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SANTA CASA

OLRO FIND
Ouro Fino, MG 05 de abril de 2021.

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

Ouro Fino — MG.

Assunto: Prestac¢do de contas convénio N 003/2020, periodo 01-03-2021 a 31-03-
2021.

Senhores,

Segue anexa a prestagdo de contas da terceira parcela do convénio N2 003/2021,

referente ao periodo 01-03-2021 a 31-03-2021, com o seguinte conteldo;

e Relatoério 01- Execucdo da receita e despesas;

e Relatério 02- Execugdo financeira;

e Relatério 03- Relagdo de pagamentos efetuados;
e Relatério 04- Relatério de atendimento;

e Relatério 05-Quadro de pessoal técnico e de representantes legais; [7
e Relatdrio 06- Cumprimento do objeto do convénio;

e Comprovantes legais das despesas realizadas, devidamente quitados;

e Extrato de movimentacdo da conta bancaria vinculada ao convénio.

Atendendo assim a cldusula 72 do citado convénio, damos quitacdo a terceira
parcela recebida.

Atenciosamente. —

Casa de Caridade de Ouro Fino
CASA DE CARIDADE E OURO FINO

Octavio Miranda Junqueira Octdvio Miranda Junqueira

Presidante do ConadhodeAcm'niszrs;ao
CPF 875.764.906-59 CPFIMF 875.764,908-59
Presidente

RUA 13 DE MAIO 2054 — FONE: (35) 3441-1059 CEP: 37570-000 OURO FINO - MG
CNPJ:23.020.456/0001-19
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RELATORIO 04 - RELATORIO DE ATENDIMENTO 4
CONVENENTE: CASA DE CARIDADE DE OURO FINO CONVENIO NUMERO
PERIODO: | [01/03/2021 a 31/03/2021 003/2021
PACIENTES INTERNADOS: SUS| Conv.P.Saide Particular Total
Clinica Médica Adultos 153 13 1 167
Clinica Médica Pediatrica 4
Clinica Cirurgica Adultos 38
Clinica Cirurgica Pediatrica 1
Clinica Obstétrica 27
Total | 223
Porcentagem de atendimento ao SUS 86,77
TOTAL DE PA[CIENTE -DIA : 28,61
PORCENTAGEM DE OCUPACAO: 57,22%
TOTAL DE ALTAS: 150
TOTAL DE OBITOS: 40
TOTAL DE TRANSFERENCIAS: 9
TOTAL DE ALTAS, OBITOS E TRANSFERENCIA: 199
TAXA DE INFECCAO HOSPITALAR: | 1,60%
TAXA DE MORTALIDADE GERAL HOSPITALAR: 17,02%
TAXA DE MORTALIDADE INSTITUCIONAL : 14,89%
TAXA DE CESAREAS: | | 69,69%
TAXA DE ATFPIMENTO AO PlAClENTE TEI-‘ERF.NCIADO: 100%
MEDIA DE PERMANENCIA
Pac.Internados Paciente-dia
Clinica Médica Adultos 8,81 642
Clinica Médica Pediatrica 0,013 1
Clinica Cirurgica Adultos 1,31 96
Clinica Cirurgica Pediatrica 0 1
Clinica Obstétrica 0,91 66
Totais 11,043 806
LOCAL E DATA : Quro Fino, 05 de abrilde 2021.
Octavio Miranda Junqueira

s o
L - ._/rﬂé—_/: _______:,___,_--_-_=—-——-"""
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CASA DE CARIDADE DE OURO FINO

_Oclévio Miranda Junqueira
Presidente do Consalho de Administragdo
CPFIMF 875.764.906-59
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L | ETRONICA
Al g | o IR
i {iajai - SC CEP. 58.316-003 | isimena Illﬂ Ill"ll"ﬂl“ m" ”ml ||I"mn|”"| m
i Teletone: 112950197 | A4
I Koumm | sée ) ml 0258 5983 6800 0345 5500 1000 0005 7612 8277 9940 J
= ) Folbw: 171 \ Consulta de autenticidade no portal da NF-e
NATUREZA DA OPERACAC i ftrp./fwww . nfe. wov.briportald
Revenda de Mercadoria I |
f AT Protocals de sutoriesgio de uso ]
INSCRICAO EST AL | 1E SUBST. TRIBUTAR¥) I CNPI
I 1:30*0213 AN I 58.598.368/0003-45 J 3422100231189885 - 08/02/2021 13:56:42
EMETENTE ‘
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO |l
CASA DE CARIDADE DE OURO FINO ] 23.020.456/0001-19 08/02/2021 Ji
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/ Sﬁ.]'l).-ﬂ
R. 13 DE MALO, 2054 BELA VISTA 37.570-000 |
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 1[
Quio Fino 3534411059 MG |
FATURA/ DLPLIC.-\T \s 5
Fetura. 301 d ¥ ]
L POSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BC ICMS SUBSTITUICAQ VALOR ICMS SUBSTITUICAQ | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| 00 0,00 0,00 1.175,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS || VALOR DO 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA
60,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.235,00

N

RAZAC SOCIAL
! ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA

FRETE POR CONTA
0-Contrat. Remet.CIF

CNP1/CPF
01.125.797/0007-01

}'cﬁmco ANTT | PLACA DO VEICULO! UF I

1

| ENDERECO Y nMUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUA
| R. 12 DESETEMBRO 1119 VILA GUILHERME 02052-001 Sao Pavlo sp 149529965118
QiANTIDADE ESPECIE MARCA Y NUMERACAG PESO BRUTO PESO LIQUIDO 1
1 8,00 Ka 770 Ke!
LY R L L0 SERN Y e o o e
COD. PROD. DESCRICAG DG PRODUTO/ SERVICO NCM CST| CFOP |UNID.| QUANT. |V UNITARIQ V. TOTAL | BC.ICMS Y. ICMS V. 1P1 IALIQ CMS] ALIQ IP1
FOA2 FILME DRYSTAR DT 2B 20X25 B701.10.10 240 |6108 |UN 5,00 235,004 117500 0,00 Q.00 1,00 0,00 0,0
oo = ol
v = T A= e
| Z
I
i
i
Data Responsédval
Portaria g L0,
B Fed
R A9zt 5/ M, /o //\\
Con 10102 1 2f  Forprclo 00.‘9.‘]5)( (\
mento 42,02,/ j?‘r . g:'ff ’
; 0 \
[ N A
Pogaento {0 0% 2 AL A W\
Casa de Caridade de Quro [Fino ro*‘ \\ \ :
CNPJ 23.020.456/0001-19 *L/  FS
v (3]
0 & 1
| |
L |
CALCULO DO ISSON
INSCRICAQ MUNICIPAL E VALOR TOTAL DOS SERVICOS jaas& DE CALCULO ISSON [ VALOR DO ISSON
0,00 Q.00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
IZENCAD DE ICME CONF CONV. CONFAY G1/99 CONTORME CONV. CONFAZ

135r71%

Valor Aproximado dos Tributos - RS 114,24

[RESERVADO AO FISCO

1

QL e

g



11/03/2021 Banco do Brasil

3 G3381107460572611
Emissdo de comprovantes - 3o nivel 11/03/2021 07:56:43

11/03/2021 - BANCO DO BRASIL - @7:56:44

p2@5e0205 pae3

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

23793296069000000006872008943505785550000123588
BENEFICIARIO:

KONIMAGEM COMERCIAL LTDA
NOME FANTASIA:

KONIMAGEM COMERCIAL LTDA
CNP]: 58.598.368/0003-45
BENEFICIARIO FINAL:

KONIMAGEM COMERCIAL LTDA
CNP1: 58.598.368/0003-45
PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 3l.001
DATA DE VENCIMENTO 1e/e3/2821
DATA DO PAGAMENTO le/@3/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.235,80
VALOR COBRADO 1.235,80
NR .AUTENTICACAO E.D43.4F9,230.B1E.EBD

==
Central de Atendimento BB

4984 0001 Capitals e regioes metropolitanas
9800 729 2@01 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8888 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

P80e 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
B8ee 729 e\ss

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

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi#ftemplate/~2F consultas~2F869-1.bb
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f f\ igoc iar ense 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
A 1 — SAIDA ! 3121 0167 7291 7800 0220 5500 1000 5757 4317 3320 8445
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA -
RLA PAULO COSTA 140 - DISTRITO INDUSTRIAL JARDIM PIEMONT SUL - BETIM - MG N° 0575743 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CERAMONTIE - S i SERIE1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 131214014196155 29/01/2021 15:15:37
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
0629965800021 67.729.178/0002-20
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/ 0 SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
CASA CARIDADE DE OURO FINO 23.020.456/0001-19 29/01/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA 13 DE MAIO 2054 BELA VISTA 37570-000 29/01/2021
MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
OURO FINO 3534411059 MG
FATLRA/DUPLICATA
FATURA/DLPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
0575743N 01/03/2021 681,55 057574312 15/03/2021 681,54
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
1.363.09 245,36 0,00 0,00 1.363,09
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.363.09
S i
NOME ' RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJ
REDE MINEIRA DE DISTRIBUICAO 0 - Por conta do emitente 05.073.645/0001-78
ENTBERE‘CO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
RUA REIS DE ALMEIDA 51 BELO HORIZONTE MG | 0621919190057
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA - NUMERQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3,00 VOLUME(S) 0,02769 23.707 23.707
DADBOS DOS PRODUTOS / SE!
CODIGO DESCRICAD PRODUTO / SERVICO NCM /SH [CST|CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR BCALC | VALOR | VALOR [ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL 1CMS ICMS Pl [ems]| er
027491 SONDA URETRAL N.08 (MARKMED) L 16315Q: 60,0000 | 90183929 | 00D | 5102 | PC 60,00 0.4785 2871 28,71 5.7 0,00| 18,00 0,00
F: 01012 ¥, 30/01,2025 L
il SR S
031861 FILTRO BACTERIANO VIRAL (BE CARE) L:200518Q: 12 90192010 | 200 | 5102 | PC 120,00 8,15 978,00 978,00 176,04 op0| 1800] o000
10,0000 F- 18/05/20 V: 18/05/2025 -
| | AW .
025459 GEL PARA ULTRASSOM SKG (CARBOGEL) L: 201496 (¢ 30067000 | 000 | 5102 | GL 2,00 2944 58,88 58,88 10,60 0,00 18,00| 0,00
2,0000 F: 30/11/20 V: 30/11.2022
Bl el 01 “\‘h semsnmss | snnsmnen
031336 CAMPO OPERATORIO 45X50CM C/RX (MEDPACK) L. 2049 30059000 000 | 5102 | PC 250,00 1,19 297,50 197,50 53,55 0,00 1800] 0,00
250,0000 F: 01/12/20 V- ‘ '
Q 0, 1 V- 30/12/2025 Ao, 4
~+ v
fw‘t‘c&b UY,E“- 3 J
ancado no Est }q,qf
alozlu 23 35w g
L]
CALCULO DO 150N
INSCRICAOQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVI(OS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO 1S5QN
1282010014 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

boletosg@riocl

INFORMACOES COMPLEMENTARES
PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 484 DG |

RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 29/01/2021 Pedido. |1B23868 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente) 1823845 *** (i Qeiz . i 1
pagamenio devera ser realizado arraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre em contato atraves do - : = !

com.br ou no

: (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado AFE: 1.04397.7 ** AE: IRGItR" & ¢ o 17
0342/2019 Validade 18/06/2021 MODAL. RODOVIARIO / TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Cadigo Interno Emitente; 831 Sone 5 I"‘f" 4
Fantasia: CASA CARIDADE DE OURO FING) dot

T HESERVADG AQ FISCO 2panonadvel

Recebe

i Fin
Caridade de Quro
(ssilgi 23.020.456.‘0001 -19

KNE




11/03/2021 Banco do Brasil

11/e3/2021 - BANCO DO BRASIL - ©7:56:44
8205082085 Boeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CASA CARIDADE OURO FINO

AGENCIA: @205-4 CONTA: 23.291-2
=== === ==

BANCO DO BRASIL

20190066090130484000001097723173485460000068155

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

................. e

NR. DOCUMENTO 31.e82
NOSSO NUMERO 13848400001097723
CONVENIO 01304840
DATA DE VENCIMENTO 1e/@3/2021
DATA DD PAGAMENTO la/e3/2021
VALOR DO DOCUMENTO 681,55
VALOR COBRADO 681,55

aEmEEES L E ot =
NR . AUTENTICACAD 8.D3D.C21.40D1.7DC.983

Central de Atendimento BB
4904 pe@l Capitais e regioes metropolitanas
8800 729 eeel Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

BEee 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

eges 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
e8ee 729 eess

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

https://auloatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.htmi#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 2/8



11/03/2021 Banco do Brasil

11/63/2021 - BANCO DO BRASIL - @7:56:44
828508205 peel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: CASA CARIDADE OURQ FINO
AGENCIA: ©205-4 CONTA: 23.291-2

=s=ss==sS==s======== - ===z===========

§0190000090130484000001097724171185600000068154
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGLCA RIOCLARENSE LTD

CNP]: 67.729.178/0002-20

PAGADOR :

CASA CARIDADE DE OURO FINO

CNPJ: 23.020.456/0001-19

NR. DOCUMENTO 31.003
NOSSO NUMERO 13e48400001097724
CONVENIO @l3e4840
DATA DE VENCIMENTO 15/@3/2021
DATA DO PAGAMENTO 10/03/2821
VALOR DO DOCUMENTO 681,54
VALOR COBRADO 681,54
=== ======
NR.AUTENTICACAO 8.14A.D68.2B1.239.B8D

Central de Atendimento BB

4604 8891 Capitais e regioes metropolitanas
eRee 729 e@dl Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

esee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

BBPO 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivoes ou de Fala
egee 729 Qess

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

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



T L e =]

B IR T I (RN e e

Kioctarense
]
g — ENTRA! CHAVE DE ACESSO
( ?_, gADA i 1 3121 0167 7291 7800 0220 5500 1000 5757 6611 5752 6122
COMERCIAL CTRURGICA RIOCLARENSE LTDA
RUA PAULO COSTA 140 - DISTRITO INDUSTRIAL JARDIM PIEMONT SUL - BETIM - MG N°, 0878766 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
i e it SERIE 1 www.nie fazenda.gov briportal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO - 131214014333906 29/01/2021 16:24:54
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS, TRIBUTARIO CNPJ
0629965800021 67.729.178/0002-20
DESTINATARIO/REMETENTE.
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO
CASA CARIDADE DE QURO FINO 23.020.456/0001-19 29/01/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA 13 DE MAIO 2054 BELA VISTA 37570-000 29/01/2021
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
OQURO FINO 3534411059 MG
FATURADUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR
0575766/1 26/02/2021 3.686,13 0575766/2 12/03/2021 3.686,13 0575766/3 26/03/2021 3.68724
CALCULO DO IM|
BASE DE cIu:um DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
11.059,50 1.965.66 0,00 0,00 11.059,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IFI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 11.059,50
NOME / RAZAO SOCIAL POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD |UF CNPJ
REDE MINEIRA DE DISTRIBUICAO 0 - Por conta do emitente 05.073.645/0001-78
E,N'SERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
RUA REIS DE ALMEIDA 51 BELO HORIZONTE MG | 0621919190057
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESQ BRUTO PESO LiQUIDO
3,00 VOLUME(S) 0,00653 11,114 11,114
DADOS PRODUTOS | SERV
CODIGO DESCRICAD PRODUTO/ SERVICO NCM / SH |CST|CFOP [UN| QUANT. VALOR VALOR BCALC. | VALOR | VALOR [ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS 1CMS 1 [ioms] et
030367 ENOXAPARINA SODICA 40MG/OAML (MYLAN) L:JBOSS Q| 30049099 | 200 | 5102 | SE 500,00 20,45  10.225,00)  10225,00| 1.840.50 0,00| 18,00/ 0,00
500,0000 F: 30/10/20 V: 30/09/2022 5 :
025698 ADENOSINA 6MG (HIPOLABOR) (ITEM GENERICO) L: BC-0 30049024 | 500 | 5102 | AP 50,00 8,35 417,50 417,50 50,10 0,00| 12,00 0,00
08/20Q. 50,0000 F: 28/02/20 V; 30/01/2022 -
NP N S 4 S| (e
010705 ADRENALINA (EPINEFRINA) | MG/ML (HIPOLABOR) L:D-0 | 30049099 | 500 | 5102 | AP 100,00 1,89 189,00 189,00 34,02 0,00{ 18,00| 000
3320 Q. 100,0000 F: 300820 V. 30/07/2022, nFCI. 431004C0-B
009-4607-9867-C32065C25003 A um)
020367 LIDOCAINA 20MG,CLORIDRATO (NEO Q/HYP/BRAIN) L: B 30049043 | 000 | 5102 | TB 100,00 2,28 228,00 228,00 41,04 0,00 ".s'oE 0,00
20E1703 O 100,0000 F- 30/05/20 V- 30/05/2022 "
AoC g
v
Q
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
1282010014 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS :
INFORMACOES COMPLEMENTARES
PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO sEBAGAE R
RECEBIMENTO. DATA ENTREGA® 01022021 Pedido: 1824005 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente); 1824005 *** O
pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao reccba entre em contato atraves do e-mail
boletos@rioclarense.com br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397.7 ** AE: 1217151 *~ AAS: Data 5 Responsavel

Fantasia: CASA CARIDADE DE

0342/2019 Validade: 18/06/2021 MODAL: RODOVIARIO / TIPO ENTREGA: EXPRESSA({Codigo Interno Emitente: 8461 Nome
Portaria

Recebedo
Confesent
Langamerito

OUROD FING)

Pag

"D __L\L.r/'

r

—

\r- ul w

Casa de Caridade

de Quro Fmol

CNPJ 23.020.456/0001-19

¢ .-1 -

S



11/03/2021 Banco do Brasil

11/e3/2021 - BANCO DO BRASIL - @7:56:44
8285882085 el

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CASA CARIDADE OURO FINO

AGENCIA: @205-4 CONTA: 23.291-2
BANCO DO BRASIL
90190000890130484000001097742173885430000368613
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0002-20

PAGADOR :

CASA CARIDADE DE OURO FINO

CNPJ: 23.0208.456/0001-19

o

NR. DOCUMENTO 31.084
NOSSO NUMERO 13848408001097742
CONVENIO e13e4840
DATA DE VENCIMENTO ie/e3/2021
DATA DO PAGAMENTO le/@3/2021
VALOR DO DOCUMENTO 3.686,13
VALOR COBRADO 3.686,13
==

NR .AUTENTICACAQ 6.CB5.8B3.16(C.A9B.854

Central de Atendimento BB

4004 0@@1 Capitais e regioes metropolitanas
8808 729 eeel Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

esee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

BEEO 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8Bee 729 @B88

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

hitps:/fautoatendimento2.bb.com.brfapf-apj-autoatendimento/index.htmi#/template/~2F consultas~2F869-1.bb



11/03/2021 Banco do Brasil

11/83/2021 - BANCO DO BRASIL - @7:56:44
p205088285 0681

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
891960808090130484000001097743171185570000368613
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 31.ee5
NOSS0 NUMERO 13848400001097743
CONVENIO ei3e4s4e
DATA DE VENCIMENTO 12/83/2021
DATA DO PAGAMENTO 10/03/2621
VALOR DO DOCUMENTO 3.686,13
VALOR COBRADO 3.686,13

=== ==
NR.AUTENTICACAO 7.F28.909.373.3C3.604

Central de Atendimento BB

4004 po0l Capitais e regioes metropolitanas
88ee 729 @@l Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@808 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

Bge|8 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
9868 729 @888

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

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.htmi#/template/~2F consultas~2F869-1.bb



11/03/2021 Banco do Brasil

11/03/2021 - BANCO DO BRASIL - @7:56:44
828508285 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CASA CARIDADE OURO FINO

AGENCIA: @205-4 CONTA: 23.291-2
= === s======
BANCO DO BRASIL
00190000290130484000001097744179285710000368724
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCTAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNP1: 67.729.178/@002-20

PAGADOR :

CASA CARIDADE DE OURO FINO

CNPJ: 23.020.456/0001-19

NR. DOCUMENTO 31.086
NOSSO NUMERO 13648400001097744
CONVENIO @13e4840
DATA DE VENCIMENTO 26/@3/2021
DATA DD PAGAMENTO le/83/2021
VALOR DO DOCUMENTO 3.687,24
VALOR COBRADO 3.687,24

EEE === ==
NR .AUTENTICACAO C.9BC.@8B7.359.EA9.ACE

Central de Atendimento BB

4004 8E01 Capitais e regioes metropolitanas
88ee 729 @80l Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@8ee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

e8ee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8800 729 @888

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

hitps:/fautoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.himl#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 6/9



rd
Wi, | mc:um:nrro .nuxl R DA
PYCRISTALIA swes | [|TTRREURRRREAARRLER I
SR N L IO FARMALEL RS LTDA 0 = ENTRAD& CHAVE DE ACESSO
:‘fﬂ ALIA FROD. g"."“- i 1-SAIDA ! 3521 0244 7346 7100 0151 5501 0002 B652 8215 1139 2422
ITAPIRA LINDOLA KM 4 - FAZ E CRISTALLA
liapiira - SP -CEP 13974500 N°2865282 FL I/ 1 onsulia de autenficidade no po_ al naciona : “€
(19)38439500 - wuww cristolia.com. be SERIE 10 www.nfe fazenda.gov. br/portal ou ne site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
6.108__ VENDA DE MERCADORIA (VNNC 135210142653243 08/02/2021 17:43:46
TNSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST, SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
374007758117 2287707350058 44.734.671/0001-51
umm-rﬂmmnm
NIRME | RAZAC CNPJCPF DAT A DA EMISSAD
CASA DE CARIDADE DE OURO FINO (32985 - 4784878E-51) 23.020.456/0001-19 08/02/2021
ENDERECO BAIRRO !/ DISTRITO CEP IATA DA ENTRODASAIDA
R 13 DE MAIO 2054 CENTRO 37570-000 09/02/2021
MUNICIPIO FONE FAX ' UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
QURO FINO 0153534411059 MG ISENTO 18:00:00
FATURA/DUPLIC. | VENCIMENTO VALOR FATUR.DUPLIC VENCIMENTO VALOR
BASE DE ccuw— DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.475,00 59,00 0,00 0,00 1.475,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO DUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.475,00
BLOCO TRANSPORTADOR / VOLUMES
NOME / 0 SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJ
TRANSPORTADORA BARBARENSE LTDA - Emitente 57.189.367/0001-12
ENDEREQO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
RUA PEROLA 350 GALPAO 7 HORTOLANDIA SP 244295071113
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXA(S) 1,875 1,750
04 I 4. .
CODIGO DESCRICAQ PRODUTO / SERVICO NCM /SH|CST|CFOP| UN| QUANT. VALOR VALOR | BCALC. | VALOR | VALOR |ALIQUOTA
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS ®L o icMs | 1P
46,6406 HEPARINOX 60m/0,6mL Sol Inj-Z ser pre ench » 0,6ml. SIST SE [3004.90.99 1100|6108 |CX 25,0000 59,0000 1.475,00 1.475,00 59,00 0,00] 400 0,00
G - Lis:POS - Trib aprox RS: 337,19 Federal e 177,00 Estadunl Font
& [BPT/empresometro,co BF6CAT. -
Lote: AIC60TP1 = Qud: 25,0000 valioizozz | TV 5T
Fostas
e = ¥
meces
Cont
] anc.
Pagamento AL 09 N
Casa d} Caridade de Ouro Fino \
?3.020 456/0001-19
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAD MUNICIPAL VALDR TOTAL DOS SERVI[OS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
] 256-2 - 0,00 0,00 | 0,00
DADOS ADICIONALS y
LOCAL DE ENTREGA RESERVADO AD FISCO

INFORMA COES COMPLEMENTARES

Ped: 47848THE-51 - Mg 13205 -Prod. Lista Positiva: 1 475,00 - NE: 568073 -oc 84 - "CREDITO PRES
00" = Trib gmx RS: 19 Federal e 177,00 Estadual Fonte: IBPT/empresometro.com.br  BF6CAT.Tr,

TADORA ARBARENSE LTDA CP;!CNPJ :57.189.367/0001-12 I.'N; ESTADUAL 244.295071.113 -

¢ prefenr, solicitar o boleto
Partilha UF Remetente: O,

I.I'M.IDO I.EIN'R_ 10147/

TRANSPOR
CILE.'I' DISPONIVEL
NR,




11/03/2021 Banco do Brasil

i1/e3/2021 - BANCO DO BRASIL - @87:56:44
B2e5e8205 peel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CASA CARIDADE QURO FINO

AGENCIA: @2085-4 CONTA: 23.291-2
pres—

ITAU UNIBANCO S.A.
3419112739886410842931801273500€9385550000147508
BENEFICIARIO:

CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT

NOME FANTASIA:

CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT

CNP]: 44.734.671/0001-51

BENEFICIARIO FINAL:

CRISTALIA PRODS QUIM FARMACEUT

CNPJ: 44.734.671/0004-82

PAGADOR:

CASA DE CARIDADE DE OURO FINO

CNPJ: 23.920.456/0081-19

NR. DOCUMENTO 31.007
DATA DE VENCIMENTO ie/@3/2021
DATA DO PAGAMENTO 1e6/@3/2821
VALOR DO DOCUMENTO 1.475,00
VALOR COBRADO 1.475,00
NR .AUTENTICACAO 1.EFE.3F2.044.B6B.F8C

Central de Atendimento BB

4084 poAl Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
e8ee 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
esee 729 eess

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

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi#/template/~2F consultas~2F869-1.bb
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i INP=€
EMISSAQ: 020212021 - DEST./ REM. CASA DE CARIDADE DE OURO FINO - VALOR TOTAL: RS 547,00 | -
DaATA MESNTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEEEDOR. i N l]{lﬂlll 1 193
| SERIE 001
L
! IDENTIFICAG AQ DO EMITENTE
Bio Infinity Tecnologia Hospitalar Eireli - ME DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
Rua Bairi, 217 - Alto da Lapa - CEP:05059-000 0 - ENTRAD CHAVE DE ACESSO
- Sao Paulo - SP e A l 3521 0223 5864 1300 0103 5500 1000 01119314 8183 8978
TEL: (11)3647-9575 1-SAIDA
fie,, LA ; N" 11193 ﬂ 1 {‘1 Consulta de autenticidade no portal | da NF-e
2 www.nfe fazenda.gov br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
‘ NATUREZA DE OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
| Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135210119082765
T INSCRICAD ESTADUAL TNSCRIGAQ ESTADL AL DO SUBS TRIB, CNPI [ CPF
140203604118 23.586.413/0001-03
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME | RAZAD SOCIAL CNP1/ CPF DATA DA EMISSAQ
CASA DE CARIDADE DE OURO FINO 23.020.456/0001-19 02/02/2021
ENDERE(O EAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
R 13 DE MAIOQ, 2054 CENTRO 37570-000 02/02/2021
MUNICIPIO FONE / FAX UF TNSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SATDA
Ouro Fino MG
DUPLICATAS
[ wourLicata VENC. VALOR N DUPLICATA VENC. VALOR N JUPLICATA VENC. VALOR M DUPLICATA VENC. VALOR
001 02/032021 547,00
CALCULO DO IMPOSTO
EASE DE CALCULO DOICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
547.00 65.64 0,00 0,00 547,00
LOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DEXP. ACESS VALOR DO IPI VALOR TOTAL: DA NOTA
.00 0,00 0,00 0,00 0,00 547,00
TRANSPORTADOR ' VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD 5OCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/ CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO) UF TNSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA T NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 :
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
cm"“&{”‘“ DESCRIGAO DOPRODUTO / SERVICO NeM/sH | csT |cropl uN. | ouanr. | VAR l phc s W - e AR AR Sl
Bio-271 FRASCO UMIDIFICADOR EM PVC 90192010| 000 {8102|un 20,00 9,95 0,00 199,00 199,00 23,88 0.00{12.00 0,00
!L‘ PARA OXIGENOTERAPIA O2 (250ML)- -
Q BIO-274
P Tolal eproximado de tributos federais,
estaduais @ municipais:R$15,00
Bio-300 MASCARA DE PVC COXIM INFALVEL 90181980| 000 |6102|un 5,00 18,00 0,00 108,00 108,00 12,96 0,00|12,00 0,00
0 ﬁ TAM 01 NEO - BIO-300
o Total aproximado de tributes federais,
estaduals @ municipais:R$8, 14
Bio-904 EXTENSAQ DE PNI GE - GE 90181980| 000 |6102|un 1,00 240,00 0,00 240,00 240,00 28,80 0.00{12,00| 0,00
MARQUETTE. GE DASH 2500, DASH e -
q K 4000, GE BRSO E GE MARQUETTE, GE
i B40 - BIO-904
Total aproximado de tributos federais,
estaduais e municipais:R$18,09
., Dats
Portaria C - & '
12124 WAl
Recebsdor UL VAL W0 \
o 10212 d ol
Conferents . ft.le VO ¢\
09,22, VYV v )
Langamento T-L—Gj__{ d TN .
Pagamento Q; U5t L P
: Fino
sa de Caridade de Ouro
caCNPJ 23.020.456/0001-19
DADOS ADICIONAIS \‘
INFORMAGOES COMPLEMENT ARES RESERVADO AO FISCO

Diferencial de Aliquotas conforme emenda Constitucional 87/2015, sendo 100% R$ 32,82 a UF
(Destino) e 0% RS 0 a UF (Origem)

Informacoes adicionais de interesse do Fisco: Optante pelo Simples Nacional- Nota Fiscal emitida
por empresa ME ou EPP nao gera credito fiscal IPI- CPP de 2,99 , ICMS de 2,56 ¢ COFNS 1,04,

Total aproximado de tributos federais, estaduais e municipais: R$ 41,24. Pedido: 1641901

Pedido Venda: 1641901

LANE

HB Sisteruas (5.0 Corp. - v3. L6.3499) - www, hbsinemas.com.br



w2 wareline

tecnolagia em saude

Emissac: 09/02/2021 08:37

RELATORIO DE PEDIDO DE COMPRAS

Filtros:

Mz do Pedido entre: 324 = 324: N2 da Cotagdo: Todes: Data do Pedido: Todos: Situago: Tedos: Setor Reguersnte: Todos; Fernecedor: Tados: Produtols): Todos: Filiallis):

TodosOrdenagao: (Formecedar):

N¢ do Pedido: 000324 N@ da Cotacao: 000340
Razdo Social da Filial: CASA DE CARIDADE DE OURO FINO
Portal de Compras: NAO

Formecedor: 000373 BIQ INFINITY TECNOLOG. Solicitante:
Razdo Social: BIOQ INFINITY TECNOLOGIA HOSPITALAR EIRELI - ME

N2 da Solicitacdo: 000390
CNP| Filial: 23020456000119

FERNANDOC BERGMANN FL.

C. de Custo: CLINICA MEDICA

Endereco Filial: RUA TREZE DE MAIO

Comprador: FERNANDO BERGMANN FLOREZ
N¢ Alternativo:

Endereco: RUA BAIRL217 CEP: 05055000

Bairro: ALTO DA LAPA Cidade: SA0 PAULO Ur: ‘5P

CNP)/CPF: 23586413000103 IE/RG: 140203604118 Inscricdo Municipal:

lelefone: 11-3R47-9575 Fax: Celular:

Faturamento Minimo: 0.00 Banco: Agencia: Conta:

Data do Pedido: 09%/02/2021 Vendedor: Fone de Contato: (11)3647-9575

Frete: 0.00 Desconto: 0.00 Urgente: Nao

Condicdo de Pgto.: 002 & COMBINAR Forma de Pagamento: BOLETO Prazo de Entrega: 0

Situacao: 3-ENCOMENDADO N® do Processo: Data de Entrega:

Email: comercial@bioinfinity.com.br

Autorizado: NAQ - (NENHUM AUTORIZADOR)

Maotivo:

ltem Descri¢ao Unidade Marca Qtd Ult.Preco  Preco Médio Valor Unit.  Valor Total

1 FRASCO UMIDIFICADOR EM PVC PARA NI 0.00 .00 B = |
OXIGENOTERAPIA 02 UNIDADE 20 4,95 185,00
FRASCO UMIDIFICADOR EM PVC PARA
CXIGENOTERAPIA D2

3 Marcarel: i "

2 MASCARA DE PVC COXIM INFLAVEL 01 NEO T S an s o
BIO-300 UNIDADE 6 0.00 18.00 108.00
MASCARA DE PVC COXIM INFLAVEL 01 NEO
BiO-300

i Marca ref. ;

CABO DE BRACADEIRA EXTENCAO DE PN o e

3 e UNIDADE 1 0.00 0.00 240.00 240.00
CABOQ DE BRACADEIRA EXTENCAO DE PNI
GE

Marca ref.:
Total dos Itens: 547,00 o
Frete: 0.00

Desconto: 0.00
Total: 547.00

TOTAL GERAL DOS PEDIDOS: 547.00



11/03/2021 Banco do Brasil

11/63/2021 - BANCO DO BRASIL - @7:56:44
820508205 pael

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CASA CARIDADE OURO FINO

AGENCIA: ©205-4 CONTA: 23.291-2
= === ESSS=ESsESss====s
BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
83399476816120600600000139201016285470000054708
BENEFICIARIO:

BIO INFINITY COMERCIO HOSPITALAR E

NOME FANTASIA:

BIO INFINITY COMERCIO HOSPITALAR E

CNPJ: ©3.679.808/0801-35

BENEFICIARIO FINAL:

BIO INFINITY COMERCIO HOSPITALAR E

CNP]1: @3.679.808/0001-35

PAGADOR :

CASA DE CARIDADE DE OURO FINO

CNP1: 23.020.456/0001-19

NR. DOCUMENTO 31.008
DATA DE VENCIMENTO 02/03/2821
DATA DO PAGAMENTO 1e/@83/2021
VALOR DO DOCUMENTO 547,00
VALOR COBRADO 547,80
NR.AUTENTICACAQ C€.962.F6A.950.7E8.2B0

Central de Atendimento BB

4084 POO1 Capitais e regioes metropolitanas
e8ee 729 @pol Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

BEee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
esee 729 eess

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

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index himl#/template/~2F consultas~2F 869-1.bb B/9



hEACEBE}p: BETA LABOR DIAGNOSTICO LTDA - ME OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
v ‘n'l‘OTAI.ﬂANOTARSM_w N° 000.004.365
| DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR (CASA DE CARIDADE OURO FINO) | SERIE: 1
Sl |
BETA LABOR DIAGNOSTICO LTDA - ME DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA gma
AL ELETR!
RUA BOAVENTURA, 1557 LOJA 08 e ke
%_’Bem 4 2 6 O Bairro: LIBERDADE 0-ENTRADA [~ ]| CHAVE DE AGESS0
BELO HORIZONTE - MG - 31270-310 1-SAIDA 3121 0224 6716 2400 0107 5500 1000 0043 6511 9558 6774
IR Iens0s oot K one: (31)2520-0700 Fax: (31)2520-0734 — -
vendas@betalabor.com.br N° 000.004.365 |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 AUTORIZACAQ
VENDA DE MERCADORIA 131214029404078 - 10/02/2021 09:43:58
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT CNPJ / CPF
002749720.00-70 24.671.624/0001-07
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CODIGO | CNPI/CPE [DATA DA EMISSAO 7
CASA DE CARIDADE OURO FINO 001501 |23.020.456/0001-19 110/02/2021 09:39 !
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP |DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA 13 DE MAIO, 2054 BELA VISTA 37.570-000 |
MUNICIPIO FONE/FAX UF  |INSCRICAO ESTADUAL HORA SaiDA
OURO FINO (35) 3441-1059 MG _
FATURA FATURA1 | FATURA 2 FATURA S | FATURAS | FATURA S | FATURA G FATURAT | FATURAE | FATURAD | FATURA 10 | FATURA LI | FATURA 12 | FATURA 13 | FATURA 14 | FATURA 15
NUMERG: 004365-1/1
VENCIMENTO: 1040312021
VALOR: 390,00
CALCULO DO IMPOSTO
| BASE DE CALCULO VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
i 0,00 0,00 0,00 0.00 | 390,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 390,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DOVEICULO | UF | cNpPiceF
CORREIOS - VIDEO 1 E SELOS POSTAIS LTDA - ME 0 - Remetente (CIF) MG [66.354.457/0001-02
ENDERECO MUNICIPIO UF |INSCRIGAO ESTADUAL
RUA BOAVENTURA, 1623 BELO HORIZONTE MG
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUiDO
b -EX
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
o0DIGO VALOR ALIQ.
ol DESCRICAO DOS PRODUTOSISERVICOS NCMSH [CST. | CPoP | UN | QuANT, | VALOR Ve | e | e | YGR ) VALOR —|_‘|cms -
loo1369 ?gkm SCAN -1 (0,3%) 2 X 10 ML - IMUNO 38220090 | 0102 | 5102 | FR 1,00 130,0000 130,00 0,00 0,00 0
- IMUNO SCAN
LT: 110221 Val: 22/03/2021 Qud: 1
001567 gé:‘gmxrm REVERSE Al-B 3,0% 2X10ML - IMUNO  |38220090 | 0102 | 5102 | FR 1,00 130,0000 130,00 0,00 0,00 [
- IMUNO SCAN
LT: 090221 Val: 22/03/2021 Qud: 1
001568 INVITROCYTE COOMBS CONTROL (3,0%) 1X10ML - 38220090 | 0102 | 5102 | FR 1,00 130,0000 130,00 0,00 0,00 0
IMUNO SCAN
- IMUNO SCAN
LT: 080221 Val: 22/03/2021 Qud: 1
Portaria
Recebedor
Conferente
Lan¢amento
Pagamento
Casa de Caridade de Ouro Fine
CNPJ 23.020.456/0001-19
ADOS ADICIONAIS
NFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

ALVARA SANITARIO - 2021079377 - VALIDADE. | 112/2021
\nvisa - AUT AFE - 076126M4W627 (8. 14170-6)
rib. Aprox. R$:125,16 Federal ¢ R$:0,00 Estadual Fonte: IBPT .

Lo



11/03/2021 Banco do Brasil

11/63/2021 - BANCO DO BRASIL - @7:56:44
820588205 eae2

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CASA CARIDADE OURO FINO

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

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

8339979650591 0000000509466801017285550000039080

BENEFICIARIO:

BETA LABOR DIAGNOSTICO LTDA ME

NOME FANTASIA:

BETA LABOR DIAGNOSTICO LTDA ME

CNP1: 24.671.624/0801-07

BENEFICIARIO FINAL:

BETA LABOR DIAGNOSTICO LTDA ME

CNPI: 24.671.624/0001-07

PAGADOR :

CASA DE CARIDADE OURO FINO

CNPJ: 23.820.456/0001-19

NR. DOCUMENTO 31.009
DATA DE VENCIMENTO 18/03/2021
DATA DO PAGAMENTO le/e3/2e21
VALOR DO DOCUMENTO 390,00
VALOR COBRADO 396,80
NR. AUTENTICACAO 9.ABF.C92.1FC.C5A.66C

Central de Atendimento BB

4004 PO@1 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0801 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

88eo 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

88868 723 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8800 729 @888

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

Transagdo efetuada com sucesso por: JEOD1066 FLAVIA FERNANDES DA SILVA.,

https://lautoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi#/template/~2F consultas~2F869-1.bb



RECEBEMOS DE ESPACO VIDA COM. DIST. DE PROD. NUTRICIONAIS LTRA 05 PRODUTOSSERVICOS €O

VALOR TOTAL DA NDTA RS 1.786.80
DATA DE RECEBIMENTO

Espago Vida Com. Dist. de Prod. Nutricionais Ltda

R CORONEL PEDRO CORREA, 769 ?

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA

 iDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR (CASA DE CARIDADE DE OURO FING)

GSTANTES DA NOTAFISCAL INDICADA AL L A

NF-e
N (000.030.805
SERIE: 1

M

Bairro: CENTRO 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
ALFENAS - MG - 37130-087 ISAIDA 3121 0208 5299 7900 0100 5500 1000 0308 0516 9255 0451
. Fone: (35)3291-9483 Fax: (35)
comercial@espacovida.com.ve N° 000.030.805 Consulta de autenticidade no portal nacional da Nf-¢
: www.nfe. fazenda.gov. br/portal ou no site da Sefaz
SERIE:1 Autorizadora. ;
FOLHA:1/1
NATUREZA DA DPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO
VENDA DE MERCADORIA 131214017378809 - 01/0272021 17:16:49
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST TRIBL UNB)CPE

001023996.00-17
DESTINATARIO/REMETENTE « -

NOME / RAZAO SOCIAL
CASA DE CARIDADE DE OURO FINO
ENDERECO R D e | 3 SR
'RUA TREZE DE MAIO, 2054
ML'N'l‘Cl‘.P.lO Ry R S T A T “ F-DN:EJ'FA‘X
OURO FINOG {35) 3441-1059
FATURA "eirurai T FATURA2 | FATURAY | FATURAT | FATURAS | FATURAG ~ FATURA® FATURAK ~ FATURAY
NUMERO: 03080514 i ' :
VENCIMENTO {HR021
VALUR: TTR6HD

CALCULD DO IMPOSTO

08.529 97940001 -00

DATA DA EMISSAD

CODIGO  CNBICIF
000023 23.020.456!0(?0] -1y 01022021 17;16
| BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA S ALY
CENTRO 37.570=000
e UF INSCRICAO ESTADUAL HORA SAIDA
MG

FATURA 0 TFATURA 1} FATURA |2 Fv\Tl!IIlA 1V FATURA M FATURA |

BASE DE CALCULO © VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS §T VALGR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOT AL DOS PRODLTOS
1 178680 321,62 0,00 0.00 | 786.80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACTSSORIAS VALOR TOTAL DO 11 VALOR TOTAL DA NGTA
0.00 0.00 .00 0.00 0.00 1.780.8
TRANSPORTADORANOLUMES TRANSPORTADOS
NOMIEAZAD SOTIAL FRETE BOR CONTA COMIGHANTT BLACA DO NEICULO HF CNBFLCRE
PAULINERIS TRANSP E ENC LTDA ME 0 - Remetente (C1F) MG 428466340601 -G8
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
RUA TUXAVA, |204 ALFENAS MG 016901 d4400-2G
QUANTIDADE {ESPECIE ‘MARCA i NUMERO PESO BRUTO PESO LIOUIDO
8§ CX i 77,00
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS i
CONGO 4 Ml 4
3 DESCRICAD DOS FROD! ERVI 5 e VALOR VLR TOTAL VALOR e VALOR AL A AbY
FRODUTO 8 UTOSSERVICOS NCMSH | CST | CPOP | UN | QUANT it e OB BCIMS i i o
o000l |SOSOURCE SOYA BAUNILHA 12x1L 121069090 000 ' 5102 LT 22000 1THH0000 | 28881 i 230, ;
LT: 0355046031 Val: 01/12/2021 Qud: 72 - ' o, sl e lh
(2461 NUTREN 1.0 BAUNILHA | 2x400g B10609000 1 000 5102 LA ] 3900000 Jan LR Y 7182 "
LT 026004601 1 Val: 01/09/2021 Qud: 10 : ik 57
000104 RESOURCE FIBER MAIS FLORA 12(6x5g) BR 21069030 00O SI0Z DP 2000 4950060 D) - 9,00 17.42 i
LT, 0204046081 Val: 22/09/2021 Qud: 2 & i
Data Responsdvel
Portaria ! L g
et 5
Recebedor  B4u0 L1 Q1 RN
Conferente 3000134
Lancamento ] Yoy
- AV
Pagamento l /
- L
Casa de Caridade de Ouro Fino [
CNPJ 23.020.456/0001-19
| K); "J o5
DADOS ADICIONAIS i 5

INFORMACOES COMPLEMENTARES

it Aprox. R$:573.39 Federal ¢ R$:0.00 Estadual Fonte: IBPT .

RESERYVADO A FISCO



1%103/20Z" Banco do Brasil

11/e3/2021 - BANCO DO BRASIL - 13:54:17
920500205 SEGUNDA VIA eee1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CASA CARIDADE OURO FINO

AGENCIA: ©205-4 CONTA: 23.201-2
DATA DA TRANSFERENCIA 11/03/2021
NR. DOCUMENTO 550,168.800.850.750
VALOR TOTAL 1.786,80

#+#%+£+ TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ESPACO VIDA COMERCIO E DI

AGENCIA: ©168-6 CONTA: 58.758-4
NR. DOCUMENTO 550.205.000.023.291
NR.AUTENTICACAO 1.824.004.98D.AF4.3F2

https:/fautoatendimento2.bb.com. br/apf-apj-autoatendimento/index. html#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb
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11/03/2021 Banco do Brasil

(3331116246662491
Emissdo de comprovantes - 30 nivel 11/03/2021 18:27:56

11/03/2021 - BANCO DO BRASIL -~ 16:26:41

820500205 SEGUNDA VIA eee4

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CASA CARIDADE OURO FINO

AGENCIA: @285-4 CONTA: 23.291-2
DATA DA TRANSFERENCIA 11/83/20821
NR. DOCUMENTO 551,916.000.007.143
VALOR TOTAL 2.480,00

#kkds  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CM HOSPITALAR LTDA

AGENCIA: 1916-X CONTA: 7.143-9
NR. DOCUMENTO 550.205.800.023.291
IDENTIFICADOR 3: C1356

NR.AUTENTICACAQ 8.A10.550.32A.B24.903

Transagao efetuada com sucesso por: JE0O1066 FLAVIA FERNANDES DA SILVA.

https:/fautoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi#/template/~2F consultas~2F869-1,bb



TDENTIFICACAO DO EMITENT. "
. DANFE
edicamental Deovtieots Al ik
Fiscal Eletronica
0 - ENTRAD
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | {-Siipa CRAVEDE ACESS0
VIA ANHANGUERA, 307 - 950M GP2 2 3521 0131 3782 8800 0166 5500 1000 0578 0211 2677 6308
MBE%;E%%TPSIEEP]N}?:;%;:O?;%%% 4900 N"‘S“gg‘:] gglﬁﬂ Consulta de antenticidads no portal nacional da NF-e
"~ www.medioamental. com.br _ Folha i/l www nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora J
(NATUREZA DA OPERAGAD === PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
VENDA DE MERCADORIA = 135210106480513 - 29/01/2021 17:06:17 ]

TNSCRICAD ESTADUAL INSCRICAC ESTADUAL DOSUEBST. TRIBUT. CNPI | CPF
r . 797409146110 1 31.37_’8.288!0001-66
DESTINATARIO  REMETENTE
NOME RAZAD SOCIAL CNP) / CPF DATA DA EMISSAC
[CASA DE CARIDADE DE OURO FINO 23.020.456/0001-19 29/01/2021
TNDERECT BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA TREZE DE MAIQ, 2054 ] BELA VISTA 37570-000 29/01/2021
MUNKICTPID UF FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA
[OURO FINO MG 3534411059 18:06:00

FATURA /DUPLICATA

Num 002
28/02/2021 | |Venc. 15/03/2021
RS 51740) |Valor R$517

CALCULO DO IMPOSTO

[ﬁ.-m—' CALCICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCF YBASE CALC.ICMS 5.1. VALOR ICMS 5.T. VALOR ICMS 5.T-FCP [TGTAL PRODUTOS
1.034.80 78,38 0,00 0,00 0,00 0,00 1.034,80

1’\}\[.&& DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO DUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPT VALOR IMPORTAGAO OTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.034.80

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME | RAZAO SOCIAL ETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEICULO UF  |CNPI/CPF
RODOFAR LOGISTICA INTEGRADA EIREL] _ O-Remetente 28.287.523/0001-80
z MUNICIPIO UF  |INSCRIGAO ESTADUAL
RUA JOAO RODRIGUES ALVES,085 ARAXA MG 0030131730070
QUANTIDADE m—_"r?\am NUMERAGAQ 'Fﬁmmo FESO LIQUIDO
2 Volumes 5,850

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

[ w—.nmq;o DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO nemsH | oest | crop | ww UANT VALOR VALOR B.CALC VALOR | VALOR [ALIQ [ALIQ.
PROUDUTO 2 Q UNIT | ToTAL | icMs ICMS Pl |icMs| e
15255 -jER.PDIM 100MCG SPRAY 200 DOSES/TEUTO SIM §+PMC: 30040039 | 300 | 6108 | CX 50| 11,4500 572,50 57250 2290 4,00
JU2

Lote: 3703139 Qtd: 50 Val: 280272022 50 wn

FCLF7DI4340-553F -43FE-8861-089A2 ACSEESC
[ a5t "c'_Ei‘-P"r;E(I:i::}SL:'X GTGR IM TNJ O/ EASDIL 3.5 ML/EURD GEN/AM 30042059 | “d00™ [ 6108 [UN| S0l " "a5000[ " "as000[ ~aso00| T sapo| T 1300

G+ PNMC: 33.0

Lote: 657241A Qud: 50 Val: 30012022 GQan -

5551 - HiPRENIDG BB ALUMINIG SUSP ORAL 340 ML/ENS BEN G- [ 0040099 | 500" 6108 |FR[™ ~ 3[ “aldoo[ ~ 1230 ~~ 1230 48[ 206 "
Lote: 123031 Qid: 3 Val. 16/12/2022 ' '
FCT.53604E55-EE45-489C-BE25-D8 T49BDAOTF Od .

i . -
Langado.no Estoque
Voalar LW tSAN
DADOS ADICIONAIS
INFOR:\IA(‘ZS‘ES COMPLEMENTARES RESERVADO AOQ FISCO 1
Inf. Contribuinte; FEDIDO 250
ENTREGAR SABADO 30/01
Orc 12676817 Fichas 12 1 vals, 22 1 vols '
ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hospitalar@medicamental.com.br | _ - - b
AFE: AUTORZ MS: 118507.0 resnonsiivel
AUTORIZ'MS: 1.18508.3 .

i-\ll_ ;.18 "{D‘{u—i‘l'{f\ﬁ I.jrs.__gﬂﬁ-_’nl}:irgnil IdURDestinatéric;:w):lml ortaldaentrega com br Portaria : -y

nf_fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 139,17 Estadual: RS 95,56 Munucipal: RS 0,00 Fonte: IBPT ) ; Ay R
RECOLHA DO ICMS DIFERENCIAL DE ALIQUOT AS A CONSUMIDOR FINAL REALIZADO POR ApUracRgcebec r'-"vd? ? / -’5'" A ,fﬂ{‘-! vy WYV AL
CONFORME CADASTRO SIMPLIFICADO DE CONTRIBUINTE DO ICMS. 1= L d : 21 by v Y LO Crm
Aliquota do lems conforme Resolucao do Senado Federal nro 13/2012 Conferente REN Coniad
Regime Especial - 035738/2018 - Portaria CAT no 116/2017 .00 . d
Vakor [CMS pestado desiino; RS 8089 Lancamento T_l_,_,.% >

alor FCP pestado destino: RS 0.00 5 z 41/
Valor [r.‘_\-1§ pestado origem: R$ 0.00 Pagamento ; LI‘ Vo) [H A &!?C
ROT A SUL DE MINAS - POA 20

Casia de Caridade de Ouro Fino
CNFJ-23.020.456£0001 18

Imgrosso g 2008 2021 a 15:46:34
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11/03/2021 Banco do Brasil

11/e3/2e21 - BANCO DO BRASIL -  13:54:17
020500205 SEGUNDA VIA aeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CASA CARIDADE OURO FINO

AGENCIA: ©205-4 CONTA: 23,291-2
DATA DA TRANSFERENCIA 11/@3/2021
NR. DOCUMENTO 553,370,800 ,006.158
VALOR TOTAL 1.834,80

#+6+%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MEDICAMENTAL H LTDA

AGENCIA: 3370-7 CONTA: 6.158-1
NR. DOCUMENTO 550.205.800.023.291
IDENTIFICADOR 1: 23.020.456/0001 13
NR ,AUTENTICACAO D.B2A.78A.EE4.9C5.C3F

Transagao efetuada com sucesso por: JEOO1086 FLAVIA FERNANDES DA SILVA.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex. htmi#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb



- [DENTIFICACAQ DO EMITENTE
@edicormnl:d Dosumens v ot
Fiscal Eletrénica

- ENTRAD
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | {7sipa - (1) e
~ VIA ANHANGUERA, 307 - 950M GP2 3521 0231 3782 8300 0166 5500 1000 0588 1211 2687 1135

CANDIDO PORTINARI - 14093-500 N°. 000.058.812 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

RIBEIRAQ PRETO - SP Fone/Fax: 1635054900 Série 001 ; ; 3
mmadioii molrﬁc;xnblr Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAOC DE USO

VENDA DE MERCADORIA 135210134382446_- 05/02/2021 17:01:22

e
INSCRICAQ ESTADUAL TNSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNP! /CPF

797409146110 31.378.288/0001-66

DESTINATARIO / REMETENTE
WOME / RAZAQ SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO

CASA DE CARIDADE DE OURQ FINO 23.020.456/0001-19 05/02/2021

ENDERECO == BAIRRO [ DISTRITO CEP DATA DA SAIDAJENT RADA

RUA TREZE DE MAIO, 2054 BELA VISTA 37570000 05/02/2021

AMUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL
OURO FINO MG 3534411059 18:01:00

FATURA /DUPLICATA
Num 001
Vere 07/03/2021
Valor RS 1,128,00
CALCULO DO IMPOSTO ;
BASE CALCICMS VALOR DO ICM3 WYALOR DO ICMS-FCP BASE CALCICMS 5.T. VALOR ICMSST. 'ALOR ICMS 8. T-FCP TUTAL PRODUTOS
1.128.00 135,36 0,00 0,00 0,00 0,00 1.128,00

VALOR DO FRETE VALGR DO SEGURO DESCONTO GUTRAS DESPESAS (VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTAGAO AL DA NOTA J
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.128,00

TRANSPORTADOR / YOLUMES TRANSPORTADOS -
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA TODIGO ANTT Iﬁ.aca DO VEICULO ]CNPJ 1 CPF

RODOFAR LOGISTICA INTEGRADA EIREL] O-Remetente 28.287.523/0001-80
ENDERECO MUNICIPIO F ]mscmq:x"'_ ADUAL

RUA JOAO RODRIGUES ALVES,085 ARAXA MG 0030131730070
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO Imaum PESO LIQUIDO

1 Volumes bl 1,590 1 .590}
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

ODIGO . : : ] CA. R : :
SR, DESCRICAC DO PRODUTO / SERVICO wousH | ocst |crop [un | quant | YAWOR Taas BLORC | YA CALOR féfd R
35534 |SUCCITRAT 100MG PO INJ C/10 FR/BLAU HOSP 5+ 30049000 500 6108 | CX 6| 182.0000( 1.128.00] 1.128,00 135,36 12,00
Lote: 20080851 Qtd: 6 Val: 07/08/2022

FCI'B74291 E3-EB5A-4DBF-A1 EE-8DT39ASFBDER

,, Dwa uf“"".’f‘"‘f"
Porada (i A _ Colugradol 1. .y
Recevedor (0 104 R4\ Wnplg . Blabddl posd 8
Conforente OS2y U gﬁg S 1 R G
Langamento 9,2 2 Lhngadd no Estoqu
Pagamento | |y V3 J s LL\N'ZF _ g

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

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES TRESERVADO AQ FISCO

Inf. Contribuinte: PEDIDO 294
ENTREGAR SABADO 06/02
ggﬁgﬁ&n%%lm 1/1 1 vols
IMENTO 16 3505-4900 . 1605 hospitalar@medicam
AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0 > @ entaleom br
AE: AUTORIZMS: 1.18508.3
f.?"JFI'EI 1.18. :ﬂil' O-I{QE 1. EFS;_]!SJUB-SIEn‘;au do Destinatirio: xml Idaentrega.com.br
isco: Valor Aprox Tributos Federal: R$ 151,72 Estadua 135, JrSMumcl I: R$ 0,00 Fonte: IBPT
(RECOLHA DO ICMS DIFERENCIAL CE ALIQUOT AS A CONSUI\.ﬂDD AL REALIZADO POR. APURACAD
CONFORME CADASTRO SIMPLIFICADO DE CONTRIBUINTE DO ICMS
Regime Especial - 035738/2018 - Portaria CAT no 116/2017
Valor [CMS p/estado destino: RS 67.68
Valor FCP prestado destino: RS 0.00
Valor [CMS piestado origem: RS 0.00
ROTA' SUL DE MINAS - POA 20 0 \\/[
¥,

W gewel. :am.br\\

&

Jmnpresso om 05 022028 a5 19:39:33

=>4



11/03/2021 Banco do Brasil

11/83/2021 - BANCO DO BRASIL -  13:54:17
0820500205 SEGUNDA VIA oee1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CASA CARIDADE OURO FINO

AGENCIA: ©8205-4 CONTA: 23,291-2
DATA DA TRANSFERENCIA 11/83/2021
NR. DOCUMENTO 553,370.000.006.158
VALOR TOTAL 1.128,60

*+*++4%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MEDICAMENTAL H LTDA

AGENCIA: 337@-7 CONTA: 6.158-1
NR. DOCUMENTO 550.205.000.023.291
IDENTIFICADOR 1: 23.020.456/0001 19
NR .AUTENTICACAO F.9B1.A5B.B81.9EC.279

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



= : = DANFE T T
NOTA FSTAL ELETRONICA
LJCRISTALIA eesnvasster | || DA ARAOARI IR I
PRODUTOS QUIMICOS FARMACTUTHOOA LTDA 0 s ENTRADA CHAVE DE ACESS0 — &
CRISTALIA PROD. QUIM, FARMACEUTICOS LTDA 1-SAIDA . 3521 0144 7346 7100 0151 5501 0002 8576 3815 8370 5805
%ﬁﬂn . c{;\pa?{'}:ﬂ:q g N°2857638 FL 1/ 1 Consulta de aufenticidade no portal nacional da NF-¢
(1948419500 - wwrw.cristalin som.be SERIE 10 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ FROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
6.107__ VENDA DE PRODUTO 135210105092068 29/01/2021 13:12:03
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS, TRIBUTARIO CNPI
374007758117 2287707350058 44.734.671/0001-51
oumﬂmmgr'zm
NOME / RAZAD CHPI I CPF DATA DA EMISSAGQ
CASA DE CARIDADE DE OURO FINO (32983 - 0295382V) 23.020456/0001-19 29/01/2021
ENDEREQCO BAIRRO /DISTRITO CEP IDATA DA ENTRDASAIDA
R 13 DE MA[0£054 CENTRO 37570-000 29/01/2021
MUNICIPIO FONE /FAX uF INSCRICAD EXTADUAL HORA DE SAIDA
QURO FINO 0153534411059 MG ISENTO 1&:00:00
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. | VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
2857638/01 26/02/2021 599,94 2857638/02 12/03/2021 599,94 2857638/03 26/03/2021 600,12
BASE DE cguw DO ICMS VALOR DO 1€ BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.800,00 216,00 0,00 0,00 1.800,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO [Pl VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.800,00
BLOCO TRANSFORTADOR / VOLUMES e
NOME / RAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF CNPJ
TRANSPORTADORA BARBARENSE LTDA 0 — Emitente 57.189.367/0001-12
ENDERECO MUNICIPIO UF TNSCRICAO ESTADUAL
RUA PEROLA 350 GALPAO 7 HORTOLANDIA SP_ |244295071113
[QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXA(S) 3,200 3,200
Dos !
CODIGO DESCRICAQ PRODUTO / SERVICO NCM /SH|CST[CFOP| UN | QUANT. VALOR VALOR [ BCALC | VALOR | VALOR [ ALIQUOTA
UNITARIO | TOTAL ICMS 1cMS IPL |iems |
51,1255 DORMIRE Smg/mL Sol. Inj. - 10amp. X 3mL - (B} - Lis:POS - T |3004.90.69 |000 |6107 |CX 40,0000 45,0000 1.800,00 1.800,00 216,00 0,00] 12,00] 0,00
rib aprox RS: 242,10 Federal Fonte: IBPT/empresometio.co SDCOA
E
Lote: 20110407 - Qud: 40,0000 Val: 1112022
Data ~ Rasponsdvel
ria ey FWLs)N \u,f; Q- fi 03,}1
r SlAC oy & '{w
Qipe el { g Lot
anca 05 jor 2| 4
spament 11/ 07 oSy
Casa de Caridade|de Ouwm{Fino /
CNPJ £3.020.456/0001-19
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
256-2 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICTONAIS
LOCAL DE ENTREGA RESERVADO AD FISCO
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Ped: 0295382V - Rep: 13205 -Prod, Lista Positiva: 1.800,00 - - "CREDITO PRESUMIDO - LEI NR. 10147/00" - Trib aprox RS: 24
2,10 Federal Fonte: IBPT/empresometro.com.br SDCOAE Transp, Redespa: TRANSPORTADORA BARBARENSE LTDA CPF/
CNPL:57,189.367/0001-12 INS, ESTADUAL:244.295.071,113 - BOLETO DISPONIVEL NO DDA do seu banco, OU INSTR. DE
POS.: Banco Itau S/A (341)-AG: 00001 1- C/C 00001 0069-0 COD.IDENT.: NR. CNPJ gsr:‘M PONTUACAQ) OU INSTR. DEPO
§.: Banco do Brasil §/A (001)-AG: 005115-2 C/C 000002014-1 CODIDENT.; 032943-5 . Se preferir, solicitar o boleto pelo e-mail;
cobranca. boleto(@eristalia.com.br | Valor ICMS Partilha UF Destino: 108,00 | Valor ICMS Partilha UF Remetente: 0,000
Gahode vz 213
oAl ad 13 .23 b
La n¢ado no E stoque
r




11/03/2021 Banco do Brasil

G3311115254863131
Emissdo de comprovantes - 3o nivel 11/03/2021 15:52:11

11/03/2821 - BANCO DO BRASIL - 15:11:42

020500205 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CASA CARIDADE OURO FINO

AGENCIA: @285-4 CONTA: 23.291-2
DATA DA TRANSFERENCIA 11/e3/2021
NR. DOCUMENTO 555.115.680.002.014
VALOR TOTAL 1.800,00

*kasst  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CRISTALIA PROD QUIM F LTD

AGENCIA: 5115-2 CONTA: 2.914-1
NR. DOCUMENTO 550.205,.000.023.291
IDENTIFICADOR 1: 32.983 5
NR . AUTENTICACAD A.FD5.CAB.AC2.9B3.BD6

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



DANFE

—
& DOCUMENTO AUXILIAR DA
BICRISTALIA st | || Y
PRODUTOR QUIMICOS BAKMACELTIC O% 1 1 0- ENTRADA -C?I.-ETE OF AC_ES_S{J —
fg“;;':hmﬁ QU'M-ifA"“*CEU"“'“’S bl 1-SAIDA ! 3521 0144 7346 7100 0151 5501 0002 8576 3911 1768 2363
IT. INDO| KM -FAZE CRISTALIA T —
e T N°2857639  FL 1) | Consulia de autenticidade no porial nacional da NF-e
19138439500 - cristalia. be 1 i
2w criain.com SERIE 10 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
6.107 __ VENDA DE PRODUTO 135210105092042 29/01/2021 13:12:03
INSCRICAQ ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
374007758117 2287707350058 44.734.671/0001-51
DESTINAT, OVREMETENTE
NOME / RAZAD (CNPLACPF DATA DA EMISSAD
CASA DE CARIDADE DE OURO FINO (32983 - 0295385V) 23.020.456/0001-19 29/01/202]
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CER DATA DA ENTRDAWATDA
R 13 DE MAIO,2054 CENTRO 37570-000 29/01/2021
MUNICIPIO FONE/ FAX 3 IMSCRICAO ESTADUAL ORA DE SAIDA
OURD FINO 0153534411059 MG ISENTO 18:00:00
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. | VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
2857639/01 26/02/2021 446,29 2857639/02 12/03/2021 446,29 2857639/03 26/03/2021 446,42
0 POSTO — PR
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.339,00 160,68 0,00 0,00 1.339,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO TPl VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.339,00
BLOCO TRANSPORTADOR / VOLUMES
['NOME 7 RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJ
TRANSPORTADORA BARBARENSE LTDA 0 - Emitente 57.189.367/0001-12
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA PEROLA 350 GALPAQ 7 HORTOLANDIA SP__ |244295071113
QUANTIDADE | ESP] MARCA NUMERQ PESQ BRUTO PESO LIQUIDO
2 CAIXA(S) 2,532 2,477
UTOS | &]
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM /SH[CST[CFOP| UN | QUANT VALOR VALOR | BCALC [ VALOR | VALOR | ALIQUOTA
UNITARIO | TOTAL 1CMS 1CMS i} 1ems | 1er
41,1073 NEQCAINA 0.5% C/V Sol. Inj. - 10est X 1fa. X 20mL - LisPOS - [3004 90.61 | 060 [8157 | ox 50000 190,0000 950,00 950,00 114,00 0,00] 12,00] 0,00
Trib aprox RS: 127,78 Federal & 114,00 Estadual Fonte: IBPT/empr
esometro.co SDCOAE.
Lote: 20090128 - Qtd: 5,0000 Val: 0372022
$2.0516 ETOMIDATO 2mpg/miL Sol. Inj. - 25amp. X 10mL - (C1)- LisPOS [3004.90.60 | 000 [s107 |ex 1,0000] 3890000 389,00 389,00 46,68 0,00] 12,000 000
«Trib aprox RS: 52,32 Federal Fonte: TBPT/empresometro.co SDCO
AE.
Lote; 2006084] - Qud: 1,0000 Val: 06/2022
gletdssan ey 10 %a.;..ﬂ:
™ ! g & oy ! 3
g QS P2y A P
Pagamento| {1y {) 5 i\
C@sa de Caridade de Ouro Fino ,
CNPJ 23.020.456/0001-19
CALCULO DO 18SQN
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 155QN VALOR DO I1S5QN
256-2 0,00 0_;{
DADOS ADICIONALS
LOCAL DE ENTREGA RESERVADO A FISCO

PI{SEMPONTUACAO) OU INSTR. DEFOS : Banco do Brasj] /A

83-5 . Se preferir, solicitar o boleto pelo e=mail: cob balen ist:
CMsS Pnrrli’lhaUF Remetents: 0 O;DPEI i S =

1 0000 3
001)-AG: 005115-2 C/C 0000020141 COD IDENT.: 0329
iacom br| Valor ICMS Panilhs UF Desting: 57,00] Valor I




11/03/2021 Banco do Brasil

11/e3/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:11:42
020500205 SEGUNDA VIA eae3
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CASA CARIDADE OURO FINO

AGENCIA: ©205-4 CONTA: 23,291-2
== ====
DATA DA TRANSFERENCIA 11/e3/2821
NR. DOCUMENTO 555.115.000.002.014
VALOR TOTAL 1.339,00

#xskes  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CRISTALIA PROD QUIM F LTD

AGENCIA: 5115-2 CONTA: 2.914-1
NR. DOCUMENTO 550.205.000.023.291
IDENTIFICADOR 1: 32.983 5
NR.AUTENTICACAO E.©BO.35F.FC2,.1CA, 21D

Transagao efetuada com sucesso por: JED01066 FLAVIA FERNANDES DA SILVA.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.htmhi#/template/~2F consultas~2F869-1.bb
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CASA DE CARID. DE OURQ FINO (001356-0001)

DATA DF RECEBINENTO

DOCUMENTOAUXILIAR DA
g CREMER S.A
-4 w AVENIDA DAS QUARESMEIRAS, 200 z%..mﬂﬂw.mw_.b ONICA
: DISTRITO INDUSTRIAL CEP:37555-833 -SADA _M— CHAVE DE ACESSO DA NF-E
i POUSO ALEGRE/MG o 3121 0282 6413 2500 2161 5500 1000 3354 3911 0011 2446
: Fone: 4721238000 N. 000335439
SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 01/01 wwwnfe. fazenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 131214040793497 19/02/2021 17:00:1403:00
INSCRIGAD ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIE CNPJ
0627723470303 82.641.325/002161
NOME/RAZAO SOCIAL CNPUICPF DATA DE EMISSAQ
CASA DE CARID. DE OURO FINO (001356-0001) 23.020.456/0001-19 180212021
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R,13,SN CENTRO 37570000
| mumciPio FONEIFAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA ENTRADAISAIDA
DOURO FINO 3534411058 MG
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICNS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
756,70 138,20 0,00 0,00 756,70
| VALORDO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
: 0,00 0,00 0,00 0,00 \\ 0,00 756,70
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO onx UF CNPJICPF
y | RODOVIARIO CAMILO DCS SANTOS FILHO LT DA 0-EMTENTE owo.‘ v/ 19.451.038/0042.87
5 Loy
| ENDEREGO MUNICIPID o ().UL\ UF INSCRIGAO ESTADUAL
| RUA GERALDO DOS REIS POUSOALEGRE N IW\./ MG
A0 p i\ / g
| QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO / - PESO LIQUIDO
B 2 CAIXAS PSIRE N 5,1230
COD. PROD | DESCR PROD NCw/SH  |csT |cFop [un  |Quan. V.UNITARIO.  |VLRTOTAL |BCICMS  |BC.ICMS ST |VLRICHS, knm ICMS S|%CM&~>  [ALIQIPI  |Q.LOTE |LOTEPROD. |D.VALID. |DFABR
1279023 MCROPOROSA PROG 30051030 |300 5102 |UN 47,0000  16,100004 756700 756,70 0,00 136, 000| -1800% | 0.00% 9,000 | 2400752 06202 ver207d
: ITEX 10cmX10m CR J F 38,000 |2401369 06/2022  D6/2024
EMER CX 24UN FCI y __
: 58EQF006-8CF7- | 1. e A1 ahoiaag A gudA
42BE-B273-E8DSEQ “. WINLRLS o T WAV Y
283F1A i
= INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
1 159.660/001-X
|  INFORMACOES COMPLEMENTARES Pedido: 037629 RESERVADO AO FISCO
COTACAQ 22 PLATAFORMA NEDICALVM Rep.: 003200
Mosso Pedido: 037629
Cubagem: 0.02150823
.)._ | _m
s\ S




11/03/2.21 Banco do Brasil

(G3341114523687391

Emisséo de comprovantes - 30 nivel 11/03/2021 15:00:05

11/@83/2621 - BANCO DO BRASIL - 15:@@:@3
020580205 eea2

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CASA CARIDADE OURO FINO
AGENCIA: ©285-4 CONTA: 23.201-2

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
©3399559737900000000426454601011285560000075678
BENEFICIARIO:

CREMER 5.A.

NOME FANTASIA:

CREMER 5.A.

CNPJ: B2.641.325/0@01-18
BENEFICIARIO FINAL:

CREMER 5.A.

CNPJ: 82.541.325/6@081-18
PAGADOR

CASA DE CARID. DE QURO FINO
CNPJ: 23.020.456/0€01-19

NR. DOCUMENTO 31.101
DATA DE VENCIMENTO 11/e3/2821
DATA DO PAGAMENTO 11/83/2621
VALOR DO DOCUMENTO 756,70
VALOR COBRADO 756,70
NR.AUTENTICACAO 9.B2E.DCA.96E.BB3.878

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
a8ee 729 @081 Demais localidades.

Consultas, informacoes e services transacionais.

SAC BB

8800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

es8ea 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 pess

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

https:/flau tcatendimenlcz.bb.com.brfapf—apj—autoatendimento!index.htmI#a'tempiatef—-2Foonsultas-2F869-1.bb 15



: SOCIEDADE APOIO HUMANIT E DESEN DOS SERV DE
o2 SAUDE-
RUA JOSE MIGUEL VILELA, N° 301, CENTR

0
CAMPO DO MEID MG , 37165000 FONE: 01938241703
CMC: 560429 - CPF/CNPJ: 04.300.847/0001-03

TIPO DE DOCLMENTD
NOTA FISCAL

NFS-e

e CrofV 2 OGS COTL b

NOTA FISCAL HUMERQ NOTA FISCAL

OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO panaseES | 0000220
7 PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO DO MEIO DATAEMESAD | NATUREZA OPERAGAG TRBUTABD MUNIGIFG
GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS 11/03/2021 Isento de Tributagio | SIM
Telefone: (35) 3857-1122 10:41:15

DADOS OO TOMADOR DE SERVICOS

NOME DO TOMADOR

CASA DE CARIDADE DE OURO FINO

EMAIL

ENDERECO
RUA 13 DE MAIO, N° 2054, CENTRO, CEP 37570000, OURO FING - MG

[ COMPLEMENTO

N* CREICHRY kscrcan Municipa | Inseriio Extadunl | Taloforeis)
23.020.456/0001-19

SERVICOS PRESTADOS

UNID QUANT. | DESGRIGAD DO SERMGO

VALOR UM ITARID VALOR TOTAL

1 | REF, A URGENCIA/JEMERGENCIA FEVEREIRO/2021

41,900,00 41,900,00

HiI"PARA FINS DE NAO INCIDENCIA NA FONTE DO IRPJ, DA CSLL, DA CONFINS, E DA CONTRIBUIGAO PARA O

PIS/PASEP, A QUE SE REFERE O ART. 64 DA LEI No 9.430, DE 27 DE DEZEMBRO DE 1996,

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

ART. 15 DA LEI No 9,532 DE 10 DE DEZEMBRO DE 1857,

ENTIDADE FILANTROPICA CEBAS-PROCESSO No 25000.106520/2019-74/1I"

OBSERVAGOES: CONTRIBUINTE ISENTO

DESCRICAD DA ATIVIDADE BASE PARA ALIGUOTA

1413 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL

41.900,00

VALOR LIOUDO DA NOTA FISCAL

41.900,00

Local onde o servigo foi prestado: OURO FINO - MG

Valor Aproximado dos Tributos RS 6.842,27 (16.33%) - Fonte: IBPT

NFS-e

W profeitiramodama. soen by

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

CODIGO DE VALIDAGAD - f9b1134f36fd7fe5a3be8291461041a
ASSINATURA PRESTADOR TOMADDR - 1b8524184c0b7e2f511 3080521 3¢

www.prefeituramoderna.com.br

/ I
Tats da Heceblmento

Recebi(emos) de SOCIEDADE APOIO HUMANIT E DESEN DOS SERV DE SAUDE- NOTA FISCAL
Os servigos da Nota Fiscal Eletrénica de Servigos indicado ao lado: N FS' e

TIPO DE DOCUMENTO

LT TR S P

NOTA FISCAL | MIMeRoNomAscAL
ke & unsinailirs do rece! Motn Figeal Servigo Eletranica
) 0000220

NFS-e

wwn P unimeadaana. coom by

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

CODIGO DE VALIDAGAO - 19b1134f36fd7fe5a3be8291461041a
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 1b85e4184fc8b7a21511cH30895213¢

Valor Aproximado dos Tributos R$ 6.842,27 (16.33%) - Fonte: IBPT

BASE DE CALCULO = Valor dos servigos - Valor das dedugdes - Desconlos incondicionados
VALOR LIQUIDO = valer Servigos - PIS - COFINS - INSS - IR - CSLL - Outras Dedugdes - Valor ISS Retido - Desconto Incondicionado - Descontos Condicionado

~

’.\‘ )

3
@ 4
Wb
o




11/03/2021 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/e3/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.00.083
0205400205 SEGUNDA VIA 2802

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: CASA CARIDADE OURO FINO
AGENCIA: ©205-4 CONTA: 23.291-2
FINALIDADE: €1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : CASA CARIDADE OURO FINO
BANCO: 1@4 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 1168-1 - SERRA NEGRA
CONTA: 1.688-0

FAVORECIDO: SOCIEDADE DE APOIO HUMANITARIO E DE
CPF/CNPJ: ©4.309.847/0001-03

VALOR: R$ 41.900,00
DEBITO EM: 11/@3/2021

DOCUMENTO: 831162

AUTENTICACAO SISBB: 6.A55.F18.5F1.5C4.286

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb



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

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE OURO FINO Numero da NFS-e
1060
OURO FINO Cadigo de Verificagao de Aulenticidade
vi TRONICA - NFS-e i
NGTAFISCAL DE SERVIGOR RLE - Data & Hora de Emissdo da NFS-e
— T—— 12/03/2021 as 11:14:18
E%.@ : Y Chave de Acesso
Exigiblidade do 1SS Numero do Processo Murnicipio da Incidéncia do IS5 Local da Prestaca 270058 7B 1MIGI10XJOFHOPTHAKKU4NEL
Exigivel OURO FINO-MG OURQ FINO - MG
Numere do RPS Sérle do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compatancia
12/03/2021 Para certificagio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo IS8 G':‘Pm“:?:m“ﬁ‘;ﬁﬁim‘: -
2-Nio 2-Nio Microampresario @ Empresa de Paguano Porte (ME EPP) 03 - Sobra Faturamento

FF'CNP.I RGAnscrigéo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razdo Social

20.920.141/0001-30 54000001408 00021680 VIP SERVICOS MEDICOS LTDA - ME
Logradouro Complemento Bairo

AVN DOUTOR POMPEU ROSSI, 58 CENTRO

CEP Cldade Telefone E-mall
37570-000 Duro Fino-MG

CPFICNPJDocumento RG/nscrigiio Estadual Inscrigio Municipal Neme/Razho Socia

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

Logradoura Cemplemeanto Baira

RUA TREZE DE MAIO, 2054 BELA VISTA

CEP/Cod.Postal  CidadePals Cod. IBGE Telefane E-mail

37570-000 OURQ FINO - MG 3146008 35 34411059 flaviafs@santacasaourefino.org.br

Gtde. Un. Medida _Descrigdo VIr. Unitario Total
1,00 UN Servicos médicos prestados pelo socio médico Dr. Percio Luciano Lodi CRMIMG 34733 referenie a plantdes em aropedia, 1.250,00 RS 1.250,00
Janeira/2021.

i G

LC 116/2003; 04,03 AMiquota  Alividade Municipio  Cédigo CNAE  Coédigoda Obra  Coclige ART

P clinicas, laboratérios, brios, mar , casas de saGde, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8630503
(Valor Total dos Servigos Descanto Incondicionado Dedugies Base Calculo Base de Calcuo Tolal do ISS 1SS Retida Desconto Condicionado
|RS 1.250,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 1.250,00 R$ 25,00 2 - Néo RS 0,00

PIS  (1.250,00 x 0,55%) COFINS (1.25000x3,00%)  INSS IRRF  (1.250,00 % 1,50%) CSLL (1.250.00x1,00%)  Outras Retengées

RS 8,13 RS 37,50 R$ 0,00 R$ 18,75 R$ 12,50 R§ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 1.173,12 Val. Aprox. Tribulos: Faderal (13,45%) R§168,12 Estadual (0,00%) RS0,00 Municipal {2,74%) R$34 25
Informagées Complementares

BANCO DO BRASIL S/A - AGENCIA 0205-4 C/C 24711-1 OS SERVICOS PRESTADOS SAO PELOS S0CIOS NO EXERCICIO DE PROFISSAQ REGULAMENTADA POR LEGISLAGAO FEDERAL,
ISENTO DA RETENGAO DO INSS CONF ART 120 INCISO Il 2° DA IN/RFB NUMERO 97 1/2009.

A A BB R R R RA R R T L T T e T r T T T T e shsass. assnse

RECEBI(EMOS) DE VIP SERVIGOS MEDICOS LTDA - ME O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1060 E CODIGO DE VERIFICAGAC Q9G2KOLBA.

Data CFPF/IRG Assinatura
I /.




12/03/2021 Banco do Brasil

12/e3/2021 - BANCO DO BRASIL -  14:42:23
020500205 SEGUNDA VIA eeal
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CASA CARIDADE OURD FINO

AGENCIA: 0205-4 CONTA: 23.291-2
DATA DA TRANSFERENCIA 12/e3/2e21
NR. DOCUMENTO 550.205.000.024.711
VALOR TOTAL 1,173,12

##kx%x  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: VIP SERVICOS MEDICOS LTDA

AGENCIA: 82085-4 CONTA: 24.711-1
NR. DOCUMENTO 558,205.000.023,291
NR.AUTENTICACAO 5.76F.25D.099,8D4.39E

Transagao efetuada com sucesso por: JEO0 1066 FLAVIA FERNANDES DA SILVA.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmli#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 4/4



- = NANFE ' T
DOCUMENTO .M.rxms: DA
CRISTALIA NOTA TsCAL ELETRONICA
PRODUTUS QUINICOS FARMACTUTICONS 1TDA 0 - ENTRADA [CHAVE DE ACESSO —— 3 =
CRISTALIA PROD. QUIM. FARMACEUTICOS LTDA 1- SAIDA : 3521 0244 7346 7100 0151 5501 0002 8671 0416 4117 6336
ROD ITAPIRA LINDOIA S/ KM 14 =PAZLE CRESTALLA Consulia de autenticidade no portal nacional da NF-¢
apin 5P~ CEP 19M-%00 N°2867104 FL 1/ 1 e e )
(19)38439500 - www eistalia com.be SERIE 10 www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
6.107__VENDA DE PRODUTO | 135210150237369 10/02/2021 09:41:31
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
374007758117 1287707350058 44,734,671/0001-51
DESTINATARIG/REMETENTE
NOME | RAZAO CNPJ/ CPF |DAT A DA EMISSAO
CASA DE CARIDADE DE QURO FINO (32983 - 0295465V) 23.020.456/0001-19 10/02/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRDASAIDA
R 13 DE MAID,2054 CENTRO 37570-000 10/02/2021
MUNICIPIO FONE /| FAX UF TNSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
| OURC FINO 0153534411059 MG ISENTO 18:00:00
FATURA/DUPLICATA
VALOR | FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
AT = = . -1
X TO =
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
6.600,00 792,00 0,00 0,00 6.600,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPFI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.600,00
BLOCO TRANSPORTADOR /| VOLUMES ——
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA (CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF CNPJ
TRANSPORTADORA BARBARENSE LTDA 0 = Emitente 57.189.367/0001-12
E‘NDEF.‘BCO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
RUA PEROLA 350 GALPAQ 7 HORTOLANDIA SP 244295071113
QUANTIDADE CIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
| CAIXA(S) 10,164 10,080
D, 18
CODIGO DESCRICAQ PRODUTO / SERVICO NCM/SH|CST|CFOP| UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR | VALOR | ALIQUOTA
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS IPI cMs | 1
52,3666 OMEPRAZOL SODICO 40mg o Liof Inj 23 fa + 25 amp dil X 10 |3004.90,69| 000 |6107 |CX 12,0000]  550,0000]  6.600,00]  6.600,00| 792,00 0,00 12,00 0,00
mL - Lis!NEG - Trib aprox RS: 887,70 Federal Fonte: IBPT/empres b 5, -
ometro.co BFECAT, VX2 w200
Lote: 20110606 - Qud: 12,0000 Val 112022
CALCULO DO ISSQN
| INSCRICAD MUNICIPAL _— VALOR TOTAL DOS SERVICOS R BASE DE CALCULO DO IS5QN I\MLOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS : '
LOCAL DE ENTREGA RESERVADO AD FISCO - - -
P aria 'JL'QL ey v ,,"J NuLe e
; ||‘_/ i’ 224 T
INFORMAGOES COMPLEMENTARES =4 pedor _‘-L——'L" e = o L P I 4 —
Ped: 0295465V - Rep: 13205 -Prod. Lista Negativa: 6.600,00 - Trib aprox RS: 887,70 Federal Fonte: IBPT) _[_’_LL._.E.\-—* e
FGCJ\?.TM% RndnstmNSPORTADO BARBARENSE LTDA CPF/CNPJ:57.189 367/0001-12 INS. ] ﬁﬁﬁ:’é‘ﬂ S ohferente p =4 '
95.071.113 - BOLETO DISPONIVEL NO DDA do seu banco. OU INSTR. DEPOS.: Banco Itau S/A (341)-AG. 000011- C/C {5 ap] —
10065.0 CODIDENT.. NR. CNPJ (SEM PONTUACAO) OU INSTR. DEPOS. Banco do Brasil S/A (001)-AG: 0051152 CIC o Z2l—l— |
000020 . Al -Sep r, solicitar o boleto pela e-mail: cobranca_bal incom bir to mit—
amen Qure Fing

asa de Caridade de

P 23.020.458/6001-19

(19) 93248~ 2013

ML Le
f/.--_-__-

(8



12/03/2021 Banco do Brasil

12/e3/2e21 - BANCO DO BRASIL -  14:42:23
920500205 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CASA CARIDADE OURD FINO

AGENCIA: 0205-4 CONTA: 23,201-2
DATA DA TRANSFERENCIA 12/e3/2e21
NR. DOCUMENTO 555.115,000,002.014
VALOR TOTAL 6.600,80

##4%%+  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CRISTALIA PROD QUIM F LTD

AGENCIA: 5115-2 CONTA: 2.014-1
NR. DOCUMENTO 550.205.000,023,291
IDENTIFICADOR 1: 32.983 5
NR .AUTENTICACAQ 2,806.EAC, 88D.11E.EA9

https:.-‘a’autcatendImentoz.bb.oom.brlapf—ap}autoatendi mento/index.htmi#/template/~2F consultas~2F869- 1 .bb 3/4



Pagina 1 de 1

NFS-e C. ‘OSTA POR 1 PAGINA(S)
sala PREFEITURA MUNICIPAL DE MONTE SIAO Nimero da NFS-e
609
PREF. MUNIC. DE MONTE SIAO Codigo de Verificagéo de Autenticidade
L99TXPVPW
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e 5 o da E s e i
10/03/2021 as 21:08:51
Informagdes Fiscais Chave de Aséssc
Exigiblidade do 188 Numers do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagso 153498RCBNBAZGMXNTXQOHIDWGQADG1
Exigivel MONTE SIAQ-MG OURO FINO - MG
Mimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
10/03/2021 Para certificagio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS i i -
2-Nao N&o Possui 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscrigdo Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
09.582.127/0001-30 ISENTA 54000006709 00000002254 J.P. SERVICOS MEDICOS SIS
Logradouro Complemento Balrro
ABILIO ZUCATO, 00262 SALA D1 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
37580-000 Monte Sido-MG 3534652182 wwmendes@hotmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Dacumenta RG/inscrigao Estadual Inserigio Municipal Noma/Razao Social
23.020.456/0001-19 CASA DE CARIDADE DE OURO FINO
Logradaura Complemenio Bairro
RUA 13 DE MAIO, 2054 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Telefone E-mail
37570-000 OURO FINO - MG 35 34411059 financeiroccof@gmail.com
Discriminagédo dos Servigos
Qtde. Un,Medida Descrigio Vir, Unitério Total
1.00 UN referente plantdes em Ortopedia Janeiro/2021 1,250,00 RS 1.250,00
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgéo Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cédign CNAE  Cédigo da Obra Codigo ART
bﬂncum e blomedicina, 2,00% 0000040000001 008630501
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedusdes Base Calculo Base de Célculo Tolal do 1S5 ISE Retido Desconto Condicionado
RS 1.250,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 1.250,00 R$ 25,00 2 -Nido RS 0,00
Retencbes de Impostos
PIS 0.6500 % COFINS 3,0000 % INSS IRRF 1,5000 % CsLL 1,0000 % Outras Retengies
R$ 8,13 R$ 37,50 R$ 0,00 R$ 18,75 R$ 12,50 RS 0,00

Valor Liquido da NFS-e: RS 1.173,12

Val. Aprox, Tributos:|

Informagoes Complementares

0%
062
01.2/; ‘?S

1,/

L L T LTI T

Data CPFIRG

|7

Assinatura

RECEBHEMOS) DE J.P. SERVICOS MEDICOS 8/S 0 SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 609 E CODIGO DE VERIFICAGAQO LOOTXPVPW.




12/03f. "1 Banco do Brasil

G3351215074787861
Emissdo de comprovantes - 3o nivel 12/03/2021 15:17:11

SISBB =~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

1z2/e3/2021 - AUTOATENDIMENTO = 15,17.13
8205400205 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: CASA CARIDADE OURD FINO
AGENCIA: ©265-4 CONTA: 23,291-2

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : CASA CARIDADE OURO FINO
BANCO: ©33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 8672-6 - AGUAS DE LINDOIA

CONTA: 13.802.459-5

FAVORECIDO: J. P. SERVICOS MEDICOS S/S
CPF/CNP]: ©9.582.127/6@@1-30

VALOR: R$ 1.173,12
DEBITO EM: 12/83/2021

DOCUMENTO: 831201

AUTENTICACAO SISBB: 7.652.185.ADA.BEE.28F

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentolin dex.htmi#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 114



et comergnge x| eecswnee ||| 0O
Eireli AUXILIAR DA NOTA
Av. Princesa Do Sul, 3303 FISCAL ELETRONICA
4 Bairroe; Jardim Andere CHAVE DE ACESSO
a AC | A 37062-180 Varginha - MG ? :E:E)RZ:D = 3121.0203.9450.3500.0191.5500.1000.1428.6910.0448.4341
rgicameian t wasens N° 142.869 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
sy Fone: (35)3690-1150 _ ite da Sefaz
20 ANOS Fax: (3536901150 SERIE: 1 Ww.t:lzf;afazenda.gov br/portal ou no site
Rafendncio em onendimento FOLHA: 1/1 Autorizadora
DADOS DA NF-¢
131214016895413 - 01/02/2021 13:19:40
NATUREZA DA OPERACAD
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. rmnu‘r!\mo CNP]
707.088.401.0016 03.945.035/0001-91
DESTINATARIO / REMETENTE | .
NOME / RAZAO SOCIAL . CNPJ DATA EMISSAQ
[CASA DE CARIDADE DE OURO FINO 23.020.456/0001-19 01/02/2021
[ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R: 13 DB MAIO, 2054 CENTRO 37570-000 01/02/2021
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA 13:19:22
Ouro Fino (35)3441-1059 MG ISENTO Al
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
WGW{E?'M}CIAL CPF/ICNP) IHEEMEE ES!AEEE
[ENDERECO BAIRRO/DISTRITO TEP
MUNICIPIO 53 IFONE [TAX
FATURA/DUPLICATAS
142869/1 - 03/03/21 - 1116,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
16,00 133,02 00| 0,00 1.116,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.116,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE FOR CONTA CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPICPF
ACACIA COMERCIO DE MEDICAMENTO ‘,"5".‘”5"“ g @
ENDEREGO MUNICIPIO UF_ | INSCRICAG ESTADUAL
AV. PRINCESA DO SUL. 3303 VARGINHA MG
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LiQUIDO
0,0001 0,0001
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIC US
155 () DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5ML CX zmm Genérico 000 | AMP 600,0000) 1,8600)  0,0000 1iego|  1Lueoo| 1339 000 1200 000
30043210 Marca: HIPOLABOR s102
Lote: T-D05/20 - 30/09/2022 Qtde: 600.00
Numero da FCI: 92004F2D-A4F8-4C25-8D1D-D36TAFOFDC27 / CEST:
13.002.01
nq B esponsavel
a o8 _Resporis
Portaria Ly ﬁ::ri ( ﬁ]t;mu,t,u_._
Recebedor | J}‘{'A AALALAMD . .
Conforents  CF L1 42 AAND__ .
Lancamento O JJ ﬂ|§ AVARIA
Pagamento t / S0 serd realizado a Troca com

ressalva no comprovante.

_~No\Ato da Entrega.

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

//.a eﬁ-agssb

INFORMAGOES COMPLEMENTARES -
Endereco de Entrega - Cidade: - , Bairro: , CEP: , , Nro.: 0 / BANCO DO BRASIL AG.
0032-9 C/C 15184-X /// Nro Ped:do 37544 ! GENERICOS ICMS 12%,
CONFORME ARTIGO 42, I, B.8 do RICMS/MG

" (% ' e

~ }TQO’-Z/J}'? S

OUROWEB® - WWW.OUROWER.COM.BR

)QJO‘\ A 3%
/jr Jodo- G
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. Co B-go Agéncia DV C1 cm;- c2 sére Cheque N°  C3 )
5 o0 1 232312 3 891381 3 R$ },UG{,{-;J:L

018 001
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. -f) /= " : P L
:ﬁ&pgfquam de U H-‘V\f. P CL*’VL(O L A lju}"&%"?) JULOAA ——
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= e centavos acima

ol e Nedace AP ) AL ou a sua ordem
buno Frwo, (e NOA ) s QR

it

L ey

. oot (

L,
FIND v TASA CARIDADE OURO FINO
§ 00.000,000/0205.40 CNP| 23.020.456/0001-19
CLIENTE BANCARIO DESDE 11/2000

3 EMPRESARIAL OURO FINO
$ R MAJOR SEB PIRES 188
? CONFECCAO: 08/2020

i b
“\L b
N,

L8 I 8 Fed o et TRt R it U e L et b e 2



Pagina 1 de 1

NFS-2 coup-osn POR 1 PAGINA(S)
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE OURO FINO

OURO FINO

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Niimero da NFS-e
1282
Cddigo de Verificagio de Autenticidade
105A6PYSW
Data e Hora de Emisséo da NF5-e
26/02/2021 as 10:45:14

InformagBes Fiscais Chave de Acesso
Exigibilidads do 1SS Numaro do Processo Nunicipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestacio 267102TWTHHVPIMIZGYHUAL TAHOF{ULF
Exigivel OURO FINO-MG OURO FINO - MG
Ndmero do RPS Saria do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
26/02/2021 Para certificagio da autenticidade acesse
H 80:5681
Optants Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo 1SS ct?.::::' :fm: o8 &dm:: ::::,
1 - 8im 2=Nio Microempresdrio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscricdo Estadual  Inscricio Municipal Cadastro Nome/Raz8o Social
06.227.841/0001-12 54000000670 0000BTE6 LABORATORIO JUNHO TEIXEIRA LTDA
Logradoura Complemento Bairro
MAJOR SEBASTIAO PIRES, 75 SALA D1 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
37570-000 Ouro Fino-MG 0034412676 labjteixeira@hardanline.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Dacumento RG/inscrigdo Estadual Inscrigao Municipal NomefRaz#o Sccial
23.020.456/0001-19 isento CASA DE CARIDADE DE OURO FINO
Logradours Complemento Bairro
RUA TREZE DE MAIO, 2054 BELA VISTA
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Telefons E-mail
37570-000 OURO FINO - MG 35 34411059 flaviafs@santacasaourofino.org.br
Discriminagdo dos Servigos
Otde. Un.Medida Descrigio Vir. Unitario Total
1,00 UN PRESTACAQ DE SERVICOS 3.000,00 RS 3.000,00
Lata Responsaval
Poraria Dol 1 O 2/ € mfu-r{f
Recebedor / { e
Conforente  CIB/C0AAY
Langamento 02 /o379 R s Lok
Pagamento 12 /92 ;0 -
Casa de Caridade de Quro Fintlt
CNPJ 23.020 455/0001.19
Imposto Sobre Servigos de Quaiquer Natureza - ISS Construgéio Civil
LC 116/2003: 04.02 Aliquota Atividade Municipio Cddigo CNAE ~ Codigo da Obra Cadigo ART
Analises clinicas, patologla, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografi... 217% 0000040000002
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionada Dedugdes Base Calculo Bage de Céleulo Tolal do 1SS ISS Retido Desconte Condicionado
R$ 3.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 3.000,00 R$ 65,10 2 - Nio RS 0,00
Retengées de Impostos :
PIS COFINS INSS IRRF CSsLL Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 3.000,00 s e s APTOX, TribULOS!
Informa¢6es Complementares
. 1'
2/4{
My s mm f
4{ -
L470 X
RECEBI[EMOS) DE LABORATORIO JUNHO TEIXEIRA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-#
Data
CPFIRG Assinatura
i !
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FIN CASA CARI OURD FiNO

= G

B 00,000.000/0205.40 CNPJ 23.020.456/0001-19

X EMPRESARIAL OURD FINO CLIENTE BANCARIO DESDE 11/2000
% R MAJOR SEB PIRES 188

CONFECCAO: 09/2020
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- E Fone WUUIVIEIN | S
:.T\SSEN) uauiar DA | | AT
: @ (35) 3425-6559 NOTA FISCAL
: bl oy 4309 0182 5500 1000 0241 2813 3700 B367
2
g www,.brassen.com.br 0 - ENTRADA 1 31210208 8285
WMEMEtWEWImSEEH?m aggn ;; SAIDA =
Av. Gabriel Garcia de Azevedo, 145 - Jardim Sao Fernando : 000024 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
POUSO ALEGRE / MG - CEP 37556-514 SERIE: 1 ww.n'ltg.famm.gov.brfpona ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA: 1/1
[TUREZA DA OPERACAC PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
%AEUEDA - 5102/5405 131214032030736 11/02/21 17:49:17
INSCRICAQ ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. CNPJ
0015918330160 08.825.548/0001-82
L DATA EMISSAQ
NOME / RAZAD SOCIAL C.N.P.J/CPF.
(610 ) - CASA DE CARIDADE DE OURO FINO 23.020.456/0001-19 11/02/2021
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTR/SAIDA
RUA 13 DE MAIQ, 2054 CENTRO 37570-000 12/02/2021
MUNICIPIO FONE | FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
OUROQ FINO 3534411059 MG 17:49:09
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO I.C.MS. VALOR DO .C.M.S. BASE DE CALCULO DO I.C.MS. ST VALOR DO |.C.M.S. SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.543,72 277,87 0,00 0,00 2.528,62
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO [DESCONTO IDOUTRAS DESP. ACESSORIAS |VALOR TOTAL DO LP.I. [VALORAPROX.TRIBUTOS| VALOR TOTAL DANOTA
0,00; 0,00 0,00 0,00 0,00 1.001,68 2.528,62
ADOS
NOME | RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT |PLACADO VEICULO |UF  |C.N.PJICPF.
O mesmo 0 - Emitente
ENDEREGO MUNICIPIO UF  |INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESQO BRUTD PESO Llauipo
23804 123,550 Kg 123,550 Kg
DADOS DOS PRODUTOS | S
GO DESCRI DOS PRODUTOS / SERVIGOS CcX CFOP |QUANTIDADE VALOR % DESC VALOR VALOR BRUTO | BC. ICMS 5T VALOR |[VALOR| vLarROX [ALIQUOTAS
NCM S oon CST | UNDADE | UNITARIO | VLRDESG | LlQUIDO | B.GALCICMS | VLICMSST | icMs | 1P | TM&TOS [gwsTerier
00031600 [RODO PLAST PUSH 45CM DUPLO C/CABO N 5102 ~2[Y 280000000 0,00% 56,00 56,00 o00] 1008 o000 1243 1800000
_____ 9603.90.00 (BETTANI - BETTANIN 0,00 s6ool o oeor 4L
T 00198000 [DESINF . HOSPITALAR WYN PEROXY 5 LT [ " 5102 T~ .76 0.00% | 504,00 504,00 77000 90,72 0.00] 111,89 18,00[0.00
3808,99.19 vammommsoma_ammzwn 0,00 504,00 0,00
B R S T A | TN | R e ] v o T L T e I Iny] LITTERTOr (EMEITY, e L
------- UF00400 IRLCOOL SPRAY ANTISSERTICO HE 707460 | P s 1 ias00000) T 0,00% B66,00] 686,00 0,00) 7 0,00{ 0,00 393,74 "6,00)0.00
2207.10.90 ML - 0.00 0.00) 0,00
ILHA/LOTE2101008/FAB.14/01/21 VAL 14/01
"""" 60204200 [PAPEL HIG 84300 VIRGEM PHR17S - INDAIAL |~ 70,00% 36773720772 T 6,00 T 37,30 0,00[ 8,51 18,60/0,00
4819.1000/PAPEL . 0,00 207,72 0,00 D:l
00246700 [SABONETE ESPUMA PREMISSE ERVADOCE | 8 8405 | _3p[\ J1i6:630000) 0,60% jiag0[ 31800 T 0,00 0.00| "0.00[ 71547 0,000.00
3401.20.10 [700mi - 0,00 0,00 0,00
PR;T'IIESEFLOTE‘l 22651/FAB.11/12/20/VAL. 11/
Bl < /00 ) F O R R U R N R N |y [, [ /S| || SR PSSR SR| et o [ ety ooy (oA e BT
00211200 [PAPEL TOLHA INT 5000 FLS 22.5X20.5 PTiZ3 - 1,700000] ~"0.00% 717,00 717.00 0,00 129.0:] 0,00 281, 18.00E.DU
48191000522 5205 X 000 S j
00181800 ALCOOL HAND GELE LT~ 777777 g 0,009 [ 800 '59'.66'I" TTo,00| 10,82 000[ 529 18,00/0,00
3808.94.29 [CHRISTEYNS/LOTE20002846/FAB.27/08/20/VA 0,00 59,00 0,00
................. L2TI0BI2Y e | e ] I [ SO |
oy N
‘\.!Q! 1 9.;
Jasnl
wWew il
Reclam
DADOS ADICIONAIS N 3{'8—
-
EJOFLOERT%AQGES DDMPLEMENT&R%‘:‘;N_ RESERVADO AO FISCO
MATERTAL DESTINADO A HIGIENIZACAD, =——t [
NECSTO" AR OLHITO POR S50 ERY POIED) XY
Zonfarente LA ) \]
-ancamente  / Q2 ;21
#gamento I§ ) D; :‘;Z; N
Casa de Caridade d | (1 J A
e Quro Fi
CNPY 23.020.45§mnn1-1f:m° ltV l 6,

q\‘-\.



w2 wareline

1ecnnlogia em saude

Filtros:

e do Pedido entre: 352 € 352; N2 da Cotagdo: Todos: Da

TodosOrdenagdo: (Fornecedor):

N2 do Pedido: 000352
portal de Compras: NAO
Fornecedor:

Razao Social:

Ne da Cotegdo: 000369
Razdo Social da Filial: CASA DE CARIDADE DE OURO FINO

000138 BRASSEN DIST. COM. CO.
BRASSEN DIST. COM. COSM.PRODS. HIG, LIMPEZA LTDA.

Emissao: 12/02/2021 14:24

RELATORIO DE PEDIDO DE COMPRAS

Endereco: RUA GABRIEL GARCIA DE AZEVEDO, 145

ta do Pedido: Todas: Situagdo: Todos: Setor Requerente:

N2 da Solicitacdo: 000424
CNP] Filial: 230204 56000119

Solicitante: RACHEL DA CUNHA FELI.

Todos: Fornecador: Todas: Praduto(sh: Todes; Filiallis):

C, de Custo:

Endereco Filial: RUATREZE DE MAIO

Comprador: RACHEL DA CUNHA FELICI
Ne Alternativo:
CEP: 37556514

SERVICO DE HIGIENIZACAO E.

Bairro: [ARDIM SAO FERNANDO Cidade: POUSO ALEGRE UF: MG

CNPJ/CPF: 08825548000 182 IE/RG: 0015918320160 Inscrigao Municipal:

Telefone: 3534256559 Fax: Celular:

Faturamento Minimo: 0.00 Banco: Agencia: Conta:

Data do Pedido: 12/02/2021 Vendedor: Fone de Contato: (35)3425-6558

Frete: 0.00 Desconto: (.00 Urgente: Nao

Condicao de Pgto.: 002 A COMBINAR Forma de Pagamento: BOLETO Prazo de Entrega: 0

Situacdo: 3-ENCOMENDADO N¢ do Processo: Data de Entrega:

Email: comercialé@brassen.com.br

Autorizado: NAO - (NENHUM AUTORIZADOR)

Motivo:

ltem Descri¢ao Unidade Marca Qtd Ult.Preco  Prego Médio Valor Unit.  Valor Total
DESINFETANTE HOPITALAR WYN PEROXY

1 SL GALAD 6 84.00 84.00 84,00 504.00

o Cod Prod.: 00000874 Marca ref:: :
.IM-COOL ?0% SPRAY Ur:"DADE Bremirrr ety S P— —— S ey

_C6d Prod.; 00000963 Marca ref.: & 82 Lo 18.5 666.00

PAP‘EL HIG!ENICO PCTE C/8 i

....... Cod Prod.: 00000503 Marca ref.; PACOTE 4 51.93 31.158 51.93 20772

A SABONETE ESPUMA FRAGANCIA CX C/06  CAl o Siloiie

 Céd Prod.: 00000513 Marcaref.; e ? g8 546686 6378 318.90

PAPEL TOALHA PCTE C/ 1000 eote e s e .
Cod Prod.: 00000505 Marca ref AEOTE 50 717 311676 14.34 717.00

6 "ALCOOL 70% EM GEL GALAO 5L :
Céd Prod.; 00001015 Marca ref.: GALAO 1 58.00 59.00 59.00 59.00

7 RODO PARA LIMPEZA CABO ALUMINIO 0,40 UnIDADE 2 0.00 0.00 28.00 Sﬁéﬂ

Cod gﬂgg;_:_pcnom 32 Marca ref..

Total dos ltens: 2528.62
Frete: 0.00

Desconto: 0.00

Total: 2528.62

TOTAL GERAL DOS PEDIDOS: 2528.62



15/03/2021 Banco do Brasil

15/@3/2821 - BANCO DD BRASIL - 14:26:13
020500205 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: CASA CARIDADE OURD FINO
AGENCIA: ©205-4 CONTA: 23.291-2

= ==== ===

ITAU UNIBANCO S.A.
3419199593@342962867752576999031935?10033126431
BENEFICIARIO:

BRASSEN DISTRIBUIDORA

NOME FANTASIA:

BRASSEN DISTRIBUIDORA

CNPJ: ©8.825.548/@001-82
BENEFICIARIO FINAL:

BRASSEN DISTRIBUIDORA

CNPJ: ©8.825.548/0001-82
PAGADOR :

CASA DE CARIDADE DE OURO FINO
CNPJ: 23.920.456/6001-19

NR. DOCUMENTO 31,502
DATA DE VENCIMENTO 26/03/2021
DATA DO PAGAMENTO 15/03/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.264,31
VALOR COBRADO 1.264,31

NR.AUTENTICACAO 7.A76.20C.38E.24F. 647

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
pgee 729 @801 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

P8ee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

2800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
eRe@ 729 ee8s

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

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



15/03/2021 Banco do Brasil

3351514135054781

Emissao de comprovantes - 30 nivel 15/03/2021 14:26:12

15/@3/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:26:13
820500285 eeo4

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CASA CARIDADE OURD FINO
AGENCIA: 6205-4 CONTA: 23.291-2

34191395839042954957762579930091385560839126431
BEMEFICIARIO:

BRASSEN DISTRIBUIDORA

NOME FANTASIA:

BRASSEN DISTRIBUIDORA

CNPJ: 98.825.548/00801-82
BENEFICIARIO FINAL:

BRASSEN DISTRIBUIDORA

CNPJ: ©8.825.548/0001-82
PAGADOR :

CASA DE CARIDADE DE OURO FINO
CNPJ: 23.820.456/€601-19

NR. DOCUMENTO 31,501
DATA DE VENCIMENTO 15/03/2021
DATA DO PAGAMENTO 15/@3/2821
VALOR DO DOCUMENTO 1.264,31
VALOR COBRADO 1,264,31
NR .AUTENTICACAO 6.414.6BC.B2F .6C1.00E

e

Central de Atendimento BB

4004 eee1 Capitais e regioes metropolitanas
p8e@ 729 eeel Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8800 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
2800 729 0088

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 1/4



o H DOCUMENITO
) s A0 T L T
BEA s AUXILIAR DA
SE" i (35) 3425-6559 NOTA FISCAL I ||||||||l||||lﬂ
: : ELETRONICA e : 000 0241 1618 3839 0858
§ wiew. brassen.com.br 0- ENTRADA 3121 0208 8256 4800 0182 5500 1
Av. Gabriel G«Em'g Azevedo, 1E45 J! nrsims% "r-em"u? :;;Sm 1
V. riel Garcia vedo, - Jardim Sao ando ] 24116| Consullade a ade no portal nacional da NF-e
POUSO ALEGRE / MG - CEP 37556-514 SERE: 1 e e 425808 G- poral o o e a Sefez Autorzadora
FOLHA: 1/1
DEA ZAGAD DE USO
VER E“OPE 1 431214031695866 11/02/21 14:14:22
i ESTADUAL ||Nsca, ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. CNPJ
0015918330160 08.825. 1-82
DESTINATI [
NOME / RAZAO SOCIAL CMNP.JI/CPF. TA EMISSAO
(610 ) - CASADE CARIDADE DE QURO FINO 23.020.456/0001-19 11/02/2021
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP TA DA ENTR/SAIDA
RUA 13 DE MAIQ, 2054 CENTRO 37570-000 12/02/2021
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL [HORA DA SAl
QURO FINO 3534411059 MG 14:14:11
~ =
m ——
BASE DE%ECULODGL&M,S. VALOR DO 1.C.M.8. BASE DE CALCULO DO 1.CM.S. ST VALOR DO .CM.S, SUBSTITUIGAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.609,99 469,80 Y 4.735,38
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD |[DESCONTO 5UTRAS DESP. ACESSORIAS [VALOR TOTAL DO |P.1. [VALOR APROX.TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 1.401,55 4,735,38
[FRETE POR CONTA CODIGO ANTT |PLACADO VEICULO [UF  [CNP.J/C.PF.
0 - Emitente
MUNICIPIO UF  |INSCRIGAD ESTADUAL
MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
23791 290,000 Kg 290,000 Kg
W% DESC | VALOR [BC. ICMS ST | VALOR |VALOR
VLRDESC | LlQuIDD | B.CALCICMS | VL.ICMSST | ICMS 1Pl
00149900 [MAXI B-1700 AMT 50 LT- AMACIANTE C/ ACI - 0,00% 474,37 474,37 o00] 000 000
3800.91.90 iwmmmmm«m.mm 0,00 0.00 0.00
55744300 |MAXI B-1100 UNIEC 80 LT DET UMECTANTE'| ™™t g% | Ui e8108] T 02 6,60 000 "0.60
3402.90.39 0,00 0,00 0,00
EWDROP/LOTE131000520893/FAB.07/12/20/
ohvavomnzzz e e SO | TS | SOUURNTIN (R (B
00148800 BRACSAN LAV 45 LT ALVEJACIDO i 0160% | T 2006,98 " 2.000,8 0,00/ "~ 387,80) " 0.00|
201580 60|PERACE - | 0,00 2.009.98 0,
nnow}m'mq 000530744/FAB.22/1 2120/
STAS3OD AR BT 300 ADT 86 CF ABITIVE """ 77| T EeY T T 806 076000] T 76,00% S geaAl T BEe O T 0,00 108,
3824.99.41 DROP/LOTE131000530876/FAB.21/12/20/| 1 °'°8?30 L %%11 ?,'““ b B
e VAL 2112122 SRENR R T [— . B 3
Bannhinhacas
ROYELIPEnt
Samlar
Re¢lamag
Sa5os — — Responoheal
A COMPLEMENTARES rorlaria _r / RESERVADO AO FISCO
mﬁglgtﬂgﬂsm A LAVANDERbbbedor i ey ,2 §
Conferente  LJACLLD ¢
Lancamento ¥, 02,
Pagamento D ;U2

Casa de Caridade de Quro F'no’
CNPJ 23.(32('.'!.455-“!)01:‘1-19l

=




a2 wareline

recanlogia em saude

Filtros:

NE do Padido entre: 354 & 354 NI da Cotagdo: Todoes: Data

TadosOrdenagdo: {Farnacedor);

N2 do Pedido: 000354

Portal de Compras: NAQ
Fornecedor:

N¢ da Cotagao: 000371
Razao Social da Filial: CASA DE CARIDADE DE QURO FINO

000138 BRASSEN DIST. COM. CO.

Emissa0: LOVLILUEL 5=

RELATORIO DE PEDIDO DE COMPRAS

CNP) Filial: 230204 56000119

Solicitante: RACHEL DA CUNHA FELI

Razdo Social: BRASSEN DIST. COM. COSM.PRODS. HIG. LIMPEZA LTDA.

Endereco: RUA GABRIEL GARCIA DE AZEVEDO, 145

Balrro: JARDIM SAO FERNANDO Cidade: POUSO ALEGRE
CNPJ/CPF: 08825548000 182 IE/RG: 0015918330160
Telefone: 3534256559 Fax:

Faturamento Minimo: 0.00 Banco: Agencia;
Data do Pedido: 12/02/2021 Vendedor:

Frete: 000 Desconto:  0.00

Condicao de Pgto.: 002 A COMEINAR
Situacao: 3-ENCOMENDADO

Email: cumerciam@brassen.com.br
Autorizado:
Motivo:

Forma de Pagamento: BOLETO
NE do Processo:

NAD - (NENHUM AUTORIZADGR)

do Pedido: Todos: Situagao: Todos: Setor Requerente:

NE da Solicitagao: 000422

Todos: Fornecedor: Todas: produtols): Todoes: Filiailisk

C. de Custo:  SERVICO DE HIGIENIZACAO E.
Endereco Filial: RUA TREZE DE MAIO

Comprador: RACHEL DA CUNHA FELICI
Ne Alternativo:

CEP: 37556514

UF: MG

inscricao Municipal:

Celulanr:

Conta:

Fone de Contato: (35)342 56559
Urgente: Nao

Prazo de Entrega: 0

Data de Entrega:

ltem Descrigdo Unidade Marca Qtd Ult.Preco  Preco Médio Valor Unit.  Valor Taotal
1 Eﬂéﬂ:}? ;g?&g&gﬁg@qﬂ = mGA{J\O 1 474,37 474.37 474.37 47437

2 E‘Qg‘},ﬁ;}”&gﬁ”ﬁggﬁgﬂa “l e . e 32551155102“
.- ERacsa M ACIDO45LT v " A es 100499 100499 200098
4 _“""E?;E?ééioé’cggg;ﬂ;kma . Gr-'«LACl) £ 500,01 600.01 600.01...”".‘“.

Total dos Itens: 4735.38
Frete: 0.00

Desconto: 0.00

Total: 4735.38

600.01

TOTAL GERAL DOS PEDIDOS: 4735.38



15/03/2021 Banco do Brasil

15/@e3/2821 - BANCO DO BRASIL -  14:26:13
020580205 2085

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULDS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191095030042830067762570900001185600000236769
BENEFICIARIO:

BRASSEN DISTRIBUIDORA

NOME FANTASIA:

BRASSEN DISTRIBUIDORA

CNPJ: 08.825.548/0001-82
BENEFICIARIO FINAL:

BRASSEN DISTRIBUIDORA

CNP): ©8,825,548/0001-82
PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 31.503
DATA DE VENCIMENTO 15/03/2021
DATA DO PAGAMENTO 15/03/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.367,69
VALOR COBRADO 2.367,69
NR.AUTENTICACAO D.A61.6BF.957.A19.CA8
EEEsCEEEEsEEm=EEEESS ==

Central de Atendimento BB

4004 8001 Capitais e regioes metropolitanas
980@ 729 9001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

P8B@ 729 B722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

egee 729 5878

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
PRBA 729 B@BE

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi#/template/~2Fconsultas~2 F869-1.bb 3/4



15/03/2021 Banco do Brasil

15/83/2821 - BANCO DO BRASIL - 14:26:13
020500205 2eas

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

========= === ====

ITAU UNIBANCO S.A.

_____ P ——————————————— L PR Ll e bkl

34191395936642843667?52579960031385719099236169
BENEFICIARIO:

BRASSEN DISTRIBUIDORA

NOME FANTASIA:

BRASSEN DISTRIBUIDORA

CNPJ: ©8.825.548/0a801-82
BENEFICIARIO FINAL:

BRASSEN DISTRIBUIDORA

CNP): ©8.825,548/0001-82
PAGADOR :

CASA DE CARIDADE DE OURO FINO
CNPJ: 23.8208.456/@081-19

NR. DOCUMENTO 31.504
DATA DE VENCIMENTO 26/03/2021
DATA DO PAGAMENTO 15/@3/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2,367,69
VALOR COBRADO 2.367,69
Tttt ==
NR .AUTENTICACAO A.C34.73E.7DA.9E5.221

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
p8oe 729 @081 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

P8ee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

e8ee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
eBee@ 729 eess

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

Transagzo efeluada com sucesso por: JE001066 FLAVIA FERNANDES DA SILVA.

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



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

Fantasia: CASA CARIDADE DE OURO FINO)

o

RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 24/02/2021 Pedido. 1843378 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente). (843378 *** O
pagamenio devera ser realizado atraves do boleto anexo a nots fiscal, caso nao receba entre em contato atraves do e-mail
beletos@rioclarense.com br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privada. AFE: 1.04397 7 ** AE: 1217151 ** AAS;
03422019 Validade: 18/06/2021 MODAL: RODOVIARIO / TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Codigo Interno Emitente: 8461 Nome

Data_

) 3
Portaria - ‘_0', ot
Recebedor AP

0.0 A
Conferente 7
Langamento
Pagam&nto

Ideutificagho do emitente DANFE T T R T T
R-t52 DOCUMENTO AUXILIAR DA
Rioclarense NOTAFISCAL “II“I" lI“I“I‘hl“llluu1ll||||| 1
1 iJ.. - 0 — ENTRADA CHAVE DE ACESSO
= 1 - SAIDA : 3121 0267 7291 7800 0220 5500 1000 5795 1719 8664 2250
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
RiuA PAULO COSTA 140 - DISTRITO INDUSTRIAL JARDIM PIEMONT SUL - BETIM - MG N°. 0579517 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
bl - | SERIE1 www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora
["NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
. VENDA DENTRO ESTADO - 131214044432856 23/02/2021 18:05:33
| INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
| 0629965800021 67.729.178/0002-20
DESTINATARIO/REMETENTE
["NOME 1 RAZKO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
{ CASA CARIDADE DE OURO FINO 23.020.456/0001-19 23/02/2021
| ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
| RUA 13 DE MAIO 2054 BELA VISTA 37570-000 23/02/2021
| MUNICIPIO FONE ) FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
: OURO FINO 3534411059 MG l
FATURA/DUPLICATA
{ FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC, |
0579517/1 16/03/2021 896,58 057951712 23/03/2021 896,58 | ¢
"ALCLLO POSTO
f %ASE D;?:EEM ULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
! 2.690,00 484,20 0,00 0,00 2.690,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO [Pl VALOR TOTAL DA NOTA
| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.690,00
:%ma /RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF (53]
' REDE MINEIRA DE DISTRIBUICAO 0 - Por conta do emitente 05.073.645/0001-78
“ENDERECO MUNICIFIO TF | INSCRICAO ESTADUAL
RUA REIS DE ALMEIDA 51 BELO HORIZONTE MG | 0621919190057
TOLANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 5.00 VOLUME(S) 0,13229 29.090 29.090
DAl PRODUTOS | SERY
| CoDIGO DESCRICAQ PRODUTO/ SERVICO NCM /SH [CST| CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR | BCALC. | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS|
| UNITARIO | TOTAL 1CMS 1CMS P [iems | el
iosmo COMPRESSA DE GAZE 13F EST. 7,5X7,5 (MEDPACK) L:204 | 30059090 | 000 | 5102 | PC 800000l 0085 440,00 44000 7920 0,00 18.00| 000
9 80000000 F: 01/12/20 V: 30/12/2023 :} Y e :' 'I',' Y_,:" :‘{f;.-‘:‘ L;‘:,:’j — f{z'.: 1[_{‘, {}:L\ L.‘ I:. ,iL “-LL’LU; ,_L;‘:/LL "L'_' ) NN
{03158 MASCARA CIR TRIPLA C/ELASTICO (BE CARE) L:MT2020 | 63079010 | 200 | 5102 | PC 5.00000] ' 045 225000 225000 405,00 0,00 18,00 0,00
{ 04Q.  3.100,0000 F: 05/04/20 V: 04/04/2025 L: MT20204 Q: 1. . ¢ LS
‘ 900,0000 F: 05/04/20 V: 04/04/2025 At RV S I RVRVY O b O S AU Yyl CUY LA
| = 4 il ouaia I
t i l.kk'ul'*:r‘ i 'f"‘ LLIL{""‘ 'v \‘I’ {L I.rb;;r-'-la b ".-—-.-
I M G e .,.-/ LU N G O LU OO0 U Cdeed\
I
I
i
|
i f .
| &
i Ee\R Y
i FOIN
' / Q0 N2
£ALCLLO DO I1SSQN \ 2 WA~
[ INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULD DO ISSQN \' [ VAXOR DO ISSQN
! 1282010014 0,00 0,00
CADOS ADICHONAIS
| INFORMACOES COMP! |
| PREZADO CuEnﬁL::ffE?ggNmm NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO e Responsavel

4
i-\ﬂ!h MO
T e s

Casa de Caridade de Quro Fino
CNPJ 23.020.456.’0001-19

fuke

Ll AN

N




17/03/2021 Banco do Brasil

G3331715032916161

Emissio de comprovantes = 30 nivel 17/03/2021 15:06:55
17/03/2021 - BANCO DO BRASIL -  15:06:53
©20500205 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CASA CARIDADE OURO FINO
AGENCIA: ©2e5-4 CONTA: 23,291-2

BANCO DO BRASIL
201900000901304840066001101046173785750800889684
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0002-20

PAGADOR :

CASA CARIDADE DE OURO FINO

CNPJ: 23.0208.456/0001-19

NR. DOCUMENTO 31.7e1
NOSSO NUMERO 13948400001101046
CONVENIO 8134848
DATA DE VENCIMENTO 3e/e3/2021
DATA DO PAGAMENTO 17/03/2e21
VALOR DO DOCUMENTO 896,84
VALOR COBRADO 896,84
NR.AUTENTICACAO 1.9A8.66A.0E1.A7E.DC6

ZZZ=SESS E===== ===

Central de Atendimento BB

4004 @01 Capitais e regioes metropolitanas
@800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

esee 729 5e678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
e8ee 729 ooss

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

https://autoatendimento2.bb.com. br/apf-apj-autoatendimen tofindex.html#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb



17/03/2C21 Banco do Brasil

17/@3/2021 - BANCO DO BRASIL -  15:06:53
020500205 eeea3

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CASA CARIDADE OURO FINO
AGENCIA: 9205-4 CONTA: 23.291-2

BANCO DO BRASIL
00190000090136484000001101044178885610000089658
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0@e2-20

PAGADOR :

CASA CARIDADE DE OURO FINO

CNPJ: 23.020.456/0001-19

NR. DOCUMENTO 31,702
NOSSO NUMERO 13848400601101644
CONVENIO 01304840
DATA DE VENCIMENTO 16/93/2021
DATA DO PAGAMENTO 17/03/2021
VALOR DO DOCUMENTO 896,58
VALOR COBRADO 896,58

NR.AUTENTICACAO 5.F12.D5B.2A5.@89F.536

Central de Atendimento BB

4004 8001 Capitais e regioes metropolitanas
@8e@ 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

esee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

8800 729 S678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0B0@ 729 @88

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

https:ﬂautoatendimentoz.bb.mm.br}apf—apj-autoatendimento;‘indax.htmI#;'lemplale.f~2Foonsultas-—2F869-1 .bb



1710312021 Banco do Brasil

17/e3/2e21 - BANCO DO BRASIL - 15:86:53
820500205 a6

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
0019000009¢130484000001101045175285680000089658
BENEFICIARIO:

COMERCIAL ¢ RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNP1: 67.729.178/0@82-26

PAGADOR :

CASA CARIDADE DE OURO FINO

CNP1: 23.820.456/€001-19

NR. DOCUMENTO 31.783
NOSSO NUMERO 13048480001101045
CONVENIO 91304848
DATA DE VENCIMENTO 23/e3/2021
DATA DO PAGAMENTOQ 17/@3/2021
VALOR DO DOCUMENTO 896,58
VALOR COBRADO 896,58
NR.AUTENTICACAO ©.A7B.71D.128.E1D.FCC

= ===
Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 @001 Demais localidades.
consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Duvidoria

P800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0088

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

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb 313



18/03/2021 Banco do Brasil

18/e3/2e21 - BANCO DO BRASIL - 13:55:44
020500205 SEGUNDA VIA eee3
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CSA CARID.OURO FINO

AGENCIA: ©2085-4 CONTA: 20,014-X
E====

DATA DA TRANSFERENCIA 18/83/2021

NR. DOCUMENTO 550,205.000.023.291

VALOR TOTAL 31,35

##+44#+ TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CASA CARIDADE OURD FINO

AGENCIA: 0285-4 CONTA: 23,291-2
NR. DOCUMENTO 550.205.000.020.014
NR.AUTENTICACAO C.CA2.482.B35.65F . 63E

https://autoatendimento2.bb.com. br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi#/template/~2Fco nsultas~2F869-1.bb 5/7



e As A A AR L AN, awsril ALAKID AINTD I
DOCUMENTO
FISCAL ELETRONICA
RUA SENA MADUREIRA, 435
8 Bairro: OURO PRETO 0-ENTRADA 1 CHAVE DE ACESSO
BELO HORIZONTE - MG - 31340-000 1-SAIDA 3121 0217 9086 2400 0104 5500 1000 0276 1218 5542 8025
RA Fone: (31)3146-6606 Fax: (31)
VE CRUZ G N° 000.027.612 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Hospilalar e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Alv. Sanit: 2016071370 Aut. Egp.: 1.129.55.9 SERIE:1 Autorizadora.
Am.. Fum::.. 1.12302.2 i FOLHA.l /1
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ
VENDA DE MERCADORIA 131214039489831 - 18/02/2021 17:11:44
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI/ CFF
0021295810034 17.908.624/0001-04 |
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CODIGO | CNPJCPF DATA DA EMISSAO
CASA D3 CARIDADE DE OURO FINO 001422 |23.020.4356/0001-19 18/02/2021 17:09
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
R 13 DE MAIO, 2054 CENTRO 37.570-000 18/02/2021 17:09:43
MUNICIPIO FONE/FAX UF  |INSCRIGAO ESTADUAL HORA SAIDA
QOURO FINO (35) 34411059 MG 17:09
FATURA l FATURA 1 FATURA 2 FATURA D FATURA 4 FATURA 3 FATURA 6 FATURA 7 | FATURA & FATURA 9 FATURA 10 | FATURA 11 | FATURA 12 | FATURA 13 FATURA |4 | FATURA 15
NUMERO
VENCIMENTO
VALOR
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTQS
654,60 117,82 0,00 0,00 654,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 654,60
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOMERAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF | CNPI/CPF
DNG TRANSPORTES LTDA 0 - Remetente (CIF) MG [15.598.197/0001-80
ENDERECO MUNICIPIO UF [INSCRICAO ESTADUAL
RUA JOSE ALVES DA SILVA, 15 BELO HORIZONTE MG (0019675360038
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
8 |caixas
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
fﬁggﬁ% DESURICAQ DUS PRODUTOS/SERVICOS i PMC HCM/SH | €8T, | CFOP | UN | QUANT, \'Ua‘-hllgl} w&%u vl;é,gt BC ICMS V%MC;R vnssfa - ;;-Iloi-m
001368 ESCOVA PVPI TENSOAT HOSP SEPTMAX 0,00 | 300490099 | 000 | 5102 ) CX 7.0000 86,4000 504,80 604,80 108,86 18
10ML - FARMAX - N° RMS. 0000000000000 | . _far % * >
LT ooonoooezs vk zvoezoz2 @7 (1)1 e T vt s AR LA cUG QL
002017 FITA MICROPOROSA BRANCO ADP 0,00|30051000| 000 | S102 | RL 20,0000 2,4900 49,80 49,80 896 18
2,5an X 10m - MISSNER d 1’]“ L Ly el X
n LT, OAA28401 Val- 01/12/2022 Qud: 20 P . 1y Ak CUBIARA -
ria
Recebedor -
Conferente <A LLLLZ s
Langamento 450X 13! V7
Pagamento , ? L 03! DZJ me
Casa de Caridade de Quro Fino
CNPJ 23.020.456/0001-18
DADOS ADICIONALS
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES ) RESERVADO AO FISCO 0

Niunero(s) do(s) Pedido(s): 028337
PEDIDO SMART COMPRAS: 34

HORARIO DE ENTREGA: segunda a sexta de 8 as 11hs e de 13 as 16hs

Trib, Aprox. R$:175,22 Federal e RS$:0,00 Estadual Fonte: IBPT .




18/03/2021 Banco do Brasil

3351813571021001

Emissio de comprovantes - 3o nivel 18/03/2021 14:06:58
18/@3/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:086:56
9205202085 eeas3

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
0819889959‘325591739953%375?417333553993%65466
BENEFICIARIO:

VERA € D P HOSPITALARES LTDA

NOME FANTASIA:

VERA CRUZ DISTRIBUIDORA PRODUTOS HO

CNPJ: 17.908.624/0001-84

PAGADOR :

CASA DE CARIDADE DE OURO FINO

CNPJ: 23.020.456/0001-19

------------------------------ =

NR. DOCUMENTO 3i.ge1
NOSSO NUMERO 25591780000837674
CONVENIO 02559178
DATA DE VENCIMENTO 18/@3/2021
DATA DO PAGAMENTO 18/@3/2021
VALOR DO DOCUMENTO 654,68
VALOR COBRADO 654,60

SESSSSCCSESSsEEEsssssssSSEEEES

NR .AUTENTICACAD A.881.4AC.5AA,E5A.9C2
=== === SEEEEs =
Central de Atendimento BB

4ee4 eeol Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

2800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

esee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
08060 729 0e88

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

https:/fautoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-auteatendimen to/index.htmi#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb



R IDENTIFIGAGAD DO EMITENTE DANFE T |
meeell || 11111 I
FENIX MED. E MAT. CIRURGICOS LTDA "o fiscat ELET
Tt [1] [ cmaveDEACESSO
i T A SRR 3121 0204 9421 1800 0190 5500 1000 0014 6010 0149 2774
| N° 000.001.460 o ]
! AV VEREADOR RAYMUNDO HARGREAVES, 300 E ‘E 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
MILHO BRANCO - Juiz de Fora - MG SERIE: www.nfe.fazenda.gov.br/portal l
CEP: 36083-770 Fone: (32)3213-247T1 FOLHA: 111 ou no site da Sefaz Autorizadora
FROION D00 DE ALTORIEAGAD Dt USD
VENDA DE MERCADORIAADQ DE TERCEIROS 131214039491631 18/02/2021 17:12:51
T T T T [#5E B67 on SIS T TRIED 07 L ]
003.616. 448!0043 | 04.942.118/0001-90
ossmg_p&mansnsrsmf N—— ——
CASA DE CARIDADE DE OURO FINO 23.020.456/0001-19 18/02/2021
o GAUC DRSO CEF DATA DE SALSALNTRADS
R 13 DE MAIO, 2054 CENTRO l37570-000
= l O F AT o INSCRICAC ESTADUAL HORA DE SALE
Ouro Fino 1553534411059 ‘
FATURADUPLICATA [ |
S | i !_
GALCULD DO IMPOSTO ' :
l".;‘it_g D (ALIZL D D Foede T VALH GO TS | BASE D CALULD LCT 508 SUBSTITLLLA o] TALH DN LS SUBS N TLCAC VALCH Ae FUMIMADD DOE TRBUTTS VAL OFF TOHTAL OIS ERrDiiton !
826,90 148,84 | 0,00! 0,00 0,00 826,90 |
AL i e e Wl T .',C_'--'\?UJF-:'J LRSCONTE | [ZlE :urf: LA R R ALOYT LD 1P VALOH FOVAL Ua riciia
0,00 - 0,00 0,00] 0,00 0,00 826,90
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS B
§ Phsd Cr SONAL e 1 BUIR CONTA I'f.nm‘-r. AN T T PLaGA po vECULD | e ‘__}
' SAL EXPRESS SOLUCOES LOGISTICA E TRANSPO 0-Rem (CIF) | | 86 392 529/0001-13 :
EMURNECT AILARC [3 INSCRICAD ENTADN AL
AV MINAS GERAIS, 256- ******** 3170701 MG|707.738.958/0047 !
| “ARITDADE | EECIE MARCA NUERAGAD PESDBRITE Th:'{m'\’:ra\‘ﬂé
3 | volumes 110,450
DADOS DO PRODUTO/SERVICO A
L el DESSRISAY DO PRODUTDBERACD - oM est | croP | unp CRIANT MALOR yaLaR 8c ALGR VALOR [ AL T AL [VRAFS0x |
]PHDDUTU UraTaRLy TOTAL GMS ICKS Pl SMS P TH&E_}
12623 [CATETER NASAL TIPO OCULOS PIOXIGENIO 90183929| 000 |5102] UN | 200| 0,85{170,00(/170,00{ 30,60 0,00f 18 | 0 0,00,
{ADULTO BIOBASE ’J{ e Y1 { i |
. Lote'BWC3010320 Qtd:200 Val:09/03/24; H CINACQROAL S | RN [ MU (| S U |
12334 1CLAMP GRAMPO UMBILICAL (C/100) WILTEX " [0 ["UN"[""100| 0,28 29,00| 29.00[  522| 0.00f 18| 0[" UijiJ'|
____|Lote:20200721 Qtd: 100 Val:20/07/25; UA T A OO LML -"—-{Jr .......................... | rma—— el R
526?3 TEQUIPO TRANS DE SANGUE LCAM DUPLAY 901890101 200 {5102 UN 210| 2,99|62790(627,90{113,02] 000/ 18 | 0 0,00
| LUER LOCK 1.5M LAMEDID ’
| {Lote: 79120011 Qitd: 200 Val:31/01/25; r\";pi"r 0% - A0S ‘ol A
_|Lote:79219021 Qud: 10 Val:27/02/24: Lo siaee 107 AC AL
Portaria
Recebedor 2 >
Conferente A1 L)( 121 ._..
Langamento AS O 2
Pagamento ﬁg [ %jﬂ ]
Casa de Caridade de Ouro Finof
CNPJ 23.020.456/0001-19
Tc:»i_:._r:[.m.o DO ISSaN o

o ““I VALOH 1131 AL D08 REFVG 05

HASE L= CALLTRG W3 BERVICES

T VALGR LD 5Sa

DADOS ADICIONAIS

£\

W CRATALOES ©OMPLERN IAMES

| Pedido :21-0195/02-1

i by Winsiga Appiicat

wiww. winsiga.com.br

[ FEReivALG Al hECO |
\




18/03/2021 Banco do Brasil

18/e3/2e21 - BANCO DO BRASIL - 14:86:56
0820560205 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO BRADESCO 5.A.
23793442099000000016752002082809885630000082600
BENEFICIARIO:

FENIX MEDICAL

NOME FANTASIA:

FENIX MEDICAL

CNP]: ©4.942.118/0801-906
BENEFICIARIO FINAL:

FENIX MEDICAL

CNPJ: ©4,.942.118/0001-9@
PAGADOR :

CASA DE CARIDADE DE OQURO FIND
CNPJ: 23.820.456/00801-19

NR. DOCUMENTO 31.802
DATA DE VENCIMENTO 18/83/2021
DATA DO PAGAMENTO 18/@3/2021
VALOR DO DOCUMENTOQ 826,90
VALOR COBRADO 826,90
NR.AUTENTICACAD 5.375.FBE.D10.EB@.D6F

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
psee 729 @00l Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

BBee 729 e722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

28ee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
eBe@ 729 eass

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

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

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



NFS-e COMPOSTA PO 1 PAGINA(S) Pégina 1 de 1

Prefeitura da Estincia Hidromineral de Serra Negra

Numero da NFS-e
6
Cédigo de Verificagao de Autenticidade
713INSOVK
Data & Hora de Emiss3o da NFS-e
12/03/2021 as 14:08:50
Chave de Acesso

Prefeitura de Serra Negra

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Local da Prestagdo

Exigiblidade do IS8 Numers do Processo Muricipio de Incidéncia do ISS 75268TEURCITYIWIGPU2VPPLK5DB04CF
Exigivel SERRA NEGRA-SP OURO FINO - NG
Nimero do RPS Sére do RPS Tipo do RPS Dats do RPS Compatancia
31202 Para certificagdo da autenticidade acessa
L L http:/fintra serranegra.sp.gov.briissweb,
Optante Simples Nacional  Incentiva Fiscel Regima Espedial Tributagio Tipo 155 menu consultas & Informe os dados desta
NFS-e.

Microempreséric @ Emprasa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

2- Nis : 2-Nio

Nomae/Razéo Social

CPFICNPJ RGAnscriaa Estadual  Inscrigio Municipal Cadestio

40,955.093/0001-22 5411454 000071797  NEXTMED GESTAO EM SAUDE LTDA
Logradouro Complemento Bairro

AV ANA BELMIRA DE NOVAES, 500 ESTANCIA SUICA
CEP Cidade Telefone E-mail

13930-000 SERRA NEGRA-SP

RG/lInscrigio | Nome/Razao Social
CASA DE CARIDADE DE OURO FINO

CPF/CNPJIDocumenta

23.020.456/0001-19

Logradoura Complemento Bairro
RUA 13 DE MAIO , 2054 CENTRO
CEP/Cod,Postal  Cidade/Pals Telefone E-mail

37570-000 OURO FINO - MG elida@hardonline.com.br

Vir. Unitarie

35 34411059

Qide.  Un. Medida Descrisdo

Tﬂﬁ.

1,00 UN SERVICOS PRESTADOS NO MES DE FEVEREIROI2021 1.000,00 R$ 1.000,00

B ]

©  RECEBE
PR S 1

{fm.esfvvz:.

) e ”:“..'/:,:‘m DENT,

ILC 116/2003: 08.02 Aliguota Atividade Municiplo Codigo CN&E Cédigo da Obra Codiga ART

Gao, treir 0, ¢d0 pedagogica e I, avallagio de conheci de 4.00% 0000080000002 8599604
alor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Caloulo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 1.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.000,00 R$ 40,00 2 - N8o R$ 0,00

(CONTA CORRENTE: 13720-1

PIS COFINS INSS IRRF GSLL = Cutras Retengbes

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

Malor Liquido da NFS-e: RS 1.000,00 Val. Aprox. Tributos:
Informagoes Complementares

BANCO ITAU

|AGENCIA: D015

RECEBI(EMOS) DE NEXTMED GESTAO EM SAUDE LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMEROD 6 E CODIGO DE VERIFICAGAO T13INSOVK.

Data CPFIRG Assinatura

)
.
N

J

Ea



Comp Bancamaa;h iz\l ct _ Série gh.qm", (
. 5 1l
% % 4] E i ﬁ &, B R$
Pague por st g [NV PVVAL T N . A
— S — o centavos acima
| Pragm L
o [NAATY I A vy YAV \ LA ou & sua ordem
Ot C QAL oSl
- de da %
P = e e
CASA GURO FINO
CNP} 23.020,456/0001-19

CLIENTE BANCARIO DESDE 11/2000

s
R MAJOR SEB PIRES 188
COMFECCAD: 09/2020

OGO DE R DS SR IEA s E R 3RS 2 e




T

T T IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANFE “
Documento Auxiliar da
BOR IMPORT COMERCIAL IMP EXP LTDA |NoTAFIScAL ELETRONICA m“mmmmm

¢ -BNTRADA CHAVE DE ACESSO

| renmA 4221 0201 0057 2800 1140 5500 2000 0529 1211 0020 9276
a i
ROD ANTONIO HEIL, 6250 - MODULOS 09 a 16 |N 00005291 2 |— Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
ITAIPAVA - ITAJAI - SC SERI E! 2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
CEP: 88316-000 Fone: (11)3652-2525 FOLHA: 11 04 110 5% G Betes Aneriasion

T - : TSI B TUTORIGAG TE 750
ENDA DE MERCADORIA P/ NAO CONTRIBUINTE _342210033264699 23/02/2021 17:02:08
Az AD ESTADUAL INGCEST.D0 SUBST TRIBLITS RS

258.320.052 ! 002.78_5.71 5/0363 01.005.728/0011-40
STINATARIOREMETENTE E—
MERATAG SOCAL [
ASA DE CARIDADE DE OURO FINO 523.020.4561{]001-‘19 23/02/2021
"13 DE MAIO, 2054 CENTRO 37570-000
e FOVETAX ToF [ RGO FORA OE
)URO FINO |(35)3423-6470 MG |
TURA/DUPLICA i I
1 ‘ !
LCULO DO IMPOSTO
SEDE CALCULD DO 1CM5 VALOR DO BASE OF CALCULD DO ICME SUBSTITUTGAC VALDR DO ICHS SUBSTITUGAD VALDR TOTAL DOS PRODUTOS

582,05 69,85 | 0,00 0,00 582,05

LOR B0 FRETE | VALOR DO SEGURD DESCONTO T GUTRAS DESPESAS ACEBSOMAS VALOR DG F1 VALGR TOTAL GA NOTA

0,00 0,00 \ 0,00/ 0,00 \ 0,00 582,05
%ﬂé&:&fﬂ LUMES TRANSPORTADOS T FRETE PR CONTA T coDIGo ANTT T PLACA DO VEGLLO | UF | CAPNGRF
JRASPRESS - TRANSPORTE RODOVIARIO 0-Emitente | [ - 43.7?3‘351 10127-67
DEREGD T WecEgAD EsTADGAL |
. KNTONlO VITOR GONCALVES, 250 Fone: 47 21036330 ITAJAI SC |256.759.847
JANTIDADE | ESPECIE MARGA NUWEFAGAT ] FEs0 BAUTG T FEs0 LIGuioe
: | CAIXA l i 11,760 111,200

ODUTO/SERVI
:_%%;DTOPR = DESGRIGAD DO PRODUTO/SERVIGO nowss | cor | cror | uwo | auawr | iiko | ToraL PR RIS
951 BOLSA COL URINA SIF C/ICOL 2000ML - LOTE: 39265030 600 6108 UN | 100] 4,17|417,00[417,00| 50,04, 0,00[ 12 [ O
: |20048C04 DT VALID; 34/12/24 ...l (VR S LY | YA LA PANAAAARRS AT s
s SR SONDA FOLEY 2 VIAS 16/30CC C/10 SOLIDOR - LOTE: |90183921| 600 [6108 CX T 5[733,01|165,05/ 165,05/ 19,81 00012 | O
109320071 DT. VALID: 31/07/25 1 | o i Rl
ST S LT =

Casa de Caridade de Quro Fino I 3
CNPJ £3.020.455/0001-19
ALCULD DO ISSQN
INECAICAD MUMICTPAL | VALGR TOTAL DOS SERVIGOS AASE DE CALGULO DOS SERVIGOS ]
|
)ADOS ADICIONAIS

COMPLEMENTS RESERVADO AQ FISCO

INFORMAGOES TARGES
Informacoes de Compras: Pedido = TMK106666; |
.PR.ODHTOS C/ ALIQUOTA 0% PIS/COFINS CONFORME. Decreto no 6.426/2008, artigo 10, l
Inciso
Pedido(s) de Venda: 210164 / Pedido(s) do Cliente: M3: 0,10044 FRETE: CIF.Enquadramento ]
na RDC 379/20 Informamos que o(s) boleto(s) referente(s) a esta Nota Fiscal serao entregues
em seu endereco de cobranca em ate 15 dias uteis. Caso nao recebido dentro deste prazo,
favor entrar em contato com nossa area financeira. Toda cobranca bancaria da Labor Import ’
centralizada junto aos Bancos Santander e Brasil. Prezado Cliente: FAVOR CONFERIR A :
MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA, NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES
POSTERIORES. Valor do ICMS relativo ao Fundo de Combate a Pobreza - FCP da UF de i p | )/
J e

destino: R$ 0. Valor do ICMS Interestadual para a UF de destino: R$ 34.92. Valor do ICMS i
Interestadual para a UF do remetente: R$ 0.




19/03/2021 Banco do Brasil

G3331914242119081

Emissao de comprovantes - 30 nivel 19/03/2021 14:40:28
19/03/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:4@:28
020500205 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CASA CARIDADE OURO FINO
AGENCIA: @2e5-4 CONTA: 23.291-2

BANCO DO BRASIL
$0190000090303435661273431954111185696000058285
BENEFICIARIO:

LABOR I € I EXPORTADORA LTDA

NOME FANTASIA:

LABOR IMPORT COMERCIAL IMPORTADORA

CNPJ: @1,0@5,728,/0011-40

PAGADOR :

CASA DE CARIDADE DE OURQ FINO

CNP]: 23.020.456/0001-159

NR. DOCUMENTO 31.901
NOSSO NUMERO 368343566173431954
CONVENIO 83034356
DATA DE VENCIMENTO 24/@3/2021
DATA DO PAGAMENTO 19/@3/2821
VALOR DO DOCUMENTO 582,65
VALOR COBRADO 582,85
E=ssSsssSssssss=s=ss=s=== R

NR.AUTENTICACAD 2.C6D.4FB.C54.362.966

Central de Atendimento BB

4004 9@@L Capitais e regioes metropolitanas
es8ee 729 eeel Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

esee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 719 @eBs

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 115



‘m_.‘_

ICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

—a A NHANGUERA, 307 - 950M GP2
CANDIDO PORTINARI - 14093-500
RIBEIRAQ PRETO - 8P Fune/Fax: 1635054900

www medicamental.com.br

]

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

AR

0 - ENTRADA

1 - SAIDA

CHAVE DE ACESSD
3521 0231 3782 8800 0166 5500 1000 0606 6811 2706 6106

N®, 000.060.668
Série 001
Folha 171

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

UREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA DE MERCADORIA 135210184428833 - 18/02/2021 18:50:09
CRIC AU L3 TADUAL INSCRICAO GSTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNFJ/ CPF
797409146110 31.378.288/0001-66
STINATARIO | REMETENTE
UF RAZAYSICIAL |('NPJ {CPF DATA DA EMISSAL
H.\ DE CARIDADE DE OURO FINO 23.020.456/0001-19 18/02/2021
BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA ENTRADA
A TREZE DE MAIQ, 2054 BELA VISTA 37570-000 18/02/2021
UF lFONE /FAX | INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA ENTRADA
: RO FINO MG 3534411059 L 19:50:00
ILURA DUPLICATA
LCULO DO IMI’O‘ST(J
<FCALCICMS TvALOR DO TCMS TVALOR DO ICMS-FCP BASE CALCICMS S.T. VALOR ICMS S.T. ]\r,\ LOR ICMS §T-FCP TOTAL PRODUTOS
589,22 70,71 0,00 0,00 0,00 0,00 589.2
LOK DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTALIPT 1\'.\ LOR IMPORTAGAL [TOTAL DA NOT A
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 589.2
LANSPORTADROR / VOLUMES TRANSFORTADOS
ME - RAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD T S
JDOFAR LOGISTICA INTEGRADA EIREL] __0-Remetente 28.287.523/0001-80
DERECY MUNICIRIO UF INSURICAD ESTADUAL
LA JOAO RODRIGUES ALVES.085 ARAXA MG 0030131730070
ANTIDADE lt’ SPECIE lm.—\nca NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
4 Volumes 5.425 5.42
yD0OS DOS PRODUTOS / SERYIC OS5
ORI | 3 i . » F : | x VALOR VALOR B.CALC VALOR | VALOR |ALIOQ. | ALl
11 1¢ | C H J ] ! . AL 3
B0 DLSCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT i s P 1M 1 K.m! i
B £t o \H ALXADOR DE LINGUA C/HO0/ESTILO \ I.J'! 5 44219900 000 6108 | PCT 20 35580 71,16 7116 3‘34 12000 .
Lote: 3361190771 Qud: 20 Val: 31122022 |V T MDA AL o W) AL e | (IR}
. L CheL : AN (R NN I 6L SIS 1S ', Vil ALE T o O MAAVE LD !
L r‘:{:}:sz CREPE N EST 10CM 13F |.8M EUROPA C/12/POLAR | 30059000 | 500 | 6108 | PT T RT80 9736 97.56 ml 'n 12.00|
|
I 15719 Qud: 20 Val: 047012020 ] 4 |
FC T DINSCUIDAIES-4504-8215-3AC2532838AB WX !
:- SAPATILIA20G TNT C I00DEJAMARG. 7 12,00
o DMO4401420 Qed: 25 Val- 19122623 (RN I0.8 Vel vy ) - U A -
S35 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL 14 MEDSONDA [ g : i oA 00 e 5%
Illﬂ._ 38027 Ot 30 Val: 011 2024 D 9018392 000 6108 | UN 3 40 U.450P 18,00 18,00 216 12,00
Lote: 34¥31 Qud: 10 Val: 05/02 2025 o 40 huias e
e el Sk RN Lot TSR TTOTSL (SRR e TIPRCIOt] RN (RRRETtes. 1 0o ot M L (1) £, E/RNS S —— 0
Data Responséve
Portaria - L g e
02 2
Recebedor -—\L-“—-L-—
g Conferente #ﬂ*&l—%—
| Langamento AglJ_O;;rl_!
Pagamento _{_ Y poll \
Casa de Caridade de Ouro { e =
CNPJ 23.020.456/0001-19 \\31' - ™\
4N
LDOS ADICIONAIS P
FORMACOES COMPLEMENTARES TRESERVADO AO FISCO ‘
Contribuinte: PERDIDO 22
L 1%‘?#5:% Ilﬂ F_iuh.\i 144 1 wols, 24 1 vols, 3:4 1 vols, 44 1| vols
IENDIMENTO 16 35054900 R: 1605 hospitalar@medicamental.com.br
I+ ALTORZ MS: 1185070
ALTORIZ MS: 1.18508.3
£ L18.507:0- AE 1.18.508-3 Email do Destinatario: xmli@portaldaentrega.com.br
I :-;;.-1;1 :' -.-_;I;:; _I:p\;&r h: J:I]H_I;ugr {(m:m:ll )Ra ;\‘.-1-]'8 E??ﬁ?k RS 89,98 Municipal: RS 0,00 Fonte: 1BPT
CREHN MS DIFERENCIAL DE ALIQUOTAS A CONSUMIDOR FINAL REALIZADO 2
INFORME CADASTRO SIMPLIFICADO DE CONTRIBUINTE DO ICMS. e o
e Lepecial = 033738 2018 - Portaria CAT no 116/2017
N plestado desting: RS 35,35
P prestado destino: RS 0.00 r 1
1N pfestado origem: RS (.00 \! j\ B!
P SUL DE MINAY - POA 20 e {
saue I 02 202 s TOC 18049 {,--*"" s el cri



19/03/2021 Banco do Brasil

19/@3/2821 - BANCO DO BRASIL -  14:40:29
920580205 eea7

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CASA CARIDADE OURO FINO
AGENCIA: ©€205-4 CONTA: 23,201-2

BANCO DO BRASIL

99190000098313677300300064857170485650000058522
BENEFICIARIO:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 31.378,288/0001-66

PAGADOR :

CASA DE CARIDADE DE OURO FINO

CNPJ: 23,020,456/0001-19

NR. DOCUMENTO 31.982
NOSSO NUMERO 31367736000064857
CONVENIO 83136773
DATA DE VENCIMENTO 28/03/2021
DATA DO PAGAMENTO 19/03/2021
VALOR DO DOCUMENTO 589,22
VALOR COBRADO 589,22

EEEEETS=SESES=S=E=SSE=====S
NR.AUTENTICACAOD B.CAG.A3B.23B.5@9.A43

===

Central de Atendimento BB

4004 @@@1 Capitais e regioes metropolitanas
08ee 729 9001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC EB

esee 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

88@8 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
@800 729 0038

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html#/template/~2F consultas~2F869-1.bb
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19/03/2021 Banco do Brasil

19/@3/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:40:29
020508205 0006

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

©0190000090228322660801727559179385670000124000
BENEFICIARIO:

CM HOSPITALAR S.A.

NOME FANTASIA:

CM HOSPITALAR 5.A.

CNPJ: 12.420.164/0001-57

PAGADOR :

CASA DE CARID. DE OURO FINO

CNPJ: 23,020.456/0001-19

NR. DOCUMENTO 31.903
NOSS0 NUMERO 22832200001727559
CONVENIO 02283220
DATA DE VENCIMENTO 22/63/2021
DATA DO PAGAMENTOQ 19/@3/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.240,00
VALOR COBRADO 1.240,00

NR.AUTENTICACAO 7.FE6.8ED.E79.94D.E8B6

Central de Atendimento BB

4004 @001 Capitais e regioes metropolitanas
@880 729 9801 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@8ee 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

@8@8 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
8800 729 oess8

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

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



— 19/03/2021 Banco do Brasil

19/e3/2021 - PBANCO DO BRASIL -  14:48:29
220500205 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL

001900000902283220008017275601774850500801240008
BENEFICIARIO:

CM HOSPITALAR S.A.

NOME FANTASIA:

CM HOSPITALAR S.A.

CNP1: 12.420.164/0001-57

PAGADOR :

CASA DE CARID. DE OURD FINO

CNPJ: 23,020,456/0001-19

NR. DOCUMENTO 31.984
NOSSO NUMERO 22832200001727560
CONVENIO 022832208
DATA DE VENCIMENTO 19/04/2021
DATA DO PAGAMENTO 19/03/2821
VALOR DO DOCUMENTO 1.240,80
VALOR COBRADO 1.240,008
NR.AUTENTICACAD 6.898.8F3.F87.594. AGE

Central de Atendimento BB

4684 0001 Capitais e regioes metropolitanas
@8ee 729 200l Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@8ee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

9800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
9800 729 eess

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html#/template/~2F consultas~2F869-1.bb
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Documenio Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrinica

0 - ENTRADA E
1-SAIDA CHAVEDE ACESSO 3121 0204 1598 1600 0113 5500 1000 3050 8515 0404 729

FARMACONN LTDA
Rua PORTUGAL E CASTRO, 150 - NOVA CACHOEIRINHA Ne 305085 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
BELO HORIZONTE - MG-<CEP: 31.250-630 - FONE: (31) 2111-7575 SERIE 1 WWW NFE FAZENDA GOV BR/PORTAL
OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA
roLHA 1/1
NATUREZA DA OPERACAD
VENDA DE MERCADORIA PROT. DE AUTORIZAGAQ 131214044175608 23/02/2021 15:31:44
CRT (Codizn de Regime Tributirio) INSCRICAO E'TTADUAL INSC.ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA | CNFI/CPF
3 - Regime Normal 062513047000’? | 04.159.816/0001-13
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME | RAZAO SOCIAL CNPICPF [GATA DE EMISSAD
CASA DE CARIDADE DE OURO FINO T23‘020.456f0001- 19 23/02/2021
ENDERECO AIRRO CEP IDATA DE ENTRADASAIDA
RUA 13 DE MAIO, 2054 ENTRO |3'? .570-000 23/02/2021
FMuNICIPIO UF Jms lmmu |msc1ucm ESTADUAL [HORA DE ENTRADA/SAIDA
{ OURO FINO MG | BRASIL (35)3441-1059 15:31:41
FATURA
f NUMERQ FATURA. VALOR ORIGINAL DESCONTO VALOR LIQUIDO
| 305085 2.400,00 0,00 2.400,00
DUPLICATA
NUMERD | vENCIMENTD | VvALOR | NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
VTR E PAGAMENTO | VALOR FORMA PAGAMENTO VALOR
Boleto Bancario | 2.400,00
VAl OR TROCO
CALCULO IMPOSTO
TBASE DE CALCULD DO CMS VALOR DO ICMS, BASE DE CALCULO A1 [CMS DE SUBSTITUICAD | VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIGAD | WALOR TOTAL DOS PRODLTOS
2.400,00 I 432,00 | 0,00 l . 2.400,00
VALOR DO FRETE ] VALOR DO SEGURO lDES(‘QNTO O'LTRAS DESPESAS ACESSORIAS [VAI.(JR TOTAL DO !PT |V’IR APROX DOS TRI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 A 432,00 2.400,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE PURCONTA ‘ CODIGO ANTT FULCA DO VEICULO UF NP
REDE MINEIRA DE TRANSP LTDA. REMETENTE 05.073.645/0001-78
ENDERECQ MUNIC.PIU UF INSCRICAD ESTADU
RUA REIS DE ALMEIDA 51 MINASLANDIA BELO HORIZONTE MG 0621919190057
GUANTIDADE MARCA WUMERACAO PESO BRUTO PESO LIGUIDO
50 VOLUME(S) _ 0 135,000
5 ) ]
cOpIco DESCRICAQ DO FRODUTO NCMSH |ORIG/CST | CROP | L NID QIDE VLR UNIT | DESC VLR TOTAL I VTRIB | BCICMS | VLR ICMS I VLR Il 170
PO010133 IAGUA PARA INJECAO PLAST CX 200AMP 30040000 | 0/00 |S5102| <X | 50,0000 42,0000 2.400, 400 2400000 432,00 0,00{18,00] 0,00
10ML
IMarca: FARMARIN / Equivalente a 10000 AMP. Valor .
jurit. RS 0,240000 /Lote:0109/21 Validade: 15/01/2023 = feh ity il 1 al et
X.27. Lote:0121/21 Validade: 18/01/2023 CX:23 WU YAALLVA ¢

DADOS ADICIHONALS

! LNFCRMACE"S COMPLIMENT ARES
| N°Ped, Venda: 52721 - REF PEDIDO N° 37 DEVOLUCOES SERAQ ACEITAS SOMENTE ATE 10 DIAS
| APOS O RECEBIMENTO DOS PRODUTOS. | Aut. Func (MS); 1.05.120.5/ AAS (SUS):

; 2018006745 | Aut Esp, (MS): 1 21.004-4 / Alvara Dest - 158/2019

t

Ca

Fino
ridade de Ouro
?Ng‘e.l%g 020.4 45610001~ -19

» whee emiida pefo Ooby-NFE - Ritp:. wine aohyi.cow, br




19/03/2021 Banco do Brasil

19/03/2021 - BANCO DO BRASIL -  14:408:29
820500205 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO BRADESCO S.A.
23793372039600018070494005955508985700000240000
BENEFICIARIO:

ONE7 FUNDO DE INVESTIMENTO

NOME FANTASIA:

ONE7 FUNDO DE INVESTIMENTO

CNPJ: ©8.654.210/0001-85
BENEFICIARIO FINAL:

FARMACONN LTDA - EM RECUPERACAO JUD
CNPJ: ©4.159.816/0001-13

PAGADOR:

CASA DE CARIDADE DE OURO FINO

CNPJ: 23.020.456/8001-19

NR. DOCUMENTO 31.905
DATA DE VENCIMENTO 25/03/2021
DATA DO PAGAMENTO 19/@3/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.400,00
VALOR COBRADO 2.400,00
=== ===

NR.AUTENTICACAO 6.ABA.EB8.7A2.7EF.D3C

Central de Atendimento BB

4004 oeel Capitais e regioes metropolitanas
@800 729 ee@l Demais localidades.

consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@8p@ 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

P8B8 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
@809 729 0088

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

Transacéo efetuada com sucesso por: JEDO1066 FLAVIA FERNANDES DA Sl L\VA.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html#/template/~2F consultas~2F868-1.bb



1a. via

= | ; .
MINISTERIO DA FAZENDA 02 relococEuRscio 31/03/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL | ; =
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais 03 HOEBLDDEEEIAR o 23.020.456/0001-19
DARF (04 CODIGO DA RECEITA X 59;
|05 NOMERODEREFERENCIA ]
(0 NOME /RAZAO SOCIAL
CASA DE CARIDADE DE OURO FINO 05 PEROBWENNENTD @ 20/04/2021
B |07 VALOR DO PRINGIPAL < 116,26
Data limite para acolhimento: 20/04/2021
Observactes: (08 VALORDAMULTA + 0.00
DARF PIS, COFINS, CS. 83-2021 09 VALOR DOS JUROS 100 . S
ENCARGOS DL - 1.025/69 \
gsicalc Contribuinte - 4918 - MG ;
1( VALORTOTAL b 116.26
SENDA (Versao4.9.7) 01/04/2021 07:58:08 ‘ 1 1 AUTENTICAGAD BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a, vias)
2a. via
: |
MINISTERIO DA FAZENDA |02 mmeaaas . 31/03/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL epeE—
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 03! MG LRGP o -+ 23.020.456/0001-19
D ARF 04 cODIGO DA RECEITA i 5952
05 NUMEROC DE REFERENCIA b |
01 NOME | RAZAD SOCIAL ]
CASA DE CARIDADE DE OURO FINO 06 DATADE VENCINENTE - 20/04/2021
07 VALOR DO PRINCIPAL
Data limite para acolhimento: 20/04/2021 " 116,26
Observacdes: 08 VvALORDAMULTA > 0.00
DARF PIS, COFINS, CS. p3-2021
(9 VALORDOSJUROSE/OU -~ 0.00
sicalc Contribuinte - 4919 - MG ik ol '
1(Q VALORTOTAL = 116.26

SENDA (Versao:4.9.7)

01/0412021 07:59:00 |1 1

AUTENTICAGAD BANCARIA (Soments nas 1a. e 2a. viag)




01/04/2021

Emissio de comprovantes - 30 nivel

Banco do Brasil

(3320108502460411
01/04/2021 08:54:19

SISBB - SISTEMA DE TNFORMACOES BANCO DO BRASIL
e1/e4/2021 - AUTOATENDIMENTO - ©8.54.19
02054080205 SEGUNDA VIA aeal

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES
CLIENTE: CASA CARIDADE OURO FINO

AGENCIA: ©205-4 CONTA: 23,291-2

AGENTE ARRECADADOR

CNC @81 - 8285 - AGENCIA OURO FINO MG
CODIGO DE BARRAS eammsmmems =ms===—====
DATA DO PAGAMENTO o1/e4/2821
PERIODO DE APURACAO 31/@3/2021
NUMERO DO CPNJ 23.820.456/0@81-19
CODIGO DA RECELTA 5952
NUMERO DE REFERENCIA = ======="""""
DATA DO VENCIMENTO 20/0e4/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA =-======"""~
PERCENTUAL mmmmmemmmm——
VALOR DO PRINCIPAL 116,26
VALOR DA MULTA o g
VALOR DOS JUROS Tmmmmmemmemme
VALOR TOTAL 116,26

AUTENTICACAO SISBB:

€.524.C70.3AB.6F8.5FB

Modela Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 801,DE 2006

DOCUMENTO: @4e1e1

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

02 PERIODO DE APURAGAO

I
MINISTERIO DA FAZENDA - 31/03/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL . — -
Documento de Arrecadacao de Receitas Federais 03 WRORRRRIENL Ay 23.020.456/0001-19
DARF (04 CODIGO DARECEITA 3 1708
(05 NUMERO DE REFERENCIA 2
(0 NOME/RAZAO SOCIAL
CASA DE CARIDADE DE OURO FINO 08 AuAREVERCIERTS - 20/04/2021
_ 07 VALORDO PRINGIPAL - 37,50
Data limite para acolhimento: 20/04/2021 |
Obsaivacaes: 08 vALORDAMULTA % 0.00
DARF IR 03-2021
VALOR DOS JUROS E | OU
09 ENCARGOS DL - 1.025/69 - 0,00
sicalc Contribuinte - 4919 - MG
10 vALORTOTAL - 37,50
| SENDA (VersBo4.9.7) 01/04/2021 07:54:48 |1 ] AUTENTICAGAO BANCARIA (Somenie nas 1a. e 2a. vias)
2a. via
I
MINISTERIO DA FAZENDA 02 PERIDODEAPURAGRD 31/03/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL | 3 NOMERO 00 GPF 0U GNP
Documento de Arrecadacao de Receitas Federais 0 -» 23.020.456/0001-19
DA RF 04 cODIGO DARECEITA = 1708
= (5 NUMERO DE REFERENCIA _’ =
01 NOME | RAZAD SOCIAL -
CASA DE CARIDADE DE OURO FINO DR DATHIENEERERS - 20/04/2021
(07 VALOR DO PRINCIPAL
Data limite para acolhimento: 20/04/2021 LN i 37,50
Gbeervagies: 08 vALORDAMULTA o 0.00
paRr IR 032 09 VALORDOS JURGSE OU I
) : ENGARGOS DL - 1.025/68 -+ 0,00
sicalc Contribuinte - 4919 - MG
10 VALORTOTAL
i 37,50

SENDA (Vars&o:4.9.7) 01/04/2021 07.54:48

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somenie nas fa. @ 2a. vias)




01/04/2021 Banco do Brasil

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

e1/e4/2021 - AUTOATENDIMENTO - 88.54.19

9205400205 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: CASA CARIDADE OURO FINO

AGENCIA: ©205-4 CONTA: 23.291-2

AGENTE ARRECADADOR

CNC 801 - ©205 - AGENCIA OURO FINO MG

CODIGO DE BARRAS ~ =========== --oomoomoos

DATA DO PAGAMENTO e1/e4/2021
PERIODO DE APURACAO 31/e3/2e21
NUMERQ DO CPNJ 23.020.456/0001-19
CODIGO DA RECEITA 17e8
NUMERD DE REFERENCIA memmmmm—————
DATA DO VENCIMENTO 10/e4/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA menmnae e
PERCENTUAL =====mmmmems
VALOR DO PRINCIPAL 37,50

VALOR DA MULTA  =-=ommeemmmees
VALOR DOS JUROS  Tomemmmmmeeme
VALOR TOTAL 37,50

AUTENTICACAQ SISBB: 4.3EB.E93.436
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 201,DE 2006

mmm==zc== ==

DOCUMENTO: @48182

3D1.835

Transacho efetuada com sucesso por: JEOO1 066 FLAVIA FERNANDES DA SILVA.

https:ffautnatendirnentc.bb.com.brfapf~apj-autoatendimento#index.hlml#!templale!-—2Fconsultas-:? F869-1.bb



