SANTA CASA

DL RO FIND

Ouro Fino, MG 16 de julho de 2024.

OF. COOF

DE: Casa de Caridade de Ouro Fino

A Prefeitura Municipal de Ouro Fino.

Ouro Fino - MG.

Assunto: Prestacdo de contas convénio N2 003/2024.
Senhores,

Segue anexa a prestacdo de contas da 52 parcela do convénio N2 003/2024, referente

ao periodo de 21-06-2024 a 16-07-2024, com o seguinte conteudo;

® Relatorio 01- Execucdo da receita e despesas;

® Relatorio 02- Execucdo financeira;

® Relatorio 03- Relagdo de pagamentos efetuados;

® Relatdrio 04- Relatério de atendimento;

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

® Relatério 06- Cumprimento do objeto do convénio;

* Comprovantes legais das despesas realizadas, devidamente quitados;

e Extrato de movimentacdo da conta bancaria vinculada ao convénio.

Atendendo assim a cldusula 72 do citado convénio, damos quitagdo a 52 parcela

recebida.

'CASA DE CARIDADE DE OURO FINO

154rigs Bfancisco dos Santos e Souza
Presggenta do Conselho de Administragag

/ CRE345461.976.91
Casa de Caridade de Ouro II{/% /

Carlos Francisco dos Santos E Souza

Atenciosamente.,

CPF 345.461.976-91

Presidente do Conselho de Administracdo.

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



PRESTACAO

DE CONTAS

RELATORIO 1 - EXECUCAO DA RECEITA E DA DESPESA

PROPONENTE: CASA DE CARIDADE DE OURO FINO CONVENIO
PERIODO: 21/06/2024 a 16/07/2024 003/2024
RECEITA DESPESA
Descri¢do VALOR (RS) Descri¢do VALOR (RS)
Repasse da Prefeitura em 04/07/2024 62.730,50|Servigos Médicos e custeio em geral 62.658,50
Repasse da Prefeitura em 12/07/2024 62.730,50 0,00
Rendimentos de aplicagdo financeiras 4,25 0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
Saldo Inicial em Banco 843,90(Saldo Final em Banco 63.650,65
TOTAL: 126.309,15|TOTAL: _— 126.309,15
=
Local e Data: Ouro Fino, 16 de julho de 2024. %’lﬁQSDFE ' i ADE B OURO f:NO
ey e

Representante Legal:

Carlos Francisco dos Santos e Souza

Assinatura:




PRESTACAO DE CONTAS

RELATORIO 2 - EXECUCAO FINANCEIRA

PROPONENTE: CASA DE CARIDADE DE OURO FINO CONVENIO
PERIODO: 21/06/2024 a 16/07/2024 003/2024
EXECUGCAO FINANCEIRA (RS)
AGAO Valor Realizado no Periodo Valor Realizado até o Periodo
Ne Descrigdo Etapa Conc. Conv. Total Conc. Conv. Total
01 [Servigos Médicos e custeio em geral 05 62.658,50 62.658,50| 303.610,93 1.760,00f 305.370,93
02 0,00 0,00
03 0,00 0,00
04 0,00 0,00
05 0,00 0,00
06 0,00 0,00
07 0,00 0,00
08 0,00 0,00
0S 0,00 0,00
10 0,00 0,00
Total 62.658,50 0,00 62.658,50| 303.610,93 1.760,00f 305.370,93
' =
Local e Data: Ouro Fino, 16 de julho de 2024. fishns %R!Défﬂ/ -
Representante Legal: ~ Carlos Francisco dos Santos e Souza Assinatura: Carios Francis & Souza

Presidente do

CPFé




PRESTACAO DE CONTAS

RELATORIO 3 - RELACAO DE PAGAMENTOS EFETUADOS

PROPONENTE: CASA DE CARIDADE DE QURO FINO CONVENIO —‘
PERIODO: 21/06/2024 a 16/07/2024 003/2024
CREDOR PAGAMENTO
N RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF Ne DOC DATA N2 DOC | VALOR (RS)
01 |ALEXANDRE PIOVESAN SERVICOS MEDICOS LTDA 31.994.796/0001-79 331 05/07/2024 | 27517 1.560,00
02 |[CASA DE CARIDADE DE OURO FINO 23.020.456/0001-19 1561 |05/07/2024| 31354 9.800,00
03 |CASA DE CARIDADE DE OURO FINO 23.020.456/0001-19| 1562 05/07/2024 | 31354 1.800,00
04 |CASA DE CARIDADE DE OURO FINO 23.020.456/0001-19| 1563 05/07/2024 | 31354 7.603,50
05 [AE. MED LTDA 44.102.522/0001-70 111 05/07/2024 | 70501 3.829,08
06 |ZAMBRANA SATIVA SERVICOS DE SAUDE LTDA 42.838.484/0001-92 97 05/07/2024 | 70502 4.216,00
07 |RENNO SERVICOS MEDICOS LTDA 32.145.929/0001-03| 1048 05/07/2024 | 70503 4.211,99
08 |CLINICA MEDIC MATOS LTDA ME 28.206.627/0001-12 201 05/07/2024 | 70504 1.904,00
09 |GILBERTO O M JUNIOR ASSISTENCIA MEDICA EIRELLI 32.919.895/0001-59 39 05/07/2024 | 70505 4.811,00
10 [HIAGO ANTUNIS NEUROLOGIA LTDA ME 49.577.753/0001-53 46 05/07/2024 | 70506 3.264,00
11 |RICARDO FONSECA COSTA ME 32.216.530/0001-68 96 05/07/2024 | 70507 5.070,00
12 [SOUZA & BAGANHA LTDA 22.390.889/0001-01| 1834 09/07/2024 | 850020 2.950,00
13 |CARLA CASSIANA BUENO & CIA LTDA 41.404.774/0001-65 227 09/07/2024| 70901 7.752,00
14 |GIOVANNA AZEVEDO ROCHA SALLES 004.068.836-45 06 10/07/2024 | 71001 288,00
15 |G M C CLINICA MEDICA LTDA 51.395.187/0001-00 78 11/07/2024 | 850021 1.632,00
16 [CASA DE CARIDADE DE OURO FINO 23.020.456/0001-19| 1566 11/07/2024| 31354 1.440,00
17 |DARF - CSSL/COFINS/PIS/PASEP 11/07/2024| 71101 398,41
18 |[DARF - IRRF 11/07/2024| 71102 128,52
TOTAL 62.658
P
Local e Data:  Ouro Fino, 16 de julho de 2024. CASA DE CARIDAR R0 FiNo
__Carlos Frap~edi /2 i -
Representante Legal: Carlos Francisco dos Santos e Souza Assinatura: PNl o A Admi;is;eiéz

461.076.04




PRESTACAO DE CONTAS

RELATORIO 4 - RELATORIO DE ATENDIMENTO

PROPONENTE: CASA DE CARIDADE DE OURO FINO

PERIODO: 21/06/2024 a 16/07/2024

CONVENIO

003/2024

Ne NOME DO BENEFICIARIO

N? DE REGISTRO

INGRESSO DESLIGAMENTO

01 {Conforme relagdo em anexo.

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

Local e Data:  Ouro Fino, 16 de julho de 2024.

Representante Legal: Carlos Francisco dos Santos e Souza

Assinatura:

7
CASA DE CARIpADE/
Carios Frang %
Presidenta Ve ¢ Souza

Of% Administracag

ot P
"’Z;’"‘a-q -976-81



SANTA CASA

) OURO FINO
RELATORIO PARA PREFEITURA DE OURO FINO

Referente ao més de Junho de 2024

Exames de Raio X

Exames de Tomografias
Ultrassonografia — Dr. Ricardo Fonseca
Endoscopia — Dr. André Baganha
Fonoaudidloga - Dra. Giovanna Rocha Salles
Dr. Gilberto de Oliveira M. Junior

Dra. Gerusa Maria Coutinho

Dr. Renan Romano Renno Costa

Dra. Carla Cassiana Souza Bueno

Dr. Fabio Fonseca Tames Zambrana
Dr. Dyhonata Henrique Negrisoli
Hiago Antunis Silva

Ortopedia

Endoscopia/Colonoscopia

Biopsia de prostata

Estudo Urodindmico

Consultas e 49.690,50 ]
exames

TC, raio X, 13.040,00

ortopedia

Total 62.730,50




Dr. Gilberto de Oliveira M. Junior - Quro Fino

latdrio de ialidades - 2024

. ValorTotal

RS 3.536,00

_ Incentive varizes - ¢ - lizadas
3 junho RS 1.500,00 | RS 225,00 | RS 1.275,00
Resultado RS 5.660,00 | RS 849,00 | RS 4.811,00
@ SANTA CASA, ; i .
/o Dr. Hiago Antunis Silva - Ouro Fino
&nﬁula!éﬁo de especialidades - 2024

ot e Més Valoe Totst 15% repa} ta Ualorptnzntai Ilqa:do_p_;rgé
atendimentos - - €a médico - Nota fiscal |
24 3.264,00

Dra. Gerusa Maria Coutinho - Ouro Fino

Ambulatério de especialidades - 2024

- 15%repasse Santa  Valor total liquido para o
. Casa _ medico- Nota fiscal

 ImsercAode DIU

Més - Valor Total

. saNTA CAsA i
@; Dr. Renan Romano Renno Costa - Ouro Fino

Ambulatério de especialidades - 2024

Total de o \t‘ i 5% repasse Santa  Valor total liqti_id_g )
_ atendimento __.;f‘ il ik Casa . medico - Nota fiscal
33 4.488,00
SANTA CASA . :
@ Dra. Carla Cassiana Souza Bueno - Ouro Fino

Ambulatério de especialidades - 2024

5% repasse Santa Va?a‘f"ié}j:_'al liguido parao

Més &= | : e e
gs Valor Total Casa médico - Nota fiscal

9.120,00 | RS 1.368,00 | RS 7.752,00




Mg

SANTA CASA

Ambulatério de especialidades - 2024

Dr. Fébio Fonseca Tames Zambrana - Ouro Fino

Ambulatdrio de especialidades - 2024

. Valor Total f_

Dr. Dyhonata Henrique Negrisoli - Ouro Fino

Ambulatirio de especialidades -

 Valor Total

Dr. Jodo Ricardo Carvalho de Matos - Proctologista

Ortopedia (Chico)

. atendiment

Ambulatério de especialidades - 2024

 Valor Total

H1h

\;J\N'I)r\ CASA
301 Bt}

Dr. André de Souza Baganha - Endoscopia e Colonoscopia

Ambulatério de

o

ialidades - 2024

B Pro 0 £ 0 R

10/06/2024 EDA/Colonoscopia Colonoscopia RS 800,00 | RS 50,00 | RS 750,00
10/06/2024 EDA/Colonoscopia Endoscopia Digestiva Alta RS 350,00 | RS 50,00 | RS 300,00
10/06/2024 EDA/Colonoscopia Polipectomia RS 230,00 | RS 30,00 | RS 200,00
19/06/2024 Colonoscopia Colonoscopia RS 800,00 | RS 50,00 | RS 750,00
19/06/2024 Colonoscopia Colonoscopia RS 800,00 | RS 50,00 | RS 750,00
18/06/2024 | Colonoscopia Polipectomia RS 230,00 | RS 30,00 | RS 200,00

GO0 -G 60.00 358,00

"i;\.?\’?’p‘\ CASA
A i

Totalde

endim:

Dr. Ricardo Fonseca da Costa - Ouro Fino -

Ultrassonografia
Ambulatério de especialidades - 2024

Valor total

5.830,50 | RS

anta Casa

- Valor liguido total ;ia al
médico - Nota Fiscal

5.070,00




SANTA CASA
DG Y

Dra. Giovanna Azevedo Rocha da Salles

Ambulatario de especialades - 2024

Total de exames

@ SANTA CASA

Repasse Santa Casa

Valor total para o

Valor do Exame Valor total G
médico
1 RS 950,00 | R$ 500,00

Valor total para o

Total de exames Valor do Exame Valor total Repaase Santa Casa :
médico
2 RS 580,00 | R$ 1.160,00 1.060,00
T ;:%.:2:‘- :
SANTA CASA Exames Raio-X

Prefeitura Ouro Fino

Exames de Tomografia
Prefeitura Ouro Fino

Valor total

Repasse Santa
Casa

RS  7.603,50

Valer Total de
LConsultas e Total para Santa Casa

EXames

RS 62.730,50 | RS

Consultas e exames sem repasse

Ortopedia / raio-X
/Tomografia

RS

13.040,00

20.643,50




PRESTACAO DE CONTAS

RELATORIO 5 - QUADRO DO PESSOAL TECNICO E DE REPRESENTANTES LEGAIS

[;ROPONENTE: CASA DE CARIDADE DE OURO FINO CONVENIO

PERIODO: 21/06/2024 a 16/07/2024 003/2024

Ne NOME DOCUMENTO R. Org. Prof. CARGO/FUNGCAO | ENTRADA SAIDA
01 [Carlos Francisco dos Santos e Souza 345.461.976-91 Pres. Cons. Adm. [01/01/2023

02 [Renan Romano Renno Costa 094.891.956-69 CRN 82474 Méd. Dir. Técnico 10/05/2022

03 [Tulio Ribeiro de Carvalho 084.193.336-70 CRM 55559 Méd. Dir. Clinico 01/12/2014

04 |Raquel Santos de Freitas 124.593.226-82 | Coren 503042 Resp Téc. Enferma. |01/09/2015

05 |Ana Paula Richard Zétula 015.438.486-05 | CRF 34200-MG Resp. Téc. Farmdcia | 17/05/2022
Fs Omni Servicos Contabeis Ltda (CNPJ: 59.026.237/0002-75) 59026237000275 Esc. Contabil 01/01/2024

07 |Alexandre Piovesan Mendonca 050.653.286-09 CRM 73848 Coord. Méd. Cir. Ger. 01/06/2018

08 |SMW Servicos Médicos 44672097000154 13/05/2024

09

10

i

12
’;cal eData:  Ouro Fino, 16 de julho de 2024. W
Representante Legal:  Carlos Francisco dos Sa ntos e Souza Assinatura: e

b ENG

q
(N >
RN




PRESTACAO DE CONTAS

RELATORIO 6 - CUMPRIMENTO DO OBIJETO

PROPONENTE: CASA DE CARIDADE DE OURO FINO CONVENIO
E:'RI'ODO: 21/06/2024 a 16/07/2024 003/2024

DESCRICAO DO CUMPRIMENTO DO OBJETO:

Servicos médicos prestados assim como, exames laboratoriais e custeiode d

espesa com pessoal e encargos conforme plano de aplicagdo do convénio n2
003/2024, realizados no periodo de 21/06/2024 a 16/07/2024.

Local e Data:  Ouro Fino, 16 de julho de 2024.

Representante Legal: Carlos Francisco dos Santos e Souza

Assinatura:




PREFEITURA DE POUSO ALEGRE
SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS

N° da Nota - Serie
0000000331 -E

Autenticidade

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS
Data de Emisséo ... 05/07/2024 10:14:13
Competéncia (Serv.)..  07/2024

Razao Social.:
Nome Fantasia:
CPF/CNPJ.....:
Enderego.....:

Municipio....:

PRESTADOR DE SERVICOS
ALEXANDRE PIOVESAN SERVICOS MEDICOS LTDA
31.994.796/0001-79 IM: 89946 IE: Fone:03530259494
RUA ALBERTO DE BARROS COBRA, 460 SALA 21 1,SAUDADE/BOM JESUS
- CEP:37553438
POUSO ALEGRE UF: MG Email: alexandre.piovesan@hotmail,com

Razao Social.:
Nome Fantasia:
CPF/CNPJ.....:
Enderego.....;
Municipio....;
Email........:

TOMADOR DE SERVICOS

CASA DE CARIDADE DE OURO FINO

23.020.456/0001-19

IM: IE: Fone:

RUA 13 DE MAIO,2054 - CEP : 37570000, CENTRO

OURO FINO

UF: MG

racheI.felici@santacasaouroﬂno.org.br

Servigos médicos prestados

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

j SO
.x“

J

Processo executado por: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do site:

pousoalegre.sigiss.com.br/

Situagdo de Tributacao do ISSQN
Tributada no Prestador

Cadigo do Servico

403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios,

Cddigo de Atividade (CNAE)

casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres

8610102 - Atividades de atendi em pronto-socorro e unidads h italares para atendi o a
urgéncias
LN.S.S. (R%) I.LRENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$) OUTRAS DEDUCOES (R$
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Os valores acima referem-se as reten¢ées de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do Prestador os dados

informados e ndo implicam na base de cdlculo do ISSQN

DEDUCOES
0,00

SUBEMPREITADA
0,00

BASE DE CALCULO
1.560,00

2,0000% 31,20

ALIQUOTA [VALOR DO |SS

VALOR TOTAL DA NOTA
1.560,00

VALOR LiQUIDO DA NOTA = R$ 1.560,00




VU204, 13:18

Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

Banco do Brasil

Transferéncias entre contas correntes BB

CASA C OURO FINO
205-4
31107-3

ALEXANDRE P S M LTDA
205-4

27517-4

1.560,00

Nesta data

G335051306450683017
05/07/2024 13:18:10

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

htrps:Hautoatendimenlo.bb.com.brfapf~apj-amoatendimentofindex. html?v=

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

2.35.0#ftemplate!-2Ftransferencias~2F81 8.bb%3Favalie=sim

7



Pagina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE OURO FINO Namero da NFS-e
1561
UURGEING Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
DKHO7XT59

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e o
Data e Hora de Emissao da NF5-e

05/07/2024 as 15:54:28

Infnnnagéea Fiscais e T L : Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Nomero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao A90309NAXBLEWXT7TTNLISBEZ4TXFNZNRY
Exigivel OURO FINO-MG OURO FINO - MG
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
05/07/2024 Para certificagdo da autenticidade acesse
http://mgourefino.defiorilli.com.br:8080/iss
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS web, menu consultas e informe os dados
2-Nio 2-Nso Nio Possui 01 - Nao Possui ISSQN desta NFS-e.
1
PRESTADOR DE SERVICOS _ i
CPFICNPJ RG/Inscrigdo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
23.020.456/0001-19 54000000414 00008622 CASA DE CARIDADE DE OUROQ FINO
Logradourn Complemento Bairro
TREZE DE MAIO, 2054 BELA VISTA
CEP Cidade Telefone E-mail
37570-000 Ouro Fino-MG 0004411059
TOMADOR DE SERVIGC
Ck__ {PJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razao Social
18.671.271/0001-34 ISENTA ISENTA MUNICIPIO DE OURO FINO
Logradoura Complemento Baimro
AVENIDA CYRO GONCALVES, 173 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
37570-000 OURO FINO - MG 3146008 35 34419403 licitacoes@ourofino.mg.gov.br

Discriminagéo dos Servigos .
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
1,00 UN REF. EXAMES RADIOLOGICOS 9.800,00 R$ 9.800,00
imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza - 1SS . ) : . : - _ Construgio Civil

LC 116/2003: 04.03 Aliguota Atividade Municipio Cddigo CNAE  Cddigo da Obra Cadigo ART

Hosp lab frios, sanatérios, icémios, casas de salide, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003

‘alor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS 1SS Retido Desconto Condicionado

R$ 9.800,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9.800,00 R$ 196,00 2 - Nao R$ 0,00

Retencées de Impostos o N - _ - -

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retencies

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 9.800,00 Val. Aprox. Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0,00%) R$0,00

informagoes Complementares

PEDIDO DE IMUNIDADE TRIBUTARIA DE ISS A PARTIR DE 01/01/2024 CONFORME REQUERIMENTO N° 001/2024

RECEBI(EMOS) DE CASA DE CARIDADE DE OURO FINO O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1561 E CODIGO DE VERIFICACAO DKHO7XTSS.

Data CPFIRG Assinatura

/ !




05/07/2024, 16:11

._gi

I T

Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

Banco do Brasil

Transferéncias entre contas correntes BB

CASA C OURO FINO
205-4
31107-3

CASA C OURO FINO
205-4

31354-8

9.800,00

Nesta data

(G335051607276864015
05/07/2024 16:11:42

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2 .35.0#/template/~2Ftransferencias~2F818.bb%3Favalie=sim

M



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE OURO FINO Numero da NFS-e
1562
OURO FINO Cadigo de Verificacdo de Autenticidade
QJOHJKRQE

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e
Data & Hora de Emissao da NFS-e

05/07/2024 as 15:57:37

Informacgoes Fiscais

; 1 \ : Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS MNumero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestacac 4803118TZ0OB5EQSWDB4ZAWCDMKYINCO

Exigivel OURO FINO-MG OURO FINO - MG
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
it Lo http:/imgourofino.dcfiorilli.com.br:8080/iss
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 1SS web, menu consultas e informe os dados
2-Nao 2- Néo Nzo Possul 01 - Nao Possul ISSQN desta NFS-e.
PRESTADOR DE SERVIGOS |
CPFICNPJ RG/Insericio Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
23.020.456/0001-19 54000000414 00008622 CASA DE CARIDADE DE OURO FINO
Logradouro Complemento Bairro
TREZE DE MAIO, 2054 BELA VISTA
CEP Cidade Telefone E-mail
37570-000 Ouro Fino-MG 0004411059
TOMADOR DE SERVIGOS :
CF.__ {PJ/Documenta RG/Inscrigio Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razéo Social
18.671.271/0001-34 ISENTA ISENTA MUNICIPIO DE OURO FINO
Logradouro Complemento Bairmo
AVENIDA CYRO GONCALVES, 173 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod, IBGE Telefone E-mail
37570-000 OURO FINO - MG 3146008 35 34419403 licitacoes@ourofino.mg.gov.br
Discriminagdo dos Servigos _ dh _
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
1.00 UN REF. EXAMES DE IMAGEM (TOMOGRAFIA) 1.800,00 R$ 1.800,00
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Nature . . # A Construgao Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cddigo CNAE  Cédigo da Obra Cadigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de saude, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003
alor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS 1SS Retido Desconto Condicionado

RS 1.800,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 1.800,00 R$ 36,00 2 - Nao R$ 0,00

Retencées de Impostos

e

PIS COFINS IRRF ' T Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Malor Liquido da NFS-e: RS 1.800,00 Val. Aprox. Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0,00%) R$0,00

Informagdes Complementares

PEDIDO DE IMUNIDADE TRIBUTARIA DE ISS A PARTIR DE 01/01/2024 CONFORME REQUERIMENTO N° 001/2024

RECEBI{EMOS) DE CASA DE CARIDADE DE OURO FINO O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1582 E CODIGO DE VERIFICACAO QJOHJKRQS.

Data CPFIRG Assinatura
/ /




05/07/2024, 16:12 Banco do Brasil

G335051607276864018
Transferéncias entre contas correntes BB 05/07/2024 16:12:16

Debitado

Nome CASA C OURQ FINO
Agéncia 205-4

Conta corrente 31107-3

Creditado

Nome CASA C OURO FINO
Agéncia 205-4

Conta corrente 31354-8

Valor 1.800,00

Data Mesta data

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.35.0#/template/~2Firansferencias~2F818.bb%3Favalie=sim



NF5-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE OURO FINO Numero da NFS-e

1563
Codigo de Verificaciio de Autenticidade
QNVZGIYB2
Data e Hora de Emissdo da NFS-g
05/07/2024 as 16:01:13
Chave de Acesso

OURO FINO

iy NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e
LT = t/,

I SEAR L

Informacées Fiscais

Exigibilidade do 1SS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do 1S3 Local da Prestagao

490316Q0Q2LABZAZULMDY22FPT50HDSP
Exigivel OURO FINO-MG OURO FINO - MG
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
05/07/2024 Para certificacio da autenticidade acesse
http:/imgourofino.defiorilli.com.br:8080/iss
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS web, menu consultas e informe os dados
2. Nao 2 - Nao Néo Possui 01 - No Possul ISSQN desta NFS-e.
PRESTADOR DE SERVICOS \ .
CPFICNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inseriggo Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
23.020.456/0001-19 54000000414 00008622 CASA DE CARIDADE DE OURO FINO
Logradoura Complemento Bairro
TREZE DE MAIO, 2054 BELA VISTA
CEP Cidade Telefone E-mail
37570-000 Ouro Fino-MG 0004411059
TOMADOR DE SERVICOS .
CF.__ iPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razao Social
18.671.271/0001-34 ISENTA ISENTA MUNICIPIO DE OURO FINO
Logradouro Complementa Bairro
AVENIDA CYRO GONCALVES, 173 CENTRO
CEPICod.Postal Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
37570-000 OURO FINO - MG 3146008 35 34419403 Iicitacoas@ournfinu.mg.gov.br
Discriminago dos Servigos = :' e
Qtde. Un. Medida Descrigio VIr. Unitério Total
1,00 UN REF. 15% CONSULTAS AMBULATORIAIS 7.603,50 R§ 7.603,50

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS

" Construgao Civil

LC 116/2003: 04.03 Aquuola Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cddigo da Obra Cadigo ART

Hospitais, clinicas, lab érios, sanatérios, manicdmios, casas de salde, prontos-secorros, am... 2,00% 0000040000003

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado

RS 7.603,50 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 7.603,50 RS 152,07 2 - Nao R$ 0,00

: = : 7 s ; .

Retencdes de Impostos T o W

PIS COFINS INSS IRRF CsLL Qutras Retencgoes

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 7.603,50 Val. Aprox. Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0,00%) R$0,00

Informagdes Complementares

FEDIDO DE IMUNIDADE TRIBUTARIA DE ISS A PARTIR DE 01/01/2024 CONFORME REQUERIMENTO N° 004/2024

RECEBI(EMOS) DE CASA DE CARIDADE DE OURO FINO O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1583 £ CODIGO DE VERIFICAGAO QNVZGIYB2.

Data CPFIRG Assinatura
! !




05/07/2024, 16:12 Banco do Brasil

3 G335051607276864021
Transferéncias entre contas correntes BB 05/07/2024 16:12:43
Debitade
Nome CASA C QURO FINO
Agéncia 205-4
Conta corrente 31107-3
Creditado
Nome CASA C OURO FINO
Agéncia 205-4
Conta corrente 31354-8
Valor 7.603,50
Data Nesta data

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

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAG 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https://autoatendimento.bb.com .br/apf-apj-autoatendimentol/i ndex.htm1?v=2.35.0#!templatef—2 Firansferencias~2F818.bb%3Favalie =sim



PREFEITURA DE POUSO ALEGRE
SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO E FINANCAS

N° da Nota - Serje
0000000111 -E

Autenticidade

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS
Data de Emissao ... 05/07/2024 08:35:39
Competéncia (Serv.).:  07/2024

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do site:

pousoalegre.sigiss.com.br/

PRESTADOR DE SERVICOS
Razao Social.: AE. MED LTDA
Nome Fantasia:  AE.mep
CPF/CNPJ..... 44.102.522/0001-70 IM: 95172 IE: Fone:35999390760
Enderego.....: RUA CORONEL BRITO FILHO,469 SALA 214,CORONEL BRITO FILHO
- CEP:37554178
Municipio....: Pouso Alegre UF: MG Email: contato.aemed@gmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
Razao Social.: CASA DE CARIDADE DE OURO FINO
Nome Fantasia:
CPF/CNPJ.....: 23.020.456/0001-19 IM: & Fone: (35) 3441-1059
Enderego.....: RUA 13 DE MAIO,2054 - CEP : 37570000,
Municipio....: OURO FINO UF: MG
. I_Email..,,,...: flaviafs@santacasaouroﬁno.org.br
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Competéncia Jun 24 - Servigos médicos prestadas
71
Processo executado por: 172.16.20.60 Situag&o de Tributacao do ISSQN

Tributada no Prestador

Cadigo do Servico

Cédigo de Atividade (CNAE)

403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicémios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres

B610102 - Ativi de i o em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a
urgéncias
I.IN.S.S. (R$) I.RENDA (R$) PIS (RS) COFINS (R$) CSLL (R$) OUTRAS DEDUCOES (R$
0,00 61,20 26,52 122,40 40,80 0,00

informados e nio implicam na base de calculo do ISsQN

Os valores acima referem-se as retengées de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do Prestador os dados

DEDUGOES SUBEMPREITADA  |BASE DE CALCULO |ALIQUOTA VALOR DO ISS
0,00 0,00 4.080,00 2,0000% 81,60

VALOR TOTAL DA NOTA
4.080,00

VALOR LiQUIDO DA NOTA = R$ 3.829,08




05/07/2024, 11:30

SSBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASII.
05/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 11.30.48
0205400205 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: CASA C OURD FINO
AGENCIA: 0205-4 CONTA: 31.107-3

SOBRE A TRANSACAQ

ID: E000000002024D?05143034??6023009
CNPJ DO PAGADOR: 23.020.456/0001-19
VALOR: R$3.829,08
TARIFA: R$10, 00
DATA: 05/07/2024 - 11:30:43
DESCRICAO: NF 111

PAGO PARA: Ae Med Ltda
CNPJ: 44.102.522/0001-70
CHAVE PIX: 44102522000170
INSTITUICAC: 00416968 BANCO INTER
AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000176558632
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

/CUMENTO: 070501
"AUTENTICACAO SISBEB: C.5CF.61E.884.47F.CE8

Central de Atendimento BE
4004 0001
Consultas, informacoess e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Quvidoria

0BCO 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 o088

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

about:blank

about:blank

1



PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAJUBA
DAFT - DEPARTAMENTO DE ARRECADACAO E FISCALIZACAO TRIBUTARIA
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos

Nimero / Série 97 /INFe  Emissédo 05/07/2024 09:31:01 Incidéncia ltajuba (MG) ISS a reter Néo
Prest. do Servico  05/07/2024 Cddigo de verificagio 38F6.D75V.20MN.KM05 Exigibilidade Exigivel RPS
Prestador de Servicos
Nome/Razéo Social: ZAMBRANA SATIVA SERVICOS DE SAUDE LTDA
CPF / CNPJ: 42.838.484/0001-92 Reg.: Simples
Enderego: R. MIGUEL BRAGA, 99 - Bairro: BOA VISTA - Cep: 37505030
Telefone: (35) 36235787 Municipio: ltajubs - MG Pais: Brasil
Insc. Mun.: 39870 Cod. Mob.: 033062 Insc. Est.:
Email:
Nome Fant.: ZAMBRANA SATIVA SERVICOS DE SAUDE
Tomador de Servigos
Nome/Razdo Social: CASA DE CARIDADE DE OURO FINO
CPF / CNPJ: 23.020.456/0001-19 Reg.:
Enderego: R. 13 DE MAIO, 2054 - Bairro: CENTRO - Cep: 37570-000
Telefone: Municipio: Ouro Fino - MG Pais: Brasil

Insc. Mun.:

Email

Insc. Est.:isento
¥ racheI.feIfci@sanracasaouroﬁno.org.br

4.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANA

" ISS - Correspondente acs itens de servigo do cadigo tributério municipal

Cddigo do Servico/Atividade

TORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS
%)

-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES. (2,17

oualLC 116/2003

Discriminacio dos Servicos

Descrigédo Total
servicos prestado medico pelo DR Fabio Zambrana RS 4.216,00
Tributos Federais
PIS INSS CSLL IRRF COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Detalhamento de Valores
Valor Total da Nota(R$) IS5(R$) Desconto Condicional(R$) Base de Calculo(R$) Aliquota (%)
4.216,00 91,49 0,00 4.216,00 217 %
Autras Retencdes(R$)
0,00 Valor Liquido: R$ 4.216,00

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

ESTA NOTA FISCAL NAO ACOBERTA O TRANSITO DE ME

Recebi(emos) de ZAMBRANA SATIVA SERVICOS DE SAUDE LTDA,

Data: /

0s servicos constantes da nota fiscal N° 97, série NFe, conforme verificavel pelo

endereco eletrénico:

fe-cj : .br/ n F6.07 N

Assinatura:



05/07/2024, 11:39

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 11.39.55
0205400205 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: CASA C OURO FINO
AGENCTIA: 0205-4 CONTA: 31.107-3

SOBRE A TRANSACAD

ID: E0000000020240705143915095220245
CNPJ DO PAGADOR: 23.020.456/0001-19
VALOR R$4.216,00
TARIFA: R$10,00
DATA ; 05/07/2024 - 11:39:52
DESCRICAQ: NF 97

PAGO PARA: Zambrana Sativa Servico de Satide
CNBJ: 42.838.484/0001-92

CHAVE PIX: fabio.zambrana*hotmail.ccm
INSTITUICAQ: 31872455 BCo C6 S.A.

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000101407840
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valer definitivo
podera ser consultado no BBDEJ.

Notificacao enviada em: 05/07/2024 - 11:39:53
CUMENTO: 070502
“EUTENTICACAO SISBR: 3.E1E.356.F01.688.479

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditives ou fala

0800 729 0088

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

about:blank

about:blank

11



PREFEITURA DE POUSO ALEGRE
SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS

N° da Nota - Serie
0000001048 - E

Autenticidade —[
47W4-397Y

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS

Data de Emissao ....: 04/07/2024 17:39:06

Competéncia (Serv.).: 07/2024
PRESTADOR DE SERVICOS
Razéo Social.: RENNO SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia:
CPFICNPJ.....: 32.145.929/0001-03 IM: 89235 IE: Fone:3534218291
Enderego.....: RUA CORONEL BRITO FILHO,469 SALA 309,BAIRRO DE FATIMA - CEP:37554178
Municipio....: Pouso Alegre UF: MG Email: contharcont@gmail.com

TOMADOR DE S

Razao Social.: CASA DE CARIDADE DE OURO FINO

Nome Fantasia:

CPF/CNPJ...... 23.020.456/0001-19 IM: IE:
Enderecgo.....: RUA 13 DE MAIO,2054 - CEP : 37570000,
Municipio....: OURO FINO

Email........: ﬂaviafs@santacasaourofino.org.hr

ERVICOS

Fone: (35) 3441-1059

UF: MG

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS

P x

Processo executado por: 172.16.20.60
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do site:

pousoalegre.sigiss.com.br/

Situacéo de Tributacao do ISSQN
Tributada no Prestador

Cddigo do Servigo
403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios,

Cadigo de Atividade (CNAE)

8630502 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames complementares

casas de satide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres

IN.S.S. (R$) I.LRENDA (R$)  |PIS (R$)
0,00 67,32 29,17

COFINS (R$)

CSLL (R$) OUTRAS DEDUCOES (R$

134,64 44,88 0,00

Os valores acima referem-se as retencgdes de tributos administrados

informados e nédo implicam na base de cédlculo do ISSQN

pela Unido, sendo de responsabilidade do Prestador os dados

BASE DE CALCULO
4.488,00

SUBEMPREITADA
0,00

DEDUCOES
0,00

VALOR TOTAL DA NOTA
4.488,00

ALIQUOTA
2,0000%

VALCR DO ISS
89,76

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 4.211,99




Uoll772024, 13:16 about:blank
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.16.11
0205400205 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: CASA C QOURQ FINO

ID: EDOUUUODU20240?05161505324930733
CNPJ DO PAGADOR: 23.020.456/0001-19
VALOR: R$4.211, 99
TARIFL: R$10,00
DATA: 05/07/2024 - 13:16:06
DESCRICAD: NF 1048

PAGO PARA: Renno Servicos Medicos Ltda

CNPJ: 32.145.929/0001-03

CHAVE PIX: 32145929000103

INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 1497 - CONTA: 00000000000000498009

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacio pode ser tarifada em atée 0,99%,

com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDEJ.

Notificacao enviada em: 05/07/2024 - 13:16:07

CUMENTGC: 070503
—JTENTICACAD SISBB: D.DY9F.086.559.87B.23E

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

SAC BR
0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, BSAC e Demais canais de

atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 00BS

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

about:blank



Nota Fiscal de Servicos Eletronica (NFS-¢)

CLINICA MEDIC MATOS LTDA - ME
R SANTA MONICA, 166

Nimero da NFS-e

CEP: 39400-135 - Bairro: TODOS OS SANTOS 202400000000201

Municipio: Montes Claros - MG

E-mail: gilvancontabil19@gmail.com :
Data do Servigo Céddigo Verific:

Fone: (00) 0000-0000

CNPJ /CPF Inscricdo Estadual Inscricio Municipal 05{07;2024 75118a¢8
28.206.627/0001-12  *+++ 75099
PREFEITURA MUNICIPAL DE MONTES Dt. de Emissao Exigibilidade Tributado no Municipi
CLAROS/MG W
W Secretaria Municipal da Financas
Fone: (38) 2211-3217 - nota.montesclaros.mg.gov.br/NFSe.Portal 05/07/2024 Exigivel Montes Claros/MG

T i

S

1

Nome / Razdo Social

CASA DE CARIDADE DE QOURO FINO
Enderaco

R 13 DE MAIO,2054

Cidade F Fone EP

Quro Fino MG _|(35) 3441-1059 37570-000
Bairro

CENTRO

ICNPJ / CPF / NIF inscricao Municipal Inscrigdo Estadual
23.020.456/0001-19

IE-mail
e ek

S

i

~-+azao Social Inscrigdo Municipal
a2 21

E-mail Fone iCidade
f e ke sk e ke
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETII
Servigos médico prestados Santa Casa de Ouro Fino o 1.904,00 2,00 38,08 | Nao
DADOS BANCARIOS: in‘ 0o ?
BANCO: SICOOB =S
AG: 4027 A O
. CONTA: 289075696.. Aliquota Efetiva: 2,0000000000%. ,,J L
Cddigo do Servigo Cddigo NBS
04.01 - Medicina e biomedicina. RTERREAR
CIDE COFINS COFINS Imporiagao ICMS OF 1Pl ISIPASEP PIS/PASEP Import,
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 .00
Base Calculo ISSQN Préprio alor do ISSQN Préprio lgase Célculo ISSQN Retido [Valor do ISSQON Retido alor Total do ISSQN [Valor Dedugdo/Deseontos
1.904,00 ,00 0,00 38,08 0,00

Inf :0es Adicionais

- NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Lei 12741/2012: Mun: R$54,07: Est: R$0,00; Fed: R$256,09: Total Aprox: R$310,16. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 05/07/2024 as 08:07:31.
i Para consultar a autenticidade acesse: nota.montesclaros.

OO AR

20240000000020175

Recebi(emos) de Nimero da NFS-e Nimero de Controle do Municipic
CLINICA MEDIC MATOS LTDA - ME 202400000000201
Competéncia
0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 05/07/2024
=i NFS-e
Data Identificacdo e assinatura do recebedor 75118a8f1

Consulta realizada em 05/07/2024 as 08:07:31,
Para consultar a autenticidade acesse: nola.montesclaros.mg.gov.bn‘NFSe.Porial

Panina



e R P e |

B

Debitado
Agéncia
Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Nimero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPF/CNP.J
diferente

Autenticagio SISBB

Banco do Brasil

TED - Transferéncia Eletronica Disponivel

205-4
31107-3  CASA C OURO FINO

756 BANCO SICOOB S.A.
4027 SICOOB CREDICOM

289075696

0000
28.206.627/0001-12

CLINICA MEDIC MATOS LTDA
CREDITO EM CONTA

70.504

1.904,00

05/07/2024

B96D00BIEI7ADBDE

G335051306450683021
05/07/2024 13:21:40

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

Servigo de Atendimenta ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https:ffautoatend|'mento.bb,com‘bn’apf—apj-autoatendimento!index.htmi?v=2.35.0#ftempfate!~2FIransferencias-2F862—1 -bb%3Favalie=sim

111



Prefeitura Municipal de NUmero da NFS-e

Sio Gotardo 202400000000039
Secretaria Municipal de Planejamento e Gestio C;dif;' TWCS%E

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e
Competéncia: 07/2024

Data/Hora de Emissao

05/07/2024 13:19:57
el

Prestador de Servigos

Razéo Social: GILBERTO O M JUNIOR ASSISTENCIA MEDICA EIREL|

CNPJ: 32.919.895/0001-59 - Inscricao Municipal: 20361 5560202343 - Inscricao Estadual:

E-mail: recepcao.unicontas@yahoo.com

Enderego: Outros RUA DAS CAMELIAS, 160, JARDIM DAS FLORES - Séo Gotardo - MG - CEP: 38.800-000

Tomador de Servigos

Razdo Social: CASA DE CARIDADE DE OURO FINO

CNPJ: 23.020.456/0001-19 - Inscrigdo Municipal; - Inscricao Estadual:
E-mail: caroiina,kiehn@santacasadeouroﬁno.org.br

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

Discriminagédo dos Servigos
Servigos médicos prestados.

Valor Total dos Servigos: R$ 4.811,00
Cédigo do CNAE - Cadigo e Descrigao do Item Lista de Servigo
8630/5-99 - 4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres

Retengdes de PIs COFINS INSS IR CSLL
Impostos (R$) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor Dedugées Desconto Incondicionado Desconto Condicionado Outras Retengées ISSQN Retido
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
A alor Servigos Total Dedugdes * Base de Célculo iqu Y S
CALCULO Valor ig edug as u X Aliquota (%) ISSQN
4.811,00 - 0,00 = 4.811,00 2,00 = 96,22
DO ISSQN * Total Dedugdes = ( Valor Dedugdes + Desconto Incondicionadao ) 4

VALOR LIQUIDO DA NOTA: R$ 4.811,00

Outras Informagées

- Nota Fiscal de Servigos Eletranica regulamentada pelo Decreto n°® 190 de 01 de setembro de 2023 (para todas as notas emitidas),

- Data de vencimento do ISSQN desta Nfs-e 20/08/2024 (conforme estabelecido pela RFB),

- Exigibilidade ISSQN: Exigivel - Local da prestagao do servigo: Sao Gotardo - MG - Local da incidéncia do ISSQN: S3o Gotardo - MG.

- Cumprimento a Lei Federal 12.741/12 e Decreto 8.264/14 (Lei da Transparéncia Fiscal). Valores aproximados dos tributos - Federais: R$647,08 (13,45%); Estaduais:
R$0,00 (0,00%); Municipais: R$96,22 (2,00%) - Fonte: IBPT - Versdo: 17.1.A - Chave: W7m9E1.

- Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples nacional (aliguota: 2,00%).

- Prestador com regime de recolhimento: Variavel e regime especial de tributac&o: Microempresa ou Empresa de Pequenao Porte - ME-EPP.

Informagdes Complementares do Prestador de Servigos

f 2

L

Verifique a autenticidade da NFS-e através do link Identificador tnico da NES-e
httos://saoaotardoma.ereceita.net.br. na drea oiiblica - consulta autenticidade de NFS-e MzYOMzIOMKkxtDQvtTSVAAA%3D



Ua/0772024, 14:16 about:blank
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.16.18
0205400205 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: CASA C QURO FINO
AGENCIA: (0205-4 CONTA: 31.107-3

ID: EOOU0000020240?05171503183729597
CNPJ DO PAGADOR: 23.020.456/0001-19
VALOR: R$4.811,00
TARIFA: R$10, 00
DATA: 05/07/2024 - 14:16:14
DESCRICAOD: NF 39

PAGO PARA: C(Qliveira Martins Assistencia Medica

CNPJ: 32.919.895/0001-59

CHAVE PIX: dr.cirurgiaogilbertojunior*gmail.com

INSTITUICAO: 87780268 CC POUP E INV UNIAO DE EST

AGENCIA: 0217 - CONTA: 0000060000D0000844875

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BRDPJ.

'CUMENTOQ: 070505
= JTENTICACAO SISBB: 0.8D2.631.E3D.422.D06

Central de Atendimentoc BR
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 QU088

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

about:blank



Municipio de Piumhi - MG
Setor de Tributagio
Rua Padre Abel, 332 - 37925000 - Piumhi - MG

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

Dados da NFS-e

Natureza da Operagao: Tributagdo no municipio Codigo de Autenticidade: 66882427 Data de Emissdo: 05/07/2024 13:49:43
N° RPS: N NFS-e: 2024/46 Data Emissio RPS:

Dados do Prestador

Razio Social: HIAGO ANTUNIS NEUROLOGIA LTDA - ME
Nome Fantasia: HIAGO ANTUNIS NEUROLOGIA LTDA - ME

CNPJ: 49.577.753/0001-53 Inscrigdo Estadual: Inscrigdo Municipal: 60944
Enderego: Rua JOAQUIM BELIO, 0106, , CENTRO, Cep:37925000, PIUMHI - MG
Telefone: () E-mail: contabilidadeivamar@lyahoo.com br

Incentivador Cultural: Nio Simples Nacional: Optante Regime Especial: Microempresa Municipal

~ Dados do Tomador

Raziio Social: CASA DE CARIDADE DE OURQO FINO (SANTA CASA OURO FINO)

CNPJ: 23.020.456/0001-19 Insc. Estadual: Insc. Municipal:
Endereco: R 13 DE MAIO, 2054, CENTRO - CEP 37.570-000 - OURO FINO - MG
E-mail:

Discriminac¢io dos Servicos

Nota fiscal referente 4 Atendimentos em Neurologia.

Observacgoes

Cédigo/Servico - Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza
04.01 - Medicina e biomedicina.

Codigo CNAE ISSQN Retido Local Prestagio dos Servigos Local de Incidéncia ISSQN
8630503 Nio 3146008 - OURO FINO - MG 3151503 - PIUMHI - MG

Retengoes Federais
PIS COFINS INSS IR CSLL OUTRAS
RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00

Valores da NFS-¢

Valor Total dos Servicos Dedugdes Desconto Incondicionado Desconto Condicionado Base de Calculo
RS 3.264,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 3.264,00
Aliquota Valor do ISSQN Valor Total Valor Liquido
2.01 RS 65,61 RS 3.264,00 RS 3.264,00
Recebemos de HIAGO ANTUNIS NEUROLOGIA LTDA - ME 0s servigos discriminados na nota fiscal eletronica indicada ao lado. NFS-¢
Data de recebimento I Assinatura e Documento do recebedor 2024/46




05/07/2024, 14:31 about:blank
SISRBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTIL
05/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.31.46
0205400205 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: CASA C OURO FINO
AGENCIA: 0205-4 CONTA: 31.107-3

Ip: E0000000020240705172953056464027
CNPJ DO PAGADOR: 23.020.456/0001-19
VALOR: R$3.264,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 05/07/2024 - 14:31:43
DESCRICAO: NF 46

PAGO PARA: Hiago Antunes Neurologia Ltda

CNPJ: 49.577.753/0001-53

CHAVE PIX: 49577753000153

INSTITUICAO: 01604998 CCLA SUL MINAS-SICOOB CRED

AGENCIA: 3169 - CONTA: 000000000000006680GS

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta Lransacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O walar definitiveo

poderd ser consultado no BBDPJ.

__ <UMENTO: 070506
AUTENTICACAO SISBB:

F.FC3.61D.04C.182.370

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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

about:blank



PREFEITURA DE POUSO ALEGRE N° da Nota - Serie
SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO E FINANCAS (00000098 - £

Autenticidade
J32K-LVop

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS o]
Data de Emiss&o ....: 05/07/2024 11:54:22 (o o
Competéncia (Serv.).:  07/2024

PRESTADOR DE SERVIGOS

Razao Social.: RICARDO FONSECA COSTA ME

Nome Fantasia:

CPFI/CNPJ.....: 32.216.530/0001-68 IM: 89609 IE: ISENTO Fone:

Enderego.....: RUA SAO FRANCISCO,700,BOA VISTA - CEP:37552094

Municipio....: POUSO ALEGRE UF: MG Email: fiscal2.contabilexito@gmail.com
TOMADOR DE SERVICOS

Raz&o Social.: CASA DE CARIDADE DE OURO FINO
Nome Fantasia:

CPF/CNPJ.....: 23.020.456/0001-19 IM: IE: Fone:
Endereco.....: RUA 13 DE MAIO,2054 - CEP : 37570000, CENTRO

Municipio....: OURO FINO UF: MG

Email......... racheI.falici@santacasaouroﬁno.org.br

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

Prestagdo de servicos médicos para Santa Casa de Ouro Fino

Informagées Complementares
CONTA DA EMPRESA: RICARDO FONSECA COSTA ME CNPJ.: 32.216.530/0001-68 - BCO: NU PGTOS SA - BCO: 0260 - AG.: 0001 - C/C:841167921-9

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C, 123/20086.

Processo executade por: 172.16.20.60 Situagéo de Tributacao do ISSQN
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do site:

pousoalegre.sigiss.com.br/ Tributada no Prestador

Cédigo do Servico

402 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultrassonografia, ressonancia magnética,
radiologia, tomografia e congéneres

Cadigo de Atividade (CNAE)

8640207 - Servigos de diagnéstico por imagem sem uso de radiagio lonizante, exceto  ressonancia

magnética
I.N.S.S. (R$) I.RENDA (R$)  [PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$) OUTRAS DEDUGOES (R$
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do Prestador os dados

informados e nio implicam na base de célculo do ISSQN
DEDUCOES SUBEMPREITADA BASE DE CALCULO ALIQUOTA VALOR DO ISS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 5.070,00 2,8151% 142,73 5.070,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 5.070,00




05/07/2024, 15:08

S¥SBBE - S5SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.08.15
0205400205 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: CASA C QURO FINO
AGENCIA: 0205-4 CONTA: 31.107-3

SOBRE A TRANSACAOD

ip: E00C00000020240705180554493649960
CNPJ DO PAGADOR: 23.020.456/0001-19
VALOR: R$5.070,00
TARIFA: R510,00
DATA: 05/07/2024 - 15:07:02
DESCRICAD: NF 96

PAGO PARA: Rc Imagens

CNPJ: 32.216.530/0001-68

CHAVE PIX: 32216530000168

INSTITUICAC: 18236120 NU PAGAMENTOS 5.A.

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000008411679219

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BRDPJ.

Notificacao enviada em: 05/07/2024 - 15:07:03

__ZUMENTO: 070507
AUTENTICACAO SISEB:

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0BOD 729 0088

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

about:blank

about:blank
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE OURO FINO

Nimero da NF$-e
Ly 1834
URO FINO Cédigo de Verificaggo de Autenticidade
| NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e el

ni

Data & Hora de Emissdo da NFS-8
Exigibiidade do 1SS

05/07/2024 as 12:07:01
0 ki ;: e L4 wve w A“m
Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao 490253CXWAVEVBJIPTPAITVDL1YB5CETS
Exigivel QURO FINO-MG QOURO FINO - MG
MNamero do RPS Serie do RPS Tipo da RPS Data do RPS Competéncia
7 Para certificagio da autenticidade acesse
0s/u7/2024 hittp: fmg defiorilli.com.br:B080/iss
Oplante Simples Nacionat  Incentivo Fiscal Regime Especial Tribulagéio Tipo 1SS web, menu consultas e informe os dados
1+ 8im 2 -Nao Microampresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

desta NFS5-e.

s

CPFICNP) RGlnscrigio Eslm;;r ¥ rcn'r;au Mumw Cadastro
22.390.889/0001-01 54000001507 00022415 SOUZA & BAGANHA LTDA
Logradouro Complemanto Balrro
RUA MAJOR SEBASTIAO PIRES, 111 SALASTES CENTRO
CEP Cidate Telefone E-mail
137570-000 Ouro Fino-MG 0034411162
Rsiinwnqéo és . Inscrigdo Gunicépal Nome/Raz8o Social .
23.020.456/0001-19 CASA DE CARIDADE DE OURO FINO
Logradouro Complemento Bairro
RUA 13 DE MAIO, 2054 CENTRO
CEP/CodPostal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
37570-000 OURO FINO - MG 3146008 35 34411059 PATRICI&SOUZA@SANTACASAOURDFIN0.0RG.BR
Discrimi o8 Se
Qtda.

. Gn, Modida Dascr-l;éa
1,0000 1 SERVICOS MEDICOS PRESTADDS

Vir. Unitsrio Total
295000  RS2950.00

Aliquota

Atividade Municipio  Cédigo CNAE daObra  Odigo ART
i0s, os, omios, casas de salde, prontos-socorros, am... 2,7773% 0000040000003 8630502

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicicnado Dedugdes Base Céleulo Base de Calculo Tolal do 1SS ISS Retido Desconto Condiclonado

RS 2.950,00 R$ 0,00 R$ 2.950,00 RS 81,93

2« Néo R$ 0,00

PiS

} COFINS

INSS IRRF CSLL Qutras Retengbes
RS 8,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
alor Liquido da NFS-e: R§ 2.950,00 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$396,78 Estadual (0,00%) R$0.00 Municipal (2,67%) RS?B.TE!
Informagdes Complementares

Empresa optante pelo simples naclonal, LG 123/2006.

saimrasesrerunn
bk

RECEBHEMOS) DE SOUZA & BAGANHA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-s DE NUMERO 1834 E CODIGO DE VERIFICAGAC BKXBIMOF1,
CPFIRG Assinatura
/ !

Data
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08/07/2024, 16:01

NFS-E

PREFEITURA DE CORDISLANDIA
ESTADO DE MINAS GERAIS

NOTA FISCAL

0000227

NUMERO RPS

DATA DE EMISSAO NOTA

08/07/2024 16:01:07

08/07/2024

DATA DO FATO GERADOR

PRESTADOR DE SERVICOS

RAZAO SOCIAL PRESTADOR

CARLA CASSIANA SOUZA BUENO & CIA LTDA

NOME FANTASIA PRESTADOR

DRA CARLA CASSIANA - ENDOCRINOLOGISTA |

ENDERECO

AVN JOSE LOPES VASCONCELOS, N° 32, CENTRO, CORDISLANDIA MG , 37498000

COMPLEMENTO |
CASA

N°® CPF/CNPJ

41.404.774/0001-65

SIMPLES NACIONAL

SIM

INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL _i
01396 0365-324412 | JAIRMBUIENO@YAHOO.COM.BR ;

TOMADOR DE SERVICOS

NOME DO TOMADOR

CASA DE CARIDADE OURO FINO

ENDERECD

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

COMPLEMENTO B

N CPF/CNPJ

1.020.456/0001-19

INSC. MUNICIPAL INSC, ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

https://cordislandia-mg.prefeituramoderna.com.br/ meuiss_new/nfe/print_nota.php?nr_nf=227&id

UNID QUANT., [DESCRICAD DO SERVICO VALCR UNIT, VALOR TOTAL :.
SRV 01 | SERVICOS MEDICOS PRESTADOS DRA CARLA CASSIANA SOUZA BUENO 7.752,00 7.752,00 |
|
i
|
|
|
I
|
OBSERVACOES TOTAL GERAL"
7.752,00 |
IMPOSTOS FEDERAIS IMPOSTOS MUNICIPAIS
RETIDO INSS PIS/PASEP COFINS IR | CSLL ALlQuoTa 1sS BASE DE CALCULO TOTAL 158 VALOR L[QL”DO
NAO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,5000 % 7.752,00 193,80 7.752,00
DESCRIGAD DA ATIVIDADE DA PRESTACAO i |
LC116: 0401 - CNAE: 8630-5/03 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
DESCONTOS / DEDUGCOES
DESC. CONDICIONADD DESC. INCONDICIONADO DEDUCOES (Materiais & Qutros) OUTRAS DEDUCOES |
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 |
OUTRAS INFORMACOES
NATUREZA DA OPERAGAD RECOLHIMENTO LOCAL DA PRESTACAO DO SERVIGO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (IBPT) I.
Tributado no Municipio ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR OURO FINO - MG R$ 1.265,90 (16.33%)|
ESTE DOCU'MENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br I
CODIGO DE VALIDAGAO - 25655940369d78159aa0346d33e4210
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - 4df2b1d50d3efc0ed11 373f3ccdd88i5 ‘
. , ]
Recebi(emos) de CARLA CASSIANA SOUZA BUENO & CIA LTDA o(s) servigo(s) |
indicado(s) a nota fiscal eletrénica de servigo de nimero 0000227. NUMERO NOTA FISCAL |
|
/ / 0000227
Data do Recebimento ldentificagdo e assinatura do recebedor |
|
BAUHAUS SISTEMAS ®

=4df2b1d50d3efcOed11 373f3ccddB8i5&cidade=c. .. 1M



09/07/2024, 08:33 about:blank

SISBB - GSISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
“8/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.33.48
205400205 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: CASA C OURQ FINO
AGENCIA: 0205-4 CONTA: 31.107-3

SOBRE A TRANSACAD

ID: E0000000020240709113211017259244
CNBJ DO PAGADOR: 23.020.456/0001-19
VALOR.: R$7.752,00
TARIFA: R$0, 00
DATA: 09/07/2024 - 08:33:44
DESCRICAO: NF 227

PAGO PARA: Dra Carla Cassiana - Endocrinologist

CNPJ: 41.404.774/0001-65

CHAVE PIX: 41404774000165

INSTITUICAC: (0000000 BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 0368 - CONTA: 00000000000D000B068B38

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

com valer maximo de R$10,00. O walar definitiwvo
podera ser consultado no BBDBRJ.

Notificacao enviada em: 09/07/2024 - 08:33:44

“SDOCUMENTO: 070901
AUTENTICACAO SISBB: B.44F.ECC.878.D0A.E81

Central de Atendimento BR
4004 0001
Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouwvidoria
0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 72% 0088

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

about:blank
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06

ome ou Razdo Social da Empresa

CNPJ da Empresa

ASA DE CARIDADE DE QURO FINO

23.020.456/0001-19

ecebi da Empresa acima identificada, pela prestacdo dos servicos de FONOAUDIOLOGO GERAL a importancia de R$ 288,00 (duzentos e oitenta e oito reais ),

anforme discriminativo abaixo:

Numero de Inscricdo ESPECIFICACAQ:
o INSS: No CPF: 004.068.836-45 1.Valor Servico Prestado 360,00
2.0utros Proventos 0,00
Identidade Total 360,00
DESCONTOQS:

Umero: 3.0utros Descontos 0,00
rgdo Emissor: Ssp UF: 4.Iss 0,00
Endereco 5.IRRF 0,00
6.Deducdo INSS 72,00
ADIALISTA MARCUS ANTONIO, 73 7.5EST / SENAT 0,00
OLINAS 8.Pensao Alimenticia 0,00
Localidade Data Total 72,00
VALOR LIQUIDO 288,00

JURO+<NO/MG 10/07/2024 Q

Nome completo [ Assinatura

IOVANNA AZEVEDO ROCHA SALLES

L

@ remuneracdo serd incluida na GFIP e os valores retidos a titulo de contribuicdo previd

encidria serfio recolhidos em conformidade com a legislacdo vigente,



10/07/2024, 16:02

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
10/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.02.22
0205400205 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: CASA C QURO FINO
AGENCIA: 0205-4 CONTA: 31.107-3

ID: EDG0000002024071019003?99129?473
CNEJ DO PAGADOR: 23.020.456/0001~-19
VALOR: R5288, 00
TARIFA: R$0, 00
DATA: 10/07/2024 - 16:02:20

PAGO PARA: Giovanna A R Salles
CPF: *** (068,.836-*+*
CHAVE PIX: 00406883645
INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASTL S.A.
AGENCIA: 0205 - CONTA: 00000000005100073248
TIEPO DE CONTA: Conta Poupanca
Esta transacdo pode ser tarifada em ateé 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDERJ.

Notificacao enviada em: 10/07/2024 - 16:02:20

JCUMENTO: 071001
“AUTENTICACAQ SISBB: 2.1B3.981.DFE.011.BFB

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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

about:blank

about:blank
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICiPIO DE OURO FINO Nimero da NFS-e
78
OURO FIN . -
0 Cédigo de Verificagao de Autenticidade
BGIQALUYI
! - NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-e GALh
L T Data e Hora de Emissdo da NFS-e
: : b . e 05/07/2024 as 13:29:43
Informacgdes Fiscais . .
- S e Chave de Acesso
Exigibilidade do 158 Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao 49{]2?3BTSOGVADC36|R1TW3W8YJOSJJK
Exigivel OURO FINO-MG OURO FINO - MG
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificacio da autenticidade acesse
il http:ngournfino.dcﬁori!Ii.com.br:sosuﬁss
Oplante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS web, menu consultas e informe os dados
1-Sim 2-Nio Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento desta NFS-e,
PRESTADOR DE SERVICOS o 4
CPFICNPJY RG/Inserigio Estadual Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
51.395.187/0001-00 54000002868 00033415 G M C CLINICA MEDICA LTDA
Logradouro Complementio Baimro
AVN CYRO GONCALVES, 168 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
1 37570-000  Ouro Fino-MG
T = .. R ggsm\ﬂ“ﬁbs T . : T " T 3 PR -%_:%;: e i
CPHUNPJ/Documenta RG/Inscrigio Estadual Inscrigée Municipal Nome/Razao Social
23.020.456/0001-19 isento CASA DE CARIDADE DE OURO FINO
Logradoura Complemento Bairro
RUA TREZE DE MAIO, 2054 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
37570-000 OURO FINO - MG 3146008 35 34411059 flaviafs@santacasaoumﬁno.urg.br
R e 7 e o
Discriminacdo dos Servicos b .
Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS 1.632,00 R$ 1.632,00
Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza-1S§ . - ... Construgao Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cadigo CNAE  Cédigo da Obra Cadigo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630503
Valar Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS IS8 Retido Desconto Condicionado
R$ 1.632,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS$ 1.632,00 R$ 32,64 2 - Ndo R$ 0,00
Retencdes de Impostos - 20T e T . ST e
Pis COFINS INSS CsLL Qutras Retencdes
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 1.632,00 Val. Aprox. Tributos:
Informagées Complementares
L.
RECEBI(EMOS) DE G M € CLINICA MEDICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 78 E CODIGO DE VERIFICACAO BGIQALUYI. —‘
Data CPFIRG Assinatura
! !
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE OURO FINO Numero da NFS-e
1566

! OURO FINO Codigo de Verificagao de Autenticidade

3 P9QDWIGP1

3 o NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS

1—“ 1..!539—'?—:1 & c A - Data e Hora de Emissdo da NFS-e
Informagées Fiscais e piat S S e 11/07/2024 as 10:20:16
— i Chave de Acesso

Exigibilidade do 1SS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS

Local da Prestagao

Ci__ NPJ/Documento

18.671.271/0001-34

Logradouro

RG/Inscrigac Estadual
ISENTA

AVENIDA CYRO GONGALVES, 173

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais
37570-000 OURO FINO - MG

491139KMDO024LIHBG53 K224ZMOSAIJ7
Exigivel OURO FINO-MG OURO FINO - MG
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
11/07/2024 Para certificagdo da autenticidade acesse
htty irofino.defiorilli.com.br:8080/iss
Optante Simples Nacional Incentive Fiscal Reqgime Especial Tributagao Tipo 1S5 web, menu consultas e informe os dados
L 2-Nao 2-Nao Nio Possui 01 - No Possul ISSQN dests NFS-e.
PRESTADOR DE SERVICOS . e S e e e
CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
23.020.456/0001-19 54000000414 00008622 CASA DE CARIDADE DE OURO FINO
Logradouro Complemanto Bairro
TREZE DE MAIO, 2054 BELA VISTA
CEP Cidade Telefone E-mail
37570-000 Ouro Fino-MG 0004411059
TAMADOR DE SERVIGOS T 7

Inscrigie Municipal
ISENTA

G

Nome/Razao Social

MUNICIPIO DE OURO FINO

Complemento Bairro
CENTRO
Cod. IBGE Telefone E-mail
3146008 35 34419403 |Icitacues@ourofino.mg.gov.hr

Discriminagéo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigao \rI.r.\UnitéﬂrI.u . Total
1,00 UN REF. 15% CONSULTAS AMBULATORIAIS 1.440,00 RE 1.440.0;’;-
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS i e :  Construgio Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliquota Alividade Municipio Cddigo CNAE  Cédigo da Obra Cddigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de saide, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS 1SS Retido Desconto Condicionado
RS 1.440,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.440,00 RS 28,80 2 - Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos _ L R S '1‘* L .
FIs COFINS IRRF CsLL Outras Retencdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 1.440,00

Val. Aprox. Tributos: Federal (0.00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0,00%) R$0,00

Informagdes Complementares

PEDIDO DE IMUNIDADE TRIBUTARIA DE ISS A PARTIR DE 01/01/2024 CONFORME REQUERIMENTO N° 001/2024

Data

! /

RECEBI(EMOS) DE CASA DE CARIDADE DE OURO FINO O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1586 E CODIGO DE VE

CPFIRG

RIFICACAD PSQDWIGP1.

Assinatura




11/07/2024, 14:29 Banco do Brasil

g ? G332111331340436019
i Transferéncias entre contas correntes BB 11/07/2024 14:28:45

sl

Debitado

Nome CASA C OURO FINO

Agéncia 205-4

Conta corrente 31107-3

Creditado

Nome CASA C QOURO FINO

Agéncia 205-4

Conta corrente 31354-8

Valor 1.440,00

Data Nesta data

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

Servigo de Alendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https:n’autoatendimento.bb,com.bn’apf-apj-autoatendimento!'rndex.hlml?v=2.35‘O#Jtemplatef——ZFt'ansferencias—zFB1 8.bb%3Favalie=sim



Dr. Gilberto de Oliveira M. Junior - Ouro Fino

Ambulatério de especialidades - 2024

Totalde = . sse Santa  Valor total liquido para o
Ll - : Valor Total : S !
. médico - Nota fiscal /

Incentivo varizes - cirurgias reali

1.275,00 |~
Pl
Resultado RS 5.660,00 | RS 849,00 | RS 4.811,00 |-~
SANTA CASA i i .
Q,, fertpirn Dr. Hiago Antunis Silva - Ouro Finc //
Ambulatdrio de ialidades - 2024

Asse Santa  Valor tatal liquido para o

‘alor Total i )
v a medico - Nota fiscal -~ |

v sania casa ; : =
@ e Dra. Gerusa Maria Coutinho - Ouro Fino

Ambulatério de especialidadss - 2024

Valor Total

t SANTA CASA
@ Tt it Dr. Renan Romano Renno Costa - Ouro Fino

Ambulatdrio de especialidadas - 2024

sse Santa | Valor total liquido para o

Valor Total
. Nota fiscal S

33 junho RS 5.280,00 | RS 792,00 | RS 4.488,00 | _

A santacasa : )
@?? Dra. Carla Cassiana Souza Bueno - Ouro Fino

Ambulatério de especialidades - 2024

se Santa Valor total fiquido para o
médico - Nota fiscal

ValorTotal

9.120,00 | RS 1.368,00 | RS

7.752,00 e




e

@; SANTA CASA
po RO PG

ate’hdimgntqs j

Valor Tota

Ambulatdrio de especialidades - 2024

Dr. Fabio Fonseca Tames Zambrana - Curo Fino

4.960,00 | RS

medico

eSanta. Valor total liquido para o
Nota fiscal

@ SANTA CASA
SRS R R R

- Valor Total

4.800,00 | RS

Dr. Dyhonata Henrique Negrisoli - Ouro Fino

Ambulatério de espacialidades - 2024

720,00 | RS

Santa  Valor total liquido para o
médico - Nota fiscal

4.080,00

(W svmoass

Ambulatério de especi

Valor Total

2.240,00 | RS

alidades - 2024

Dr. Jo&o Ricardo Carvalho de Matos - Proctologista

/s
i SANTA CASA i .
@ AR E Ortoped'a (ChIGO)
Ambulatério de especialidades - 2024
Valar Total
:':I
— oAV A
: : . Wap
Dr. André de Souza Baganha - Endoscopia e Colonoscopia (_
J’/‘
Ambulaldrio de espacialidades - 2024
0 P
_' '{_—'I- 0 & n O
Dats Proced 0 Yalar do i
10/06/2024 EDA/Colonoscopia Colonoscopia RS 800,00 | RS 50,00 | RS 750,00 4G !
10/06/2024 EDA/Colonoscopia Endoscopia Digestiva Alta RS 350,00 | RS 50,00 | RS 300,00 =
10/06/2024 EDA/Colonoscopia Polipectomia RS 230,00 | RS 30,00 | RS 200,00
19/06/2024 Colonoscopia Colonoscopia RS 800,00 | RS 50,00 | RS 750,00
19/06/2024 Colonoscopia Colonoscopia RS 800,00 | RS 50,00 | RS 750,00
19/06/2024 Colonoscopia Polipectomia RS 230,00 | RS 30,00 | RS 200,00
Re «j%r‘l 0,00 60,00 950,00 =
@ SANTA CASA Dr. Ricardo Fonseca da Costa - Ouro Fino - _
: Ultrassonografia _ |~
Ambulatdrio de especialidades - 2024
Valor}!qnido__.mtal para a 1
i tot_?l_ . médico - Nota Fiscal <‘
66 5.830,50 | RS 5.070,00 e

====i1




(é SANTA CASA

Dra. Giovanna Azevedo Rocha da Salles

Ambulatdrio de especialidades - 2024

junho

RS

720,00 | RS

360,00 | RS

(ﬁf SANTA CASA
I g

Total de exames

Biopsia de Pros

Valor do Exame

Dr. Alexandre Piovesan Mendanga

or total

Repasse Santa Casa

Valor total para o

medico

1 junho

RS

950,00 | RS

950,00

RS

450,00

RS 500,00

Total de exames

Estudo uradi#i i

Valor total para o

Més Valor do Exame Valor total Repaase Santa Casa 3
i médico
2 Junho RS 580,00 | RS 1.160,00 | RS 100,00 | R$ 1.060,00

Exames Raio-X
Prefeitura Ouro Fino

(@ SANTA CASA

Total de exames

Més

Valor total

9.800,00

Exames de Tomografia
Prefeitura Ouro Fino

@ SANTA CASA
E, & U

Mes

Vaior total

1.800,00 |~

Repasse Santa
Casa

RS  7.603,50 | ,

Ortopedia / raio-X

Consultas e exames sem

/Tomografia

RS

13.040,00

Valor Total de
Consultase
exames

R$ 62.730,50 | RS

Total para Santa Casa

20.643,50




' _ Documento de Arrecadacio
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
( 23.020.456/0001-1 9] CASA DE CARIDADE DE OURO FINO J

[F'eriodr.l de Apuragio Nimero do Documento

Data de Vencimento
31 107)'2024] [ 20/08/2024 [ 07.01.24193.7974094-0

Pagar este documento ate

Chservagdes

Darf emitido pelo Sicalc Web

Compasicao do Documento de Arrecadacao

Codigo Denominagio Principal Multa Juros Total
5052  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 398, 41 308, 41
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETEN(;f\O DE CONTRIBUIQ@ES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADOD
PA 07/2024 Vencimento 20/08/2024
Totais 398,41 8,88 0,080 398,41
N SENDA (Versdo:5.1.8) Pagina: 1/1 11/07/2024 11:20:38 J
858800000032 984103852423 330701241935 79740940460 5 AUTENTICACAO MECANICA
Documento de Arrecadagao de Receltas Federais Pague com o PIX
[ 85880000003 2 | [ 98410385242 3 | [ 33070124193 5 | [ 797409404 CNPJ: 23.020.456/0001-19 i

|

l

|

I

{

Il

Namero: 07.01.24193.7974094-0
Pagar ate: 20/08/2024

Valor: 398,41




11/07/2024, 11:27

Banco do Brasil

4 i
?g % Boletos e convénios, com cédigo de barra, contas

G334111123936779014
11/07/2024 11:27:28

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/87/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO = 11.27.28
02085400205

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO
CLIENTE: CASA C OURO FINO

AGENCIA: 205-4 CONTA: 31.107-3
EFETUADO POR: FLAVIA FERNANDES DA SIL

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC @91 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras 85886000003-2 98418385242-3
33870124193-5 79740940460-5

Data do pagamento 11/87/20824
Numero do Documento 07.01.24193.7974094-0
Valor Total 398,41

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n? 81 de 31 de outubro de 2011
Pagamento agendado.
Atencdo: Esta transacio esta sujeita a avaliacdo
de seguranca e serd processada apés andlise.
0 comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao.

Transag&o efetuada com sucesso por: JEOO1066 FLAVIA FERNANDES DA SILVA.

https://autoatendimento_bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index htmi?v=2 .35.0#/template/~2Fpagamentos~2F867-892.bb%3Favalie=sim

111



@ Receita Federal

Documento de Arrecadacéo
de Receitas Federais

[CNPJ

Razéo Social
23.020.456/0001-1 9} [CASA DE CARIDADE DE OURO FINO

]

;

eriodo de Apuragio

Data de Vencimento N
31!07!2024] [ 20:0312024] [

umero do Documento

07.01.241 93.79?4303-6]

{f}bssﬂ'sqﬁes
Darf emitido pelo Sicalc Web
Composigao do Documento de Arrecadacdo
Cadigo Denominagdo Principal Multa Juros Total
1768  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 128,52 128,52
06 IRRF - REMUNERACAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA @7/2024 Vencimento 20/08/2824
Totais 128,52 6,086 e,ee 12g,52
'\ SENDA (Versan:5.1.8) Pagina: 1/1 11/07/2024 11:20:41 w

Pagar este documento ate

85840000001 @ 28520385242 9 33070124193 5 79743036640 7

Documento de Arrecadagao de Receltas Federais

[ 85840000001 9 | [ 28520385242 9 | [ 33070124193 5 | [ 79743036640 7 |

|

|

i

[

CNPJ:

Numero:

Pagar ate:

Valor:

AUTENTICACAO MECANICA

23.020.456/0001-19
07.01.24193.7974303-6
20/08/2024

128,52

Pague com o PIX



11/07/2024, 11:27 Banco do Brasil

g . G334111123936779016

< ? Boletos e convénios, com cédigo de barra, contas 11/07/2024 11:27:54

i

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/e7/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO = 11.27.54
02085480205

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: CASA C OURO FINO

AGENCIA: 2p5-4 CONTA: 31.1087-3

EFETUADO POR: FLAVIA FERNANDES DA SIL

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC 01 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras 85840000001-9 28520385242-9
33670124193-5 79743036648-7

Data do pagamento 11/07/2024
Numero do Documento ©7.01.24193.7974303-6
Valor Total 128,52

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n? @1 de 31 de outubro de 2011

Pagamento agendado.

Atencdo: Esta transacdo estd sujeita a avaliacdo

de seguranca e serd processada apés andlise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido

apos a quitacao.

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendime nto/index.html?v=2.35.0#/template/~2Fpagamentos~2F867-892.bb%3F avalie=sim



JULHO

VERBA CHICO 31107
N2 DA NOTA FORNECEDOR EMISSAO VALOR TOTAL IRRF PIS/COFINS/CSLL VALOR LIQUIDO
1048 RENNO 04/07/2024 R$4.488,00 RS$67,32 R$208,69 R$4.211,99
111 AE. MED 05/07/2024 R$4.080,00 R$61,20 R$189,72 R$3.829,08
TOTAL: R$128,52 R$398,41




—————-—____________________

12/07/2024, 09:17 Banco do Brasil

g é G333120823159520034
' g Transferéncias entre contas correntes BB 12/07/2024 09:17:15

Debitado

Nome CASA CARIDADE OFINO

Agéncia 205-4

Conta corrente 25000-7

Creditado

MNome CASA C OURO FINO

Ageéncia 205-4

Conta corrente 31107-3

Valor 72,00

Data Nesta data

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 o088

https:ﬂaumatendimento.bb.com.brfapf—apj-autoatendimentofindex,htmi?v=2.35.0#Itemp!ate!~2Ftransferencias~2F81B.bb%3FavaIie=sim 17



