LZ SOJUBLLBDIPa 8p BIOpINGUISIq apnes aid| 01
09'855"} $ 90¥°0S LZDEZIv/B 90670 £0-L000/8SL L6C LC SOjuSWETIPSIN 8P EJOPINGLISI] 8pNES 0.d 60
Gg'Goz | $ LEG°LE LZ0Z/vI6 S06°0v E¥-L000/6LL 61480 V(.11 SelejeydsoH Sooipg i e ep wo) xadinb3 80
00'8ve s L04°LE | C0Z/v/6 706°0¥% €¥-1000/641°612°80 V(.11 SaJejeydsoH Sooipai jely ap wo) xedinb3| /0
9¥'265 L $o S¥89LL 1202/¥/6 £06°0F L #000/660°902" 11 VL7 'NdsoH "pa "pold 8q "dulj 3 'woQ pauuadng| 90
GO'E09 L 3 S¥B9Ll 1202/+16 206°0% L¥-#000/660°902° 1 | V.11 "NdsoH "pap "poid 8Q ‘duw| 3 "wo) pauuadng| 60
£5'629°) $ S¥89L1 1 202/¥/6 106" 0% } ¥-#000/660'902" L | VQ.L7 NdsoH "pajy "poid aq "duy| 3 ‘w0 pauuadng|  $0
0s'0sc’e ks | 895969¢ 1 202/¥/6 rl02 1G-1000/LLO PEL VP SOON32BULIES "WIND 'Poid BNeIsug| €0
00'G68 $d 062882 LZ202/¥/6 102 LG-L000/LLO VEL VI S02UN3VEULES "WIND "POid BIEISUD| 20
0.'26£°8 s Ga0'€9 L Z0Z/vI6 8519 99-1000/88€ 8.E° L vd.L17Je[ejidSOH [Bjusedipapy 10
($¥) YOIVA “00d vivd INO3HI 4d2/TdNO d40a3dd oN
L€02/e00 L20Z/¥0/0€ & L202/#0/10 :opojded

ONI4 O¥NO0 30 3AavVARVI 30 VSV -3jUduaAuo)

9/t

S0AaVvNL3d3 SOLNIWVYOV 3d OYIVIIH - €0 OIUOLY 1Y



0¥N0 YSYO YINVS
ozw_zﬁooxm 101900
gpanbunt epueln 0INGI0

elianbunp EPUBI OIABIQ

"LZOZ 9P OB 2P #0 ‘oul] 0inQ :V1VQ 3 W01

9€'9¥1°001

$d

HVYLHOdSNYHL WV /TVIOL

_ _




RELATORIO 04 - RELATORIO DE ATENDIMENTO

CONVENENTE: CASA DE CARIDADE DE OURO FINO CONVENIO NUMERO
PERIODO: | [01/04/2021 a 30/04/2021 003/2021
PACIENTES INTERNADOS: SUS| Conv.P.Sande Particular Total
Clinica Médica Adultos 155 10 0 165
Clinica Médica Pediatrica 1 T 0 2
Clinica Cirurgica Adultos 20 2 4 26
Clinica Cirurgica Pediatrica 0 0 0 0
Clinica Obstétrica 28 2 4 34
Total | 204
Porcentagem de atendimento ao SUS 98,55
TOTAL DE PAICIENTE - DIA - 28,26
“"®QRCENTAGEM DE OCUPACAO: 56,52%
TOTAL DE ALTAS: 159
TOTAL DE OBITOS: 25
TOTAL DE TRANSFERENCIAS: 20
TOTAL DE ALTAS, OBITOS E TRANSFERENCIA: 186
TAXA DE INFECCAO HOSPITALAR: l 1,60%
TAXA DE MORTALIDADE GERAL HOSPITALAR: 12,07%
TAXA DE MORTALIDADE INSTITUCIONAL : 8,21%
TAXA DE CESAREAS: | | 70,58%
TAXA DE ATENDIMENTO AO PACIENTE REFERENCIADO: 100%
I I I
MEDIA DE PERMANENCIA
Pac.Internados Paciente-dia
Clinica Médica Adultos 11,33 704
Clinica Médica Pediatrica 1 1
Clinica Cirurgica Adultos 1,06 66
Clinica Cirurgica Pediatrica 0 0
Clinica Obstétrica 1,23 77
Totais 14,62 848
LOCAL E DATA : Ouro Fino, 04 de maio de 2021.
Octavio Miranda Junqueira

—

e

Diretor Executivo
SANTA CASA OURO FINO

Ugtéavie Miranda Jungueira
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09/04/2021

Emissao de comprovantes - 30 nivel

Banco do Brasil

(G3350916451908341
09/04/2021 16:51:29

e9/e4/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:42:46
8208508285 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CSA CARID.OURO FINO

AGENCIA: ©205-4 CONTA: 20.014-X
DATA DA TRANSFERENCIA e9/e4/2021
NR. DOCUMENTO 550.205.200.023.291
VALOR TOTAL 37,07

EEFEES

TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: CASA CARIDADE OURO FINO

AGENCIA: ©205-4 CONTA: 23.291-2
NR. DOCUMENTO 558.205.000,020.014
NR . AUTENTICACAOQ D.B38.FB1.8C2.F6E.E2F

hitps:/fautoatendimento.bb.com. br/apf-api-autoatendimento/index.html#ftemplate/~2Fconsultas~2F869-1.bb



09/04/2021 Banco do Brasil

89/e4/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:42:46
0920500205 SEGUNDA VIA 2e02
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CSA CARID.OURO FINO

AGENCIA: ©205-4 CONTA: 20.014-X
am === ====
DATA DA TRANSFERENCIA 09/04/2021
NR. DOCUMENTO 550.205.000.023.291
VALOR TOTAL 10,59

#xsx&&  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CASA CARIDADE OURO FINO

AGENCIA: @205-4 CONTA: 23.291-2
NR. DOCUMENTO 550.205.000.020.014
NR.AUTENTICACAO 8.C8B.02E.BF2.3C2.1D5

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

hittps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html#iternplate/~2F consultas~2F869-1.bb
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Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrdnica
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| - ENTRADA T
“]JEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | i sAipA B CITAVE DE ACESS0
V1A ANHANGUERA. 307 - 950M GP2 2 s 3521 0331 3‘?8_2_ EBJB’I] 0166 5500 1000 0630 6511 2731 0751
RIBI-&I}’I\;?:I ;"IJ.[":; Rg:‘ Ilf.:, ﬁi J,'T.‘::U?é;.‘%[; 4900 N s".?geuggloﬁ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www,mudicamcmal,com'.hr i Fotha 11 www.nfe.fazenda. gov.br/portal ou no site da Seluz Autorizadora

A TUREZ S DA OPERACAD

i VENDA DE MERCADORIA

ROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE US0

135210240594759 - 04/03/2021 19:00:49

[

_
J

[FFSTRICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNIPJ/ CPF
I 797409146110 31.378.288/0001-66
DES TINATARIO / REMETENTE :
|NOME RS \f}“! ‘i{ll"l.!\l NP1/ CPF DATA DA EMISSAD J
|CASA DE CARIDADE DE OURO FINO 23.020.456/0001-19 04/03/2021
TNDERTCO Tnamno- I DISTRITO {3 DATA DA SAIDA ENTRADA ]
IRUA TREZE DE MAIO, 2054 BELA VISTA 37570-000 04/03/2021
ML SICIPIO {01 4 YQNE 'FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA ENTRADA ]
OURO FINO MG 3534411059 20:00:00 oo
FATURA / DUPLICATA
1] Mum. 002 003] Mum. 004
reac. 08/04/2021 | | Venc. 15/04/2021 ‘\'euc. 29m4r11n1‘
Falir RS 2.098.17) | Valor RS 2.098,17) [Valor RS 2.098.17
CALCULO DO IMPOSTO
(TASL CALCIOMS VALOR DOTCMS VALUR DO ICMS-FCP BASE CALCICMSST. 'I\‘Aum TCMS & 1. [VALOR ICMS S T-FCP \ TOTAL PRODUTDS
L 8.392.70 1.007,13 0,00 0,00 0.00 0,00 8.392.70
yALOR INY FRIF T VALOR DO SEGLURD NESCONTO OUTRAS DESIMESAS VALOR TOTAL 1M VALOR INMPORT A('AO ‘ FOTAL DA NOTA
) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8.392.70
LA SPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
1 EAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA TODIGO ANTT TLACA DO VEICULO T NPl CPE
*+ BUFAR LOGISTICA INTEGRADA piren]  -Remetente 28.287.523/0001-80
: MUNICIPIO (8] INSCRICAD ESTADUAL
~ _JAO RODRIGUES ALVES,085 ARAXA MG 0030131730070
pnDY I SPECLE, MARCA NUMERACAD PESO BRUTD Y‘ESO LIQUIDO
b Volumes 48,466 48,466
L1308 DS PRODUTOS [ SERVICOS
ghitriey g iy - 1 . - 2 VALOR VALOR BOALU VALOR V. \i.!J[t AL | AL,
Lo Ty e DESCRICAO DO PRODUTO Y SERVICD MOM/SH OUST | CFOP | UN QUANT UNIT TOTAL CMS 1CMS W \?‘H ”sl_'J
EXEN) ;\\IDKULURI 1L S00MG PO LIOF C 50 AMPTEUTO HOSP S+ | 30043933 | 000 | 6108 X | 23250000 69750] 69730 81,70 12.00
o |Lote:23961346 Qu: 3 Vab: 18052022 L I Lo DA ERARD] v et b L ]
0178 :\RTIE,]hH.?, J00MG IV PO LIO 30049029 | 000 | 6108 | CX , 12[ 136.0000) 163200 T1632.00] 19584 12,00
e Lote: 2047223 Qe 12 Val: 30022022 B S| I . .4 . 7 _.....i"\'f\-f\l\'.'i:r.‘w-"'.{“-‘l\r‘!‘{.:_‘_ semact
16423 |BEPEBEN 1,200,0000U1 50 FR/TELTO HOSP/AM S+ 30041013 | 500 | 6108 | CX 1| 386.0000)  38600[  386.00 16,22 12.00
Late: 2505609 Qtd: | Val: 01/02/2022
FULASSFOTRE-DSB3-484F-A2BI-COSA060TF65B 43230 = YA aahidgy -
D08 [UEFTRIAXONA | GR IV POING C/100 FRIBUAU HOSPAM G+ [ 30042059 | “sho” | G108 [UNT| “5) sr00000] 285000 zssoo| zazea T (12w
Lote: 20000866 Qrd: 5 Val: 28/05 2022 o o o i) ;
| FC1:266230D5-BEFC-4F5 1-9145- 77867 DEYCA3 T 00 - SO LU L Lo CguiotA N
36440 ';1:’ EPH{P(}: ACING MG ML IV BOLSA 100 MLISOFARMA | 30049060 | 000 | 6108 | UN [~ 20 TTRATI0[ 220640 2640|2397 12w
A [ e i »
Lote: 0070418 Qud: 120 Val: 20.07/2022 ANV R A YA L
20035 [DEXAMETASONA EOSF SOD 04MGML C/120 AMP 2.5 | 30043000 | 000 | 6108 |CX | ool T T Teanl T el '
AL 'rrl"mumpm ! 6108 | CX 11640 116,40 13,07 12,00
al: 3 ey eyt BTN g 1 Lad AA '\‘L,\,'{,L{_,z.,(,\_, 4
T~ TH Le** TEUTO HOSP/AZ | 30040035 | 500 | 6108 | UN |~ ; Caoagn|  4oian] T som 1260
1 2 o
Lote: Y06Y3SS Qud: 8 Val: 01042022 =y - s
FOT 13230 ET-4A T2-4A80-9 TDE-89403F 324699 &M o S
]
|
L

SO ADICTON ALY

PO DRVIALTHENS COMPLEMEXTARES
{ealiriumte: PEDIDO 26

<278 Fichas 13 1 vols, 23 1 vols, 3.3 7 vols
UNDIMENTO 16 33054900 R: 1605 hospitalars medicamental.com,br
\r D AUTORZ MS: | 183070
[A1- AUTORIZ MS: 1.18508.3
R A0T-0 AE 1B S08-3 Email do Destinatario: xmifa
so: Valor Aprox Tributos Federal: RS 1.128,52 Estadua

RECT
[CONFORME CADASTRO SIMPLIFICADO DE CONTRIBUINTE DO [CMS.
Rapime Lspecial - 035738 2018 - Portaria CAT no 116:2017

Valor ICMS r estado destino: RS 162.93

Valor FCP plestado destino: RS 0.00

Wl IONS P oesado orgen; K 0,00

ROTA: SUL DL MINAS - POA 20

Fnrtaldacnucga.c&u.br
RS 634,84 Municipal: RS 0,00 Fonte: [BI'T
LHA DO 1ICMS DIFERENCIAL DE ALIQUOTAS A CONSUMIDOR FINAL REALIZADO POR APURACAQO

TRESERVADO AD FISCO
Lancad W
ﬁr,\o! f}‘O F 3119 9”’9

: r

s v EUE 2020 as JO0 14038



09/04/2021 Banco do Brasil

09/ea/2e21 - BANCO DO BRASIL -  16:44:18
820500205 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CASA CARIDADE OURO FINO

AGENCIA: ©205-4 CONTA: 23.291-2

SR z=msnEs
DATA DA TRANSFERENCIA @9/e4/2021
NR. DOCUMENTO 553.370.000.006.158
VALOR TOTAL 8.392,70

#ksxke  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MEDICAMENTAL H LTDA

AGENCIA: 337@-7 CONTA: 6.158-1
NR. DOCUMENTO 550.205.060.023.291
IDENTIFICADOR 1: 23.8208.456/0001 19
NR.AUTENTICACAQ 3.720.8E2.FB3.748.2CC

htps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb 1012



DANFE

-
4 DOCUMENTO AUXE DA
CRISTALIA RoraTieAL BLETRONCA
PROEL TOS QUIMICOS FARMACTEUTICUS 1TDA. 0 ] ENTMDA CHAVE DE AC'E'S'EO—""-_""____
CRISTALIA PROD. QUIM. FARMACEUTICOS LTDA 1 -SAIDA ( ! f 3521 0244 7346 7100 0151 5501 0002 8829 0418 0874 6015
ROD ITAPIRA LINDOIA SN KM 14 -FAZ E CRISTALIA -
Japien - 57 gyt N°2882004 FL1/ 1 onsulta de auten ade no portal nacional da
1 9)38439500 - ww cristalin. com br SERIE 10 www nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO FROTOCOLD DE AUTORIZAGAO DE USO
6.107 VENDA DE PRODUTO 135210214866619 26/02/2021 12:37:40
INSCRICAO ESTADUAL TNSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
374007758117 2287707350058 44,734.671/0001-51
DESTINATARIOMEMETENTE
NOME /RAZAO NP/ CPF [oaTa DA EMISSAO
CASA DE CARIDADE DE QURO FINO (32983 - 487193 1E) 123.020.456/0001-19 26/02/2021
ENDERECO BAIRRO [ DISTRITO CEP DATA DA ENTRDASAIDA
R 13 DE MAIO,2054 CENTRO 37570-000 26/02/2021
MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
OIRO FINO 0153534411059 MG ISENTO 18:00:00
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. FATURA/DUPLIC. | VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
= 2382904/02 09/04/2021 298,30 2882904/03 23/04/2021 298,40
CILCULO DO IMPOSTD.
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
895,00 107,40 0,00 0,00 895,00
VALOR DD FRETE VALOR DO SEGURO VALOR. DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
o0 0,00 0,00 0,00 0,00 395,00
BLOCO TRANSPORTADOR | VOLUMES ~
NOME | RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA. __ [CODIGO ANTT FLACA DO VEICULO |UF CNPJ
TRANSPORTADORA BARBARENSE LTDA 0 — Emitente 57.189.367/0001-12
ENDERECO MUNICIFIO UF INSCRICAO ESTADUAL
“RUA PEROLA 350 GALPAO 7 HORTOLANDIA SP  |244295071112
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA TWUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 CAIXA(S) 3,955 3,559
08 | SERV =
CODIGO DESCRICAD PRODUTO / SERVICO NCM / S5H|CST|CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR | BCALC. | VALOR | VALOR [ ALIQUOTA
; UNITARIO | TOTAL 1CMS 1CMS 1Pl cMs | 11
493068 -\« | NAUSEDRON Zmg/mL Sol. Inj. - T0amp. X 4mL - Lis:POS - Trib [3004.90.69 {000 6107 |CX 30,0000 "z 19,5000 585,00 585,00 7020 0,00] 12,00] 0,00
! T aprox RS: 78,68 Federal Fonte: IBPT/empresometra.co BF6CAT. <
Lote: 20080783.- Qa: 30,0000 e 4 varogeezl 5 O 30 = 3o vl i1
509033 FENITAL ORAL 100mg Com. - 20b] x 10 - (C1) - LigPOS - Triba [3004.90.65 000 | 6107 | CX 1,0000 40,0000 40,00 40,00 480 0,00] 12,000 0,00
prox RS: 5,38 Fedeml & 4,80 Estadual Foute: IBMT/gmpresometro.co 4
SF6CAT. s ) ‘,_.(-. ool N |
Lote: 201 10148 - Qtd: 1,0000 N 11720 W LSy Y
0: 20110148 Q 000 Q’, & .. val: 22 i -
46,2057 KOLLAGENASE C/ CLORANF 0,6U/g+0,01g/g Pom Derm - 1Ubis [3004.90.19 | 000 | 6107 | cx 1,0000| - 10,0000 110,00 110,00 13,20 0,00 12,00] ©,00
X 30g - Lis:NEG - Trib aprox RS: 14,80 Federal ¢ 13,20 Estadual F -~ B LN
anie: IBPT/empresometro.co SF6CAT. ¥, / "-_'_I L 1,-'1_'{ ANAA Y 2
Lote: 201 10557 - Qud: 1,0000 T [)w Val: 1172022
201 10: Pipalossaisd B
49,4025 DIMORF 30mg Com. Sbl. X 10 (CUM VENDA) - (A1) - LisPOS - [3004.49.50 800 | 6107 | ex 2,0000 annon 160,00 160,00 19,20] 0,00 12,00] 0,00
ﬂx"\-ﬁ i Trib aprox RS: 21,52 Federal e 19,20 Estadual Fonte: IBPT/empres r,
i ometro.co BFGCAT. = oy A — 3
Lote: 20040082 - Qud: 2,0000 O‘L, " K_,‘\,’ . v vas 042002,/ K O AL RSN
P — o L J v y e
\ e L T 1.5
- YU QuiENEgyES. b
CALCULO DO 1SSQN
Wscmcho MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR
256-2 0,00 0,00 | 0,00
DADOS ADICIONAIS / ‘e’\\_
LORALRE FRTRNA RESERVADOAQ FISCO o~ o
NN,
2wty Vi

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Ped: 4871931E - Rep.
ETO DISPONIVEL NO DDA do seu banco. OU INST

DENT.: 032983-
3,70 | Valor ICMS Partilha UF Remetente: 0,000

1 13205 -Prod. Lista Negativa: 110,00 Prod. Lista Positiva: 788,00 . NE: SRR -nc 42 - “CREDITO PRESUM
DO - LEI NR. 10147/00" - Trib aprox RS: 120,38 Federul e 37,20 Estadual Fonte: [BPT/empresometro.com.br SF6CAT Transp. R
edespu: TRANSPORTADORA BARBARENSE LTDA CPF/CNPJ:57.189.367/0001-12 INS. ESTADU,
R. DEPOS.: Banco Itau S'A (341)-AG: 000011-
NT.: NR. CNPJ gSEM PON'!TJAEEA_O] OU INSTR. DEPOS.: Banco do Brasil S/A (00W-AG: 005115-2 C/C 0000020141 COD.I

. Se preferir, solicitar o boleto pelo e-mail: cobranca boleto@eristalia.com.br | Valor ICMS Partitha UF Destino: 5

AL;244.295.071.113 - BOL
C/C 000010069-0 COD.IDE




09/04/2021 Banco do Brasil

89/e4/2021 - BANCO DO BRASIL -  16:44:18
020500205 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CASA CARIDADE OURO FINO

AGENCIA: 0205-4 CONTA: 23.291-2
===

DATA DA TRANSFERENCIA e9/e4/2021
NR. DOCUMENTO 555.115.000.002.014
VALOR TOTAL 895,00

#&+xa%% TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CRISTALIA PROD QUIM F LTD

AGENCIA: 5115-2 CONTA: 2.814-1
NR. DOCUMENTO 550.205.000.023.291
IDENTIFICADOR 1: 32.983 5
NR.AUTENTICACAQ A.66E,D@8.568,093,.388

hittps:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 11712



'DANFE

_ s
ra
POCUMENTO AUNILIAR DA
[JICRISTALIA e T [T AL
PR 10 G R Lea FAVESTAE LR e TN U-ENTRADA !. EV_E_D:ACES-SE —
CRISTALIA PROD. QUIM. FARMACELTICOS LTUA 1-8SAIDA 3521 0344 7346 7100 0151 5501 0002 8965 6814 6648 0727
ROD ITAPERA LINDKILA SN KM 14 <FAA RCRIETALIA v
lispirn + 5P CCHP (3P4 N©2896568 FL 1 /2 onsulta de autenticidade no portal nacional da Nk-e
(19938439500 ~ www crisialia pom be SERIE 10 www.nfe. fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAC PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO j
6.107 _ VENDA DE PRODUTO - 135210266456920 11/03/2021 09:58:08
INSCRICAO ESTADUAL TNSCR EST. SUBS, TRIBUTARIO CNPJ
374007758117 || 2287707350058 44.734.671/0001-51
DESTINATARIO/REMETEN(E
MOIME / RAZAU CNI CTF DATA DA EMISSALY
CASA DE CARIDADE DE OURQ FINO (32983 - 4890322E) 23.020.456/0001-19 11/03/2021
ENTIERECD BAIRRG / DISTRITO CEP DATA DA ENTRDAWAIDA
R 13 DE MAIQ.2054 CE;_}_TTRO 37570-000 11/03/2021
MUNICIPIO FONE  FAX uF INSCRICAL ENTAIUAL HUORA DE SAIDA
QURO FINQ 0153534411059 MG ISENTO 18:00:00
FATURA/DUPLICATA .
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO, .o VALOR FATURA/DUFLIC. | VENCIMENTO VALOR FATURAMUPLIC. VENCIMENTO VALOR
2896568/01 1.62. 5,25 2896568/02 1.625.25
LCULO POSTO, = D —
BASE DE CALCULO DO ICMS WALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 8T VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
3.250,50 390,06 0,00 0.00 3.250,50
VALOR DO FRETE | VALOR DO S??EURO WVALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 | 0,00 0,00 0.00 0.00 3.250,50
BLOCO TRANSPORTADOR/ YOLUMES
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE PQR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEICULO |UF CNPJ
TRANSPORTADORA BARBARENSE LTDA 0 - Emitente 57.189.367/0001-12
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRIGA ESTADUAL -
RUA PEROLA 350 GALPAO 7 HORTOLANDIA SP |244295071113
TANT] PECILE ‘ MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 CALIXAIS) 3938 3,887
05 1
%n:so . DESCRICAD PRODUTO / SERVICO NCM [ SFL|CST|CFOF| UN | QUANT, VALOR VALOR | B.CALC. | VALOR | VALOR | ALIQUOTA
UMITARIQ | TOTAL 1cMS ICMS ®1 1CMS m
40,2279 FASTEEN 3 mewmL Sol, Inj. - 3065t X famp, X 2mk - (A1)~ Lis: [3004.90.791000 | 6107 }ex 32,0000 267,0000 534,00 534,00 64,08 0,00 1200 ©.00
POS - Trib aprox RS: 71.82 Fedaral Fonte: 3FT/emp etro.co 4 s e -~ AR b L
o WLM ov / A XBR = (6T WA
Lote: 20067939 = Qud: 2.0000 " Val: 06/2022
41.308] NEOCAINA 0.5% PESADA Sn:ll_. 1rj, » 40est. X lamyp. X 4mL « Lis [3004,90.61 | 000 6107 |ex 31,0000 84,0000 £52.00 852.00 102.24 0,00 12,00 000
.POS - Trib aprox RS: 114,59 Fedoral ¢ 102,24 Estudual Fonte; 18P Ak b 4
Tlempresainetro. co 42CAGL, / 5 ?{1‘ 3~ JZJ Y i
Lote: 200901684 - Qid: 3,0000 < Val; 0912022
50,4064 LONGACTIL 25my Com. Rev, 20bLX10 - (C1)- Lis:POS - Triba |3004.90.75) 000 |6107 |ex 10000 42,0000 42,00 42,00 5,04 o00| 1200 0.00
prox RS: 5.65 Federal Fonte: 1B erpresumetro.co 42CAGE. ,/' (YO —_(; NS !
Lote: 20110308 - Qe 10000 fjﬂ{‘ t{'/w!?"'ﬂ wr Val; 11/2023 J
40,1020 DIMORF 0.3ma/mL. = Sol. Inj, » SUest. x lamp. x ImL - (A1)~ Lisi |3004.49.90 | 000 6107 |Cx 4,0000 27,5000 210,00 910,00 109.20 0,00] 12.00{ 0.0
POS - Trib aprox RS: 122,40 Federal ¢ 109,20 Estadual Fonte: IBPT / 4 ._-'b =
Jempreseineirg.co 42CAGE. i ( X = LA ‘
Lote; 20110378 - Qud: 4.0000 %~ \ val: 11/2022 L
40,0284 EFEDRIN S0/l Sol. Inj. - 100anip, X Il (D1) - LisPOS - [3004.41.00/000 |6107 |ex 1,0000 230,00 230,00 27.60 0,00 12,00f 0,00
‘Trib aprox RS: 3uM4 Federal ¢ 27,00 Estadunl Fonte: IBPT/empreso ‘( ’
metro.co 42CALL o K Kj
Lote: 21010072 - Qid; 1,0000 Val: 01/2023
CALCULO DO ISSQN
TNSCRIC AO MUNICIFAL [VATOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 185QN VALOR DO ISSQN
256-2 | 0.00 0.00 0,00
DADOS ADICIONALS
LOCAL DE ENTREGA RESERVADD AL FISCU
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Ped: 4890322E - Rep: 13208 -Prod, Lista Positiva; 3.250,50 - NE: 592342 -o¢ 59 - "CREDITO PRESUMIDO - LEL NR. 10147/00°
- Trib aprox RS: 437,19 Federal ¢ 320,54 Estadual Fonte: IBPT/empresometro.com.br 42CAGE Transp. Redes) "TRANSPORTA
DORA BARBARENSE LTDA CPF/CNPJ:S7.189.367/0001-12 INS. ESTADUAL;244.295071.113 - BOLL’TSBISPON’IVEL NO
DDA do seu banco, OU INSTR. DEPOS.; Banco liau S/A (341)-AG: 000011- C/C 000010069-0 COD.IDENT.: NR, CNPJ (SEM
PONTUAQO! OU INSTR. DEPOS.: Banco do Brusil 8/A (601)-AG: 0051 15-2 C/C 000002014-1 COD.IDENT . 032983-5. Sep
referir, solicitar o boleto pela e-mail: cobranca, bolato@eristalia com.br | Valor ICMS Partilha UF Destine: 195,03 | Valor ICMS Par
tilha UF Remetente: 0,000




09/04/2021 Banco do Brasil

89/64/2021 - BANCO DO BRASIL -  16:44:18
08205008205 SEGUNDA VIA @004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CASA CARIDADE OURO FINO

AGENCIA: 0205-4 CONTA: 23.291-2
DATA DA TRANSFERENCIA ©9/04/2021
NR. DOCUMENTO 555,115.000.002.814
VALOR TOTAL 3.250,50

##%xx%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CRISTALIA PROD QUIM F LTD

AGENCIA: 5115-2 CONTA: 2.014-1
NR. DOCUMENTO 5508.205.000.023.291
IDENTIFICADOR 1: 32.983 5
NR,AUTENTICACAOD 5.619.A35.2E6.B853.C23

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

https./fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 12112



DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR

SUPERMED COM. E IMP. DE | "0 e
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 1 ETHONCA

A AR

O-ENTRADA CHAVE DC ACCSSO
Avenida Tower Automotive - Galpao 26, 1-SAIDA ¥ 3521 0211 2060 9900 0441 5500 1000 1768 4510 0022 1490
300 - Laranje Azeda - ARUJA, SP
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
5 N2 176845 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Soitcl SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizador
FOLHA 1/2
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLD AUTORIZAGAD DE USO
Venda a nao contribuinte 135210215533568 26/02/2021 14:48:31
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO GNPJ
188.070.970.117 001.771.1480377 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME | RAZAO SOCIAL GNPJICPF DATA DA EMISSAO
CASA DE CARIDADE DE OURQ FINO (3130) 23.020.456/0001-19 26/02/2021
ENOEREGO BAIRRO/DISTRITO |cep DATA ENTRADASAIDA
R. 13 DE MAIOQ, 2054 CENTRO 37570-000
MUNICIPIO FONEIFAX. uF INSCRIGAD ESTADUAL HORA
CURD FINO 3534411069 MG
FATURA | DUPLICAT
o 05/04/2021 1,592,468 003 09/04/2021 15082,46
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICME BASE DE CALCULO DO ICMS ST ALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
4.777,38 573,29 0,00 0,00 4.777,38
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO  |DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IP| VALCR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 4.777, 38
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE FOR CONTA CODIGOANTT  |PLAGA DO VEICULO Up [SNPJCPE
ATIVA DISTRIBUICAQ E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000701
ENOEREGO MUNIGIFIO ur  |INSCRIGAC ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADOQ, 200 SAC PAULO SP 14952_9_966113
GUANTIDADE EsPECIE MARCA NUMERD PESO BRUTD PESO LIQUIDO
74 CAIXA 992,66 992,66
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO DESCRIGAQ DOS PRODUTOSISERVIGOS NCM/SH | CST | CFOP |UND. | QUANT. VIUNIT. V.TOTAL BCICMS | vicMs | viPl | c‘;ﬁ ALIRI
29381 |AGUA P/ INJECAD 1000ML 1ZFR-EQUIPLEX
LT 2110251 [1) 01/2023 \ LT 2110347 (4)
01/2023 (Fornecedor: 104, Lote: 2110251, r\ i r
Otde: 1 ,Data Fab: 01/01/2021, Data VY fu O 1. Lo biua 1o
Val: 31/01/2023 / Fornecedor: 104, Lote: \"’[f} i] k8 J‘ ‘:\Liﬂ\- - LL LUV A : :(H.‘ur_; —‘I]w
2110347, Qtde: 4 ,Data Fab: 01/01/2021, o1
Data Val: 31/01/2023) 30049000 | 500 | 6108 CX + 5 50,0820 250,16 250,16 | 30,02 12,00
10206 |AMIODARONA 150MG 100AMP 3ML GEN-HIPOLABOR _ o g
LT AD-008/20 (1) 04/2022 (Fornecedor: 18%- )4- CL{ -g‘ 10 P i els At vy O \
8, Lote: AD-008/20, Qtde: 1 ,Data Fab: 14/ | 1 “~{. i e = fJUCHL Vol QUL S
05/2020, Data Val: 30/04/2022) 30049054 | s00 | s108| ex| XM 4 175,0000 175,00 175,00 21,00 12,00
13292 |[FENOTEROL 5MG/ML 20ML GEN-HIPOLABOR LT 08- W
73/20 (20) 06/2022 (Fornecador: 1898, Lo- | - ¢\ Y~ ; Y e
te: 0873/20, Qtde: 20 ,Data Fab: 01/07/20- |/~ o/ [*7 |, . Ay YW MRS
20, Data Val: 30/06/2022) 30049039 | ooo | &108| FR ) 38100 78,20 76,20 9,14 12,00
5477 |CEPTRIAXONA 16 1FAM+DIL IM GEN-EURCFAERMA (\k = Al
LT 672756A (10) 04/2022 (Fornecedor: 2164, E U"C ‘."EQ oY) 1 . o4
Lote: 672756A, Qtde: 10 ,Data Fab: 01/04/- - 1) LMW € @;M'JUV' |
2020, Data Val: 30/04/2022) 30042059 | 000 | 6108 | FAM 10|, 8,0000 = s]f}lbo A ﬁ%ﬂ 9,60 12,00
- A
ol | -
MR =TS
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISGO

#RIVIRIVIREBVT 2| |PERDIDO 52

Emenda Constitucional #7 de 2015:

Valor da partilha para UF de Destino: R$ 286,64

Pedido: 176306

Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036N35/201H nns
termos da Portaria CAT 116/2017

Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671

QUALQUER, INCONFCOEMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO
POS-VENDAS NO NOMERO {11) 4934-1703

Rota....: 2 Cubagem: 2.11

MERCADORIA AVARIADAS E/OU

FALTAS SO SERACREPOSHS—SE
FOREM RELACIONADAS NO

CONHECIMENTO DE TRANSPORTE.




Hor

<N

| % |PROD.MED. E HOSPIT.

DANFE

SUPERMED COM. E IMP, DE | DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL

A T

[ ; T_lﬂ‘e'
_pe —~ ] Avenida Tower Automotive - Galpao 26, ?Es:lm a it
300 - Laranja Azeda - ARUJA, 5P, g

CHAVE DE ACESSD
3521 0211 2060 9900 0441 5500 1000 1768 4510 0022 1490

?5, CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
(‘)L?[C;;ﬁjldﬁﬁ :miésg‘s E:Iin':::.d;. -ww no pr:rtal nacional da NF-2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FOLHA 2/2
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLD AUTORIZAGAO DE USO
Venda a nao contribuinte 135210215533568 26/02/2021 14:48:31
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO GNP
188.070.870.117 001.771.1480377 11.206.099/0004-41
DADOS DOS PRODUTOS | SERVIGOS .
cODIGO DESCRICAD DOS PRODUTOS/SERVIGOS NeMisH | ©sT | cFoP |UND. | QuUANT. V.UNIT. V.TGTAL BC IGMS V.ICMS VLRI 'C‘“;s ALIPI
19244 |CLOREX ALCOOLICA 0,5% 1L C/12-VICPHAMA LT -
IM27064 (4) 04/2022 (Fornecedor: 7744, Lo-
ta: M27064, Qbde: 4 ,Data Fab: 01/04/2020,
ta Val: 30/04/2022) 30039096 | ooo | 6108| CX 4 88,2000 352,80 352,80 | 42,34 12,00
12086 [DIAZEPAM 10MG LO0AMP 2ML GEN-SANTISA Bl LT
20104720 (1) 12/2022 (Fornscedor: 931, Lo-
ta: 20104720, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/12/20-
20, Data Val: 30/12/2022) 30033074 | ooo | e108| CX 1 57,7000 57,70 57,70 8,92 12,00
28655 [DIAZEPAM (E1) 10MG 30CP GEN-GERMED (PORT,3—
44/98) LT 1¥2579 (7) 07/2022 (Fornacador:
353, Lote: 1Y2579, Qrde: 7 ,Data Fab: 0Ol/-
07/2020, Data Val: 31/07/2022) 30049064 | 500 | 6108 | CX 7 2,9486 20,64 20,64 248 12,00
21852 |SOL.CL.DE SODIO 0,9% 24FRS SOOML-EQUIPLE
LT 2015179 (23) 09/2022 \ LT 2015181 (40)
09/2022 (Fornecedor: 104, Lota: 2015179,
|Qtde: 23 ,Data Fab: 01/09/2020, Data Val:
30/08/2022 / Fornscsdor: 104, Lota: 20151-
81, Otde: 40 Data Fab: 01/09/2020, Data
Val: 30/08/2022) 0043099 | 500 | 6108 CX 63 58,7600 376488 378488 | 451,78 12,00

Data
Portaria Lok

Recebedor =S 1903 4]

Conteronte. 2L 10 1

Langamento %ﬁ%{%
Pagamento IO I

Casa de Caridade de Ouro
CNPJ 23.020.456/0001-1

:




09/04/2021 Banco do Brasil

G3320916492046481
Emissédo de comprovantes - 30 nivel 09/04/2021 16:53:34

e9/e4/2021 = BANCO DO BRASIL - 16:53:34
020580205 eeas

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
©3399484570130600001378163401841285850000162956
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889,128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE
CNPJ: 11.206.899/8001-07
PAGADOR :

CASA DE CARIDADE DE OURO FINO
CNP]: 23.020.456/0001-19

NR. DOCUMENTO 40.901
DATA DE VENCIMENTO 26/03/2021
"~ DATA DO PAGAMENTO 09/e4/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.592,46
JUROS/MULTA 37,07
VALOR COBRADO 1.629,53
NR.AUTENTICACAO B.176.938.275.82D. ABB

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos,

Ouvidoria

eBee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 2088

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

hitps:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html#/template/~2Fconsultas—2F869-1.bb 1112



[ DANFE
wig Fi
or SUPERMED COM. E IMP. DE | POZ. o0 AUXLIAR
& 7 IS PROD. MED. E HOSPIT. LTDA gty
et .--""-—'
_.-‘"“'r._
L ed|
upe 4 W i i Bl O-ENTRADA 5 CHAVE DE ACESSO
varidn.Tawer Autom sy f 3521 0211 2060 9900 0441 5500 1000 1768 4510 0022 1490
y 300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, T
"S‘ CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
% k drﬁ Ne 176845 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/2
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAG DE USO
Venda a nao contribuinte 135210215533568 26/02/2021 14:48:31
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
188.070.970.117 001.771.1480377 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME | RAZAO SOCIAL CNPJICFF DATA DA EMISSAC
CASA DE CARIDADE DE OUROQ FINO (3130) 23.020.456/0001-19 26/02/2021
ENDEREGO BAIRFO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R. 13 DE MAIO, 2054 CENTRO 37570-000
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA
OURD FINO 3534411059 MG
FATURA / DUPLICATA
a1 26i0372021 1.582,46 08042021 1.582 46
GALGULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO [CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODLTOS
4.777;38 573,29 0,00 0,00 4,777,38
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD |n£soou1'o (OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DOIPI VALDR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 4.777, 38
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLAGA DO VEIGULO T ieiid
ATIVA DISTRIBUICAQO E LOGISTICA LTDA 0-D0 EMITENTE 01125797000701
ENDEREGO MuniciPio UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAQ PAULO SP  |148529066118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO Fso Tlauioo
74 CAIXA 992,66 992, 66
DADOS DOS PRODUTOS | SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOSISERVIGOS NoMisH | osT | cFoP |unD. | QuanT. V.UNIT, VTOTAL BG ICMS vicMs | vIPI E‘L ALIPI
29381 |[AGUA P/ INJECAO 1000ML 12FR-EQUIPLEX
LT 2110251 (1) 01/2023 \ LT 2110347 (4)
01/2023 (Pornecedor: 104, Lote: 2110251, r\ ] - 3
Qtde: 1 ,Data Fab: 01/01/2021, Data 10 (v 0 T Oy ki vlim
Val: 31/01/2023 / Fornecedor: 104, Lote: ‘-Li }'—] - 5!.)-2“ T\L‘IN L SA 1“I‘-"f \'\'-..-\ Iz \_,L}‘-&‘ ._J\J
2110347, Qtde: 4 ,Data Fab: 01/01/2021, ot
Data Val: 31/01/2023) 30049099 | sp0| s108| CX 5 50,0320 250.16 250,16 | 30,02 12,00
10206 [AMIODARONA 150MG 100AMP 3ML GEN-HIPOLABOR & # g
LT AD-008/20 (1) 04/2022 (Fornecedor: 189- k ll_:.L( A - e A 7 {.\ \
8, Lote: AD-008/20, Qtde: | ,Data Fab: 14/ |/ vt F}{. " ﬁ\/(-'\-\ A VL CTURANML
05/2020, Data Val: 30/04/2022) 30049054 | 500 | e108| ox| 2™ 1| 1750000 175,00 17600 | 21,00 12,00
13292 |FENOTEROL 5MG/ML 20ML GEN-HIPOLABOR LT 08- | W
73/20 (20) 06/2022 (Fornecedor: 1698, Lo~ | k- E;} \(— Y , & |ty
te: DB73/20, Qtde: 20 ,Data Fab: 01/07/20- |7 P A AN LA
20, Data Val: 30/06/2022) 30049039 | Qoo| €108 FR 20’; 3.8100 76,20 76,20 914 12,00
5477 |CEPTRIAXONA 1G 1FAM4DIL M GEN-EUROFARMA { = nu
LT 672756A (10) 04/2022 (Fornecedor: 2164, E &_/LC- ¥ Piv S
. . . ~ — " 1 -~ ._’| /
Lote: 672756A, Qtde: 10 ,Data Fab: 01/04/- +10 L’l&',“ WA &U\M‘ Wil
2020, Data Val: 30/04/2022) 30042058 | 000 | 6108 | FAM 10|, 80000 80, ,00 9,60 12,00
- 4
O )
FAR
DADOS ADICIONAIS i —

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

#RIVIR2VIRBVTZ| IPEDIDD 52
Emenda Constitucional 87 de 2015:
Valor da partilha para UF de Destino: R§ 286,64

Pedido: 176306

Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos

termos da Portaria CAT 116/2017

Setor de Cobranca:

POS-VENDAS NO NOMERO (11) 4934-1703

Rota....:

2 Cubagem: 2,11

(11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO

MERCADORIA AVARIADAS E/OU

RESERVADO AD FISCO

NMEOACTAS

FALTAS SO SERAC

NoTrovuine

et

FOREM RELACIONADAS NO
CONHECIMENTO DE TRANSPORTE.

-



| DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
SUPERMED COM. E IMP, DE 1SCAL
PROD. MED. EHOSPIT.LTDA | "tlcrmonion HI' I ﬂ‘" ”lmlmm " ’ Ell" ml‘lll 'H II m"mmlmlml

Avenida Tower Automotive - Galpao 26 BN 1 SN e N
60 . - ARUJA, SP, . 1-SAIDA 3521 0211 2060 9900 0441 5500 1000 1768 4510 0022 1430
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N® 176845 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 2/2
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE LSO
Venda a nao contribuinte 135210215533568 26/02/2021 14:48:31
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRBUTARID CNPJ
188.070.970.117 001.771.1480377 11.206.099/0004-41
DADOS DOS PRODUTOS | BERVIGOS
cODIGO DESCRICAC DOS PRODUTOSISERVIGDS newsH | est | crop |unp. | cuant. V.UNIT. VTOTAL BCICMS | vicNs | viRl mﬁs ALIPH

19244 [CLOREX ALCOOLICA 0,5% 1L C/12-VICPHAMA LT
M27064 (4) 04/2022 (Fornecedor: 7744, Lo-
te: M27064, Qidm: & ,Dabta Fab: 01/04/2020,
Data Val: 30/04/2022) 30038099 | poo| B108)| CX 4 88,2000 352,80 352,80 42,34 12,00
12086 |[DIAZEPAM 10MG 100ANP 2ML GEN-SANTISA Bl LT
20104720 (1) 12/2022 (Fornecedor: 931, La-
te: 20104720, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/12/20-
20, Data Val: 30/12/2022) 30039074 | poo | 6108 | €X
28655 [DIAZEPAM(B1) 10MG 30CF GEN-GERMED (PORT.3-
44/98) LT 1Y¥2579 (7) 07/2022 (Forneeedor:
353, Lote: 1¥257%, yctda: 7 ,Data Fab: 01/-
07/2020, Data Val: 31/07/2022) 30048064 | 500 | 6108 | CX 7 2,9486 20,64 20,64 248 12,00
21852 |SOL.CL.DE SODIO 0, 9% 24FRS S00ML-EQUIPLE

LT 2015179 (23) 09/2022 \ LT 2015181 (40)
09/2022 (Fornecedor: 104, Lota: 2015179,

|Qtde: 23 ,Data Fab: 0330932020, Data Val:
30/08/2022 / Fornmcedor: 104, Lote: 20151-
81, Qtde: 40 ,Data Fah: 01/09/2020, Data

Val: 30/08/2022) 30049099 | 500 | B108 | CX B3 59,7600 3.764,88 178488 | 451,79 12,00

-

57,7000 57,70 57,70 6,92 12,00

b

Data
riaria ! |
;:oelndor LS 03 )
Conferente L% 102 1
Langamento 03[ 03 3_3
Pagamento 1 Ol{f :
Casa de Caridade de Ouro =ln£
CNPJ 23.020.456!0001—1F

7 \w}s\i’ W




09/04/2021 Banco do Brasil

©e9/ea/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:53:34
820588205 0006

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CASA CARIDADE OURD FINO
AGENCIA: ©2085-4 CONTA: 23,291-2

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
©3399484570110000602102932401841885850000160306
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPI1: 6©.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAD DE
CNPJ: 11,206,099/0001-87

PAGADOR :

CASA DE CARIDADE DE OURO FINO
CNPJ: 23.020.456/8001-19

NR. DOCUMENTO 40.902
DATA DE VENCIMENTO 85/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 09/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.592,46
JUROS/MULTA 10,59
VALOR COBRADO 1.603,05
NR. AUTENTICACAO ©.4BE .587.32C.08E.D53

========= EEEEss ==EEEE=
Central de Atendimento BB
4004 0081 Capitais e regices metropolitanas
9888 729 98@1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8@e 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

@800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
2800 729 o088

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

https:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb 2012



] DANFE
SUPERMED COM. E IMP. DE | P05 e A ihiAR
PHOD. "ED- E HOSPlT. LTDA ELETRON!C»‘\
0-ENTRADA GHAVE DE ACESSO
Avenida Tower Automotive - Galpao 28, 1-SAIDA 5 3521 0211 2060 9900 0441 5500 1000 1768 4510 0022 1490
300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N2 176845 |Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/2
NATUREZA DA OPERAGAD |PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
Venda a nao contribuinte 135210215533568 26/02/2021 14:48:31
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CHPJ

188.070.870.117

001.771.1480377

11.206.099/0004-41

DESTINATARIO | REMETENTE

NOME / RAZAD SOCIAL CNPUICPE DATA DA EMISSAD
CASA DE CARIDADE DE OURO FINO (3130) 23.020.456/0001-19 26/02/2021
ENDEREGO BAIRROIDISTRITO CEP PATA ENTAGARMOA
R. 13 DE MAIO, 2054 CENTRO 37570-000 :Z @ EE'I ?
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA !
OURO FINO 3534411059 MG
FATURA { DUPLICATA
o 26/03/2021 1.582 46 002 05/04/ 2021 1.502,46
GALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST \VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
4.,777,38 573,29 0,00 0,00 4.777;38
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 g,00 4.777,38
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEiCULO UF CNPUGPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0-DO EMITENTE 01126797000701
ENDEREGO lMuniciPio (- [TBCRIGAQ ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAQ PAULO SP o [149529966118
QUANTIDADE F:BPEGIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESOLIGUIRO
CAIXA 992,66 992,66
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
copiGo DESCGRIGAO DOS PRODUTOS/ISERVIGOS NoMisH | csT | crop [umD. | QUANT. VAUNIT. V.TOTAL BoioMs | vicmus | wiet | é;; ALIPI
20381 [AGUA B/ INJECAD 1000ML 12FR-EQUIPLEX
LT 2110251 (1) 01/2023 \ LT 2110347 (4)
01/2023 (Fornecedor: 104, Lote: 2110251, r\_-] i
Qtde: 1 ,Data Fab: 01/01/2021, Data =Y v \\_, ) { Oy hla I e
Val: 31/01/2023 / Fornacedor: 104, Lote: cadl. | , 'i"L 1';"-"*"r - BV VWL UOCAL
2110347, Qtde: 4 Data Fab: 01/01/2021, ¥t
Data Val: 31/01/2023) 30043099 | 500 | 610B| CX 5 50,0320 25018 250,18 30,02 12.00
10206 |AMIODARONA 150MG 100AMP 3ML GEN-HIPOLABOR n &iﬂ@
LT AD-008/20 (1) 04/2022 (Fornecedor: 189- k v \l{ _.EQ' e vy oy o L)
8, Lote: AD-008/20, Qtde: 1 ,Data Fab: 14/ U ‘-10'_, Y ! Il UL vl UL S
05/2020, Data Val: 30/04/2022) 30049054 | 500 | 6108 | CX }'K-n 175,0000 175,00 175,00 21,00 12,00
13292 [PENOTEROL 5MG/ML 20ML GEN-HIPOLABOR LT 08- i
73/20 (20) 06/2022 (Formecedor: 1898, Lo- 7: () 's " , \ - )
te: 0873/20, Qede: 20 ,Data Fab: 01/02/20- | \J [ | JO YA UL
20, Data Val: 30/06/2022) 30048039 | ooo | e10B| FR 20_/ 3,8100 76,20 76,20 9,14 12,00
5477 |CEFTRIAXONA 1G TFAM+DIL IM GEN-EUROFARMA [\ = pu it
LT 672756A (10) 04/2022 (Fornecedor: 2164, E E\J"‘C fv‘%f\; R
z : : - 4 4 1 A b OWAS
t;nte 6727564, Qtde: 10 ,Data Fab: 01/04/ I'"J L-L,L WA € E.,MJJ" '
020, Data Val: 30/04/2022) 30042069 | 000 | 6108 | FAM 10|, 8,0000 80,00 H0,00 9,60 12,00
z A
(i~
FAR
DADOS ADIGIONAIS . —
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCD

#RIVIRZVIREBVIZ| |PEDIDO 52
Emenda Constitucional B7 de 2015:

Valor da partilha para UF de Destino: R§ 286,64

Pedido: 176306

Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos

termcs da Portaria CAT 116/2017
Setor de Cobranca:

POS-VENDAS NO NOMERO (11) 4934-1703
Rota....: 2 Cubagem: 2,11

MERC#\DORIA AVARIADAS E/QU

(11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM KOSSO

FALTAS SO SERACREPOSH S ==

FOREM RELACIONADAS NO
CONHE:CIMENTO DE TRANSPORTE.



DANFE

jais ] DOCUMENTO AUXILIAR
. @7 %%, | SUPERMED coM. E IMP. DE A
/ i PROD. MED. E HOSPIT.LTDA ELETRONICA
\Supe Avenida Tower Automotive - Galpao 26 SONTRADE 1 4 ot
2 4 K 3521 0211 2060 9900 1 5500 4510 0 A320
300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, 1-SAIDA (1] D44 1000 1768 022 149
\ & CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
{"‘/ N® 176845 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe fazenda,
.gov.br/portal
%fi‘ﬂlaf SERIE 1 ot no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 2/2
NATUREZA DA OPERAGAOD PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
Venda a nao contribuinte 135210215533568 26/02/2021 14:48:31
INSCRIGAD ESTADUAL INSC, ESTADUAL DO SUBST. TRIBLITARID CNPJ
186.070.970.117 001.771.1480377 11.206.092/0004-41
DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS :
CODIGO DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVIGOS nowsH | csT | crop |unp. | cuant. V.UNIT. VTOTAL Bokcws | vicus | vt | L;eé AL IPI
18244 |CLOREX ALCOOLICA 0,5% 1L C/12-VICPHAMA LT
1427064 (4) 04/2022 (Fornecedor: 7744, Lo~
te: N27064, Qtda: 4 ,Data Fab: 01/04/2020,
Data Val: 30/04/2022) 30039089 | ooo | 6108 | ©X 4 88,2000 352,80 352,80 42,34 12,00
12086 [DIAZEPAN 10MC 100AMP 2ML GEW-SAWTISA Bl LT
20104720 (1) 12/2022 (Fornecador: 931, Lo-
te: 20104720, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/12/20-
20, Data Val: 30/12/2022) 30039074 | poo | s108| ©X 1 57,7000 57,70 57,70 6,92 12,00
28655 [DIAZEPAM(B1) 10MG 30CP GEN-GERMED (PORT.3-
44/98) LT 1¥2579 (7) 07/2022 (Fornecaedor:
383, Lote: 1¥2579, Qtds: 7 ,Data Fab: 01/~
07/2020, Data Val: 31/07/2022) 30049064 | 500 | G108 | CX 7 2,9486 20,64 20,64 248 12,00
_ 21852 {SOL.CL.DE 50DI0 0,5% 24FRS S00ML-EQUIPLE
LT 2015179 (23) 09/2022 \ LT 2015181 (40)
08/2022 (Fornecedor: 104, Lote: 2015179,
|Otde: 23 ,Data Fah: 01/08/2020, Data Val:
30/09/2022 / Fornecedor: 104, Lete: 20151-
81, Qtde: 40 .Data Fah: 01/08/2020, Data
Val: 30/08/2022) 30049089 | 500 | 8108 | CX 63 59,7800 3.764,88 3.764,88 | 451,79 12,00
Data
Portaria ' A
M 403 )
Recebedor = [V [
] £\
Conferente  L\_£U2) 1/
Langamento 2 .
1 \lf / T
Pagamento /
Casa de Caridade de Quro =inL
CNPJ 23.020.456/0001 -1P /-
x)
S s
- oo 3)1
p 2 \J\}/
“Q\ P ,
AN




05/04/2021 Banco do Brasil

09/04/2021 - BANCO DO BRASIL -  16:53:34
020500205 0006

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CASA CARIDADE OURO FINO

AGENCIA: €205-4 CONTA: 23.291-2
===

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

©3399484576130000002124662701644285850000159246

BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNP1: 6€.889.128/0001-88

BENEFICIARIO FINAL:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE

CNPJ: 11.206.099/0801-087

PAGADOR :

CASA DE CARIDADE DE OURO FINO

CNPJ: 23.020.456/0001-19

NR. DOCUMENTO 40,903
DATA DE VENCIMENTO @9/84/2021
DATA DO PAGAMENTO 09/84/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.592,46
VALOR COBRADO 1.592,46
NR.AUTENTICACAO D.EB3.4AB.764.84D.39C

Central de Atendimento BB

4884 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
predutos e servicos,

Ouvidoria

0808 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

hitps:/fautoatendimento.bb. com.briapf-apj-autoatendimento/index.html#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb 3z



L EQUIPEX COM DE MAT MEDICOS

DANFE

Q I q RE DOCUMENTO
; NICA
AVENIDA RUI BARBOSA, 474 GAL 105 FIRCAL BLETRONIC
Bairro: SANTA TEREZINHA 0-ENTRADA 1 SHAYEDE AER0
JUIZ DE FORA - MG - 36045-410 1-SAIDA 31210308 7191 7900 0143 5500 1000 0317 0710 1461 5775
. -
Fone: (32)3236-1823 fFax: (32)
m‘-’ﬂ contato@equipexhospitalar.com.br N° 000,031,707 |Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
- . www.nfe.fazenda.gov. br/portal ou no site da Sefaz
SERIE:1 Autorizadora.
FOLHA:1/1
NATUREZA DA OPERACAQ > PROTOCOLO DE AUTORIZACAO
VENDA DE MERCADORIA 131214061160502 - 10/03/2021 15:25:50
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ | CPF
0010308730080 08.719.179/0001-43
_Dhimum ARIOREMETENTE =
NOME /R A ZA0 SOCIAL CODIGO | CNPI/CEF DATA DA EMISSAQ
CASA L' CARIDADE DE QURO FINO 003952 |23.020.456/0001-19 |10/03/2021 15:24
ENDERECO BAIRRO,DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
R 13 DE MAID. 2054 CENTRO 37.570-000
MUNICIHO v FONE/FAX UF  |INSCRICAO ESTADUAL HORA SAIDA
OUROQ FINO (35) 34236470 MG
FATURA FATURA | _\J I-';'F{IRA 2 FATLIRA 3 FATIRA 4 | FATURA 5 FATURA 6 FATURAT | FATURAR FATURA 4 | FATURA 10 | FATURA 11 | FATURA 12 | FATURA 13 | FATURA 14 | FATLRA 15
NUMERO: % .
VENCIMENTO
WALOR:
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO 1CMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
145.00 26,10 0,00 0,00 300,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI WALOR TOTAL DA NOTA
I 48.00 0,00 0,00 0,00 0,00 348,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZ AQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPHCPF
SAL EXI'RESS SOLUCOES LOG. E TRANSPORTES 0 - Remetente (CIF) MG |86.392.529/0001-13
ENDERE(: * MUNICIPIO UF [INSCRICAQ ESTADUAL
AV. MINAS GERAIS, 256 VARGINHA MG [7077389580047
QUANTIDADE ESPECIE MAIRCA NUMERQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CX E)JIPEX 3.00 3.00
DADOS DS PRODUTOS/SERVICOS B
‘L.:‘:T;:;:“ || WSCRICAL 108 FROIIUTOSKIRVICOS Nemstt [ esT | eroe | un | onan "'I?;];'_:R "'-J‘h;'l"rﬁ"f\'- ‘;;'&R BE 1M V['\‘_'L::H “'l"é"‘,'ﬁ IL::I’UIH
000132 ugg_lqﬁ ?E TORAX PVC 38 90183929 | 040 | 5102 | UN 25.000 7.0000 175,00 0,00 0,00 0 |
LT: 20/A03020 Val: 31/08/2023 Qtd: 25 - [
‘onom Ewo MAC C/ INJECAO LATERAL 90189010| 200 | 5102 | UN 100,000 1,2500 | 125,00 145,00 26,10 18
LT: HDEMADS-200415 Val: 15/04/2025 Qid; 100 | ‘
Data Responsavel
Portaria
Recsbedor  _| EB tﬂ 0_
Conferente _.‘ _Q.g 2
Langamento /5 OZJ{ <
Pagamento O / ;
Casa de Caridade de Quro ﬁno
CNPJ 23.020.456/0001-1
DADOS ADICIONAIS R

‘INFORMACOES COMPLEMENTARES
Nuamero(s) dofs) Pedido(s); 011483
PRACA DE COBRANC A JUIZ DE FORA

Trib, Aprox. R$:31,00 Federal ¢ R5:0,00 Estadual Fome: IBFT M2L3PS .

RESERVADO AO FISCO




09/-4/2021 Banco do Brasil

e9/ea/2621 - BANCO DO BRASIL - 16:53:34
020500205 0ee3

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CASA CARIDADE OURO FINO
AGENCIA: 0205-4 CONTA: 23.291-2

===

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090080233215317621196650002585850000034800
BENEFLCIARIO:

EQUIPEX COMERCIO M M H LTDA ME
NOME FANTASIA:

EQUIPEX COMERCIO M M H LTDA ME
CNPI: ©8.719.179/0001-43
BENEFICIARIO FINAL:

EQUIPEX COMERCIO M M H LTDA ME
CNPJ: ©8,719,179/0001-43
PAGADOR :

CASA DE CARIDADE DE OURO FINO
CNP): 23.820.456/8801-19

NR. DOCUMENTO 40,904
DATA DE VENCIMENTO 89/e4/2821
DATA DO PAGAMENTO @9/e4/2021
VALOR DO DOCUMENTO 348,00
VALOR COBRADO 348,00
" NR.AUTENTICACAO 4,955,.DB8.CC7.861.298

Central de Atendimento BB

4084 @01 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 @e@1 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

08pe 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos,

Ouvidoria
08B0 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
@800 729 9088

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmlé#template/~2Fconsultas~2F869-1.bb 4/12



—QUIPEX COM DE MAT MEDICOS DANFE
DOCUMENTO
HOSPITALARES LTDA RS AN BA Ko w MHWUWH
1SCAL ELETRONICA
AVENIDA RUI BARBOSA, 474 GAL 105 &
Bairro: SANTA TEREZINHA 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
JUIZ DE FORA - MG - 36045-410 1-SAIDA 1 3121 0208 7191 7900 0143 5500 1000 0315 3718 9209 3586
M Fone: (32)3236-1823 Fax: (32) e . - -t
contato@equipexhospitalar.com.br N° 000.031.537 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
. : www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
SERIE:1 | Autorizadora.
]IFOLHA:I /1
NATUREZA DA OPERACAOD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ
VENDA DE MERCADORIA 131214045556820 - 24/02/2021 15:26:51
INSCRICA() ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST TRIRUT CNP) / CPF
0010304750080 08.719.179/0001-43 _]
DESTINATARIO/REMETENTE 3
NOME { RAZAO SOCIAL CODIGO | CNPJ/CFF DATA DA EMISSAO
CASA DE CARIDADE DE OURO FINO 003952 |23.020.456/0001-19 24/02/2021 15:26
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
R 13 DE MAID, 2054 CENTRO 37.570-000
MUNICIPIO FOME/FAX UF  |INSCRIGAQ ESTADUAL HORA SAIDA
OURO FINO : (35) 34236470 MG
FATURA FATIRA 1 i FATURA 2 FATURA 3 | FATURA4 | FATURA 3 FATURAG FM‘U-'RA 7 | FATURA 8 | FATURAD FATLRA 10 ﬁTURA 11 | FATURA 12 | FATURA 13 wﬁjsu 14 [FATURA 15
NUMERQ: 03183717 | g B
VENCIMENTO:
VALOR:
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS 5T VALOR DO ICMS SUBSTITUICA0 VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.205,85 217,05 0,00 0,00 1.205,85
VA'  DOFRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 1.205,85
TRANSPOI'TADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEfCULO | UF | CNPJCPF
SAL EXPRESS SOLUCOES LOG. E TRANSPORTES 0 - Remetente (CIF) MG |86.392.529/0001-13
ENDEREGO MUNICIPLO 1F  |INSCRICAQ ESTADUAL
AV. MINAS GERALIS, 256 VARGINHA MG P(}?‘,“BE‘)S& 0047
QUANTIDADE ESPECIE MAKCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 |CX EQUIPEX 10,00 10,00
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS *
O ¥ Y 28 %t K ALIQ.
_J:Rf“,m DESCRICAD 105 PRODUTOS/SERVIGOS NCMSH [CST | CFOP | UN | QUANT. it wﬁ?r’w \g\ﬁlgn \ s | YR | VT o]
000663 A ADESIVA HOSP 19 X 50 - EUROCEL = 48114110 | 000 | 5102 | KL 10,000 3,9000 | 39,00 39,00 707 18| t
T 200220C05 Val: 28/02/2023 Qud: 10 Fufi w) 0 U U'\.\}u"{ OO ‘ | ‘ l |
000178 FITA AUTOCLAVE 19MM X 30MT - HOSPFLEX 48114110| 000 | 5102 | RL 19,000 . 4,1500 78,85 TR85 14,19 18
LT: 20110606 Val: 30/11/2023 Qud: 19 F{l’] W IR i thi s | : ! |
000222 MASCARA ELASTICO C/ 50 63079010 | 200 | S102 | CX 32,000 34,0000 1.088,00 108800 195,84 18
- DESCARPACK £ - gt !
LT: SMEAAAGOOR Val: 30/09/2025 Qtd: 32 o 3HANO = 1640 il A j

Data

Portaria ! [

Recebedor .L!QZJ&VL

Conferente 0103 ¢ .

- -
Langamento Ayl
Pagamento V42
Casa de Caridade de Oujo Fino
CNPJ 23.020.456/0001-18

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES ' i RESERVADO AO FISCO !
Nimmero(s) do(s) Pedido(s): 011290

PRACA DE COBRANCA; JUIZ DE FORA

Trib. Aprux. RS:;164,53 Federal ¢ R$:217,05 Estadual Fonte: JBPT M2L5PS .




09/04:2021 Banco do Brasil

©9/e4/2021 - BANCO DO BRASIL -  16:53:34
020500205 0ge4

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CASA CARIDADE OURO FINO

AGENCIA: 0205-4 CONTA: 23.,291-2
===
ITAU UNIBANCO S.A.
34191096080229569317621196650002285850000120585
BENEFICIARIO:

EQUIPEX COMERCIO M M H LTDA ME

NOME FANTASIA:

EQUIPEX COMERCIO M M H LTDA ME

CNP]: 88.719.179/6861-43

BENEFICIARIO FINAL:

EQUIPEX COMERCIO M M H LTDA ME

CNPJ: €8.719,179/0001-43

PAGADOR :

CASA DE CARIDADE DE OURO FINO

CNPJ: 23.020.456/0801-19

NR. DOCUMENTO 40,905
DATA DE VENCIMENTO e9/e4/2021
DATA DO PAGAMENTO e9/e4a/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.205,85
VALOR COBRADO 1,205,85
NR.AUTENTICACAO 3.CE7.PA9.B9F.67A.AB1

====== EEEESD
central de Atendimento BB
4004 @061 Capitais e regioes metropolitanas
8800 729 @€01 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@8ee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos,

Ouvidoria
eBBe 729 5678
Reclamacoes nao soluciecnadas nos canais

habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htm I#template/~2Fconsultas~2F869-1.bb 5/12
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09/04/2021 Banco do Brasil

©9/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:53:34
020500205 egoz

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CASA CARIDADE OURO FINO
AGENCIA: 0205-4 CONTA: 23.291-2

BANCO BRADESCO S.A.

23793416019000000074699001120403485850000155860
BENEFICIARIO:

PRO-SAUDE DISTRIBUIDORA DE MEDICAME
NOME FANTASIA:

PRO SAUDE DISTRIBUIDORA DE MEDICAME
CNPJ: 21.297.758/6001-03
BENEFICIARIO FINAL:

PRO-SAUDE DISTRIBUIDORA DE MEDICAME
CNPJ: 21.297.758/6001-03

PAGADOR :

CASA DE CARIDADE DE OURD FINO

CNPJ: 23.020.456/0001-19

NR. DOCUMENTO 40.9086
DATA DE VENCIMENTO 09/04/2821
DATA DO PAGAMENTO 09/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.558,60
VALOR COBRADO 1.558,60
" NR.AUTENTICACAO F.DA@.344.83A.B1A.187

Central de Atendimento EB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0880 729 6722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos,

Ouvidoria

8888 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 9088

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

hitps://autoatendimento.bb.com. br/apf-apj-autoatendimento/index.html#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb 6/12
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10/03/2021 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
10/83/2021 - AUTOATENDIMENTO - 11.9.13
1235101235 SEGUNDA VIA eels

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: PRO-SAUDE DISTRIBUIDORA D

AGENCIA: 1235-1 CONTA: 101.971-6

Convenio SECRET.FAZENDA MG

Codigo de Barras 85880000001-6 B7040302210-1
69010000004-9  47952797400-5

Data do pagamento 1e/03/2021

valor Total 187,e4

DOCUMENTO: @31ee5

AUTENTICACAQ SISBB: ©.881.FDO.3D5.F96.E3F

Transacgao efetuada com sucesso por: J9499922 FRANCISCO CARLOS SOARES DE SOUZA.

htlps:h‘autoatendimenio.’z‘bb.com.br!apf—apj~a utoatendimento/index.himi#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb 2/2



09/C4/2021 Banco do Brasil

89/e4/2021 - BANCO DO BRASIL -  16:53:35
820508205 0204

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CASA CARIDADE OURO FINO
AGENCIA: 0205-4 CONTA: 23.291-2

BANCO BRADESCO S.A.
23793416019000000074698001120405886150000155860
BENEFICIARIO:

PRO-SAUDE DISTRIBUIDORA DE MEDICAME
NOME FANTASIA:

PRO SAUDE DISTRIBUIDORA DE MEDICAME
CNP]1: 21.297.758/0001-03
BENEFICIARIO FINAL:

PRO-SAUDE DISTRIBUIDORA DE MEDICAME
CNPJ: 21.297.758/0001-03

PAGADOR :

CASA DE CARIDADE DE OURO FINO

CNPJ: 23.020.456/0001-19

NR. DOCUMENTO 40.907
DATA DE VENCIMENTO 09/05/2021
DATA DO PAGAMENTO 09/84/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.558,608
VALOR COBRADO 1.558,60
"~ NR.AUTENTICACAO 4.472.976.F62.397.9BE

Central de Atendimento BB

4084 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 @eel Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
08B8 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
es8ee 729 oess

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

https://lautoatendimento.bb.com. br/apf-apj-autoatendimento/ind ex.html#ftemplate/~2Fconsultas~2F869-1.bb 712
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09/04/2021 Banco do Brasil

@9/e4/2e21 - BANCO DO BRASIL -  16:53:35
020500205 ogat

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CASA CARIDADE OURO FINO
AGENCIA: 0205-4 CONTA: 23.291-2

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
0933994845701300000013605666010847185850000203250
BENEFLCIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNP]: 60.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

53 MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENT
CNP): @9.660.958/0003-45

PAGADOR :

CASA DE CARIDADE DE OURO FINO
CNPJ: 23.820.456/0001-19

NR. DOCUMENTO 49.908
DATA DE VENCIMENTO 89/04/2021
DATA DO PAGAMENTO e9/e4/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.032,50
VALOR COBRADO 2.032,50
NR.AUTENTICACAO F.175.731.85D.253.83A

Central de Atendimento BB

4904 @@@1 Capitais e regioes metropolitanas
8800 729 @81 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos,

Ouvidoria

8800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8880 729 9688

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

hitps://autoatendimento.bb.com.brlapf-apj-autoatendimento/index.htmli#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb 8/12
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09/04/2021 Banco do Brasil

e9/ea/2e21 - BANCO DO BRASIL - 16:53:35
0205882e5 eee3

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CASA CARIDADE OURO FINO
AGENCIA: 0205-4 CONTA: 23.291-2

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
933994845701300000013605674010841185880000203250
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 6©.889.128/0001-80

BENEFICIARIO FINAL:

53 MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENT

CNP]: ©9.660.958/0003-45

PAGADOR :

CASA DE CARIDADE DE OURO FINO

CNPJ: 23,020.456/0001-19

NR. DOCUMENTO 49.909
DATA DE VENCIMENTO 12/e4/2821
DATA DO PAGAMENTO e9/e4/2821
VALOR DO DOCUMENTO 2.e32,50
VALOR COBRADO 2.832,50
=== sE=====
NR.AUTENTICACAO ©.1AD.3F3.E3E.316.702

Central de Atendimento BB

4604 @eel Capitais e regioes metropolitanas
8800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
8888 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
e8ee 729 eess

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-a pi-autoatendimento/index.html#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb 9/12
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IDENTIFICACAC DO EMITENTE
@edicamrtd

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

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

0 - ENTRADA
1 - SAIDA

N°. 000.061
Série 001
Folha 1/1

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

n

718

AR

CIIAVE DE ACESSD

3521 0231 3782 8800 0166 5500 1000 0617 1811 2718 4700

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

WWwW,

nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAG AD

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA DE MERCADORIA 135210211927733 - 25/02/2021 18:41:57 ) j
Il_\.\t KICAG ENTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNPJ / CPF 1
L 797409146110 31.378.288/0001-66
DESTINATARIO / REMETENTE
|'\'t WIE RAZAD SOCTAL NP1/ CPF DATA DA EMISSAO
WCASA DE CARIDADE DE OURO FINO 23.020.456/0001-19 25/02/2021
TNDIRICO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SATDA/ENTRADA
RUA TREZE DE MAIO, 2054 BELA VISTA 37570-000 25/02/2021
SRS 173 FOME /FAX INSCRICAD CSTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA
iOURO FINO MG 3534411059 19:41:00
FATLRA /DUPLICATA
: 001 [Num. 002 | [MNum, 003
Vene 08/04/2021 | | Venc. 12/04/2021
alor RS 2,32 WValor 2.3
CALCULO DO |
[u,\s ECALCICMS VALOR DO TICMS VALOR DG [CMS-FCP BASE CALCICMS ST VALORICMS S T. VALOR ICMS & T-FCP 11': TTAL PRODUTOS
¢ 6.984.13 838,10 .00 0,00 0 0.00 6.984,13
F'M OR DO FRIETI VALOR DO SEGURD ]nI'S(DN'!O OUTRAS DISPESAS VALOR TOTAL P VALOR IMPOIH'ACAO TOTAL NA NOTA
L 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 6.984,13
TRA  JRTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
ODOFAR LOGISTICA INTEGRADA EIRE 0-Remetente 28.287.523/0001-80
| [EnnERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
v IRUA JOAO RODRIGUES ALVES.085 RAXA MG 0030131730070
)-, [m;.w TIDADE ESI'ECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3| 25 Yolumes | 187,141 187,141
~ DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Cupia SCRIC g i . & 5 VALOR VALOR B.UALL VALOR VALOR [ ALIOQ. [ ALIO.
« | PRopumo DESCRICAD DU PRODUTO / SERVICO NeMSH | oiesT | cRop | un | Quant A | LUt | St ety VR [ AL
o | 2k ,\c'?,l'n LCISTEINA 600MG ENV 16X05 GRS/EMS GEN G- PMC: | 30049059 | 500 | 6108 | UN 3| 110233 33,07 33,07 3,97 12,00
i ALote: IV6592 Qud: 3 Vals 15409/2022 ~ s b ovibain ks
FCLETRFDT79-1 COB4T8D-AFB7-DASAAIRIDAD? /= (., JLL - - '/J AV A ik AA
: TR SRS i e el S e et P e Sled L e B it T s Sl SO (OO [ g | gl i ol ool RN s
21 2086 :Z)f wcr);m SODJCA SO0MG/ML SOL INJ C/120AMP 2 MLITEUTO | 30049069 [ 500 [ 6108 | €X 16| 633600] 1.013.76] 101376 12165 12,00
ACote: 26584135 QUL 16 Val: 019/03/2022 = ol ol . | ,
~[FCI473DCIFA-TEDI-4ICF-BBIC-DI61 BFDTAGD2 i, e | g,j RO Ly il (A
=1 simvd |FERROPURUM 100MG/S AMP AMBAR/BLAU HOSP O+ | 3 F gm0l 800l Toasdl T T ko
b e 20130376 Qu 16 Val: 64132003 % 0 o UM - |
Vi ;MEET;{.'I\-H:TIDINAJ 300MG C 100 AMP 2 MLZHYPOFARMA | 30 000 109000 1308 [iaae]
ISP S1 i i 4 %
) ~ T 1 7 i = vl o rd Al
: A Jeom AELIR Qs | Vel )13 o = WO AUl -
- 3TEN INMPENEM+CILASTATINA 500 SHIMG 25 AMP Teononl “1Tannonl T 100 aal annl
i ﬁlgn. BIOCHIMICO HOSP'AM r:t s 192,90 12,00
S ALote: 009037 Qtd: 4 Val: 31/10/2021 b o - .
¥ < |FGRCRSTECBE-6448-44F 5-8992-FSBF43AS27EA. - MK
y - " i 4 B e St S Bt e o T R —— { g 3
S LOSARTANA SOMG C/30 CPR/PHARLAB GEN G+ PMC: 28 38 i
Sl 7 |Loke 20006051 Qud: 2 Val: 30/11/2023 e bk 'é
5| 24258 [NAPROSIL SMG 7240 AMP 2 MLISOFARMA HOSP & [~ T30
S . Lo 0100148 Qud; 1 Val: 1411012022 i A M5
2089%;  [SORO FISIOLOGICO A 0,9% BOLSA I00ML/SANOBIOL S+ | 30049009 6108 [UN
“F-. 9 lote: 21010634 Qud: 1500 Val: 051012023 = WA,
15729 JWANCOMICINA S00MG C/ S0 FA/TEUTO HOSPIAM Gk |- 30042071 | 000 |
'i |Lote: 1935444 Ond: 2 Val: 17/07/2022 2 b G
it ot oAl o SN 111 (< SROOOON LRl o el s i i i 3 S
_DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES “JRESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: Orc 12718232 Fichas 1/3 1 vols. 2/3 | vols, 3/3 23 vals f
ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 lospitalar@ medicamental.com.br 1
AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0 3 \
AL AUTORIZMS: |.18508.3 i '
AFE 1.18.507-0- AE 1.18.508-3 Email do Destinatirio: xml |daentreps.com. br ‘ -}\'i
E'[[ _!gi“ Vﬂ’g Aprox Tributos Federal: R$ 939,37 Estadual: RS 716,45 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT by B }
:COLHA DO ICMS DIFERENCIAL DE ALIQUOTA i
CONFORME CADASTRO SIMPLIFICADO Do cowriﬁaﬁﬁqﬁ%%?&i;mu it iy - =i
Regrime Especinl - 035738/201 8 - Portaria CAT no 1162017
Valor ICMS pestado destino: RS 232,58
Valor FCP plestado destino: RS 0,00
Yalor IWMS poestade onigem: RS 000
ROTA: SUL DE MINAS - POA 20
1! f
i\i
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12/04/2021 Banco do Brasil

12/e4/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:49:14
828500205 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CASA CARIDADE OURO FINO

AGENCIA: 0205-4 CONTA: 23.291-2
DATA DA TRANSFERENCIA 12/e4/2021
NR. DOCUMENTO 553.370.000.0806.158
VALOR TOTAL 6.984,13

#4444+  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MEDICAMENTAL H LTDA

AGENCIA: 337e-7 CONTA: 6.158-1
NR. DOCUMENTO 558.205.0008.023.291
IDENTIFICADOR 1: 23.020.456/0001 19
NR.AUTENTICACAQ 7.8BC.A4B.1BD.700.171

hitps:/fautoatendimento.bb.com. br/apf-apj-autoatendimen tofindex.htmi#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb 12114



Z DRANFE T
DOCUMEATD AUXS JAR DA
NCRISTALIA I T
PRODL T8 OUINMICOS FARMACELTICOS LTDA 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
CRISTALIA PROD. QUIM. FARMACEUTICOS LTDA 1-saiDA ! 3521 0344 7346 7100 0151 5501 0002 8843 5618 5661 7153
ROD ITAPIRA LINDOIA S/N KM 14 - FAZ E CRISTALIA 3
Itapirs - SP -CEP 11974-900 N°2884356 FL 1/ 1 onsu ¢ auten ade no portal naciona : -
(193430500 - o cristalin com be SERIE 10 www.nfe.fazenda.gov. briportal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
6.107 VENDA DE PRODUTO = 135210223106898 01/03/2021 11:34:53
TNSCRIGAD ESTADUAL TNSCR. EST, SUBS. TRIBUTARIO CNPJ J
374007758117 2287707350058 44.734.671/0001-51
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME /| RAZAO CNPI{ CPF DATA DA EMISSAO
CASA DE CARIDADE DE OURO FINO (32983 - 487193 1E-50) 23,020.456/0001-19 01/03/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP [DATA DA ENT‘RDAG.\fDA
R 13 DE MAIO,2054 CENTRO 37570-000 01/03/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
OURD FINO 0153534411059 MG ISENTO 18:00:00
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. FATURA/DUPLIC. | VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
| 2884356/02 12/04/2021 1.333,20 2884356/03 26/04/2021 1.333,60
0 -
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
4.000,00 480,00 0,00 0,00 4.000,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.000,00
BLOCO TRANSPORTADOR/ VOLUMES
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD [UF CNPJ
TRANSPORTADORA BARBARENSE LTDA 0 - Emitente 57.189.367/0001-12
[ ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRIGAQ ESTADUAL
“1A PEROLA 350 GALPAD 7 HORTOLANDIA - SP |244295071113
,ANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
L1 CAIXA(S) 6176 6,120
w%mmv{r 1 SERV]
DIGO DESCRIGAO PRODUTO / SERVICO NCM /SH|CST[CFOP[ UN | QUANT. VALOR VALOR | BCALC. | VALOR | VALOR [ALIQUOTA
UNITARIO | TOTAL ICMS 1CMS 1 [ioms| 1
52,3666 OMEPRAZOL SODICO 40mg Po Liof Inj 25 fa + 25 amp dil X 10 [3004.90.69 {000 {6107 |CX §,0000 500,0000 4.000,00]  4.000,00 480,00] 0,00] 12,00] 0,00
mL - Lis:NEG - Trib aprox RS; 538,00 Federal Fonte: IBPT/empres
omeiro.co BFSCAT. L YA B L\ L,
Lote: 20120163 - Qid: §,0000 = Ol val: 12/2022 . J = ~
o Mvie L \_ : ,;{,U.O
{LCULO DO lssgj_v
INSCRIGAQ MUNICIPAL WVALOR TOTAL DOS SERVICOS DBASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO [SSON
256-2 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONATLS
LOCAL DEENTREGA RESERVADO AO FISCO
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
.‘75535.‘%’.?3' £.50 - Rep: 17205 -Prod, Lista Negativa: 4.000,00 - NE: 589600 -oc 42 - "CREDITO PRESUMIDO - LEINR. 10147 iLancado no Estoque

ARENSE LTDA CPF/CNP);57.189.367/0001-12 INS, ESTADUAL:244.295.071.113 -
0) OU INSTR. DEPOS.:

x RS: 538,00 Federal Fonte: IBPT/empresometro,com.br BF&CAT.Tmsg

benco. OU INSTR. DEPOS.: Banco ltau S/A (341)-AG: 00001 L- C/C 000010069-0 COD.IDENT.: NR. CNPJ
il 001)-AG: (05115-2 C/C 000002014-1 COD. o =1 i ici
tar o boleto pelo e-mail: w‘%{%&%‘%ﬁ?ﬁﬁﬁ 051152 C/C 000002014} COD IDENT.: 032983:3 . Se rafei solc

kedespa. TRANSPORTADORA BARE
OLETO DISPONIVEL NO DDA do seu
(SEM PONTUACA

) Vg
;'E\;M}\;\l, M




12/04/2021 Banco do Brasil

12/84/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:49:14
820500205 SEGUNDA VIA eea7
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CASA CARIDADE OURO FINO

AGENCIA: @205-4 CONTA: 23,291-2
DATA DA TRANSFERENCIA 12/04/2821
NR. DOCUMENTO 555.115.080.002.814
VALOR TOTAL 4,000,060

*#%%%%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CRISTALIA PROD QUIM F LTD

AGENCIA: 5115-2 CONTA: 2.014-1
NR. DOCUMENTO 550.205.800.023.291
IDENTIFICADOR 1: 32.983 5
NR.AUTENTICACAQ 8.491.CCB.372.ABB.6A3

https://autoatendimento.bb.com.b rlapf-apj-autoatendimentofind ex.htmi#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb
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SHEEL Funura DANFE
e Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
www. futuramedicamentos.com.br Salda: 1
Futura Comércio de Produtos Médicos e Entrada: 2 EE Chave de Acesso da NF-e
gaiidasaby No. 73.855 35210308231734000193550000000738551000949241
NRTS et St e SERIE: 0 TonsuNa de aulent.idade no portal nacional da NF-e VW TiTe. Tazenda. gov. br/ponal ou 110 e
Cep. 18271210 Tatu/SP Bé ina' A da Sefaz Autorizadora
FonelFax: (15) 32519494/ (15) 33054787 9 ~Profocolo de Aulonzagao de Uso
L 135210245173562 05/03/2021 18:23 ]
\’ﬁammz Peraga0 ] .- ,
VENDA ‘ )f 0 :;/. e
NSCrG: ‘adua sladual do oubst. [nbutano [CNPJ J - i
¢ 687.161.985.111 08.231.734/0001-93

DESTINAT ARIO/REMETENTE
o

2606 CASA CARIDADE DE OUROQ FINO
Tego
RUA 13 DE MAIO 2054

23.020.456/0001-19

Eairro/LNstnto 2P
CENTRO 37570-000

R =
| OURO FINO ] (35)034411059 MG ISENTO
FATURA ]

CALCULO DO IMPOSTO
3 U TCHS B&se de Calculo oe
757,30

75730

alor ¢o Frete Uro
1 0,00 0,00

z T
l BR4 TRANPORTES DE CARGAS EM GERAL l] -
nde;
\ l AVENIDA 10 N.1126 ' RIO CLARO

JILFF
23.246.316/0001-63

I 587220280115
Dantida Specie arca Imerac: 0 qm o
1 ] CAIXAS ]
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
:u.pmomu Desoriglio do Produto/Senvigo NEMSH cer ficror || unio. aro. VLRUNIT. VLR.TOTAL scicms || virioms || werip || aua. flaue,
icMe [}
566282 FENTANLA SOMOGL QWL G50 SAFETY PACK s004908¢ || ooo || er02 cX NP e 75,7500004 606,00 606,00 1272 2 I
Loto: 2038452 Val: 3110022 8,00
{ 569733 FITOMENADIONA 10MGML CX C2SAMP X 1ML [mm oo | si02 cx \;{':} 4.qu| 37,82 151,30 151,30 18,16 12
Lot 21010221 Val: 3000172023 .00
EDESPACHO
SAL EXPRESS SOLUCOES LOGISTICAE 86,382.529/0001-13
TRANSPARTE | THA
AV MINAS GERAIS N.258 VARGINHA MG  (35)032197600
Local de entrega; RUA 13 DE MAIO 2054 CENTRO 37570-000 QURO FINO MG
CALCULO DO ISSQN

WW

DADOS ADICIONAIS

V.83 MOUTINHO REPRESENTACAQ DE M N/P.90.468

PEDIDO 58 VAL.ICMS INTER.DESTINO=4543 VAL.ICMS INTER.REMETENTE=0,00

E MR Dvvacnl OSTE4 10°<




SAL EXPRESS soL Log E TRANSP LTpA | AUTCRIZACAD | FL
AVENIDA MINAS GERAIS, 256 D A CT E [08/03/21 16.92 |1/1
REZENDE i FONE f35 ]32?9-?590 Documanty Auxﬂl.rdo:nnhmm de Transparty Elatrdnica

L e Sy VARGINHA Mg CEF- 37062-1a0 SERIE | NUMERD MODAL MODELO [N PROTOCDG |
Www.salexpress.com, by _J.E_Lo_o_;j?_sas_._sl__i_r_aggogxuzo_} 57 |13121076063020¢ | [=]

s T ———— e ._______.
CNPJ 86.392.520/0001.13 IE 7077389580047 RNTRE 12086250 i CONTROLE DO Fiscg
TP DO CT-E TP Do iER\c"ICO I’l ,I J II, II II[I Il
i
Chave dg Aces WAy,
31.210 2.529/0004

NORMAL | NORMA I
S0 Dara consultg
3.86.392 520, -13

| cFoP NaTUREzA DY PRESTACAD
| 3353 Transp a est comercial

EMITIDO FOR
deivid

ORIGEM DA mssmaﬂc | DESTING DA PRESTACAQ
POUSO ALEGRE|| ] OURO FINO/MG

REMETENTE FUTURA com PROD MEDICOS Hos
END R DOUTOR GUALTER NUNES 10p CHACARA JUNQUEIRA
MUN TATUI.sp CEP 18271-21p

de autenticidagy ny site e fazenda, gay by E
-57-012-001 -793.651-104, 172,831.7

COMPONENTES GO FRETE R3] MERCADORIA

08.231.734/0001 RETE VATOR — o O RETE (RS] 2 . ME e
NPy _’_23_’_7"_"_'-‘“3;”____ —_ = 887i619n5111 __"ONE (15)32519404 FRETE VALOR 37, 00 | priob rresoms FENTANILA S0mcG
DESTINATARIQ CASA DE CARIDADE SUFRAMA DESPACHQ ESPECIE PECAS
END - RUA 13 DE MaID 2054 CENTRO VALOR MERCADORA () 757,30
MUN  OURO FING - Mg CEP 37570-000 QTOE PARESAOLUMES 0 1
CNPJ23.020.456/009 1-19 I FONE (35)34411059 CUBAG(m3yPES s 0,0000 3,850

EXPED EDICOS HOSP EIREL)
ALTER NUNES 109 CHACARA JUNQUEIRA
MUN  TATUI - gp CEP 18271-210
IE 687161985111 FONE (15)32519494

PESO CALCULO Kg)

IEMS (RS)
'érrﬁAEa‘oTnEﬁEm‘ e - NORMAL,
BASE cALouLe 64,95
ALlg DIFALICMS 5 ) 00,0 18,0
VALOR IcMs 11,89
DIFAL ICMS ORK3iDEST 0,00 0,60
CRED PRES/ICMS ST 0,00

MUN OURO FiNg . MG CEP 37570-000
CNEyY 23.020.45&0001—1& IE FONE (35)34411059
TOMADOR FUTURA COM PROD MEDICcOs Hosp EIREL|
END R DouTor GUALTER NUNES 10g CHACARA JUNQUEIRA
MUN  TATU| . gp CEP 18271-21p
CNRy 08.231.?34\!0001'-93 IE 58?161985111 FONE (15)32519404
CBSERVACOES i
8T G0 = Apolica sequro; 030010540012 ﬁ_-—s?qiz?&aﬁ.-_i_uo_ss?z%no 1, 07corns:
153 HDI GLomar SEGURDS 5.4 wew TABELA: COMBINADA Co3355g - ROTA: v CHAVES NF-E/CT.E
/VGAI - TARIF: 015 - 2an0 MERCAD: AUTO pmcAg +4v tratamento de Né‘i?:__s_zl_:)ﬁﬁé_ﬁ'?_ 4'6@?93550'0‘%0_03_35531_
28 pessocais pods Ser dado para execucas ds contrata de transpor

VALOR A RECERER (RE)
) - Em_RS
4,954 orar —

DESTAQUE pE
1,69 pis

TRIBUTOS {Lgj 12.741/2012

PLACA DE coLeTA ARMAZEM ng 13383174 699692 - 3 3383174 695867
_TOMABGR SERVIGo _REMET [ Goamny A PR _.n'_z"ﬁ'_ﬁnﬁrEuﬁEsa_ _09/03721
DECLARD QUE RECER) os WOLUMES DESTE CONHECIMEN TOEM PERFE|ITD ESTADD PELD Que DoU por CUMF:RIDO (o] pRESE_NTE CON‘I’R-ﬂiD _____ — poA 133848_2
CHEGADA DATAlHoRA

NOME/RG | ASSINATURA | CaRivEG — IC NAFE -
[ |



12/0412021 Banco do Brasil
12/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:49:15
09285080205 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/

CONTA CORRENTE

CLIENTE: CASA CARIDADE OURO FINO
AGENCIA: 0205-4 CONTA: 23.201-2
DATA DA TRANSFERENCIA 12/04/2021
NR. DOCUMENTO 556.505.800. 001,411
VALOR TOTAL 757,30
#%4%%4&  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: FUTURA C DE P M E HO

AGENCIA: 6505-6 CONTA: 1.411-7

NR. DOCUMENTO

550.205.000.023.291

NR.AUTENTICACAO

6.26C.06F.5E8.BB4.7AF

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

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

apj-autoatendimento/index.htmi#/te mplate/~

2Fconsultas~2F869-1.bb

A A1 A



e

‘h‘ ':ﬁ;;ﬂklﬂo do emitente

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

Il

(T TR

(g _EN CHAVE DE ACESSO !
l i Kﬁuciaiei,se \ ?_ ERFS:DA : 3121 0267 7291 7800 0220 5500 1000 5801 3616 23309139 |
|:&W;E:}S::;:?iang!g‘:rl:c]:?\tnlf:gkl;:fﬁ:g;g?muow SLL - BETIM - MO 1 NO (580136 FL1/2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e I
i A s | SERIE1 - wwiw.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora |
i

|

[ NATUREZA DA OPERACAD

| VENDA DENTRO ESTADO

PROTOCOLO BE ALTORIZACAO DE USO
131214047234159 25/02/2021

18:15:15

I CNps

| INSCRICAO ESTADUAL

INSCR EST SUBS TRIBUTARIO

| 67.729.178/0002-20

0629965800921

DESTINATARMIREMETENTE

NP1 CPF

T DATA DA EMISSAD

| NUME (AZAU SOUIAL | | 25/02/202 1
| CASA CARIDADE DE OURO FINO 123.020.456/0001-19 _25/02/2021 '.
l| ENDERECO BAIRRO - DISTRITO CEP | DATA DA ENTRADA SAIDA |
NDERE ! , |
| RUA 13 DE MAIO 2054 BELA VISTA 37570-000 ' 25/02/2021 |
MUNICIPIO [ FONE FAX UF [ INSCRICAO ESTADUAL [ HORA DE SAIDA
OURO FINO | 3534411059 MG | | |
FATURA/DUPLICATA ) .
FATURADUPLIC VENCIMENTO | VALOR FATURADUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO | . VALOR |
0580136/1 m 237084 | 03801362 01/0472021 237084 | __0580136/3 08/0472021 237084 |
0580136/4 15/04/2021 2.370.84 |- 0580136/5 22/04/2021 2.370,82 ]
CALCULO DO INMFOSTO o
T BASE DE CALCLLO DO 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO 1CMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
11.854,18 1.991.55 0,00 0,00 11.854,18 |
"VALOR DOFRETE VALOR DO SEGLRO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP] VALOR TOTAL DA ROTA |
i 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 11.854,18 !
THANSPORTADOR { VOLUMES TRANSPORTADOS —
NOME | RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPI
REDE-MINEIRA DE DISTRIBUICAO 0 - Por conta do emitente 05.073.645/0001-78
e . i
"FNDER. | MUNICIFIO UF INSCRICAD [STADUAL |
RUA REIS DE ALMEIDA 51 | BELO HORIZONTE MG | 0621919190057 ]
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERO PESOBRLTO PESO LIGUIDO '
24.00 YOLUME(S) | 0,60602 251,687 251,687
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAQ PRODLTO  SERVICO NCM/SH|CST|CFOP| UN | OUANT VALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL 1068 1OMS w [jemst i
019272 PENICILINA G BENZATINA 1200 000U S/DIL (TELTO) L. 25 30041013 | 500 | 5102 | FA 50,00 7.50 375,00 375,00 H7.50 0.00| 1800] 0ol
/ 200 50,0000 F 030420 V' 03042012 nFCI 458F07BE-9 —""‘1 “
SBI-ARAF-ATRO-COSIN60TFOSE i 4 - - -4 it e 'Kl
5 ' a/ m . 5o 1 AU LALCLOLGIUA
amase | ascaniis | se——r] . — PITISSSSER L, [T P
22844 ?*{RI -\IXONJ\‘K::\-' (BLALY L 20120092 ?" 500,0000 F: 3 30042059 | 00O | 5102 | FA m. 5,99 299500 299500 33900 0,00 1800] 000
11020V 30102022 -1 A a.-l,-'] sk KOO A IO ey
sk Vst e i, e, G AT | of . L1 ___J ‘,_\'_&LJL. = 9 ALY A L e \J‘ WAV T
19238 / ﬁﬁrg::{:fi;\'lo _| ;n\w;‘nl u;.::?o QUIMICA) L 2046186Q | 30049029 | 000 | S102 | FA 600,00 2,45 1a7000] 147000 6.00
; s Faann V2o -~ e
< P L . B IO Lz egoiumg
- s 1 ar . o | =% RhT
OO0%4E CETOPROFENO 100MG IM(UNIAD QUIMICA) 1. 20242490 IN0SS029 | SO0 | 5102 | AP 10, 0y I.!6{B! [RNE e l8 (.00
H100.0000 F 300620 \* 30062022, nFCI: ACDATDF-SACS., e - =
BOA-BO6 1-BOTAFFS | SFOC o i N ol TR /
SO o u‘»i’pq R X = riL;u L
eI AT 3 3 a n -y TR W 2 N / . e T
02846 / f'i‘I’R.G]-LO'XACI.\() IOUMIG. CLORIDRATO S rECHA (HALEX AUN48ULY | 000 | 5102 | BO 120,00 18,00 _}ﬂﬁﬂ,w 2 160,00 359,20 000 1200 o000
ASOFARMA) (ITEM GENERICO) L. DOTODRO Q1 120,0000 F = 1
0307720 V' 03/07/2022 . - 0y '
Faam n-» i sanpuag Lt
00643 Mﬁ,\c'.\rx,\ 20MG CLORIBRATO,GLICOSE ANID (CRIST 3004906 i o] JESECY I
A LGl h 1000 | 5102 | AP 120,00 7,00 B4y
“TALIAY L 2000001170 120,0000 F: 01709720 V- 0109 p?i,.,l ]'Tll 840,00 ” Saﬂ.l]ﬂ 151,20 o,wl IR00| 000
Ev—— Pl # - 4 " Aot
010367 LIDBTAINA 20MG.CLORIDRATO (N 2 e # & I‘ZN“LQ'L ”Lu
gﬁ?m NA MG.CLO TO (NEO QHYPBRAIN), LB | 30049043 [ 000 | 5102 | 1B 100,00] 2,10 21600 210,00 37,80 0.00| 1800f 0go
Z0FDI66 0 100.0000 F_30:06:20 V- 30062022 £ Wy = Iede e dali 3 3P
CALCULO DOASsQx (i X . e e £ 8
INSCRICAD MUNICIPAL TAL 5 SERV 9 :
¢ A I VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN [ VALOR DO 150~
10014 0,00 0.00 | 0,00
DADOS ADICIONAIS e -
| INFORMACOES COMPLEMENTARES
PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs |
fsk bif RI ! h 2) LA S APOS Do
REC SBI\U:.\ :c‘) ::‘Dmo 43 D:_\T:. ENTREGA: 26/02:2021 Pedido. 1845612 Autorizacao de CompsaPedido Cliente) (845612 |
pagamento devera ser realizado atraves do bolew anexo a nota fiscal. : -mail |
e o o 0 S o S e, ot s o cowl || | angado no Estoque
S a0ie Vab 06:2021 MODAL: RODOVIARIO / TIPO ENTREGA EXPRESSA(Codigo | mitanie: B y LD 4 L) A
Fantasia CASA CARIDADE DE OURO FINO) R MO IR 81 B C 2 —
/ i
. .
{ |

=5



identificagio do emitente DANFE T T T T T T T
A 10 1 50 0

DOCUMENTO AUXILIAR DA
’,»'. = 4 , U (_l ar ? n 3 e NOTA FISCAL ELETRONICA |
& e e e w——— = =0 4
g é( 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
3 1 - SAIDA ! 31210267 7291 7800 0220 5500 1000 5801 3616 2330 9139 i
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA :
RUA PAULO COSTA 10 - DISTRITO INDLSTRIAL JARDIM PIEMONT SUL - BETIM - M0 - - | | i
PUNTAALUORTA W)~ N, 0580136 KL 2/2 Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e 1
CERIE 1 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora |
NATUREZA DA OPERACAD PROTGCOLO DE AUTORIZACAD DE USO |
VENDA DENTRO ESTADO 131214047234159 25/02/2021 18:15:15 i
INSCRICA0 ESTADUAL INSCR EST SUBS. TRIBLTARIO CNP] !
H . 13
| 0629965800021 67.729.178/0002-20 !
DADOS DOS PRODUTOS { SERVICOS
CODIGO DESCRICAQ PRODUTO / SERVICO NCM ! SH [CST|CFOP | UN | QUANT VALOR VALOR | BeaLe | vALOR | vALOR [ALiOuOTAS
UNITARIO | TQFAL 1CMS 1CMS Pl |iems|
010752 /ﬁmﬂarum SOMG IMLCLORIDRATO (CRISTALIA) L 30049075 | 000 | 5102 | AP 100,00]_ 173" 17300 173,00 3L 0.00{ 1800] 000
191203170 1000000 F 301210V 30122 M o s | A1 = vod v vudLowcil
026257 | PICLOFENACO SODICO 75MGAML (HYPOFARMA) (ITEM 30039047 | 000 | 5102 | AP 100,00 0.65 )y& 65,00 7.80 o00f 1200] 000
/ GENERICO) L. 20121444 Q1 100,0000 F 301220 V. 312/202 = /
e AN 3l = i} = o Landalowd
NnTos “;)RF,'\'AILIX.-\(EP!Z\'EFRINM IMGML (IIPOLABOR) L.D-0 30049009 | 500 | 5102 | AP 104,00 1,65 _i.br-.iﬂ 103,00 29,70 [EXE XA R
//|3n 200 00,0000 F 300820 V 30:07/2022 nFCT: 41ﬁ:rﬂ-3 ~ ~
00 9-4697-9867-C 320 65025993 1 k ~= | _ W - .
N : vin R R = L0 L vl i
028303 Fw—.‘xlrurm SOMG MIL (CRISTALIA) L 20100207Q ~10000 | 30049065 | 000 | 5102 | AP 100, 1,88 385,000~ 28500 51,30 o00| 1800 .00
O0F 20010:20 V- 30 10:2022 *** Poraria 344.08 C) F . p v 110 -4 A
20 v e N Y L A R 8 O A
025587 /6ﬁx.~msuso.\‘a MG ML (FARMACE) (ITEM GENERICO) 30039009 | 000 | 5102 | AP 100, 145 4s00f 14800 17,40 000| 12000 000
JO|L DX201154Q 100,0000 F: 30:01-21 V- 300102002 r vy R e Wi Browb o1y I e g
...... s Y I — Aapes = A VA PV BLAAT
010697 A/JI‘X,LOPEER[DOI.SMG"ML{(RJSTALTM L:21010144Q _ 50, | 30049069 | 000 | s102 | AP 50,00 3,50 17500 175,00 31,50 00 1800 a0
- 0, 300121 V. 300172024 *** Ponana 34498 C| -.r AA S = 4 ”~ = ’ -
’ 7# o (A Tha| AVAS [ o : - q’&’ AL CyaA] -
i 5 5 : 2 i i | '"_"')'""‘ | RN BE ) b el Fagticoae o
022085 ﬁkn MANITOL 20% 2SOML § FECHADO (EQUIPLEX) 1:20 | 30049099 | 000 | 5102 | FR 40,00 4,00, 160,000 " 160,00 2880 000 1800 000
127830 40,0000 F [BOS20V 18052022 fa 1)) =143 3 6(;— ia .

____________ R C ) IS, e e N SRR - 89T \alotiader | |
010756 / MORFINA 112MG ML SULFATO (CRISTALIA) L. 2011003) Q. 30044990 | 000 | 5102 | AP 200,60 4.10 82000 820,00 147,60 o000 1B 000
y 2000000 3011120 ¥ 30/11.2022 ™" Ponaria 3498 Al - ¢\ n - / oy L= ' '

SR - ~ ¢ vanulgioue]
023926 [NITROGLICERINA 25MG (CRISTALIA) 1200803560 _ 20, | 30049090 (000 | 5102 | AP | 3000l  sconl  smo oo™ e ™| AT
A PGLICERINA 25MG (CRISTALIA) 120080356 Q __ 20, | 30049000 | 000 so0.00F" 500,00 90,00 00| 1800 000
0000 F 3008 20 V' 01089622 Ay .
(&) | i ' i Sa0
........................ ] Ay — I O LM AL S
027083 SORO FISIOLOGICO 0,9% 250ML S FECHADO (EQUIPLEX) 0049099 | 000 : =i | iy
+IPL ; ] ; 200, 2 2
L 2016638Q 600,000 F 301220\ 30122022 it y’ 1.200,00 216,00 0.00( 18.00] 000
"u'ﬂ 3l b o~ ’ Al :
(R VWG C e X A= Lt e s
L]




12/04/2021 Banco do Brasil

G3351216466036901
Emissao de comprovantes - 3o nivel 12/04/2021 16:59:51

12/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:59:51

020500205 6008

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CASA CARIDADE OURO FINO
AGENCIA: @205-4 CONTA: 23.291-2

BANCO DO BRASIL

201908009501 30434800001101441176885840000237084
BENEFICIARIO:

COMERCIAL € RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729,178/0002-20

PAGADOR :

CASA CARIDADE DE OURO FINO

CNPJ: 23.020.456/0001-19

NR. DOCUMENTO 41.201
NOS50 NUMERO 13648400001101441
CONVENIO 01304840
DATA DE VENCIMENTO 10/04/20621
DATA DO PAGAMENTO 12/04/2621
" VALOR DO DOCUMENTO 2.370,84
VALOR COBRADO 2.370,84
NR.AUTENTICACAOD 3.977.82E.846.F80.6F1

Central de Atendimento BB

4004 ©0@1 Capitais e regioes metropolitanas
08e@ 729 eeel Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8@e 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

OBBB 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0888 719 8BRS

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

hitpsi//autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmlttftemplate/~2Fconsultas~2F869-1.bb 1114



| 1dentificacio do emitente DANFE
| DOCLUMENTO Al:x:_n;an ':n
1 = { - 1 ISCAL ELE NHCA
Y NN PV T el /7 s @ NOTAFI
[ k 'UL ! E§ | 0—ENTRADA . CHAVE DE ACESSO
! { ! 1-sAiDA 3121 0267 7291 7800 0220 5500 1000 5801 36I6233_0_?_I§? o
| COMERCIAL CIRURCECA ROCCLANTTET LD, | = = 2
| RUA PALLO €COSTA 110 - DISTRITO INDUL STIRIAL DAREIS FIENONY SLL - SETA - 06 | ONT. 0580136 FL1/2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
PRI Sl i SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
| NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAC A0 DE USO
| VENDA DENTRO ESTADO 131214047234159 25/02/2021 18:15:15
{ INSCRICAQ ESTADUAL INSCR EST SUBS. TRIBUTARIO CNP)
| 0629965800121 67.729.178/0002-20
DESTINAT ARID/REMETENTE : » e
TNOME  CAZAD SOCTAL CNPJ CPF | DATA DA EMISSAO
| CASA CARIDADE DE OURO FINO 23.020.456/0001-19 | 25/02/2021
| ENXDERECO BAIRRO - DISTRITO CEP ‘ DATA DA ENTRADA SATDA
' RUA 13 DE MAIO 2054 BELA VISTA 37570-000 25/02/2021
| MUNICIPIO FONE - FAX UF INSCRICAD ESTADUAL | HORA DE SAIDA
| OURO FINO 1 3534411059 MG |
FATL RA/DUPLICATA T T
FATURADUPLIC VENCIMENTO | VALOR | FATURADUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC | VENCIMENTO | VALOR
0580136/1 25/03/202F 2.370.84 05801362 2370.84 | 0580136/3 |  08/04/2021 ! 2.370.84
0580136/4 | 15/04/2021 2.370.84 |- 0580136/5 22/04/2021 ¢ 2.370.82 | 1
CALCLLO DO IMPOSTO . So—
["BASE DE CALCULO DO TCMS VALOR DO 105 BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO | VALOR TOTAL DOS PRODL TOS
| 11.854,18 991,55 0,00 0,00 | : 1 12854,18
T VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO [P VALOR TOTAL DA NOTA
i 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 11.854.18
TRANSPORTADOR/ VOLLMES TRANSPORTAMYS —=
[ NOME/ RAZAO SOCTAL JFRETE POR CONTA CODIGO ANTT [ PLACA DO VEICLLO r_rr CNPJ
[REDE MINEIRA DE DISTRIBUICAO 'n Por conta do emitente l . 05.073.645/0001-78
BERECO TNCNICIIO UF INSCRICAD ESTADUAL
RUA REIS DE ALMEIDA 51 | BELO HORIZONTE MG | 0621919190057
QUANTIDADE | ESPECIE TMARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIOUIDO
24,00 VOLUME(S) 0,60602 251,687 251.687
A DS DS PRODTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAQ PRODUTO - SERVICO NCM ' SH |CST|CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR | BCALC | VALOR | VALOR [ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS 10MS 1Pl ons|
019272 PENICILINA G BENZATINA 1200 000U SDIL(TELTO) L:25 | 30041013 | s00 | 5102 | FA 50.00 7.50 375.00 375,00 H7.50 000 1800 o0
wﬁ(o- 500000 F- 030420 V' 0304:2023, pFCT 458F0TBE-D e € s
{ SBSARE-ALB0-COR0607050 % m . bsos I 4 BU U LGLOLOULA
023844 ?ﬁmmm 1G IV (BLALY L zo=zmq:?_ 500,0000 F-3 | 30042059 | 000 | 5102 | FA 00,00 5.99 299500 2.995,00 539,10 0.00] 1806| 0
020V 301103022 /TN LY o - Ren g olited (o
b el A | DAY 2 i gl kbl it et AiRE]
019235 | PETOPROFENO 100MG IV (UNIAQ QUIMICA) L' 2046186 Q) 30049029 [ 000 | 5102 | FA 600.00) 248 | 4704001 1.470,00 264,60 0.00| 1800 0o
CO0,0000 F2 3012720 V' 300122022 l‘," \ i B - : “rle o frvcil 4
A asrmn » il B = eyciumiuiin ! S
000948 ('ET’;JPR{JFENJ 100MG IVEHIUNIAO QUIMICA) L 2034141V 30049020 | 500 | 5102 | AP 100,00 11618 116,481 " llods 20,91 u.r)(sl 800 00
_AT00.0000 F 300620 v 301062022, nECI, ACDATDEFSACS 5 — -
m}mol-ﬂﬂuprsnw 't _\_rnfi D %) o) 4§ o= -‘{(4'.\_' 'l.'t,LTL't, (.!,IL‘VL-L' 1
026644 /‘{rmos'wxz\cmu 200MG. CLORIDRATO 5 FECHA (HALEX 30049069 | 000 | 5102 | BO 120,00 18,00 y‘s{m 2.160,00 259,20 [:,0:; T:m Ur.:
SOFARMA) (ITEM GENERICO) L 00700R0 O 120,0000 F i ;
030720 V- 63072022 -
= P M o K JUMALIAL
| L MAFM.\,\ 20MG CLORIBRATO.GLICOSE ANID (CRIST 30049061 | 000 | S102 | AP 120,00 7.00 s_m,m‘f 840,00 151,20 0.00| 18,00 n!‘u
/ ALIA) L 20090117 Q 1200000 F- 010920 V', 0] 109 ﬂ'ﬁ A
Y] o7 A 1N 13 =1L i
020367 :?u',\am 20MG,CLORIDRATO (NEO Q/HYP/BRAIN), L: B 30049043 | 000 | 5102 | TB 100.00]_ 2,10 210:00| 210,00 17,80 0.00] 1800 060
_ 420F0166Q 1000000 F- 3006720 V- 30/06:2022 L inty g ; Pl A bt
CALCULO DOSESQN . ¥ L R SV Y
[ INSCRICAG SUNICIPAL VALGR TOTAL DOS SERVICOS ["BASE DE CALCULG DO TSSON [VALOR B0 1S5QN
. 1282010014 0.00 0.00 | 0,00
DADOS ADICIONATLS ————

| INFORMACOES COMPLEMENTARES

Famasia CASA CARIDADE DE OLRO FINO)

l‘R_I-{Z.ADO CILJE.\'TI_E. FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAQ ACEITAREMOS RF.CL.:'\M:\(‘GF.S. APOS 48hs DO
RECEBIMENTO PEDIDO 43 DATA ENTREGA 26/02:2021 Pedido 1845612 Autorizacao de CompsaiPedido Cliente) (845612

" O pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a not fiscal i ue
: 1 + €a50 nao recetf entre em contato atraves do c-mail sto
boletus@irioclarense com br o no telefone LIM3TI2SR00, Setor de Cobranca Privado, AFE 1043075 v# AR | 3}?1;5 :J. AAS Lan¢ ﬂdo no E - -\q ’

V3422019 Vafidade 18062021 MODAL: RODOVIARIO / TIPO ENTREGA- EXPRESSA(Codigo Interno Emitente: 8461 Nome {) HQ 3 [oll) 44
" T i

| RESERVADO AQ FISCO




Identiificagiio do emitente DANFE i
DOCUMENTO AUXILIAR DA
fs- * g H 0(‘- u ¥l T d NOTA FISCAL ELETRONICA
o ‘ ( i F?”S@ 0— ENTRADA CHAVE DE ACESSO — 0
h 1 - SAIDA 1 3121 0267 7291 7800 0220 5500 1000 5801 3616 2330 9139 i
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA |
SEN AL COST 190 DISTRITO ENDUSTAIAL JARDIM PIEVICRT L = BETIN - G N°. 0580136 FL2/2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-g |
I L CERIE1 www.nfe.fazenda.gov.brfportal ou no site da Sefaz Autorizadora |
|' NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE ALTORIZACAO DE LSO |
. VENDA DENTRO ESTADO 131214047234159 25/02/2021 18:15:15 !
INSCRICAQ ESTADUAL INSCR EST SUBS. TRIBUTARIO NPl 1
062996580002 1 67.729.178/0002-20 :
DADOS DOS PRODLUTOS / SERVE
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM SH |cST|crop | LN | QUANT VALOR VALOR | BCALC. | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO | TQFAL ICMS I0MS, 1P IcMs | e
010752 /ﬁo.\mnzma S0MG 2L, CLORIDRATO (CRISTALIA) L 30049075 [ 000 | s102 | AP 100.00]. (K ) meo| a4 00| 18,00) 0,00
-, o J 300 - @ » o = “ b - %
191203170 100,0000 F 3001219 V. 30'12 :md:mﬂnl . AT : 1= 409 ’l,.se\.. vl Lo
026247 PTICLOFENACO SODICO 7SMG3ML (HYPOFARMA) (ITEM 30039047 | 000 | 5102 | AP 100,00 0,65 6500 65,00 7.80 0,00| 12.00] 0.0
/GENERI(‘O] L 20121444Q 1000000 F 301220 V' ] ':*'"-m e 12 e o
2 AN 3 ARG = T F o LWMALCLCW L Y
010705 :(l'mzw INA (FPINFFRINA) IMGML (HIPOLABOR) L D0 | 10040000 | 500 | s102 | ap 100,00 1,65 ps 0] 185,00 29,70 0.00] 1500 o0
g HELOGNO F - 3008200\ 3007 2022, nFC: 43&[’0—3 oo -~
=409 7-0867-C320050 25993 i\ és Wt ' ) { H
I W i koo | = A0 L wddlag i
028303 FENITOINA SOMGML (CRISTALIA] L 20100207Q. ~100,00 | 30049065 | 000 | 5102 | AP 100,00 288 285,00 285,00 5130 ou0| 18.00] 000
F. 301020\ 30 10,2022 ** Portaria 344.98 €1 & o Sy 5] e = {4
/1 . - danE | = RO AL O G .
025587 /Gxa\iﬁ\smqmc ML (FARMACE) (ITEM GENERICO) | 30039099 | 000 | 5102 | AP 100,00 1,45 soot 14500 17,40 0.00] 12,00f 000
(L DX201154 00 1000000 F 30100121 V- 3010 2022 |- Y i P = 1 E— —
r'" I Jrm | Bl _“..f-'u-':J - RO0 WA ASLRAF
010697 /Hfl‘,OPERIDOL SMGMLICRISTALIAY L 21040144 0 50, 30040060 | OO | S102 | AP 51],9_@ 3,50] i?ﬁgﬂﬂ‘l’ 175,00 31.50 (L] 18.001 .00
-~ 3000 21 V30012024 =*** Portaria 344,98 ¢ A1 N P, o .
Lo y wria S8 CL E-L’ f‘\'\"\" .{ LL)'(_] . ;| @ i AFT n-l.-iJ.t.1J/'fr
022085 6‘6&6 MANITOL 200 250W11. SI-L(’HAIJO{EQL]FLEX} L: 20 0049099 | D00 | 5102 | FR 40,00 4,00 160,00 _-/QB,DD 28,80 0000 1800) 000
12783 Q) S0,0000 F 1805720 V. 18052022 y - ﬂ;’ )
- S W, [__”_‘j,_* [ LT ek J - @ LALA O A4
010756 / MORFINA 0,2MG ML, 5L Lr-wmcmm ALIA) L: 1nrmm_; Q | 30044990 000 | 5102 | AP 200,00 4,10 820,00 82000] 147,60 000 18000 .00
# 00,0000 F 3071120 V= 30°11:2022 *** Dartaria 34408 A P o Ve e = ; i . '
e 3 “. B 1 [ L= wvddonsyd N
023926 j:'fn I;Rgx;;l,lr ERINA 25MG (CRISTALIA) L. 20080356 Q' 20, 10040000 | 000 | S102 | AP 20,00 25,00 500,00-/ 500,00 0,00 —1;;[: IBG;) _'D'E]t;
FFOI08 300 01082023 £T -, 4 < ' "
........... 1 O e ] e O O ¥ 00 MvUaLe G
k] 2 - s Ty . . . T o
027083 SORO FISIOLOGICO 0,9% 1S0ML § FECHADO (EQUIPLEX) 30049099 | 000 | 5102 | FR 600,00 2000 1.200, 120000 216,00 0,00 1800 0,00
L 20109280 600.0000F 301220\ 301122022 i -

8 e N :

LAV 8 T = (20 AR DGl

e




12/04/2021 Banco do Brasil

12/e4/2021 - BANCO DO BRASIL -  16:59:51
020500205 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CASA CARIDADE OURO FINO
AGENCIA: 0205-4 CONTA: 23.291-2

BANCO DO BRASIL
00196000090130484000001101440178385770000237084
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNP]1: 67.729.178/0002-20

PAGADOR :

CASA CARIDADE DE OURO FINO

CNP]: 23.020.456/00801-19

NR. DOCUMENTO 41.202
NOSS0 NUMERO 13848400001101440
CONVENIO 21304840
DATA DE VENCIMENTO 1e/e4/2021
DATA DO PAGAMENTO 12/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.370,84
VALOR COBRADO 2.370,84
NR.AUTENTICACAD B.9F9.00A.0B8.399.93F

Central de Atendimento BB

4984 0001 Capitais e regioes metropolitanas
@g8ae 729 eeel Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

oRa0 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

@800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 6088

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

https://au toatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html#template/~2Fconsultas~2F869-1.bb 2114



Identificacio do emitente

DANF

e !
i RERALO (LT
| iy BT e il e e NOTA FISCAL E NIC, ,
' g <
f. N ’ U{.MF er Se 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSD '
\ 1-SAIDA ! 3121 0267 7291 7800 0220 5500 1000 5801 3616 2330 9139
MERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA o7 S
E{?\ nfn.lg COSTA 1401 - DISTRITO INDUSTRIAL FARDIM PIEMONT SLUL - BETIM - MG N°, 0580136 FL1/2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-g .
| CEPIH60712 - 31304300 SERIE | - www.nfe.fazenda gov. br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
["NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO |
VENDA DENTRO ESTADO 131214047234159 25/02/2021 18:15:15 ,
INSCRICAD ESTADUAL INSCR EST SUBS TRIBUTARIO CNPJ 5
| 0629965800921 67.729.178/0002-20
hﬁ:::“?g:sr: ll:l\:f;‘:l\—\-][z R CNPI/ CPF DATA DA EMISSAD
CASA CARIDADE DE QURO FINO 23.020.456/0001-19 25/02/2021
ENDERECO BAIRRO ' DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA SAIDA
i RUA 13 DE MAIO 2054 BELA VISTA 37570-000 25/02/202 1
MUNICIPIO FONE ' FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
OURO FINO 3534411059 MG
FATURADUPLICATA : -|
FATURADUPLIC VENCIMENTO VALOR | FATURA DLPLIC VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC | VENCIMENTO | . VAIOR
0580136/1 25/03/2021 2.370.84 05801362 01/04/2021 * 2.370,84 0580136/3 | 2.370.84 |
0580136/4 15/04/2021 2.370.84 |- 0580136/5 22/04/2021 ¢ 2.370.82 | i
CALCULO DO IMPOSTO ¥
[ BASEDE CALCULO DO ICMS VALOR DO [CMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODLTOS 1
: 11.854,18 1.991,55 0,00 0,00 11.854,18 |
| VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA
1 i
i 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 11.854.18
TRANSPORTADOR / VOLLMES b e
| NOME s RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT [ PLACA DOVEICULO [UF CNPI g
REDE MINEIRA DE DISTRIBUICAO 0- Por conta do emitente ‘ | 05.073.645/0001-78
ENDE MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
{ RUA REIS DE ALMEIDA 51 BELO HORIZONTE MG | 0621919190057 i
QUANTIDADE ESPECIE MARCA | NUMERO PESOBRLTO PESO LIQUIDO |
24,00 VOLUME(S) 0,60602 251,687 251,687 |
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODLTO SERVICO NCM ( SH |CST| CFOP | N | QUANT VALOR VALOR B.CALC. | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS 1P1 s | et
019272 PEXICILINA G BENZATINA 120000001 S/DIL (TELTO) L, 25 30041013 | 500 | 3102 | FA 50,00 7.50 375,00 375,00 47,30 000 18.00] 0,00
26 () SOO000 F. 030420 V- 03/04.2002 nFCI: 458F0TBE-9 Smi—" °
A e oo L) ) B o . 3 SLidwiclgoun
023844 WN“OM G IV(BLAU) L 20120092 Q: S0O,0000F;3 | 30042059 | 000 | 5102 | FA 500,00]. 5,99 2008000  2.005,00 539,10 0,00 18,00 0,00
020N 300102022 -2 A, 144 i 58 \ ARerdiang c:r VIO i
PR S5l 0 | wiis | gl <AL =2 Mbsrden) ol B e na i OIS, | 3 e
019235 \GETOPROFENG 100MG IV (UNIAO QUIMICA) L 2046186 O 30040020 | 00D | $102 | FA 600,00, 2458 1. 47000 1 470,00 264,00 aool 1800| non
/wn.rmr:ar- 30°12:30 V- 30:12- 2022 1A | Briho 3 g T fiin i
- asn |, || 005 M =40 LU lu. . -
UOC9dE %}I"RUFENO 100MG (M (ENIAQ QUIMICA) 1. 2024249 © 0049029 | 500 | 5102 | AP 100,00 11618 1o 8] 6,18 2091 000 1800} oo
L7[100.0000 F 300620 \' 30/06:2022, nFCI, ACDATDF§-SACS - y
L _ m}%m-ar:?wrsmw (ON45% [ % Q - ,'LL;‘J LU CLGRA
026046 /6pn0i-1.oxacizco 200MG, CLORIDRATO S FECHA (HALEX 30049069 | 000 | 5102 | BO 120,00 18,00 ,m{m :mmu _- 1592[; o uh o_r; "|'_’ﬂ(l nnn
(ISOFARMA) (ITEM GENERICO) L* 0070080 Q:  120,0000 F = !
030720 V' 031072022 | 3 Lo o
Ta— o FaAYN|. N T : Vi sopnpug Ut
006643 PIVACAINA 20MG CLORIBRATO,GLICOSE ANID X i e Rttt
Pk Eamars A F-'mm.*zof' mm_((;gl;'l’ _ 30049061 | 000 | 5102 | AP 120,00 7.00 840,00 840,00 151,20 u,m_ 18,00 n,rn;.;
------------ e L2 LB S 4 12 = 10 ndawgl 6o
020367 LIDOTAINA :omio.rmgink:\l'o (NEO Q._Hmanarn?, L:B 30049043 | 000 | 5102 | TB 100.00§ 2,10 210700 210,00 37.80 0.00] 1800 0gu
[ ) FOI66 0 1000000 F 30,0630 V. 30069077 iy ; P EE R R T
CALCULO W\ ' 3 l A AA N L L) PR
|| INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN J VALOR DO ISSQN ]
e, . 1282010014 0,00 0,00 ! 0,00
DADOS ABICIONALY -
| I.\iFﬂR)‘IR(‘OESC'.I'IMPLERL\TAIIIS l RESERVADL) 1-

’ PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO
| RECEBIMENTO PEDIDO 43 DATA ENTREG:
|
|

LEE

boleros@rinciarense com hr

O pagamento devera ser realizado atraves d

{ o nn telefone (19)3522.5800, Setor de Cobran
034272019 Validade 18062021 MODAL RODOVIARIO / TIPO ENTREGA EXPRESSA(Codigo Interno Emitente: 8461 Nome

Fantasia. CASA CARIDADE DE QURO FINO)

ATO DA ENTREGA - NAO ACEI‘[’.—\REMOS RECL.-\MM‘GF,S. APOS 48hs DO
AL 261022021 Pedido 1845612 Antorizacao de Compsa(Pedido Cliente) 1845612
o boleto anexo a nota fiscal. caso nao recelM entre

ca Privado, AFE: | 043977 »#

£m comato atraves do e-mail

AE: 1217151 = AAS

Langado no IE;t_o\qye

o 4o A

320
W

ird




Identificagio do emitente e |II

DOCUMENTO AUXILIAR DA |
f'&' -,__ Kpuiiarefi -n@ NOTA FISCAL ELETRONICA |
i b 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO :
' 1 —SAIDA ! 3121 0267 7291 7800 0220 5500 1000 5801 3616 2330 9139 i
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA |
RLA PAULO COSTA 140 - DISTRITO INDESTRIAL LARDIM PIEMONT SUL . BETIM - MG N'. 0380136 FL2.2 Consulta de autenticidade no porial nacional da NF-e |
: M 3 N ) . )
RN 3 CERIE 1 www.nfe.fazenda,gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora |
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE LSO |
VENDA DENTRO ESTADO 131214047234159 25/02/2021 18:15:15 |
INSCRICAO ESTADL AL IXSCR EST SUBS. TRIBUTARIO CNPJ i
| 0629965800021 67.729.178/0002-20 !
DADOS DOS PRODLTOS [ SERVICDS
CODIGo DESCRICAQ PRODUTO “SERVICO NCM / SH |CST|CFOP | UN | QUANT VALOR VALOR B.CALC. YALOR VALOR [ALIQUOTAS
UNITARIO TQI;\L 1CNS ICMS 1Pl ICMS | 1P
010752 /{EOMET-\.ZINA SOMG 2ZML.CLORIDRATO(CR[STALIAY L~ 30049075 | 00O | 5102 | AP 100,001, I.?_:_I 173,00 173,00 3114 nool 1800f 000
191203170 1000000 F 301219V 3012 miﬁl"{rﬂ’ 1. o 2 [ V- = 404 }_x\. vl LoLCh
¥ P ey y i
026257 Pfu{)mmm SODICO 7SMGAML (HYPOFARMA) (ITEM 30039047 | 00D | S102 | AP 100,00 0,65 6500 65,00 7.80 ooo| 12zo0] o000
/ GENERICO} L. 201214430 10,0000 F 30/1220'V: 30412202 i i " _
& wn LY SO = g LumaucLeage )
01708 :ﬂmﬁ.\:,\[.m;\ (EPINEFRINA) IMGML (MIPOLARBOR) L. Do | 30049009 { 500 | stoz | AP 100,00 1,65 1,0!-.50'1 168,00 29,70 o000 1800| a0
/ 0200Q 1000000 F. 300820V 30 07 2022, nFCI: 43&0«(‘0-3 =1 -
0 00 9-4097-9807-C 12080 25993 ] i - - e \ s U
=i ] - | AMQS T v = ACC| LwwnlclinCes
028343 ﬁr.’.\'}mi:\'ﬁ SOMGML (CRISTALIA) L 20100207 Q. — 100,00 10049065 | 000 | 5102 | AP 100,00 288 28500/~ 2RS.00 S1L30 0,00] 1800{ 000
DOF 301020\ 36/10.2022 **~ Portaria 344,98 C1 h s e = . . L
W s yiyn . kb = RO AL A s\ .
025587 /'ﬁ’f—;x»\:\irz'l'aso.\‘.-\-mﬁm.(FAR\JACE} {TEM GENERICO) 0039099 | 000 | 5102 | AP 100,00 1,45 145 04y i 145,00 17,40 a00) 12000 oo
L DX205185Q,  100.0000F 300128 V: 30102022 T r 1y PR . SRR ot R
_____ 1L ian) | | A - AT M WA KA
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12/04/2021 Banco do Brasil

12/e4/2021 - BANCO DO BRASIL -  16:59:51
020500205 eea7

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CASA CARLIDADE OURO FINO
AGENCIA: ©205-4 CONTA: 23.291-2

BANCO DO BRASIL
00190000090130484000001101439176785700000237084
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0002-20

PAGADOR :

CASA CARIDADE DE OURO FINO

CNPJ: 23.020.456/0001-19

NR. DOCUMENTO 41.283
NOS50 NUMERO 13048400001101439
CONVENIO 01384848
DATA DE VENCIMENTO 1e/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 12/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.370,84
VALOR COBRADO 2.370,84
s== i s oo CEEEEarRmmm ==
NR.AUTENTICACAO A.AG3.876.8D7.0B4.AF3

¢ CECEEsaEsEESEEEEEESE
Central de Atendimento BB
4004 8001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@g8ae 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

e8ee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
2800 729 POBB

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

https:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 3114



[dentificacio do emitente

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA

SRiodarense s | | {11110
. |
f K i U(_ iar @ ' ’be | 0-ENTRADA [, CHAVE DE ACESSO ' [
b . ) | 1-SAIDA 31210267 7291 7800 0220 5500 1000 5801 3616 2330 9139 B
COMERCIAL CIRURCICA RIOCLARENSE LTDA e
RULA PALLO COSTA 140 - DISTRITO INDLSTRIAL JARDIM PIEMONT SUL - BETIM - MG N°, 0580136 FL1/2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
[ =3I SERIE I - www,nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[ NATUREZA DA OPERACAO ' PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 131214047234159 25/02/2021 18:15:15
INSCRIGAO ESTADUAL INSCR EST SUBS TRIBUTARIO CNPJ
0629965800921 67.725.178/0002-20

DESTINATARIOIREMETENTE

WNOME  ¢AZAO SOCIAL

CNPJ/ CPF | DATADAEMISSAD

CASA CARIDADE DE OURO FINO 23.020.456/0001-19 25/02/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO [ cer DATA DA ENTRADA SAIDA |

| RUA 13 DE MAIO 2054 BELA VISTA ' 37570-000 25/02/2021
MUNICIPIO [ FONE | FAX UF INSCRICAD ESTADUAL FIORA DE SATDA ;
OURO FINO | 3534411059 i MG ! l
FATURAIDLPLICATA :
FATURADUPLIC VENCIMENTO | VALOR FATURADUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR |
0580136/1 _25/03/2021 | 2.370.84 0580136:2 01/04/2021 2.370.84 0580136/3 08/04/2021 2.370.84 |
05801364 | \ISOAI20200 | 2.370.84 - 0580136/ 22/04/2021 237082 !

CALCULD DO IMPOSTO

_i BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS 8T

VALOR DO ICMS SUBSTITUTO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |

; 11.854,18 1.991,55 0,00 0.00 11.854,18 |
["VALOR DO TRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA i
L 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 11.854,18 |
TRANSPORTAINIR  VOILT MFS TRANSPORTANDS
| NOME . RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT F PLACA DO VEICULO [UF (]
| REDE_MINEIRA DE DISTRIBUICAO b - Por conta do emitente | 05.073.645/0001-78
L ) |
i ENDER [ MUNICIPIO UF INSCRICAO CSTADLAL ,
i RUA REIS DE ALMEIDA 51 l BELO HORIZONTE MG | 0621919190057 |
| QUANTIDADE ESPECIE | MARCA | NUMERD PESO BRLUTO PESO LIGUIDO |
| 24,00 VOLUME(S) | | 0,60602 251,687 251,687 |
DADDS DS PRODLTOS ' SERYVICOS
COnIGO DESCRICAQ PRODLTO - SERVICO NCM ! SH|CST|CFOP | UN | QUANT VALOR VALOR | BCALC | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL 1CMS 10MS 151 N [Freryrey p
019272 PENICILINA G BENZATINA 1200 000UL SDIL (TELTO) L:25 | 30041013 | 500 | 5102 | FA 50,00 7.50 375.00 375,00 67.50 ooo| 1800 ooo
200 50,0000 F 030420\ 03042023 nFCI 458F07BE-9 e i 4
SBI4R4F-A2B0-COSH060TF 65 B 1/ T - ALY LOALC LA
ol e i) . || ot povWwckaoun L
027844 ?ﬁm.ﬂoxa 1G IV (BLALY L zm:oqo:?___ 00,0000 F:3 | 30042059 | 000 | 5102 | FA 500, 599 299500  299500|  §39.00 000 1800 000
11020V 30102022 A , Syl Clivverd oo
s e ’ -’(‘LIL l‘-: ] 8 r'l-’!‘ '“'_!;H;_ - - h W {' .al\ '\"l \,i{l U'\.'U'IV ) . ——
019238 |CETOPROFENQ 100MG IV (UNIAQ QUIMICA) L 2046186Q | 30049029 | 000 | 5102 | FA 600,00 245 147000 1470000 26460 o.00| 1800 006
6000000 F 30012720 V- 302 2022 B 1dis ; i s
v : Faam|, A& . - _gdoiumtdioc, i
> | P P it L S | |
000948 %]PRUFENO LOOMG TM (1NIAD QUIMICA) 1 zrmnjiy 30049020 | 500 | S102 | AP 166,00 1Ll6l8 ol tioas 20,91 0,00{ 1800 000
1000000 F 300620 v 301062022, nEC !\C'DA?IJFi—{M"S‘ e, -
K ., : - — . _ . o 7 mh g
) %}ASU{}I-SH?JFI-SHI")(‘ A ﬂ"}’] R G il o= -".C’-...- wLyyraliuen
026646 IPROFLONACING 200MG, CLORIDRATO § FECHA (HALEX | 40049069 | 000 | 5102 | BO 120,00 18,00 ;,mﬁ-,foo 216000] 259,20 0,00 12,00 000
/ ASOFARMA) (ITEM GENERICO) L 0070080 Q- 120,0000 F - ] 3
030720 V' 03072022 A ) - 7 P ¢ )
i) l,“(:{_,'l._ Y. 'z{h{ M;ULUJM* %%
006043 M.‘\mx,\ 20MG CLORIBRATO,GLICOSE ANID (CRIST 30049061 | 000 | S102 | AP 120,00 7,00 840,00 840,00 151.20 0,00| 18,00 000
FALIA) L 200901170 120,0000 F: 01108/20 - 01/09 ' =2 o
* = J - - 1 | [4:F
a,\w | S P e J“Z!u._b_\)f_!lwn
020367 LIDBCAINA 20MG,CLORIDRATO (NEO Q/HYP/BRAIN), L:B | 30049043 | 000 | s102 | TB 100.00] 2,10 210,00 210,00 37.80 o.m| 1800 050
_ J#bFoissQ  100.0000 F 300620 V- 30062022 Ay ; : LU AN WG O
CALCULO QN 2 15
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN [ VALDR DO 1550~ ]
1282010014 0,00 | 0,00 ! 0,00
DADOS ADICIONALS
T INFORMACOES COMPLEMENTARES T RESERV ADG AQ FISL0 1

boletos@rioclarense com hr an no telefone

Faniasia CASA CARIDADE DE OLRO FINO)

PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR N0 ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS REC'LAMA(‘OES-.APr}ﬁ 48hs DO
RECEBIMENTO PEDIDO 43 DATA ENTREGA 26/02:2021 Pedido 1845612 A
""" O pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a nom fiseal,

utorizacao de Compra(Pedido Cliente) 1845612
casa nao receth entre,em contato atraves do e-mail
{19)3522-5R00, Setor de Cohranca Privado. AFE | 043073 =+
| 03422019 Validade 1806/2021 MODAL RODOVIARIO ! TIPO ENTREGA EXPRESSA(Codigo Interno Emitente; 846! Nome

AE 217151 ™ AAS:

Langado no Ieq_ogge
C’ M Cj ‘}_t,'t‘?../ A




Identifieagho do emitente g‘&ﬁgﬁn DA
e T

i | 3121 0267 7291 7800 0220 5500 1000 5801 3616 2330 9139 1
| COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA I - SAIDA 1
| RLA PAULO COSTA 140 - DISTRITO INDLSTRIAL JARDIM PIEMONT SIT - BETIM = M6 N°. 0580136 FL2¢2 Consulla de aulenlividade no porial nacional da NF-e
| CEP 32600712 - 31 429450 i
SERIE 1 www .nfe fazenda.gov briportal ou no site da Sefaz Autorizadora
| NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE ALTORIZACAD DE LSO
| VENDA DENTRO ESTADO { 131214047234159 25/02/2021 18:15:15
INSCRICAO ESTADUAL INSCR EST SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
| 0629965800021 67.729.178/0002-20 i
DADOS DOS PRODLTOS / SERVICOS
| CODIGO DESCRICAQ PRODUTO | SERVICO NCM/ SH |CST|CFOP | UN | QUANT VALOR VALOR BCALC VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO TOFAL 1CMS ICMS Pl WCMS | 1
010752 /ﬁtommmm SOMG2ML CLORIDRATO (CRISTALIA) L 10049075 | 000 | 5102 | AP 100,00] 173 173,00 173,00 314 0.00| i800) 000
i et 1 ¥ - 0 [ 7 s 0 by LonCh
026257 p{cmw\'.\cn SODICO 73MGIML (HYPOFARMA) (ITEM 10039047 | 000 | 5102 | AP 100,00 0,65 63400 45,00 7,80 0,00 1200| 000
/rzxrmcom 20121444 Q1 100,0000 F 30 1220V 3127202 e o
2 dAin i 3 A - SR ¢ RESVS Vo sV (O
S g ot SAuei] e RS pAhashutuase| PO
010708 DRENALINA (FPINEFRINA) IMG ML (HIPOLABOR) L D0 | 20049099 | 500 | 5102 | AP 100,00 1,65 168,50 105,00 29,70 G.00] 80| oo
0200 1000000 F IO0RI0 N 3007 2022, nFCE 431004C0-B -1 o
= | 0C9-4097-9807-CA2COSC 25993 -‘Hnl AR4QS - ) - 1{_‘,{; LA WMMCLEOLG gLy -
028393 y{-fxn‘uma SOMGML (CRISTALIA) 120100207 Q. = 10000 | 30049065 | 000 | S102 | AP 100, 185 285,00] 285,00 1,30 nool 1800 000
00 F 301020 V" 30'10. 2022 *** Parana 34498 C| F - L] 2 An \
V. e s G- | | PR - W WAoo
EER - hodiacLELy prchorbsnttot] e SR (DU
N25387 ‘t/ JEXAMETASONA MG ML (FARMACE) (ITEM GENERICO) 30035009 | 000 | 5102 | AP 100,00 1,45 145,00( 148,00 1740 noo| 1200, 000
J|LDX20I1S4Q 100,000 F 3000121 V- 30002022 § 4 Ay N gk ' A 211w 2 gt g
£ 1) 4 LRk bt = BRSNS VAP R A AT,
010697 MUPEmmL, SNIGML (CRISTALIA) L 21010144 Q. S0, 30049060 | 000 | S102 | AP 50,00 3,50 17500 17500 31,50 pool 1800 opo
/nm?r' 00121 30012024 +* Poraria M498C1 [ LAANAL hadg - b= q@ ALl G
023085 ﬁko MANITOL 200 250M1 s:-‘s.m.xno:squm;x; L:20 30049009 | 000 | 5102 | FR 40,00 4.00 160,00 /,-4100 2880 00| 18,00] €00
127830 40,0000 F 180520V 18052022 b ﬂ{- v A :
@ kv ] . e e -+ @ VALA LG e A el
010756 /\mlur\a 0.2MGMLSULFATO (CRISTALIA) 1, 20110031 Q| 30044990 | 000 | 5102 | AP 200,00 4,10 820,00 820,00 147,60 o.00| 1800 oo
& 00000 F 3001120 N 30012022 #=m i} Fy T VR 1 . - P N i
! L g F v 2 L»t....:u»l /98 Al 1 ran n XS - Ve e 0 v gooed s
Q13920 ‘,‘( ITROGLICERINA Z3MG (CRISTALIA) L2 20080356 O 0040000 | 00O | 5102 | AP 20,00 25,00 500_99/ S00,00/ 0,00 0,000 1800 000
‘oo F 300830 v 01 08 2023 H A 2 | Pl I
...... . . | |oeies oo i gD Mvaesdy, | |
027083 SORO FISIOLOGICD 0,9 250ML § FECHADO (EQUIPLEX) 30049099 | 000 | 5102 | FR 600,00 2,00 12 Cozo0000 21600 0.00( 18,00 0.00
L 2016928€)  600,0000 F 301220 V' 30122022 =
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12/04/2021 Banco do Brasil

12/e4/2021 - BANCO DO BRASIL -  16:59:51
8208500205 eea3

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CASA CARIDADE OURQ FINO
AGENCIA: 0205-4 CONTA: 23.291-2

BANCO DO BRASIL
001900000890130484000001101442174285910000237084
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0002-28

PAGADOR :

CASA CARIDADE DE OURO FINO

CNPJ: 23.020.456/0001-19

NR. DOCUMENTO 41.204
NOSS0 NUMERO 13248400001101442
CONVENIO 01304840
DATA DE VENCIMENTO 15/84/2021
DATA DO PAGAMENTO 12/84/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.370,84
VALOR COBRADO 2.3708,84
—  NR.AUTENTICACAO A.76F.E7E.511.3B5.C58

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
@800 729 9001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0808 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
@800 729 o0B8

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

https:/autoatendimento.bb.com. br/apf-apj-autoatendimento/index.html#template/~2Fconsultas~2F869-1.bb 4/14



7 Riocarense

DANFE

DOCUMESNTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

O O 0O 1

CHAVE DE ACESSO |

0 - ENTRADA
1 - SAIDA : 3121 0267 7291 7800 0220 5500 1000 5801 3616 2330 9139
| COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA | ] o |
| RUIA PALLO COSTA 140 - DISTRITO INDUSTRIAL JARDIM PIEMONT SUL - BETIM - MG | N°. 0580136 FL1/2 Consulta de autenficidade no portal nacional da NF-e |
ek SERIE 1 - www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora '
1

NATUREZA DA OPERACAD

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA DENTRO ESTADO 131214047234159 25/02/2021 18:15:15 ‘,
| TNSCRICAO ESTADUAL INSCREST SUBS. TRIBLTARIO CNP) !
| 0629965800921 67.729.178/0002-20 i

DESTINATARIDIREMETENTE
DESTINAT,

[TNONE (AZAU SOCTAL CNPICPF DATA DA EMISSAO
{ CASA CARIDADE DE OURO FINO 23.020.456/0001-19 25/02/2021 :
TENDERECO BAIRRO DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA SAIDA |
] ¥ 1
{ RUA 13 DE MAIO 2054 BELA VISTA | 37570-000 ' 25/02/2021 |
| MUNICIPIO FONE / FAX T uF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA b
. OURO FINO | 3534411059 1 MG |
FATURA/DUPLICATA
FATURADUPLIC | VENCIMENTO | VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO . VALOR l
0580136/1 25/032021 | 2.370.84 05801362 01/04/2021 ° 2.370.84 0580136/3 08/04/2021 2.370.84 |
0580136/4 15/04/2021 | 2.370.84 |- 0580136/5 2.370.82
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
11.854,18 1.991,55 0,00 0,00 11.854,18
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 11.854,18
TRANSPORTADOR { VOIUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT ["PLACA DO VEICULO [UF CNPJ
REDFMINEIRA DE DISTRIBUICAQO 0 - Por conta do emitente ! . 05.073.645/0001-78
Ll i
{ ENDEREy v MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
| RUA REIS DE ALMEIDA 51 BELO HORIZONTE MG | 0621919190057
| QUANTIDADE ESPECIE ] MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDD 1
| 24,00 VOLUME(S) ; 0,60602 251,687 251,687
DADDS DOS PRODLUTOS ! SERVICOS
CODIGD DESCRICAQ PRODUTO - SERVICO NCM ' SH |CST{CFOP | UN | OQUANT. VALOR VALOR | BCALC | VALOR | VALOR [ALIQUOTAS
UNITARIO TOTAL 1ICMS ICMS 1} IeMs| o
019272 PENICILINA G BEXZATINA 1200 000U1 SDIL(TEUTO) L:25 | 30041013 | 500 | 5102 | FA 50,00 7.50 375.00 375,00 67.50 0.00] 1800 000
05260 SU.0000 F 030420 V' 03042023 nFCL 458F0TBE-9 r »
SB3ARAF-ATBO-COSANGTFGS . E i v dag set v
_____ Z f] DS4N60TFGS a'q -n,) g k) _-sz:.j_:__ r | bt Wy \JL&\,.-‘LU,(JLV"
022844 ?41!.-\.\'0\-\ 1G IV (BLAUY L 20120092 5000000 F: 3 30042059 | 000 | 5102 | FA :‘ggm. 399 . 539,10 0,00( 1800] 000
V1020V 30 102022 -7 A LA = S | 4 CAL0 A
e X T e [ [AAYE 2 § i P R 08
019235 | CETOPROFENG 100MG 1V (UNIAO QUIMICA) L 2046186 Q: 30049029 | 000 | 5102 | FA 600,00, 245 707 164,60 0.00] 1800] nab
//mu.cum FL 3012720 v 36012 2022 F(b\'m A 2rubo - 3 CLQ‘ G Li.(.L(;L i
3 | i > - ) B L - - i LA L 0
000945 ?zépanrﬁso 100MG IM (UNIAO QUIMICA) L 20242490 0049029 | 500 | 5102 | AP 104,60 11618 ne.,m/ 116,18 20,91 0.00] 1800 B0
00,0000 F 300620 ¥ 30:06 2022, aFC1 A('mmvraa = o~
DHA-Bos | -BOTAFFS 15F90 1 - 1™ 20 e
b TA vy | #40 ] = ACL Wy Lty
026646 / CIPROFLOXACING 200MG, CLORIDRATO $ FECHA (HALEX J004906% | 000 | 310z | BO 120,00 18.00 }.m{.i: 2160.00 159,20 0,00 |:.r:1‘u -:\._tm
JASOFARMA) (ITEM GENERICO) L 0070080 120,0000 F —yy
03/07:20 \- 03/07:2022 ; = -~
_ [ Faam i S apagiig Lt
006643 3 %ﬁ?l’\'amm 20MG (‘I.{)RIDR»\TU.G!I ICOSE ANID (CRIST 30049061 | 000 | 5102 | AP 120,00 7,00 840,00 840,00 151.20 0,00 m,E-u _r“oo
- Al L-200001170Q. 1200000 F 04/09/20 V: 01 /09 9"{. - F 1 -
020367 —— L EAWY] T e 2 T !tzxuw,jg,ﬂ;{u' !
RIE A2 : : :
3 LIDOCAINA _oMG,('w?_UDRMo::\Eo QHYP/BRAIN), L:B 30049043 | 000 | 102 | TB 100.00 2,10 210:00| 210,00 3780 00| 1800 g0
- _F0166 0 100.0060 F- 30.06:20 V- 30.0672022 e £ O i L s Lrdal o1 0 r'{
CALCULO D 5{.?-'-\' r T LR L TR A8
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCLLO DO ISSQN VALOR DO 1SSQN ]
1282010014 0,00 0,00 0.00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Fantasia CASA CARIDADE DE QUROQ FINO)

PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA EN TREGA - NAQ A(‘E.lT.-\RF\IOS' RECLAMN AP

B2 < h b ] -1 ) MACOES APOS 48hs DO
RECEBIMENTO PEDIDO 43 DATA ENTREGA: 26 02.2021 Pedido 1845612 Autorizacao de Compral Pedido Cliente) 134556!3
=0 pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao recebm entre em comato straves do e-mail
holetos@rioclarense com hr ou no telefone (19)3522-5800. Setor de Cobranen Privado, AFE | 04367

nisp el FEAE: L2115 ) " AAS
(03422019 Validade: 18.06:2021 MODAL. RODOVIARIO / TIPO ENTREGA EXPRESSA(Cadigo Interno Emitente: 8461 Nome

[ RESERVAL
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| Identificagio do emitente DANFE =L
| DOCUMENTO AUXILIAR DA
{d’ -~ K, e areiise NOTA FISCAL ELETRONICA
o4 (j( 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
: 1— SAIDA ‘ 3121 0267 7291 7800 0220 5500 1000 5801 361623309139 |
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA !
RUAPALLD COSTA Lo ~ DISTRIEOTXDUSTRIAL JARDI MEMONT 301, - BETIM ~ MG N°. 0580136 FL2/2 Consulla de aulenlicidade no porlai nacional da NF-e -
il SERIE1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora ;
NATUREZA DA OPERACAOD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO | 131214047234159 25/02/2021 18:15:15
INSCRIC 30 ESTADUAL INSCR EST SUBS, TRIBUTARIO NPl
| 062996580002 | 67.729.178/0002-20
NADOS DS PRODLTOS | SERVICOS
CODIGO | DESCRIGAQ PRODUTO ' SERVICO NCu o sH |osT|crop [UN] QUANT | VALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO WAL 1CMS ICMS i weMs| e
010752 /ﬁwmmm SOMG 2ML, CLORIDRATO (CRISTALIA) L 30049075 | 000 | 5102 | AP 100,00 Ll 100 17300 3L n.00] 18.00] 000
19120317 Q. TOCO000 F 3011219V 307122 ] JIW] ) 'thih o) 4 . /-' - !l.{:" L}lc'k. bl.'\.(p'..{-r"\—tl\_-\ ----- ol I
026257 CLOFENACO SODICO TSMG ML (HYPOFARMA) {ITEM 30039047 | 000 | S102 | AP 100,00 0,65 6500 65,00 7,80 0.00| 1200 o0
/fiENERl(‘O)L 20121444 Q 100,0000 F 301220 V" 34121202 el &
- AN 300 1 = g Luvaaclewge
010708 ADREN AT INA (FPINFFRINA) 1\GAT HIPOLABORY L. Do | 10049097 | so0 | 102 | Ap 100,00 1,68 15405 165,00 29,70 DUU| 1800 G0
3020Q° 1000000 F 300820V 30/07.2022, nFCT: 431004C0-B ot -
A 0094697 -9867-C 320 65C 25903 A AIRAOS - o - ol i) 1 '
e TR W S L R I ¢, WO VAT o o Ve TN I
30049065 | 000 | 5102 | AP 100,00 285 285,00/~ 285,00 s1.30 0,00] 18,00 .00

BENITOINA SOMGMIL (CRISTALIA) L 20100207 Q. ~ 100,00
A non Y 2073 #xe ia 344
Aok a0y 01020 Partaria 34498 C| &"nn'

027083

£, .
025587 /flfr;x,me TASONA 4MG ML (FARMACE) (ITEM GENERICO) 30039099
4 |L: DX201154 Q: 1000000 F 30:00:21 V- 300102022 71 1}- o
RG] J 4 | R -
010657 /Jﬁi(JPERIDDl. SMOGML (CRISTALIA) L 21010044 Q__ 50, 0049069 | 000 | 5102
¢ ompd' 300121V, 30012024 *** Ponasia 344/98 C | F&.b\\,'\,
0223085 ém: MANITOL 20% 250ML S FECHADO (EQUIPLEX) L:20 | 30049099 | 000 | 5102
@I12783 0 40D,0000F 180520V 18/05.2022 '{'{'; 1) J
| 3o T EEVR m——reran
010756 / MORFINA 0,2MG ML SULFATO (CRISTALIA) 1. 2011003) O+ | 30044990 [000 | S102
Bl rd ¥ - IR ] -~ 1N
: -m}nu_m 30711720V 307112022 **® Purtaria 34498 Al T N 4
- | i
(NITROGLICERINA 25MG (CRISTALIA) 1200803560 _ 20, | 30049099 | 060 | 5102
10000 F 1008 30V 0] 08 2002 ﬁ'j ]4’}
Lo T
e = 1=

SORO FISIOLOGICO 0,08 250ML § FECHADO (EQUIPLEX)
< 2016928 Q0 600,0000 F 3011220V, 30/12.2022

L'lu H-"-J&ﬂ i

30049099 1000 | 5102

AP

FR

Ay

= B AP AC L L

145 15,0007 jas00| 4740 0.00| 1200 000

“:E;' 48 g Ei::‘: WL ARAT 3
50,00 3,50 i1s00] 9500|310 0.00] 1800 000

MO - ol - q’&d AL LA -
40,00 4.00 160,00 ‘/_/Iw,m 28,80 0,00 18,00] 000
) = 80 oyl ||
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12/04/2021 Banco do Brasil

12/e4/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:59:51
020500205 0008

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CASA CARIDADE OURO FINO
AGENCIA: ©205-4 CONTA: 23.291-2

BANCO DO BRASIL
00190000090130484000001101443172285980000237082
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNP]: 67.729.178/8002-20

PAGADOR :

CASA CARIDADE DE OURO FINO

CNPJ: 23.020.456/0001-19

NR. DOCUMENTO 41.2085
NOSS0 NUMERO 13848400001101443
CONVENIO 21304840
DATA DE VENCIMENTO 22/e4/2021
DATA DO PAGAMENTO 12/e4/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.376,82
VALOR COBRADO 2.370,82
NR.AUTENTICACAOD A.2D4.68E.269.683.DF6

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
8808 729 0@01 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

9868 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8800 729 0@88

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

hitps://autoatendimento.bb.com. br/apf-apj-autoatendimento/ind ex.html#/template/~2F consultas~2F869-1.bb Ri14



RECE L'iiikil'j'.""\l: ESPACD VIDA COM DIST, DE PROD, NUTRICIONALS LTDA 05 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e

VALOR TOTAL DA NOTA RS 82240 : { !l« e 000.031. 123
DATA DE RECEBIMENTO ilD{:’NTIFI(‘-\E 30 E ASSINATURA DO RECEBEDOR (CASA DE CARIDADE DE CLRO FINO) oy SERIE: 1
. L] . b i
Espa¢o Vida Com. Dist. de Prod. Nutricionals l.tda  DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA BOTA
- g \ORONEL PEDRO CORREA. 769 FISUAL ELETRONICA
RC ) 2 - ik e s 1
Buirro: CENTRO 0-ENTRADA CHAYRPBAEEDD
ALFENAS - MG - 37130087 1-SAIDA 1 3121 0308 5299 7900 0100 5500 1000 0311 2318 7528 7944
Fone: (35)3291-9483 Fax: (35 : s : ’
-:u]meri ia]’rmegpamvida.u m‘;‘.;\'l N°® 000.031.123 Consulia de nutenticidade no portal nacional da NF-¢
POy - - g wiww, nfe. fazenda.gov briportal vu no site da Sefas
s i ? SERIE:1 Antorizadora.
: FOLHA:1 /1
NadLREZA DA lJE'IER-\(‘r\U ¢ PROTOCOLY DE AUTORIZAL AD
VINDA DE MERCADORIA 13121 4050870914 - 01/03/2021 17:00:29
IS CRIGCAD ESTADUAL INSCRIQA0 ESTADUAL DO SUBST TRIBUT CNPEOURE
00 1023966.00-17 08.529.979/0001-00
DESTINA TARIOREMETENTE
NOME - RAZAD SOCTAL CODIGO  CNPYCPE i DATA DA EMISSAO
('ASA DE CARIDADE DE OURO FINO : 000023 23.020.456/0001-19 01032021 16:38
EADEREGD BAIRRODISTRITO CEp DATA DA ENTRADASAIDA
RUA TREZLE DE MAIO, 2054 CENTRO 37.570-000
AMURLCEIO FONE FAN LiF INSURICAD BSTADUAL HORA SATRA
(35) 3441-1059 MU
FATURA FATURA L FAURA 2 FAlLRAN FaTURA 4 > FATURA & FaTtRAG FATURA T | FATURA X FATURAY FATURA I0® FATURA 11 FATURA (2 FATURA LY  FATURA 14 FATLRA

(1SR TN 2325100
VEMCINENTO :
VAL
CALCULO DO IVMPOSTO . .

LBASE DE CALCULO VALOR DOICMS BASE DE CALCULG ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO YALOR TOTAL DOS PRODUTGS

822 40 148,03 0.0 .00 792 40
VALOR DU FRETE VALOR DO SEGERO DESCONTO OUTRAS DESPLESAS ACESSORIAS VALORTOTAL DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA
3600 (1L.00 0.0 0.00 JEAH 822 -4
IRANSPORT ADORAVOLUMES TRANSPORTADOS
wURHE R LA MOCTAL FIRETE PUR CONTA CODIGOANTT  BLACA DOVEICULO  BF ONPROPE
PAUEINMERIS TRANSP E ENC LFDAME ! 0 - Remetente (CIF) MG 42,846 633/0001-00
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADU AL
RUA TUNAVA, 204 ALFENAS 4 MG a0 44400-20
OUANTIDADE ESPECHE MARCA - NUMERO PESOQ BRUTO PESO LIQW IO
4 1 CX 45,00
BALGS DOx PRODUTOSSERNVICUS i
S DESCRICAD DOS PRODITOS SER 1005 NCMSI CST  CFUP UN GLANT bk i TUEIOIE ISALORS S RUiei S S VLR NS
& i n )
3 AR 181
R E T 2008060 000 S0z LT EREE ] P8, SH0000 148,10 153,00 2765 %
ISOSOURCTE SONA DALNILHA 2%l R TIT TR T R S S ity i 17 S0noG Gt 1 088U L3 i
LT 1009046638 Val 0802022 td 3o ) : oy i3
Data Responsavel

Portaria I
Conferente ©2103/2i % Rouma 1/

Langamento Wa_
Pagamento - 12 U

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

[EADION ADIC IO™NALS

ENFURSIAL OF S COMPLEMENT VLS RESERN ADCE A0 11500

Q'(-J é

Tuib Apros R$:254.28 Federal ¢ RY 0,00 Estadual Foute: 1P



12/74/2021 Banco do Brasil

12/ea/2021 - BANCO DO BRASIL -  16:59:51
820508205 eele

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CASA CARIDADE OURO FINO
AGENCIA: 0205-4 CONTA: 23.291-2

sS=====EEEEEsEs

BANCO DO BRASIL
00190000090290902100400011151172585880000082248
BENEFICIARIO:

ESPACOV C D P N LTDA. EPP

NOME FANTASIA:

ESPACO V C DISTR. PROD NUTRICIONAIS

CNP]: ©8.529.979/0001-080

PAGADOR :

CASA DE CARIDADE DE OURO FINO

CNPJ: 23,020.456/0001-19

NR. DOCUMENTO 41.206
NO550 NUMERO 29096216€00011151
CONVENIO 02909021
DATA DE VENCIMENTO 12/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 12/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 822,40
VALOR COBRADO 822,40
NR.AUTENTICACAO 1.FDA.DF9.B8A.264.1A8

Central de Atendimento BB

4904 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

08808 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

8880 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 @088

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

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.ntm I#template/~2Fconsultas~2F869-1.bb 6/14



= DANFE
EMITENTE _
2RO FARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HO Documento Awxiliar de
Rua Ji  Amaral de A Imcld?: Nota Fiscal Eletrdnica
I 16 1-Saida
8117 0 CURITIBA PR
Fone/l  (41)31€5-7900 /(41)3165-7900 2-Entrada m
CNPJ 81.706.251/0001-98 No. 181679
Inserigl. Estadual  101.76046-40 :
Insc. Estadual Sub.Tributario 9047600640 Série 1

l!IlIIIIII\IIIIII|IIlIHII||||I||I|IIIIIHlIIIl!lIIlIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIlI!I

Cha
4121 D38l .7062.5100.0198.5500.1000.1816.7910.0240.4531

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

Natureza Operagio Protocolo de autorizagdo de uso
[ Venda a Prazo Consumidor Final I 141210044420914
4 TEMTE =
Razio Social CNP1/ CPF Data Emissio
CASA DE CARIDADE DE OUROQ FINO 23.020. 45§_001 19 01/03/2021
Ende Bairro Distrito Data Entrada/Saida
|""R 13 DE MAIO 2054 CENTRO 37.570-000
}Munielpio Fone/F: Inserigio Estadual Hora de Entrada/Saida
OURO FINO ‘ 3534411059 MG ISENTO
_EATURA [ DUPLICATA
a W R
oo | 30608 3062.50
PEDID
Nimero Empenho: ledor. o eto
187643 36 A 20900 C/C: 00000165-2
_CALCULO DO IMPOSTO
Base de Cilculo do ICMS Valor do ICMS |Bm de Caleulo do ICMS Substituigio Valor do ICMS Substituigio Valor Total dos Produtos
9.187.80 1.003,90 ;] 0,00 9.187.80
Valor do Frete Valor do Seguro Valor do Desconto Outras Despesas Acessorias Valor do IP1 Valor aprox de Tributos Walor Total da Nota
0,00 00 0,00 ,00 X 2.512,15 9.187,80
TADOS
Razlo Social Frete por Conta lcadimmrr ‘Hauﬂn\tlum ‘LI'F.' CNPJ / CFF
o “JA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA O-Rsmetentc (CIF) 01.125,797/0009-73
Munici UF: | Inscrigio Estadual
AV MAR]N GA 2102 PINHAIS PR | 337331-83
Quantidade / Volumes Espécie Marca Numeragio Peso Bruto (Ka) Peso Liguido (Kg) | Cubagem Total
23.000 23.000
ENDERECO DE ENTREGA
Bairro Distrito CEP
““R'T3 DE MAIO 2054 | ERIRS |57 570000
Mun 3
BURo FiNG [ Mg
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Céd.  |Descrigho dos Produtos / Servigos NCM-SH | CST | CFOP | Un Qidade | Vir.Unitario | Vir. Unitario|  Vir. Total | BCICMS | VIr. ICMS | Vir. IPI| [Pl | [CMS
Bruto Liguido
126918 |BISACODIL PLESONAX SMG CPR BRAINFARMA 30049069 | 500| 6108 | CPR 20 0,09000 0,09000 1,80 1,80 0,22 000 0 1200
NEOQUIMICA HYPERA (CX C/ 20CPR) |~ ' "
Lote: B20H2951 30/09/2022  Fabr.: 30/09/2020 - _
Cod.Fabr,; 12149-0 Reg. MS: 1558401920010 ﬁ & L(,a &S
Cod EAN13; 7B96714215037 Decr: 20
|1“rib. ."\nrm:io Rss;gfdﬁ icdenl ¢ 0,32 Estadual Fonte:[BPT (1
esolugiio o Federal nr 13/12, Niimero da FCI:8BE 10ABF5SD78-472A-85E7-698D05E54313 bf” ey WAV Lo\
10674  [CEFAZOLINA SODICA FAZOLON 1G IV &/D FRIABLAU (CX | 30042059 | 500 6108 | FR/A 1.000 6,95000 6,95000 6.950,00) 6.950,00 834,00 6oo| 0 |12,00
C/ 20 FR/AMP) - ' ___-_,,..'- ' Yo ; Y
Lote: zom]mm 31/12/2022  Fabr: E Ule "
Cod.Fabr.: Reg. MS: nmuuyzws& ) 2 £
Cod EANI3. 7896242151180 LPos 1000 /'E"J‘D = Al iy o
T, Adrox RS: 954,70 Federl & 834,00 Estaduat e 1BPT eyl &f AD
Resoluclo do Senado Federal nr 13/12, Niamero da FCI: IFFDI8EA-C67B-4DCA-BACC{OF3C8E2CFS A * i
127815 |CLORPROMAZINA (G) 25MG/SML SML INJ CI HYPOFARMA | 30049069 | 000 | 6108 | AMP 50
pepirppivieg 1,00000 1,00000 50,00 P 50,00 6,00 oon| o |i2,00
7 |Lote: 21010187 31/01/2023  Fabr.: Y, AL .
Cod Fabr,: 41040006 Rew, MS: 103870064003 1 < Abic /
%‘qd.EANl]; 798122913239 Decr: 20 U R J'?“Jf‘ A
12318 mﬁmm (G) 2MG/ML 10ML AMP INJ BLAU (CX C/$ 30049069 | 500 | 6108 | AMP 50 12,30000)  12,30000 61500 61500 73,80 000f 0 |1200
L, : ' ;
Lote: 21011102 31/01/2023  Fabr: '0\(:/ : /
Cod.Fabr,; PAS210 Rew. MS: 1163700760016 5 410 - & . .
Cod EANI3: 7896014682102 Decr: 20 | Wevin (o |aeou % [
Trib. Aprox RS: 82,72 Federal ¢ 110,70 Estadual Fonte IBPT | »
Resoluclo do Senado Federal nr 13/12, Niumero da FCI:75652133-1{48-41E2-94B7-0D23A349820}0
DADOS ADICIONAIS
Informacd
"‘NED[?;ET%E?J?:ETN‘NEW BOLETO Reservado ao Fisco
Decretos: 16: ICMS recolhido por Substituiglo Tributéria cfine, art 100 § 1° Segio XXII Dec 6080/2012
Obs. Fiscal: Vr.ICMS FCP: RS 0,00
VrDiferencial do ICMS Destino: RS 610,00
Vr.Diferencial do ICMS Origem: RS 0,00 | Cédigo produtos enquadrados na Resoluglio 12012: 127914,

Casa de Caridade de Ouro Féno
CNPJ 23.020.456/0001-1




Emiteniz;  PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HO NF-e: 181679 Série: 1 Pégina 2 de 2
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

Cod. |Descricho dos Proutos / Serviena NCM-SH| CST | CFOP | Un | Quade |VirUnitario| Vir, Unitario|  VIr. Total | BCICMS | Vir. ICMS| Vir.IPI[ IPT | ICMS
_Bruto]  Liguido
11931 FENTANILA UNIFENTAL 78,5SMCG/ML 2ZML AMP A1 5P U. 3“9059.15«3 6108 AMP 200 1,30000 1,30000 260,00 260,00 31,20 0,00 a 12,00
QUIMICA (CX C/ SOAMP) L~
Lote: 2046991 3122022 Fabr 4 f,“j:; ]
(od Fabr: 1002057 Reg. MS: 1049702640083

i Abeax RS. 34.07 Faderal e 46.80 Elﬂdnﬂ%‘?nii?ﬂﬂum é{/z:“f 9‘/&3 Ak CA‘/’H /4}7 Mﬁ&u - J’t"h s mn |J*/Cra’5 -

Resoluclio do Senado Federal nr 13/12, Nimero da FCI:0EFCS4AE-DC88-4470-8FB4-DF201DF 1§

127914 |HIOSCINA+DIPIRGNA BUSCOPAN COMPOSTO AMPIV/IM | 30044990 | 200 | 6108 | AMP | 300 41000 4ri000)  123300] 233,00 932] o000 o |400
| -[SMLBOEHRINGER HYPERA(CX C/ 3AMP) ” j
| [Lote 925467 310512022 Fabr.: j’ Ve ary bazria b S sl e
" |Cod Fabr.: 21053-0 Req. MS: 1036700130030 ! L:VU 'J!l:\.  LOVYH ot oA (0 Lo K A ( "/..J LY
Cod EANI, 7765301000131 Decr;20  LNew S LUV W.LUL{J
12411 PROPATILNITRATO | UMG SUSTRATE CPR FQM (CX Cf 200 30049021 000 | 6108 CPR 200 0,39000 10,35000 7?‘/ 78,00 935 0,00 Q 12,00
CPR)
Lote: 201137 30042022 Fabr.; 30/04/2020 A
Cod Fabr.; 300001538 Re, MS: 1039001820037 4 ©Q e I
Cod EANT3. 7898040323271 Decr: 20 L Wi Woyn &)




12/04/2021 Banco do Brasil

12/ea/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:59:51
020500205 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SAFRA S.A.
42297209010000001652700007811524285740000306260
BENEFICIARIO:

PROMEFARMA MED PROD HOSP LTDA
NOME FANTASIA:

PROMEFARMA MED PROD HOSP LTDA
CNP1: 81.706.251/0801-98
BENEFICIARIO FINAL:
PROMEFARMA MED PROD HOSP LTDA
CNP]: 81.706.251/00801-98
PAGADOR :

CASA DE CARIDADE DE OQURO FINO
CNP]: 23.920.456/0001-19

NR. DOCUMENTO 41.207
DATA DE VENCIMENTO 12/84/2021
DATA DO PAGAMENTO 12/@4/2021
VALOR DO DOCUMENTO 3.062,60
VALOR COBRADO 3.062,60
NR.AUTENTICACAQ 6.EED, EBB.6D.8CI. 908

Central de Atendimento BB

4084 60601 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 8001 Demais localidades,

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

esee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos,

Ouvidoria
8888 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0880 729 0088

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentosind ex.html#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb 7/14



e PR —_— DANFE
EMITENTE saclli .
JRO! FARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HO | Documento %‘I"“l;”. g
RuaJ  Amaral dc Alme id?: ) 100 Nota Fiscal Eletrdnica
ic 2]
117, 0 CURITIBA pr | 1-Saida o
Fone/I  (41)31€5-7900  /(41)3165-7900 2-Entrada '$121.0381.7062.5100,0198.5500.1000.1816,7910.0240.4531
o s s No. 181679 | Gorstn e st ol il e N
Insc. Estadual Sub. Tributario 9047600640 Série 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Natureza Operag J Protocalo de autorizaclio de uso
[ Venda a Pram Consumidor Final l 141210044420914
STENTE =
Razio Sacial CNPI/C Emissio
c?as,{ DE CARIDADE DE OURO FINO 23,020 456/0001-19 01/03/2021
Ender Bairro Distrito ‘ Data Enirada/Saida
R 13 DE MAIO 2054 CENTRO 37.570-000
tAunich Fone/F: UF Ingeriglio Estadual Hora de Entrada/Saida
“SURO FINO | seftii0so 1" Mc ISENTO
LATURA LDUPLICA
-A 8L 1679-C
z&z%:@&’ 1%4213
Ayerly | EREE by
Nimera D’Enpenfm: edor: oleto Bancario
187643 = 36 SAFRA Ag: 20900 C/C; 00000165-2
TO
Base de Cileulo do ICMS | Valor do ICMS ‘Bm de Cileulo do ICMS Substituigio Valor do ICMS Substituigiio Vialor Total dos Produtas
9,187, 1.003,90 0,00 0,00 9.187.80
Valor do Frete Valor do Seguro Valor do Desconto Qutras Despesas AcessOrias Valor do IPT Valor aprox de Tributos Valor Total da Nota
0,00 l{,(]{} 0,00| 0,00 0,00 2.512,15 9.187.80
_TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
Razio Social Frete por Conta | Caodigo ANTT | Placa do Veiculo | UF: CNPJ/ CPF
|~ VADISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0-Remetente (CIF) 01.125.797/0009-73
En. 2 M“ni;d[\!,h : | Im:rialn Estadual
AV MARINGA 2102 PINHAIS PR |  90337331-83
Quantidade / Volumes ‘ Espécie Marea Numeracio Peso Bruto { Ka) Peso Liquido (Kg) Cubagem Total
23.000 23.000 Fifchigid gt i did: isidis
ENDERECO DE ENTREGA
Endereco Bairro Distrito [ CEP
R 13 DE MAIO 2054 CENTRO 37.570-000
Mumici UF:
OURO FINO MG
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Cod  |Descricio dos Produtos / Servicos NCM-SH | CST | CFOP | Un Qudade | VirUnitario | Vir. Unitario|  Vir. Total | BCICMS | VIr. ICMS| Vir.1P1| [Pl | ICMS
Bruto Liguido
126918 |BISACODIL PLESONAX SMG CPR BRAINFARMA 30049069 | 500| 6108 | CPR 20 0,09000 0,09000 1,80 1,80 022 000 o |1200
INEOQUIMICA HYPERA (CX C/ 20CPR) |~ =
Lote: BZ0H2951 30/09/2022  Fabr.: 30/09/2020 | 2
Cod.Fabr.: 12349-0 Reg. MS: 1$5s40|9200m 5 [_,LC,
Cod EANI3; 7896714215037 r: 20
Trib. Aprox RS: 0,24 Federal ¢ 0,32 Estadual Fonm IBPT . I
Resolucio do Senado Federal nr 13/12. Nimero da FCI:8BE 10ABF-SD78-472485E7-648D0SES4313 oYL eyn duu tle
10674 |CEFAZOLINA SODICA FAZOLON 1G IV D FRIABLAU (CX | 30042059 | 500| 6108 | FR/A 1.000 6,95000 6,95000 6.950,00| 6.950,00 834,00 000 0 |12,00
C/ 20 FR/AMP) 0 - ’ .
Late: zom; 5543 31122022 Fabr:: E \4'./ s
Cod.Fab Regg. MS: 1163700930051 qoom| e ;
Cod EANI3. 7896242151180 Decr:20  LPos g ;?:’ 3 R | I oy
Trib. Aprox RS: 934,78 Federal ¢ 834,00 Estadual Fonte IBPT JULEQ N | & / A0 U
Resoluclio do Senndo Federal nr 13/12. Numero da FCI: 1FFDI 8EA{C67B-4DCA-BACCIOFICREI2CFS A '
127815 |CLORPROMAZINA (G) 25MG/SML SML INJ Cl HYPOFARMA | 30049069 | 000 | 6108 | AMP 50 1,00000 1,00000 50,00 50,00 600 o000l o0 |1200
__ |ex cf 50 AMP) A » X | | X
Lote: 2|0m4| Isr 31/01/2023  Fabr.: % C}A__ /
Cod Fabr: 41040006 Reg. MS: LYY
Cod EANL3. 7898122913239 ey ™ gleR PP e 3’} A | -
] ; 9 :
12318 |ETOMIDATO (G) 2MG/ML 10ML AMP INJ BLAU (CX C/S 30049069 | 500| G108 | AMP 50 12,30000|  12,30000 61500) 61500 7380 000 0 |12.00
AMP) X ; 1 ;]
Lote; 21011102 31/01/2023  Fabr.: 0\‘!_/ . /
Cod Fabr.: PAS210 Re. MS: 1163700760016 5 1 C g .
Cod EANI3: 7896014682102 Decr: 20 ¥ J W ACY (L ® |\
Trib. Aprox RS: 82,72 Federal & 110,70 Estadus Fonte:TBPT | -
Resoluclo do Senado Federal ar 13/12, Numero da FCI:75652133-1 4s4|£z-94£7-onumaesz¥
DADOS ADICIONAIS
Informacdies ;
:"?;d"}aolcimvﬂ%- ANEXAR BOLETO R e
Decretos: 16: ICMS recolhido por Substituiglo Tributaria cfme. art 100 § 1* Se¢lio XXII Dec 6080/2012
Obs.Fiscal: VrICMS FCP: RS 0,00
Vi Diferencial do ICMS Destino; RS 610,00
Vr. Diferencial do ICMS Origem: RS 0,00 | Codigo produtos enquadrados na Resoluciio 132012; 127914,
Portaria
Recebador
Conferente / "
Lancamento
Pagamento 1*2 !

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




Emitent2: PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HO NF-e: 181679 Série: 1 Pdgina 2 de 2
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

Cod.  |Descriclio dos Produtos / Servicna NCM-SH | CST | CFOP | Un Qtdade | VIr.Unitario| Vlr. Unitario Wir. Total | BCICMS | WVir, ICMS | Vi IPI| [PI lCMé
- Bruto Liguide
11931 [FENTANILA UNIFENTAL 78, SMCG/ML 2ML AMP A SP U, 30045069 | 500 | 6108 | AMP 200 1,30000 1,30000 160,00 260,00 31,20 000{ 0 |1200
QUIMICA (CX Cf 50AMP) . rd
Lote: 2046991 31/12/2092  Fabr.: H A (-y:f o
Cod Fabr.; 1002057 Rew MS; 1349‘70%340@1

A 08 4680 Batndual o dBPT a4 o Cp ol J") 0 A})’M.t’fféb < JOd IJQJ-&[JU'} e
]

Resoluglio do Senado Federal nr 13/12, Nimero da FCI:0EFCS4AE-DCES-4470-8FB4-DF201DF 15

127914 |HIOSCINA+DIPIRONA BUSCOPAN COMPOSTO AMPIV/IM | 30044990 | 200| 6108 | AMP | 300 4Moool  4n000] 1730 123300 4932 000 o |400
. -|SML BOEHRINGER HYPERA (CX C/ 3JAMP)
0 |Lote; 925467 31/05/2022  Fabr.: : y AL o
7 |Cod Fabr.: 210530 Reg. MS: 1036700130030 9 Q'-‘U i W WO ol o ﬁr/' ool G‘/j upnjpict
Cod EAN13; 7795304000131 Decr: 20 LNeg ﬁ, f Lk \_ -'L,} }w(’ .
Trib, Aprox RS: 210,10 F: fonte; 1
12411 [PROPATILNITRATO 10MG SUSTRATE CPR FQM (CX (/200 | 30045021 000| 6108 | CPR | 200 0,39000)  0,39000 7800{ 7800 936 000| o0 |1200
CPR) p
Lote: 201137 30/04/2022  Fabr.: 30/04/2020 ~
Cod Fabr: 300001538 Rex, MS: 1039001820037 4 U Aol o
godEANlJ: 7898040323271 Decr! mn L__, g U Y iJ




12/04/2021 Banco do Brasil

i2/e4/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:59:51
920500205 eoes

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CASA CARIDADE OURO FINO

AGENCIA: 0205-4 CONTA: 23.291-2
===
BANCO SAFRA S.A.
42297209010000001652700007812324285810000306260
BENEFICIARIO:

PROMEFARMA MED PROD HOSP LTDA

NOME FANTASIA:

PROMEFARMA MED PROD HOSP LTDA

CNPI: 81.7@6.251/6601-98

BENEFICIARIO FINAL:

PROMEFARMA MED PROD HOSP LTDA

CNPI: 81.706.251/0001-98

PAGADOR :

CASA DE CARIDADE DE OURO FINO

CNPJ: 23.020.456/8001-19

NR. DOCUMENTO 41.208
DATA DE VENCIMENTO 19/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 12/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 3.062,60
VALOR COBRADO 3.062,60
NR . AUTENTICACAQ 8.93A.14A.877.4A7.728

Central de Atendimento BB

4004 @001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

egsee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos,

Ouvidoria
8888 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 @088

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

https://autoatendimento.bb.com. br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi#/tem plate/~2Fconsultas~2F869-1.bb 8/14



EMITENTE
SROY FARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HO
Ruali  Amaral de A Imﬂd% 100
1C
{8117, 0 CURITIB PR
Fone/!l {41)31&5-7900 /(41)3165-7900
CNPJ 81.706.251/0001-98
Inscrigd: Estadual  101.76046-40

Insc, Es|

tadual Sub. Tributario 9047600640

DANFE I
Documento Avxiliar de
Nota Fiscal Eletrfnica II" ||l||||||ll |
1-Saida
Chave de Acesso
2-Entrada 4121.0381.7062.5100.0198.5500.1000.1816.7910.0240.4531
No. 181679 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Série 1 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

[

Matureza Operagio
Venda a Prnzo Consumidor Final

P 1o de autorizagio d
|| Teisttosaasoeta

Razio Soci CNPJ/ CPF Data Emissdo
-“ASA DE CARIDADE DE QURGO FINO 23.020.456/0061-19 01/03/2021
Bairro Distrito CEP Data Entrada/Saids
RT3 DE MAIO 2054 CENTRO 37,570-000 -
Municlgio Fone/Fax UF } Tnscriclo Estadual Hora de Entrad.
OURO FINO l 3534411059 T MG ISENTO
_FATURA { DUPLICATA
A 1 3.
N L
Yoenad| V36
T I"hll mc
Numero Empenho: edor: oleto
187643 i6 SAFRA Ag 20900 C/C: 00000165-2
_CALCULO DO IMPOSTO
Base de Cileulo do ICMS l Valor do ICMS ‘ Base de Cilculo do ICMS Substituigio Valor do ICMS Substituigio Valor Total dos Produtos
9.187, 1.003,90 0,00 0,00 9.187.80
Valor do Frete Valor do Seguro Cl Valor do Desconto Outras Despesas Acessorias Valor do IPI Valor aprox de Tributos  Valor Total da Nota
0,00 00 1 0,00 0,00 2.512,15 9.187,80
_TRANSPORTADOR VOILUMES TRANSPORTADOS
Razdo Social Frete por Conta Codigo ANTT | Placa do Velculo ‘ UF: CNPJ/ C
| ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA (-Remetente (CIF) 01. 125 797)"0009 73
En M.umﬁ?h UF. | Insc 5.
A MARINGA 2102 PINHAIS PR | 9 33733]-83
Quantidade / Volumes Espécie Marca Numeraglo | Peso Bruto (Ke) Peso Liquido (Kg) Cubagem Total
23,000 |HEREA R AR
ENDERECO DE ENTREGA
Endereca Bairro Distrite CEP
R 13 DE MAIO 2054 CENTRO [ $7 s70-000
h‘illﬂlﬂllflﬂ | UF:
QURO FINO MG
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Cod.  |Descricio dos Produtos / Servigos NCM-SH | CST | CFOP | Un OQtdade | Vir.Unitario | Vir. Unitario Vir. Total | BC.ICMS | VIr ICMS| WirIPL| IPL | ICMS
Bruto. 1 icudds
126918 |BISACODIL PLESONAX SMG CPR BRAINFARMA 30049069 | 500| 6108 | CPR 20 0,09000) 009000 180 1,80 022| 000] 0 |1200
NEOQUIMICA HYPERA (CX G/ 20CFR) e 5
Late: B20H2951 30/09/2022  Fabr.: 30/09/2020 . A
Cod Fabr; 12349-0 Reg. MS: 1558401920010 ﬁ L,L(, =
Cod EANI3: 7396‘“42!50!7 Decr: 20
{:fm* uokss 24 Federal elDJIEﬂl[&ulFunlr[EPT ! A
Desiip o :
ucio enado Federal nr 13/12, Nimera da FCL:8BE10ABF5D78-472A-85E7-658D0OSES4313 ot UL G m o TR 1\_.& FLo \
10674 |CEFAZOLINA SODICA FAZOLON 1G IV D FRIABLAU (CX | 30042059 | 500| 6108 | FRIA |  1.000 6950000 695000 6950,00{  6.950,00 83400 000 0 |12.00
C/ 20 FR/AMP) O / == i ' ”
Lote: 20121 Pz; 5543 3111272022 Fabr.: ﬁ \-(_, *
Cod.Fabr.: Reg, MS: 1163700930051 1o0m| 824
Cod EANI3: 7896242151180 Decr:20  LPas 10 .IE/J =~  An : il
Trib. Aprox RS. 934,78 Federal e 834,00 Estsdual Fonte:IBPT U\ LA ine o] G ADAAN
Resolucio do Senado Federal nr 13/12, Nimero da FCI: IFFDISEA{C67B-4DCA-BACCIOF3CBES2CFS A N i
127815 |CLORPROMAZINA (G) 25MG/SML SML INJ Cl HYPOFARMA | 30049069 | 000 | 6108 | AMP 50 1,00000 1,00000 50,00 50,00 600 w000 o [1200
(CX C/ 50 AMP) / ™ X ! 2
— |Lote: 21010187 31012023 Fabr.: ¥4
Cod.Fabr.: 41040006 Reg, MS: 1038700640031 {\J ! ’i - /
Cod EAN13; 7898122013239 Decr: 20 L) Yoo
Trib. Aprox RS- 6,73 Faderal e 9,00 Estadus] Fonte:IBPT . /
12318 E\I!?‘TIDHU (G) 2MG/ML 10ML AMP INJBLAU (CX /5 30049069 | 500 | 6108 | AMP 50 12,30000) 12,3000 61500 61500 73,80 000 o 1200
L
Lote: 21011102 31/01/2021  Fabr.s Q\TE‘/ /
Cod Fabr.: PAB2I0 Reit. MS: 1163700760016 0410 = |6 _ i
Cod. EANI3; 7896014682102 Decr: 20 s LN S T T T el 1
Trib. Aprox R$: 82,72 Federal e 110,70 Estadual Fonte:IBPT ) T =
Resolucdo do Senado Federal nr 13/12, Ntimero da FCI-75652133-1 48-41E2-94p7-0D21A3498200
DADOS ADICIONAIS
Informagdes complementares i
**MEDICAL VM 47°** ANEXAR BOLETO Reservado ao Fisco
Decretos: 16, 1CMS recolhido por Substituigdo Tributdria cfme. art 100 § 1° Segio XX11 Dec 6080/2012
Obs. Fiscal: Vr.1CMS FCP. RS 0,00
Vi Diferencial do ICMS Destino: RS 610,00
Vr Diferencial do ICMS Origem: R$ 0,00 | Codigo produtos enquadrados na Resolugio 172012: 127914,
Portaria
Recebedor
Confesente
Lancamento
Pajamento

Casa de Caridade de Ouro Fifw

CNPJ 23.020.456/0001-19



Emiteniz: PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HO NF-e: 181679 Série: 1 Pagina 2 de 2
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

Cod. |Descricio dos Produtos / Servies NCM-SH | CST | CFOP | Un | Quade |VirUnirio| Vir.Unitario]  Vir. Total| BCICMS | Vir. ICMS| Vir IPI] IPI |ICMS
Bruo Liguido
11931 [FENTANILA UNIFENTAL 78,SMCG/ML2MLAMP AL SPU. | 30049069 | 500 | 6108 | AMP | 200 130000] 130000 26000| 260,00 3120 oo0| o 1200
QUIMICA (CX C/ SOAMP) i L~
Lote: 2046991 311122022 Fabr.: -,{-.yfi =4
Cod Fabr.: 1002057 Reg, MS: 1049702640083
Deer: 20

A et  tss0 Eraduat et | AL D 4;("'4“-’?1 Aﬁ)’b@gﬂ:u - ka\_-’ M ]Jir./"ja/s ;

Resoluclo do Senado Federal nr 13/12, Mimero da FCL:0EFCS4AEDCE8-4470-8FB4-DF20 IDF15

127914 |HIOSCINA+DIPIRONA BUSCOPAN COMPOSTO AMP IV/IM | 30044990 | 200 | 6108 | AMP | 300 4ni00  4ni0e0  123300( 123300 32| o000| o |40
|SML BOEHRINGER HYPERA (CX C/ 3AMP)

| |Lote: 925467 310052022 Fabr.: i 3’
Cod Fabr,: 21053-0 Rew MS: 1036700130030 OVU .3 A (

| S 0 vouA o @/ 3ul v et
ICod EANI3, Tros30000131 Decr:20  LNeg F‘ CJ LOvy EFLUYJ‘! / g b

2411 [PROPATILNITRATO 10MG SUSTRATE CPR FQM (cx ©/200 | 30049021 | 000| 6108 | CPR | 200 039000 039000 r,sy/ 78,00 936 o000| o |1200
CPR)

Lote: 201137 30/04/2022 Fabr.: 30/04/2020 = b

Cod Fabr.: 300001538 Rew. MS: 1039001820037 4 @ Sl
Cod EANI3: 7898040320271 Decr; 20 L Wen }O




12/04/2021 Banco do Brasil

12/e4/2021 - BANCO DO BRASIL -  16:59:51
8205e02@5 oee4

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CASA CARIDADE OURO FINO

AGENCIA: 0205-4 CONTA: 23.291-2
E=====s======s====== ===
BANCO SAFRA S.A.
42297209010000001652700007813124285880000306260
BENEFICIARIO:

PROMEFARMA MED PROD HOSP LTDA

NOME FANTASIA:

PROMEFARMA MED PROD HOSP LTDA

CNP]1: 81.7€6.251/0001-98

BENEFICIARIO FINAL:

PROMEFARMA MED PROD HOSP LTDA

CNPJ: 81.766.251/6001-98

PAGADOR :

CASA DE CARIDADE DE OURO FINO

CNP]: 23.020.456/8801-19

NR. DOCUMENTO 41,209
DATA DE VENCIMENTO 26/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 12/04/2021
VALOR DO DOCUMENTO 3.062,60
VALOR COBRADO 3.062,60

NR.AUTENTICACAO A.2EA.6B0.FFB.@CA.F3C

4004 0@e1 Capitais e regioes metropolitanas
8888 729 0681 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

egsee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos,

Ouvidoria

0808 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9808 729 0088

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

hitps://autoate ndimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 9/14



Avenida TRES, 283 - PARQUE NORTE

sac@multifarma.com.br

r
v \’ Produlos Haspilalaras

MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA

Vespasiano - MG - CEP: 33.203-144 - FONE: (31) 2522-8170

Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletronica

1 - SAIDA

N

FOLHA

151

sirie 1

0- ENTRADA E

424

11

i

L

ClavE DI Actsso 3121 0321 6813 2500 0157 5500 1000 1514 2413 1919 1168

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
WWW NFE.FAZENDA.GOV BR/PORTAL
OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA

RATURELA DA OPERACAD

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

PROT DF AUTORIZACAD

131214054724504 04/03/2021 14:50:41

INSCRICAD ESTADUAL

LN

URT iCAdigo de Fugnme Tributisun) INSC.ESTADUAL SUBST TRIBUTARIA
T Regime Normal 0624859180029 | 51.681.325/0001-57
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMIE Rl?.n‘lj SOCIAL CNPLCPF DATA D I'LHSQ.‘O
CASA DE CARIDADE DE OURO FINO 123 .020.456/0001-19 04/03/2021
EXDERECD AIRRO r'lir DATA DE ENTRADA SAIDA
RUA 13 DE MAIO, 2054 CENTRO |3?.570-0‘00 04/03/2021
MUNILTPIO PAIS FONE FAX ||\:it'nlt'!\0 LSTADLAL HORA DE ENTRADASAID A
Ouro Fino MG Brasil (35)3441-1059 14:52:
FATURA - -
[ 7 NUMBRORATURA VALOR ORIGINAL DESCONTO VALOR LIQUIDO
151424 721,00 0,00 721,00
NUMIRO VENCIMENTO | VALOR XUMERD VIXCIMENTO VALOR
 VALOR | FORMA PAGAMENTO I VALOR
721,00 [ [
bk VALUR TROCO
CALCULO IMPDSTO
RASE D CALCULO DOICMS VALOR 1M 1CMS HASE DE CALCTLO DO ICMS DE SURSTITLICAD VALDR DO ICMS DE SUBRSTITLIL AD VALCR TOTAL IS FROILTOS
721,00 129,78 L 0,00 721,00
VALOR DO FRETTL il‘ALllK DO SEGLRD | DESCONTO |UI."I'HAS DESPLSAS ACTSSORIAS VALOR TOTAL DU iPL | VLH AFRON DOS TRIBL TOS VALORTOTAL DA MITA
3 0,00 i 0,00 i f | 721,00
'RANSPORTADOR/\VOLUMES TRANSPORTADOS
IL'\Z.I\U SOCTAL FRETE PORCONTA CODIGD ANTT PLACA DO \'I-‘("I'LO U¥ ONPY
RODOFAK LOGISTICA INTEGRADA EIRELI REMETENTE 28.287.523/0001-80
ENDERECT MUNICIPIO ¥ INSCRICAQ ESTADUAL
RUA J OAO RODRIGUES ALVES 85 SANTA MONICA | Araxa MG 0030131730070
OUANTIDADE TRPECIE MARL A SUMERAG A FEA0 BRLTO Frs0 LGl e
1 caixa 0 0,800
i, Ik - T \'IC()S
CODIGO | DESCRIC i ; : o fnemsn jorciest (cror fusip | 01oE | virusar | pese | virtoran | vrmms [Bcicms [verioms | viwse .
1029004 mﬁ:{ tEFINI‘.‘.FH.I‘NA] lmcml. INJ CXCI00 | 30049099 000 5102 €x | 10000 | 2060000 206,00 37,08 | 20600 | 37,08 6,00 [18,00)0,00
Lt: D-039/20 | Qnt: 1.0 | Fab: 26/08/2020 | Val:
BL/72022 | VPMC: 131.81 ;1 v (o :
Fabricante: HIPOLABOR N o OD rumid 2w
LT:D-039/20 Val:31/07/22 CX:1 . 0 ¢ J""J :
10RG125 TRIDIL (NITROGLICERINA) § MG/ML SOL IN
e aakacEd J|30049099| 0700 |5102] CX | 20000 | 25,5000 515,00 92,70 | 51500 | 92,70 000 [18,000,00
LLt: 20040621 | Qnt: 2.0 | Fab: 07/04/2020 | Val:
07/04/2022 | VEMC: 229.43 I " .
Fabricante: CRISTALIA LA 20 fvndilac b
LT:20040621 Val:07/04722 CX:2

DADOS AICIONALS
INFORRAG 018 COMPLEMENTARES
PEDIDO: 56 Op tads na modalidade nao

NE-e emitida el Cabi-NFE - hitp-aww ool com br



12/04/2021

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

12/ea/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.59.51
08205400205 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETR

ONICA DISPONIVEL

CLIENTE: CASA CARIDADE OURO FINO

AGENCIA: 8285-4 CONTA:

23.291-2

B

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : CASA CARIDADE OURO FINO
BANCO: ©33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 3523-8 - VESPASIANO

CONTA: 13.83,227-3

FAVORECIDO: MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOE
CPF/CNP]: 21.681.325/0€01-57

VALOR: R$
DEBITO EM: 12/@4/2021

e

721,80

DOCUMENTO: 841210
AUTENTICACAQ SISBB:

https:ﬂautoatandimento.bb.cnm.bn'apf-

C.AF5.7@B.21F.425.A11

apj-autoatendimento/index.html#/te mplate/~2Fconsultas~2F869-1.bb

ANnia a



U LT'FARMA Dgﬁiﬁinr da
Produtes Hospilalares Nota Fiscal Eletronica
0 - ENTRADA

MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA

I - SAIDA E CHAVI B ACISSO 3121 0221 6813 2500 0157 5500 1000 1509 6917 1463 9525

Avenida TRES, 283 - PARQUE NORTE N 150969 CONSULTA DE AUTENTICTDANE NO PORTAL NACIONAL DA NE-E
Vespasiano - MG - CEP: 33.203-144 - FONE: (31) 2522-8170 serie 1 WWW.NFE.FAZENDA GOV BR/PORTAL
OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA
sac@multifarma.com.br FOLHA /2
WA TUREZA 1, DPERACAGD Ak
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiras PROT. DE AUTORIZACAQ 131214048004407 26/02/2021 11:19:15
CRT U0 de Regaine Tribugin) INSUHIC AD ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARLA CNPICPE
3 - Regime Normal ]0624859180029 21.681.325/0001-57
DESTINATARIO/REMETENTE _
SOME T RAZAD RDCIAL CAPLCPE DATA DE EMISSAO
CASA DE CARIDADE DE OURO FINO 23.020.456/0001-19 26/02/2021
EXDEREC HAIRRO P DATA DL ENTRADA SAIDA
RUA 13 DE MAIOQ, 2054 |CEN"I‘ 37.570-000 26/02/2021
NI T ¥ PAIS FONETAX INSCRICAD ESTADUAL (HERA DI ENTRADASATDA
Ouro Fino MG | Brasil (35)3441-1059 :21:26
FATURA
NUMERD FATURA i .. VALOROREGINAL ~ .. [.. .. | | DscoNto VALOR LIGUIDO
150969 3.491,60 0,00 3.491.60
DUPLICATA
NUMERO 1 v IEN IO yaiow 1 NUMERD | svixensento | VALOR NIMERD - | VENCIMENTO VALOR
26/03/2021| 1.163.87 002 09/04/2021 | 1.163,87 003 23/04/2021]  1.163,36
FORMA DE PAGAMENTO
TORMA PAGAMENTO 3 ! ; VALOR R ' FORMA PAGAMENTO VALOR
Boleto Bancario 1.163.87 Boleto Bancario 1.163,87
Boleto Bancario 1.163,86
CALCULO IMPOSTO
IEASE DE CALCULD DO ICMS YALOR DO ICMS BASE DE CALCLLO DO ICWS DE SUHETI'EL'I(’AO VALOR DO ICMS DE SLBSTITLICAD VALDR TOTAL DOS PRODL TOS
- 3.491,60 433,83 00 0,00 3.491,60
RN FRETT r'\u\a D} SEGH RO !DI!S{\).\"II‘I OLTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P I\‘I.R APROX DOS TRIGUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 e K 33.83 3.491.60
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZ A0 SOCIAL FREIE POR COM A CODIGO ANTE FLACA DOOVEICTLD L [N LA
RODOFAR LOGISTICA INTEGRADA EIRELI REMETENTE 28.287.523/0001-80
IENDLRECO suNicipo LF INSURICAD LSTADU AL
LUiA JOAO RODRIGUES ALVES 85 SANTA MONICA!Araxa MG 0030131730070
DL ANTIRADL. FAPRCT MARCA, NUMERACAD PESO RRLTO PRS0 LIOUTDN
1 caixa 0 7,990 7.990
(1KY S DO PRODLUT RBRVICOS
CODIGD | DESCRICAO DO PROBUTO i | nemmn Jomicicst [eror [unm | quoE | YERUMIT | DESC | VERTOTAL | VTRIB |BCICOMS |VERICMS | ViR IP1 Al
1029078 acim ;i;asmzﬁmlco GEN SOMG/ML INJ CX | 30049024 ©/00 [5102| cx | 1,000 | 3744000 374,40 493 | 37440 | 44,93 000 (1200|000
Ltz BD-024/20 | Qnt: 1.0 | Fab: 07/10/2020 | Val:
[30/09/2022 | VPMC: 366,38 o
[Fabricante: HIPOLABOR A T Jdao A e L
LT:8D-02420 Vardowoa cx:y (¢~ VT | JOG AL AW VG
1086105 ARAMIN (HEMITARTARATO DE 30049099 0/00 |s102 2
METARAMINOL) 10 MOMIL S0 1Ny Cx 25 CX | 20000 | 123,6000 247,20 4,50 | 24720 | 4450 0,00 [18,00{ 0,00
MP VD AMB X 1 ML
[Lt: 20080342 | Qut: 2.0 | Fab: 01/08/2020 | Val: o S
0110843022 | VPMC: 99.57 ey JO UL aluo U
Fabricante: CRISTALIA JANYENY e
LT:20080343 Val:01/08/22 CX:2
1029001 FOSFATO DE CLINDAMICINA GEN 30042069 | 0/ 51
(600MG/4ML INJ CX C/100 AMP 4ML X 00 | 5102 €X | 30000 | 3744000 _ 112320 | 13478 [1.12320 | 13478 | o000 [12,00]0.00
Lt: AA-066/20 | Qnt: 3.0 | Fab: 171172020 | Vald ' Yy 2 '
o — DBU10/2022 | VPMC: 1037.74 TLVrYy) S0 Maw el

DADOS ADICIONALS
I:’:r::’ VO S COMPLEMENTARTS W TSERATO O s
genericos conf. RICMS/2002, Alinea b8 ant. AL O o
Maomm%nunﬂhnaulszwmmcmssm £ A \
‘ecevedor 24 /0 4 1A Fol g ve— Pe \ \1\3\
5 . 45 ® \J
Confecente  CZ[ 40 ¢ 1 -
Lancamento ?&%ﬂ
Pagamento &JO 12'!
Casa de Carigade de Quro /ino
CNPJ 23.020.456/0001-18

NFw¢ amite pelo Oobj-NFE - hitp: Pacwww. ool com B . —




12/04/2021 Banco do Brasil

SISBB =~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.59.52
0205400205 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: CASA CARIDADE OURO FINO

AGENCIA: 82085-4 CONTA: 23.291-2

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : CASA CARIDADE OURO FINO
BANCO: @33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 3523-8 - VESPASIANO

CONTA: 13.803.227-3

FAVORECIDO: MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOE
CPF/CNP]: 21.681.325/8001-57

VALOR: R$ 3.491,60
DEBITO EM: 12/@4/2021
DOCUMENTO: 841211
AUTENTICACAO SISBB: E.EED.945.D6C.97D.€B1

https://autoatendimento.bb.com.br/a pf-apj-autoatendimento/index htmi#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 11/14



i.EE‘E‘BEm’.-S DE COPERNANDES COMERTK DE MEDICAMENTOS EIRELE EPPOS PRODUTIS [ SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO A0 LADO ] NF_e
EMISSACH 03032021 - DEST. ' REML: CASA DE CARIDADE DE OURO FIND - VALOR TOTAL: RS 4.078.66 b

i BATA DE RECEBDMENTD 5 | [DENTIFICAC AD E ASSINATURA DO RECEBEDOR. Nn 00%0*946
| ! SERIE 001
TDENTIFIC AL AL DO EVITENTE - |
'_ COFERNANDES COMERCIO DE DANFE |
_ MEDICAMENTOS EIRELI EPP DOCUMENTO AUXILIARDA |
| NOTA FISCAL ELETRG‘W.A i
ESTRADA ADHEMAR BEBIANO, 1673 - | 0 - ENTRADA : : | CHAVE DE ACESSO
! Q INHAUMA - CEP:21061-751 - RIO DE f 1 = SAIDA i 1 i .5 3321 0327 8702 4800 0160 5500 1000 0049 4616 3341 3919
i JANEIRO - RS i ;i : ! = p
|  COFERNANDES . i Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
5 TEL: (21)3466-6152 N 000004946 f1.1/2 | weorw:. e fioeada. gov. biiportal
_ j SERIE 001 | ou po site da Sefiz Autorizadora
i NATUREZA DE OPERAUND © PRIJTOOOLD DE ALTORIZAS AQ DEUSD
| VENDA DE MERCADORIA | 333210034584439 03/03/2021 15:25:40
T DISCRICAO ESTAIRUAL | DNSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIEL i CNPYICFF
. 87371441 i | 27.870.248/0001 60
DESTINATARIO | REMETENTE
1 NOME / RAZAC SOCIAL i {NPIIEPF | DATA DA EMISSAC
| CASADE CARIDADE DE QURO FINO i 23.020436/0001-19 0340372021
| ENDERECTH . BAIRRO- DISTRITO i CEP | DATA SAIDA . ENTRADA
R 13 DE MAIQ, 2054 ##s¢sses ! CENTRO IO37570-000 | 03/03/2021
[ MAETO . T FONE [ FAX fw " INSCRICAD ESTADUAL TRORADASAIDA
i OUROFINO i (35)3441-1059 | MG | 15:18:42
DUPLICATAS
gmu VENC, VALOR i N DUPLICATA VERC VALOR | W DUPLICATA VENC VALOR | % DUPLICATA VENC, VALOR
& ; : 14/04/2021 1.359.55 | 003 28042021 1.359.56 |
CALCULO DO IMPOSTO
.f RASE DE CALCLILO DG IOME ! VALDR DO ICMS [ BASE CALC. }CMS SUBST. l VALOR DOKMS SUBST. : VALOR AFROX. DOS TRELUTOR E VALOR TUTAL DOS PRODUTOS i
080 0.0 000 | 0.00 | 989,49 | 3.078,66 |
:; WALDR L9 FRETE i v.unnmmm | DESIONTO | OUTRAS DESP ACESS { VALOR DO IPf | VALOR TOTAL DA NOTA I
i 1 ) i | ¥
0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0,00 | 4.078,66 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
; | RAZAO SCCIAL ; FRETE FUR CUNTA ‘! CODIGH ANTT P FLACADOVENARD | UF | CREVICFF
: | 0-REMETENTE | _ _-
| ENDERECD | MNP TuF T INSCRICAD ESTADUAL
. ! i |
' QUANTIDADE | ESPECE T MARCA T wmu,in | PESO BRUTO PES LIQLIDO
1| CIF ; ! I
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
COLSGO DOPROD ¢ | # I : : i i S : T rg
| | peeiovrweera | i o] coe| v | oonee | B | oo [ o | ol [ 1 | Y [EROR
13124 £ ML |3004909G 0102 5102/ AMP = 150 ; 3 m' i ! ] :
! ! BUTILBROMETO DE | ; 3 | 00 8 Um i 503.50 0,00 000 U,OD: on0 {}m.
| ESCOPOLAMINA - 20 MG / ML - / ' ' ; : '
i | AMP FARMACE - Lote: HS20I041-300 i ' an g v
§ VTG 15092022 o\ . lbb A ]LL(LQ(.L-", ] :
‘2658 { IBUPROMED IBUPROFENO 0102 e-me [T 200 ] 7 g05 ; g 000 000
= 1mmmss i m | : 00 4,9&!) 0,00 9.96 n.mi a.cu: o.on; t).:llclE 600!
I ? vie sz O (| ! 0Ly A Y AL | - {1
285 !, ggsu.muil DEW 130049068, oy 6102 UN [ 5000, 19,00001 0.00) 950.00 000/ 000, 000 000 000
i | 1940383280 VTG 3W12021 . i '30 LUU\\;L AU : i. L
{2070 | DIGOXINA 0.25MG COMPRIMIDOS - i — . - —
: | Lote: 20002661210 VTG : . ,i s smmp | 2o oy o 3‘”/ s T T e R
jm *mmﬂm:uc DINITRATO DE e - : ; ;5"} W \;UUCL(J\A){-\ | " :
i {ISORDEL s 2832991 ‘sizice ; ; i .
 ISOSSORBIDA - CP SUBLINGUAL - 2 f o o '1ﬁ R e R
1 {CXC/ CP-Lote: 1G6234-120 [., #% . i St | [ i
- VTG : 300822021 { 1]@ UL Y\L"C \ &C‘AA /[~ | f I
12894 | ESPIRONOLACTONA - 100 MG - CP moz 6102 CP 3000 ) A i 7 7
i |HIPOL - Lote: 0451/20-30 VIG: m a i ?Tf m b in'y om:_ 4R 92001 00, 00
i |31032022 @C .| i : SO AVADLOO 7 . |
1755 | BROMIDRATO DE FENOTERCL - 5 m o102 ! smz m I i ] i 1 ; ] d
: MG/ ML 20 ML - Lote: 093120-100 | W o T 'pa,ma SAO 0M0; 00D o 0ge,
|VTG : 300772022 1 0 “t 20 B | 40 u.)ﬁ\& LLU.L,LL)L/ | '
DADOS ADICIONAIS
| unwﬁsmumwm | RESERWADO A0 FISCO N
| Nio hé incidéncia de FECP nesta venda. ]
~ PEDIDO 45 .‘
MDS : CF39842D37894TF9701F5166130340BC i
- DOCUMENTO EMITIDO PQR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
| NAOGERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE [Pl i
Valor aproximado dos impostos por esfera: FED.: 976,71 Est: 12,80 Mun : 0,00 i
i
| -
=T L = S
WA | S
M Wl b e



COFERNANDES COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIREL! EPP

EST ADHEMAR BEBIANO , nr. 1673 LOJA 2-INHAUMA, na cidade do Rio de Janeiro
Rio de Janeiro CEP —20765-000

Inscrita no CNPJ sob o n® 27.870.248/0001-60

=
COFERNANDES
. CARTA DE CORRECAOQ
RIO DE JANEIRO, 02 DE MARCO DE 2021
A CASA DE CARIDADE DE OURO FINO.
Prezados Senhores,
REF.: CONFERENCIA DE DOCUMENTO FISCAL E COMUNICAGAO DE INCORRECOES.

N/NOTA FISCAL N2 4946  SERIE DE 03/03/2021

Em face do que determina a legisiacdo fiscal vigente, vimos pela presente comunicar-the(s} gue a Notz Fiscai em

referéncia contém 3(s) irregularidade(s) que abaixo apontamos, cuja correc3o solicitamos seja providenciada imediataments.

Especificagio Especificagio Especificagiio
01 | Razdo Social 13 Quantidade {produto} 25 | Nome do Transportador
02 | Endereco 14 Descrigao dos Produtos 26 | Endereco do Transportador {
03 | Municipio 15 Preco Unitério 27 | Termo de Isencdo do IPI 1
Estado 16 Valor do Produto 28 | Termo de Iseng¢do do ICMS
N2 de Inscricdo do CNPI 17 Classificacdo Fiseal 29 | Peso—Bruto /Liquido |
M2 de Inscricdo Estadual 18 | Aliquota do IPi 30 | Volumes-Marcas/Num/Quant |
07 | Natureza da Operagao 139 Valor do IPI 31 | Doagdo
08 | Cédigo Fiscal da Operacio 20 Base de Calcule do IPI 32 | Codigo do Produto
09 | Viade Transporte 21 Valor Total da Nota 33 | Valor do ICMS Substitui¢do
10 | Data de Emissdo 22 Aliquota do ICMS 34 | Base de Calculo ICMS Substituicio
11 | Data da Saida 23 Valor do ICMS 35 | Vencimento - Prazo de Pagamento
12 | Unidade (produto) 24 Base de Cilculo do ICMS x 36 | Lote e validade
Cadigos com irregularidades RETIFICACOES A SEREM CONSIDERADAS
CORRETO: PRODUTOS H
|
36 Hidroxido de aluminio - lote 1v6683 val 10/2022 qtd 2 |

Hidroxido de aluminio — lote 1v1264 val 10/2022 qud 1

via de V.5a. ficar arquivada juntamente com a nota fiscal em questSo.

ATENCIOSAMENTE.

Sem outro motivo para 0 momento, subscrevermo-nos.

Para evitar-se qualguer sango fiscal, solicitamos acusarem o recebimento desta, na copia que acompanha, devendo a

RICARDO NUNES FIGUEIRA (COMERCIAL)

TELEFONES: 21 3466-6152/98209-2638 {ESCRITORIO DO RIO)



13/G4/2021 Banco do Brasil

G3321316098556801
Emissao de comprovantes - 3o nivel 13/04/2021 16:28:41

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/e4/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.29.41
0205400205 SEGUNDA VIA 601
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: CASA CARIDADE OURO FINO

AGENCIA: 0205-4 CONTA: 23,291-2

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : CASA CARIDADE OURO FINO
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 8677-2 - RIO-ENGENHO DE DENTRO
CONTA: 33.180-2

FAVORECIDO: COFERNANDES COMERCIO DE MEDICAMENTO
CPF/CNP]: 27,870.248/0001-60

VALOR: R$ 4.078,66
DEBITO EM: 13/04/2021

E=Ess=Es ===
DOCUMENTO: @413@1
AUTENTICACAO SISBB: E.CE60.748.72E.58D.9C@

Transacdo efetuada com sucessc por: JEQO1066 FLAVIA FERNANDES DA SILVA.

https:/fautoatendimento. bb.com.br.*apf—apj—autoatendimentofiﬂdex.html#llemplate!-zFconsultas~2F869-1 .bb



NFS-a COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE OURO FINO

OURO FINO

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
1327

Cédigo de Varificagio de Autenticidade

549T4X502

Data & Hora de Emisséo da NFS-e
25/03/2021 as 14:28:27

Chave de Acesso

Exigiblidade do ISS Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagio 27187 328NOYWCSJIUCETRRHDBHIQBX Y]
Exigivel OURO FINO-MG OURO FINO - MG
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Dala do RPS Compaténcia
25/03/2021 Para certificagio da autenticidade acesse
http://189.126.224.190:5681/i b
Oplanle Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tribulacio Tipo 1SS wn:unn i o do'::::t; :‘“;8"_‘;
1-8im 2 - Ndo Micr presdrio e Emp de Peqgueno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

i ;;‘EJCNPJ RGA nmcéo Esu.:dualz Inwic-ac Munu-:.ipai. : Cadaslro Nome/Razdo Social
06.227.841/0001-12 54000000670 00008766 LABORATORIQ JUNHO TEIXEIRA LTDA
Logradouro Complemento Baimo
MAJOR SEBASTIAO PIRES, 75 SALA 01 CENTRO
CEP Cidade Telefone: E-mail
37570-000 Ouro Fino-MG 0034412676 labjteixeira@hardonline.com.br

23,020,456/0001-19
Logradoura

37570-000 OURO

£ NPJ!Documanto

isento

RUA TREZE DE MAIO, 2054

CEP/Cod.Postal Cidade/Pals

FINO - MG

RG/nscrigdo Estadual Inscrigo Municipal MNome/Razdo Social

CASA DE CARIDADE DE OURO FINO

Complemenio Bairo
BELA VISTA
Cod. IBGE  Telefone E-mail
3146008 3534411059 flaviafs@santacasaourofino.org.br

Qtde. Un. Modlda

Dnr:ri;lc

Vir. Unitdrio Tots

1.00 UN

PRESTACAO DE SERVICOS

Portaria

Conferente

3.000,00 R$ 3.000,0(

Data

] Responsave| E C F MOS
Recebedor m 411 / &’;}fﬂj

MGG&YW

e M

Lanamento  © : = : IE_LEGIVEL
T s i I

DOC. IDENT.

Casa de Caridade /
: de Quro F
CNPJ 23, 020.456/0001. 19"10

LC 116/2003; 04,02

R$ 3.000,00

R$ 0,00

R$ 0,00 R$ 3.000,00 RS 65,10 2-Nao

R$ 0,00

COFINS
R$ 0,00

Aliquota Alividade Municipio Cadigo CNAE Cndngn da Dbra Cadigo ART
Andlises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografi... 2,17% 0000040000002
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionade  Dedugdes Base Célculo Base de Céalculo Total do ISS IS5 Retido Desconto Condicionado

R$ 0,00

INSS ' IRRF - csLL
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Ou1ras Retangies
RS 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 3.000,00

Val. Aprox. Tributos

Informagées Complementares

T

Stsssssnrmrnnrnngn [T T

Data
1 /.

GPFIRG Assinatura

RECEBKEMOS) DE LABORATORIO JUNHO TEIXEIRA LTDA 0O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1327 E CODIGO DE VERIFICAGAQ 549T4X502.

=10
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Pagina 1de

NFS-e CL.;IPOSTA POR 1 PAGINA(S)

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE OURO FINO Namero da NFS-e
42
OURO FINO Cédigo de Verificagio de Autenticidade
ONI RPNSTT3VB
o NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e St R e
R T
12/04/2021 as 10:51:55
S e e Ty L R it itk Bfies ik Chave de Acesso
Exigiblidade do 158 Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagdo 274306WLMWELBAIKBMEX2TGIRIAGODED
Exigivel OURO FINO-MG OURO FINO - MG
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
12/04/2021 Para certificagio da autenticidade acesse
- r » E ; = : http://189.126.224.190:5661/issweb, menu
Optanie Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributacdo Tipo IS8 conauhtas ¢ Informs os dados desta NFS-a.
2 - Néo 2 -Néo Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

it

CPFICNPJ . . Réﬂnscﬁcac Esladual Inscrigio Municipal Cadaslro MomelRazdo Social

19.394,191/0001-41 54000002057 00027918 JOSE MARCELINCG CLEMENTE CECCON
Logradouro Complemento Baimo

AVN DELFIM MOREIRA, 204 CENTRO

(CEP Cidade Telefone E-mail

37570-000 Ouro Fino-MG

é‘.. <NPJiDocumento RG/Inscriglo Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razdo Social

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

Logradouro Complemento Bsimo

RUA TREZE DE MAIO, 2054 BELA VISTA

CEPICod.Postal Cidade/Pais Cod. |IBGE Telefona E-mall

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

Qtde. Un. Medida Descrigio \rlr.. I.inil-hio o Tot:
1,00 Un Pediatria de marco de 2021, 16.400,00 R 16.400 0

LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cadigo CNAE  Cadigo da Obra Cddigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8630503

Valor Total dos Servigos Descanto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do IS5 1SS Retido Desconto Condicionado
IRS 16.400,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 16.400,00 RS 328,00 2 - Ndo R$ 0,00

PIS  (16.400,00x0,65%)  COFINS (16.400,00 x 3,00%) INSS IRRF  (16,400,00 x 1,50%) CSLL (16.400,00 x 1,00%) Oulras Retengdes
R$ 106,60 RS 492,00 R$ 0,00 R$ 246,00 R$ 164,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 15.391,40 Val. Aprox. Tribulos

Informagées Complementares

RECEBKEMOS) DE JOSE MARCELINO CLEMENTE CECCON O SERVIGD CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 42 E CODIGO DE VERIFICAGAD RPNSTT3VB. iy \

Data CPFIRG Assinatura
i !




20/C 42021 Banco do Brasil

2e/e4/2021 - BANCO DD BRASIL = 16:84:24
020520205 SEGUNDA VIA o018
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CASA CARIDADE OURD FINO

AGENCIA: @2@5-4 CONTA: 23.291-2
DATA DA TRANSFERENCIA 2e/e4/2021
NR. DOCUMENTO 5508.205.000.027.220
VALOR TOTAL 15.391,48

#4meds  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE M C CECCON ME

AGENCIA: 8205-4 CONTA: 27.220-5
NR. DOCUMENTO 550.205.000.023.291
NR.AUTENTICACAD 5.D7F.EEE.BA7.54B.9AB

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

hﬂps:ﬂautoatendimento.bb.combrfapf—apj— autoatendimento/index.html#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pdgina 1de 1

PREFEITURA MUNICIPAL DE MONTE SIAQ Numero da NFS-e
618
Cadigo de Verificagao de Autenticidade
PNN7TUMALM
Data e Hora de Emisséo da NF5-8
12/04/2021 as 16:15:27

PREF. MUNIC. DE MONTE SIAO

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e (SRR

o T ’%ﬁ’f%ﬂ = % Ej‘:ﬁ it
i P e i
s ﬁiﬂkﬁﬁ LiEEELE e Chave de Acesso
Exigiblidade do IS5 Nimero do Processo Municiplo de Incidéncia do 1SS Lecal da Prestagio 15657 7Y JLOTQQOJYYMTMIALTFLPAESAS
Exigivel MONTE SIAD-MG OURO FINO - NG
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
12/04/2021 Para certificagio da autenticidade acesse
- hitp:/1200.98.66.118:9028/lssweb, menu
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipa IS8 conaultes & Informie on dados dests NPS:&
2 - Nao Néo Possul 03 - Sobre Faturamento

LR SR i ik R AR AARHE 2 R L

CPF/CNPJ RG/Instriglo Estadual  Inscrigho Municipa  Cadastro Nome/Razio ;;:inl
09.582.127/0001-30 ISENTA 54000006708 00000002254 J.P. SERVICOS MEDICOS S/S
Logradouro Complamento Eairro
ABILIO ZUCATDO, 00262 SALA 01 CENTRO
CEP Cidade Telefone E~mail
37580-000 Monte Sidgo-MG 3534652182 wwmendes@hotmail.com

F.«::NP.H[: 1 RGN Estedual | righ ulr.\ll . rneiR:;soSouinl

23.n20.456/0001-19 CASA DE CARIDADE DE OURO FINO

Lo, .ouro Complemento Bairmo
RUA 13 DE MAIO, 2054 CENTRO
CEP/Cod.Postd  Cidade/Pais Telefone E-mail

37570-000 OURO FINO - MG 35 34411059 financeiroccof@gmail.com

Qtde. Un.Medida Descrigio ) Vir. Unitério Total
1,00 UN NF na valor de RS 10.350,00, referente a plantdes de ortopedia de margo de 2021. 10.350,00 RS 10.350.00

- -~

1] ) = 5 €

WU

O ' A7
| ~ Db
W) [

i : t L 3 = et 5
LL /2003 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Codigo da Obra Cddigo ART
Madicina a biomedicina. 2,00% 0000040000001 008630501
Valor Tolal dos Serviges Desconta Incondicionado Deduges Base Caloulo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconte Condicionado

RS 10.350,00 RS 207,00 2 - Néo R$ 0,00

i " i TR
. e e L
PIS 0,6500 % COFINS  3,0000 % INSS IRRF 11,5000 % CSLL 10000 % Outras Retengbes
R$ 67,28 RS 310,50 R$ 0,00 RS 155,25 R$ 103,50 RS 0,00
WMalor Liquldo da NFS-e: R$ 9.713,47 Val, Aprox. Tribulos:
Informagdes Complementares
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RECEBI[EMOS) DE J.P. SERVICOS MEDICOS 8/8 O SERVICO CONSTANTE DA NFS-2 DE NOMERO 818 E CODIGO DE VERIFICAGAD PNNTUMALM,

Data
CPFIRG Assinatura




20/04/2021 Banco do Brasil

G3342015301510291
Emissao de comprovantes - 3o nivel 20/04/2021 16:08:37

SISBB =~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
2e/e4/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.08.38
0820854080285 SEGUNDA VIA ee11
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: CASA CARIDADE OURO FINO

AGENCIA: 8205-4 CONTA: 23.291-2

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : CASA CARIDADE OURO FINO
BANCO: ©33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: @672-6 - AGUAS DE LINDOIA

CONTA: 13.802.459-5

FAVORECIDO: 1. P. SERVICOS MEDICOS S/5
CPF/CNPJ]: ©9.582.127/0@01-30

VALOR: R$ 9.713,47
DEBITO EM: 28/64/2021

DOCUMENTO: ©42@e1
AUTENTICACAQ SISBB: 9.882.D76.E68.AAL1.QE3

hitps://autoatendimento. bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmit/terplate/~2F consultas~2F869-1.bb 113



PREFEITURA DE POUSO ALEGRE ¥® da Nota - Serie

N 0000000213 - E
SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO E FINANGCAS

Autenticidade
U2QI-R1ZB

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS __
Data de Emiss3o ....:12/04/2021 10:42:55 ) )
Competéncia (Serv.):04/2021

PRESTADOR DE SERVICOS
Razio Social.: PEREIRA & ROMEIRO CLINICA MEDICA LTDA
Nome Fantasia: CLINICA INFANTIL PEREIRA & ROMEIRO

CPF/CNPJ.....: 22.526.050/0001-40 1IM: 83794 1E:ISENTO Fone: 3534234392
Endereco.....: CASSIO DE CARVALHO COUTINHO,45 34234392,SA0 VICENTE DE PAULO

- CEP:37553082
Municipic....: POUSO ALEGRE UF: MG Email:ligiaromeirofhotmail .com

TOMADOR DE SERVICOS
Razdo Soclal.:CASA DE CARIDADE DE QURO FINO
Nome Fantasia:

CPF/CNPJ.....:23.020.456/0001-19 IM: 1E: Fone: (35) 3441-1059
Endere¢o.....:RUA R 13 DE MAIO,2054 - CEP : 37570000, CENTRO

Municipic....: OURO FINO UF: MG
EmaLl........:flaviaflﬁnantacasaou:ofina.org.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
PLANTOES DE PEDIATRIA DE MARCOD DE 2021

Processo executado por: 138.255,221,.8
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

do site: pouscalegre.sigiss.com.br Tributada no Prestador

Situacgae de Tributacgédo

Cédigo do Servigo

403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saide, prontos-socorros,
ambulatérios e congéneres

Cédigoe CNAE

8610102 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares
a

Turgéncdas (R3) |I.RENDA (RS) PIS {RS) COFINS (RS$) CSLL (RS) QUTRAS DEDUGOES (RS)
0,00 36,00 15,60 72,00 24,00 0,00
Os valores acima referem-se as retencdes de tributos administrades pela Unido, sendo de responsabilidade do

para atendimento

Prestador e ndc implicam na base de calculo
DEDUGOES SUBEMPREITADA BASE DE CALCULC ALIQUOTA VRALOR DO ISS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 2.400,00 2,0000% 48,00 2.400,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 2.252,40




20/04/2021 Banco do Brasil

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

20/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.98.38

0285400205 SEGUNDA VIA eoe9

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: CASA CARIDADE OURO FINO

AGENCIA: 9205-4 CONTA: 23.291-2

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONT.

REMETENTE : CASA CARIDADE OUROD FINO

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 0676~9 - POUSO ALEGRE MG

CONTA: 18.647-1

FAWORECIDO: PEREIRA E ROMEIRO CLINICA MEDICA LT
CPF/CNP]: 22.526.050/0€01-48

VALOR: R$ 2.252,48
DEBITO EM: 28/e4/2821

= === === ==
DOCUMENTO: e42802

AUTENTICACAO SISBB: A.7069.FB3.FEA.C6C.184

htlps:ﬂautoa{endimento.bb,cam.br!apﬁapj-autoatendfmentuﬂnd ex.htmi#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb



27/04/2021 Banco do Brasil

27/ea/2021 - BANCO DO BRASIL = 12:32:22
820500205 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CSA CARID.OURD FINO

AGENCIA: ©205-4 CONTA: 20.014-X
DATA DA TRANSFERENCIA 27/04/2021
NR. DOCUMENTO 550.205.000.023.291
VALOR TOTAL 96,36

##s4%+  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CASA CARIDADE OURO FINO

AGENCIA: @205-4 CONTA: 23.291-2
NR. DOCUMENTO 550.205.000.020.014
NR.AUTENTICACAQ 4.7AE.A49 .DEG.2D4.635

hitps://autoatendimento2.bb.com. br/apf-apj-autoatendimento/index.html#/template/~2F consultas~2F 869-1.bb 34



27/04/2021

Banco do Brasil

27/e4/2821 - BANCO DO BRASIL - 12:32:22
620500205 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CSA CARID.OURD FINO

AGENCIA: 8205-4 CONTA: 20.814-X
DATA DA TRANSFERENCIA 27/04/2021
NR. DOCUMENTO 550.205.000.023.291
VALOR TOTAL 52,25

s#ssss TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CASA CARIDADE OURO FINO

AGENCIA: 0285-4 CONTA: 23.291-2
NR. DOCUMENTO 550.205.000.020.014
NR.AUTENTICACAD D.F9F.F41.C90.526.13B

https:/fautoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.himl#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb
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1* Via

Aprovado pela INRFB n® 736/2007

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais

DARF

02 PERIODO DE APURAGCAD

30/04/2021

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

23.020.456/0001-19

04 CODIGO DA RECEITA

(04 NOME/ TELEFONE
CASA DE CARIDADE DE OURO FINO

DARF Retengéo IR 04-2021

DARF vialido para pagamento até 20/05/2021
Domicilio tributario do contribuinte:
OURO FINO

NAO RECEBER COM RASURAS
Auto Atendimento Versao 5.63.71.4919 - opgao 1 - DLL verséo 1.4

1708
05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO
20/05/2021
VALOR DO PRINCIPAL
07 437,25
VALOR DA MULTA
03 0,00
VALOR DOS JUROS E/OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
VALOR TOTAL
10 437,25

85610000004-6 37250064114-0 01230204560-9 00117081120-0

RN

41 AUTENTICAGAC BANCARIA (Somente nas 17 e 2° vias)

cortar nesta linha ~——--

2*Via

Aprovado pela INRFB n® 736/2007
: MINISTERIO DA FAZENDA

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
Documento de Arrecadacio de Receitas Federais

(02 PERIODO DE APURAGAO

30/04/2021

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

23.020.456/0001-19

(4 CODIGO DA RECEITA

DARF 1708
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
CASA DE CARIDADE DE OURO FINO 06 DATA DE VENGIMENTO
20/05/2021
DARF Reteng#io IR 04-2021 07 VALOR DO PRINCIPAL
437,25
DARF viélido para pagamento até 20/05/2021 (08 VALOR DAMULTA
" Domicilio tributario do contribuinte: 0,00
OURG FINO 09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS EpICARGOS DL~ 102806 0,00
} VALOR TOTAL
Auto Atendimento Versio 5.63.71.4919 - opglic 1 - DLL verso 1.4 10 437’25

85610000004-6 37250064114-0 01230204560-9 00117081120-0

I

\H

11 AUTENTICAGAQ BANCARIA (Somente nas 1° e 2° vias)

cortar nesla linha

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.




27/04/2021 Banco do Brasil

G33427 13524498901

Emisséo de comprovantes - 3o nivel 27/04/2021 13:57:16
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/04/2021 - AUTOATENDIMENTO - 13.57.16
0205400205 SEGUNDA VIA 2002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: CASA CARIDADE OURO FINO

AGENCIA: ©205-4 CONTA: 23.291-2
=== === ====
AG. ARRECADADOR
CNC 881 - 8285 - OURO FINO MG
CODIGO DE BARRAS 85610000004 37250064114
91236204560 #8117681128
DATA DO PAGAMENTO 27/e4/2e21

PERIODO DE APURACAD @  =s=s=sseces===
NUMERO DOCPF = eesmeccsce==-
CODIGO DA RECEITA =  =s=sccmc==as
NUMERO DE REFERENCIA = =s=cccmccaas
DATA DO VENCIMENTO = =eeeeccmccaaa
RECEITA BRUTA ACUMULADA = =e=ecccccees

PERCENTUAL o
VALOR DO PRINCIPAL = =eemeccmeeaa-
VALOR DA MULTA T
VALOR DOS JUROS = esecscascscaes
VALOR TOTAL 437,25

DOCUMENTO: @42781
AUTENTICACAQO SISBB: ©.98D.F8A.93C.7C2.44D

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento findex.htmli#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb 112



1* Via

pela INRFB n® 738/2007

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais

DARF

(02 PERIODO DE APURAGAO

30/04/2021

(03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

23.020.456/0001-19

(04 CODIGO DA RECEITA

(04 NOME / TELEFONE
CASA DE CARIDADE DE OURO FINO

DARF Retengdo PIS,COFINS, CSLL 04-2021

DARF vilido para pagamento até 20/05/2021

Domicilio fributério do contribuinte:
OURO FINO

NAO RECEBER COM RASURAS
Auto Atendimento Versao 5.63.71 4919 - opgao 1 - DLL versdo 1.4

5952
(05 NUMERO DE REFERENCIA
(06 DATA DE VENCIMENTO
20/05/2021

VALOR DO PRINCIPAL
i 1.355,48

VALOR DA MULTA
5 0,00
(09 VALOR DOS JUROS E / OU

ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
410 VALOR TOTAL

1.355,48

85600000013-8 55480064114-0 01230204560-9 00159521120-0

T

11 AUTENTICAGAC BANCARIA (Somente nas 1° e 2° vias)

Aprovado pela INRFB n® 736/2007

2'Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
Documento de Arrecadacgdo de Receitas Federais

02 PERIODO DE APURAGAO

30/04/2021

03 NUMERQ DO CPF QU CNPJ

23.020.456/0001-19

(34 CODIGO DA RECEITA

DARF 5952
(05 NUMERO DE REFERENCIA
(01 NOME / TELEFONE
CASA DE CARIDADE DE OUROQO FINO (06 DATA DE VENCIMENTO
20/05/2021
DARF Retengfo PIS,COFINS, CSLL 04-2021 07 VALOR DO PRINCIPAL
1.355,48
DARF valido para pagamento até 20/05/2021 08 VALOR DA MULTA
" Domicilio tributdrio do contribuinte: 0,00
QOURO FINO :
3 09 VALOR DOS JUROS E /OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/60 0,00
Auto Atendiments Verséo 5.63.71.4919 - opgdo 1 - DLL versdo 1.4 10 VALOR TOTAL
1.355,48

85600000013-8 55480064114-0 01230204560-9 00159521120-0

R

1l

44 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1* e 2% vias)

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancéria autorizada.

cortar nesta linha

cortar nesta linha ————




27/04/2021 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/84/2021 - AUTOATENDIMENTO - 13.57.16
0205480205 SEGUNDA VIA 2ae3

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: CASA CARIDADE OURO FINO
AGENCIA: ©205-4 CONTA: 23,291-2

AG. ARRECADADOR

CNC 8e1 - 8285 - OURO FINO MG

CODIGO DE BARRAS 85600000013 55480064114
01230204560 00159521120

DATA DO PAGAMENTO 27/e4/2021

PERIODO DE APURACAD @ =ememcmmem-a-
MUMERO DO CPF = eececccea=e-
CODIGO DA RECEITA =em=emeeea- ;
NUMERO DE REFERENCIA  ==cemeec-eee-
DATA DO VENCIMENTO ~ =ecmececaae-
RECEITA BRUTA ACUMULADA  ==mmeemmeeee-
PERCENTUAL = ecmcccsa====
VALOR DO PRINCIPAL ~  ==mecmceae-
VALOR DA MULTA = eemeccmem=a=e-
VALOR DOS JUROS memm -
VALOR TOTAL 1.355,48
DOCUMENTO: 842702

AUTENTICACAO SISBBE: 7.D92.DD3.92D.043 .3A8

—  Transag&o efetuada com sucesso por: JEO010686 FLAVIA FERNANDES DA SILVA.

https:/fautoatendimento2.bb.com. br/apf- apj-autcatendimentoﬁndex.htrnl#a’templatef-2FcansuItas-—2F369-1 .bb



