SANTA CASA

OLRO FIND

Ouro Fino, MG 09 de agosto de 2024.

OF. COOF

DE: Casa de Caridade de Ouro Fino

A Prefeitura Municipal de Monte Sigo

Monte Sido - MG.

Assunto: Prestaco de contas Termo de Fomento N2 016/2024.
Senhores,

Segue anexa a prestacdo de contas da segunda parcela do convénio N@ 016/2024,

referente ao periodo 10.07.2024 a 09.08.2024, com o seguinte conteudo;

® Relatdrio 01- Execucdo da receita e despesas;

® Relatdrio 02- Execucio financeira;

® Relatério 03- Relacso de pagamentos efetuados;

e Relatério 04- Relatério de atendimento;

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

e Relatdrio 06- Cumprimento do objeto do convénio;

® Comprovantes legais das despesas realizadas, devidamente quitados;

® Extrato de movimentac3o da conta bancaria vinculada ao convénio.

Atendendo assim a subclausula 42 do citado convénio, damos uitacdo a segunda parcela

recebida.

E CARJDADE DE CURO FINO
5C0 dos Santos e Scuza
Conselho de Administraggo
F 345.461.976-91

Atenciosamente.

7
Casa de Caridade de Ouro Fin 7
Carlos Francisco dos Santos E Souza X
CPF 345.461.976-91 Jirecoria de% . uda.
Vionte Siao - MG
Presidente do Conselho de Administracdo. i Moi 'i“‘f'f“f;'_g via
=150 —
COF jgoanu -

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



PRESTAGAO DE CONTAS

RELATORIO 1 - EXECUCAO DA RECEITA E DA DESPESA

PROPONENTE: CASA DE CARIDADE DE OURO FINO TERMO DE FOMENTO
PERIODO: 10/07/2024 a 09/08/2024 016/2024
RECEITA DESPESA
Descrigdo VALOR (RS) Descri¢do VALOR (RS)

Repasse da Prefeitura em 10/07/2024 108.333,00|Servicos Médicos 58.300,00

Rendimentos 1,57|Pag. de insumos e medicamentos e demais despesas correr 49.871,49
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

Saldo Inicial em Banco 35,92 |Saldo Final em Banco 199,00

TOTAL: 108.370,49 | TOTAL: /168.370,49

i P

Local e Data: Ouro Fino, 09 de agosto de 2024.

Representante Legal:  Carlos Francisco dos Santos e Souza Assinatura:




RELATORIO 2 - EXECUGCAO FINANCEIRA

PRESTAGAO DE CONTAS

PROPONENTE: CASA DE CARIDADE DE OURO FINO TERMO DE FOMENTO
PERIODO: 10/07/2024 a 09/08/2024 016/2024
EXECUGAO FINANCEIRA (RS)
ACAO Valor Realizado no Periodo Valor Realizado até o Periodo
Ne Descrigao Etapa Conc. Conv. Total Conc. Conv. Total
01 |Servigos Médicos 02 58.300,00 58.300,00f 116.700,00 116.700,00
02 |Pag. de insumos e medicamentos e demais despesas corl 02 49.871,49 49.871,49 99.775,36 99.775,36
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
09 0,00 0,00
10 0,00 0,00
Total 108.171,49 0,00 108.171,49| 216.475,36 0,00 16.475,36
Local e Data: Ouro Fino, 09 de agosto de 2024.
Representante Legal: Carlos Francisco dos Santos e Souza Assinatura:




PRESTACAO DE CONTAS

RELATORIO 3 - RELACAO DE PAGAMENTOS EFETUADOS

PROPONENTE: CASA DE CARIDADE DE OURO FINO TERMO DE FOMENTO
PERIODO: 10/07/2024 a 09/08/2024 016/2024
CREDOR PAGAMENTO
Ne RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF N2 DOC DATA N2 DOC | VALOR (RS)
01 |FOLHA DE PAGAMENTO (FERIAS) 23.020.456/0001-19 10/07/2024 | 71001 18.561,61
02 |FOLHA DE PAGAMENTO (FERIAS) 23.020.456/0001-19 18/07/2024 | 71801 5.596,98
03 |FOLHA DE PAGAMENTO 23.020.456/0001-19 19/07/2024 | 71901 19.780,78
04 |FOLHA DE PAGAMENTO (FERIAS) 23.020.456/0001-19 19/07/2024 | 71902 3.962,92
05 |JOSE RODRIGUES FREIRE NETO LTDA 44.225.095/0001-17 63 23/07/2024 | 26421 28.718,10
06 |SMW SERVICOS MEDICOS LTDA 44.672.097/0001-54 153 23/07/2024 | 72301 12.482,05
07 |GILBERTO O M JUNIOR ASSISTENCIA MEDICAA EIRELLI 32.919.895/0001-59 40 23/07/2024 | 72302 14.400,00
08 |DARF - IRRF 24/07/2024 | 72401 658,50
09 |DARF - CSLL/COFINS/PIS/PASEP 24//07/2024| 72402 2.041,35
10 |HDL LOGISTICA HOSPITALAR 11.872.656/0002-00| 83.897 |30/07/2024| 73001 1.969,20
11
12
13
14
15
16
17
18
TOTAL 108.17%,49
a &
Local e Data:  Ouro Fino, 09 de agosto de 2024. CASA DE MD)E/U;@ FINO
oar I P
Representante Legal: Carlos Francisco dos Santos e Souza Assinatura: Pres;eniepd f { %ﬁj’;ﬁﬁf a:ai

l/ T




PRESTACAO DE CONTAS

RELATORIO 4 - RELATORIO DE ATENDIMENTO

PROPONENTE: CASA DE CARIDADE DE OURO FINO TERMO DE FOMENTO

PERIODO: 10/07/2024 a 09/08/2024 016/2024

Ne NOME DO BENEFICIARIO N2 DE REGISTRO INGRESSO DESLIGAMENTO

01 |Conforme relagdo em anexo.

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

1 i

Local e Data:  Ouro Fino, 09 de agosto de 2024.

CASA DE ca

Carios Fra
s Fran

. [T
Presidente eih jpr/:t::e ‘:"'*‘f“

quss.q 1.976.91

Representante Legal: Carlos Francisco dos Santos e Souza Assinatura:




MUNICIPIO: MONTE SIAO-MG SUS — FACIL MES: JULHO 2024

SANTA CASA

GURO FING

RELATORIO DE CIRURGIAS ENVIADAS

PACIENTES PROCEDIMENTO CIRURGIAO CATEGORIA

M.T.F INSERCAO DE ALEXANDRE sUs
CATETER DJ

F.p.p OSTEOSSINTESE DE | IGOR sUs
FEMUR

D.M.G COLECISECTOMIA | GILBERTO sus

ILP HERNIOPLASTIA GILBERTO sus
INCISIONAL

c.CS HERNIOPLASTIA GILBERTO sus
INGUINAL

EJB COLECISTECTOMIA | ANDRE sUs

JAC OSTEOSSINTESE DE | PEDRO sus
FEMUR

JAC OSTEOSSINTESE DE | LARISSA sus
FEMUR

LASP OSTEOSSINTESE DE | IGOR SUS
TORNOZELO

P.R.O HERNIOPLASTIA GILBERTO sUs
UMBILICAL

AAS OSTESSINTESEDE | PEDRO sUs
FEMUR

R.CS HISTERECTOMIA GERUSA sus

V.LS HERNIOPLASTIA ALEXANDRE sUS
UMBILICAL

SG.P HERNIOPLASTIA GILBERTO sus
INGUINAL

ASSINATURA: paTa: (7 08 1 2 Y

SETOR: AGENDAMENTO CIRURGICO




PRESTACAO DE CONTAS

RELATORIO 5 - QUADRO DO PESSOAL TECNICO E DE REPRESENTANTES LEGAIS

PROPONENTE: CASA DE CARIDADE DE OURO FINO TERMO DE FOMENTO
PERIODO: 10/07/2024 a 09/08/2024 016/2024

Ne NOME DOCUMENTO | R. Org. Prof. CARGO/FUNGAO | ENTRADA
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 |Marco Tulio Martins Andrade 105.077.456-63 CRM 74235 Coord. Méd. Anest. | 11/12/2020
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. Farmacia | 17/05/2022
06 |Omni Servigos Contabeis Ltda (CNPJ: 59.026.237/0002-75) 59026237000275 Esc. Contabil 01/01/2024
07 {Alexandre Piovesan Mendonga 050.653.286-09 CRM 73848 Coord. Méd. Cir. Ger. | 01/06/2018
08 [SMW Servigos Médicos 44672097000154 13/05/2024
09

10

11

12 )

. 1 C
Local e Data:  Ouro Fino, 09 de agosto de 2024. CSA DEC , RO FINO
: 5 Presidents co - .eA SCuza
Representante Legal: ~ Carlos Francisco dos Santos e Souza Assinatura: 1Pno fe Administragao




PRESTAGCAO DE CONTAS

RELATORIO 6 - CUMPRIMENTO DO OBJETO

PROPONENTE: CASA DE CARIDADE DE OURO FINO

TERMO DE FOMENTO

PERIODO: 10/07/2024 a 09/08/2024

016/2024

DESCRICAO DO CUMPRIMENTO DO OBJETO:

Prestacdo de servicos médico-hospitalares para populagdo de Monte Sido, em média complexidade. Atendimento em urgéncia, emergéncia e
internacbes nas clinicas: médica, cirurgica,ortopédica, pediatrica, ginecoldgica e obstétrica, abrangendo as equipes de enfermagem, nutrig3o, farmacia,
limpeza, lavanderia, recepgdo, raio X, manutengdo, administrativa, psicologia servico social,, além de cobertura de insumos e medicamentos.

Local e Data:  Ouro Fino, 09 de agosto de 2024.

Representante Legal:

Carlos Francisco dos Santos e Souza

OURO FiNo

Assinatura: ntos e Scuza

CASADETAH

Carios Frandishpfs

Presidents g 0fc e
5




£4/07/2024, 10:02 about:blank

Consultas - Extrato de conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
24/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.02.58
0205400205 0601

Comprovante Pix

CLIENTE: CASA CARIDADE OURO FINO
AGENCIA: ©205-4 CONTA: 13.958-0

SOBRE A TRANSACAO

ID: & EO0B0000020240710183930994852986
CNPJ DO PAGADOR: 23.020.456/0001-19
VALOR: R$18.561,61
TARIFA: R$10,00
DATA: 10/07/2024 - 15:40:09

PAGO PARA: Santa Casa Ouro Fino
CNPJ: 23.020.456/0001-19
CHAVE PIX: doacoes*santacasaourofino.org.br
INSTITUICAO: 90360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0700 - CONTA: ©00300000000000800191
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacao pode ser tarifada em até @,99%,
com valor mdximo de R$10,80. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 10/07/2024 - 15:40:10

DOCUMENTO: 671001
AUTENTICACAO SISBB: 9.E12.BAA.BC3.FAC.BA@

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

SAC BB

98600 729 0722

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

Ouvidoria

9800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 725 0088

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

=hout:blank



AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIC DE FERIAS

NOTIFICACAD
Nome dc empregado Namero Carteira Profissicnal Série
ANA PAULA RICHARD ZETULA 91481 00118
PERIODOS
De Aquisiczo De Gozo das Férias De Abano
26/08/2022 A 25/08/2023 08/07/2024 A 22/07/2024 = 15 Dias
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
Faltas nao justificadas: 00 Férias: 291794 P
Salario Base: 3.400,00 1/3 das Férias: 972,65 P
Média Horas: 0,00 Abono de Férias: 0,00
Wédia Vaiores: 2.153,47 1/3 do Abono de Férias: C,00
Outras Vantagens: 282,40 Adicional do Dobro das Férias: 0,00
TOTAL BASE CALCULO: 5.835,87 1/3 do Dobro das Férias: 0,00
Salarioc Familia: 0,00
12 Parcela 13° Salario: (0,00
Desconto da Previdéncia: 365,68 D
Desconto do imposto de Renda: 17,43 D
TOTAL DOS PRCVENTOS: 3.89059 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 483,11 D
TCTAL LIQUIDO: 3.407,48 P

Pelo presente comunicamos-ihe gue, de acordo com a Lei, ser-the-30 concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposigac fica a
importancia iiquida ds R$ 3 407,48 (irés mil ¢ quatrocentos e sete reais e quarenta e oito centavos) a ser paga adiantadamente.

CIENTE, Data: 07/06/2024

ANA PAULA RICHARD ZETULA CASA DE CARIDADE DE OURQ FINO

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma CASA DE CARIDADE DE OURO FINO, estabelecida a RUA TREZE DE MAIO, 2054 em OUROC FINO a importancia de RS
3.407 48(trés mil e quatrocentos e sete reais e quarenta e oito centaves) gue me é paga adiantadamente por motive das minhas férias regulares, ora
concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigdo acima, tude conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu ciente. Para ciareza e
documento firme ¢ presente recibo dando plena e geral quitago.

Data: 05/07/2024
OURQ FINO ANA PAULA RICHARD ZETULA

1$S¢l 6l



CAIXA CAIXA ECONOMICA FEDERAL 11/07/2024
' ” CAIXA Programado 08:27:24
CASA DE CARIDADE DE OURO FINO
rCadTerl Relatério de Cadastro Pag. ldel
Cédigo: 000329
Nome: ANA PAULA RICHARD ZETULA
CPF / CNPJ: 015.438.486-05 Nr Doc Identif:
Endereco: BENEDITA PEREIRA BATISTA N° 19
Bairro: JARDIM SAO PAULO
Cidade: OURO FINO
UF: MG
Telefone: 999348181
Conta de Débito / Crédito:  Banco 104 Ag. 00700- Conta N° 000.748802629-3
Qtde de Data de Data Valor de
Tp Lan¢amento Nimero Tipo de Moeda Moeda Valor Incluido Inclusdo Valor Efetivado Efetivada Conversdo  Situacio
SALARIO AMPLIACAO DE BASE 9121 Real 3.407,48 10/07/2024 3.407.,48 10/07/2024 Efetivado

TOTAL

3.407,48 3.407,48




AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS

NOTIFICACAOD
Nome Go empregado Numero Carteira Profissionat Serie
VANIA DA SILVA
PERIODOS
Je Aguisicao De Gozo das Férias De Abono
20107/2023 A 18/07/2024 08/07/2024 A 08/08/2024 = 30 Dias

BASE PARA CALCULO

PROVENTOS E DESCONTOS

Faltas nao justificadas: 00
Salaric Base: 1.556,41
tédia Horas: 0,00
Meédia Valores: 0,00
Outras Vantagens: 282,40
TOTAL BASE CALCULG: 1.838,81

Férias: 1.838,81
1/3 das Férias: 812,94
Abono de Férias: 0,00
/3 do Abono de Férias: 0,00
Adicional do Dobro das Férias: 6,00
1/3 do Dobro das Férias: 0,00
Salédrio Familia: 0,00
12 Parcela 13° Salério: 0,00
Desconto da Previdéncia: 199,47
Desconto do imposic de Renda: 0,00
TOTAL DOS PRCVENTOS: 245175
TOTAL DOS DESCONTOS: 199,47
TOTAL LIQUIDO: 2.25228

O

Pelo presenie comunicamos-the que, de acordo com a Lei, ser-lhe-8o concedidas érias relativas ao periodo acima descriio € a sua disposicao fica a

imporiancia liquida de R$ 2.252,28 {dois mil duzentos e cinglienta e deis reais e vinte e oifo centavos) a ser paga adiantadamente.

CIENTE,

Data: 07/06/2024

VANIA DA SILVA

CASA DE CARIDADE DE OURO FING

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma CASA DE CARIDADE DE CUROD FING, esiabelecida a RUA TREZE DE MAIO, 2054 em OURO FINO a importancia de R$
2.252,28(dois mil duzentos e cinglienta e dois reais e vinte e oilc ceniavos) que me € paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulares, ora
concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigdo acima, tudo conforme o avisc que recebi em tempo, ac qual dei meu ciente. Para clareza e
documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitacéo.

Data: 05/07/2024
OURO FINO

VANIA DA SILVA




c g WA CAIXA ECONOMICA FEDERAL 12/07/2024 |
SRS Fa CAIXA Programado 07:48:46
CASA DE CARIDADE DE OURO FINO
rCadTerl Relatorio de Cadastro Pag. 1del

Cédigo: 000502

Nome: VANIA DA SILVA

CPF / CNPJ: 048.664.806-02 Nr Doc Identif:

Endereco: AVENIDA DOS PALOMOS N° 640

Bairro: PALOMOS

Cidade: OURO FINO

UF: MG

Telefone:

Conta de Débito / Crédito:  Banco 104 Ag. 00700- Conta N° 000.746030078-1

Qtde de Data de Data Valor de

Tp Lan¢amento Nimero  Tipo de Moeda Moeda Valor Incluido Inclusdo Valor Efetivado Efetivada Conversdo  Sjtuacio
SALARIO AMPLIACAO DE BASE 9127 Real 2.252,28 11/07/2024 2.252,28 11/07/2024 Efetivado
TOTAL 2.252,28 2.252,28




AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS

NOTIFICACAC
Nome do empregado Numero Carteira Profissionat Seérie
CRISTIANG DANIEL ESCARABE
PERIODOS
Je Aquisigao De Gozo das Férias De Abono
1510812022 A 14/08/2023 0210712024 A 21/07/2024 = 20 Dias 21/07/2024 A 30/07/2024 = 10 Dias
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
Faltas ndo justificadas: 00 Férias: 3.02385 P
Salario Base: 2.720,78 1/3 das Férias: 1.007.88 P
Wédia Horas: 0,00 Abono de Férias: 151182 P
Média Valores: 685,09 1/3 do Abono de Férias: 503984 P
Outras Vantagens: 1.129,80 Adicional do Dobro das Férias: 0,00
TOTAL BASE CALCULO: 453547 1/3 do Dobro das Férias: 0,00
Salaric Familia: 0,00
12 Parcela 13° Saléario: 0,00
Desconto da Previdéncia: 383,23 D
Desconto do imposic de Renda: 186,17 D
TOTAL DOS PROVENTOS: 6.0472% P
TOTAL DOS DESCONTOS: 56940 D
TOTAL LIQUIDC: 547789 P

Pelo presente comunicamos-he que, de acorde com a Lel, ser-lhe-fo concedidas férias relativas ao pericdo acima descrito € a sua disposigéo fica a
importancia liguida de R$ 5.477.88 {cinco mil quatrocentos e setenia e sete reais e oitenta e nove centavos) a ser paga adianiadamente.

CIENTE, Data: 31/05/2024

CRISTIANO DANIEL ESCARABE CASA DE CARIDADE DE OURO FINO

RECIBO DE FERIAS

Recebi ds firma CASA DE CARIDADE DE QURO FINO, estabelecida a RUA TREZE DE MAIO, 2054 em OURC FINO a importéncia de R$
5.477,89(cinco mil quatrocenios e setenta e sete reais e oitenta e nove centavos) que me & paga adiantadamente por motivo das minhas férias
regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigao acima, tudo conforme o avisc que recebi em tempo, ac qual dei meu ciente.
Parza clareza e documento firmo 6 presente recibo dando piena e geral quitagZo.

Data: 28/06/2024
OURG FINO CRISTIANC DANIEL ESCARABE




CA‘ - a CAIXA ECONOMICA FEDERAL 11/07/2024
PAE T CAIXA Programado 08:26:05
CASA DE CARIDADE DE OURO FINO
rCadTerl Relatorio de Cadastro Pag. 1del

Codigo: 000025

Nome: CRISTIANO DANIEL ESCARABE

CPF / CNPJ: 053.966.716-10 Nr Doc Identif:

Endereco: JOAQUINA ONOFRA RAMOS N° 12

Bairro: PALOMO

Cidade: OURO FINO

UF: MG

Telefone: 991274818

Conta de Débito / Crédito:  Banco 104 Ag. 00700- Conta N° 000.865647001-7

Qtde de Data de Data Valor de
Tp Lancamento Nimero  Tipo de Moeda Moeda Valor Incluido Inclusio Valor Efetivado Efetivada Conversdo Situagio
SALARIO AMPLIACAO DE BASE 9124 Real 5.477,89 10/07/2024 5.477,89 10/07/2024 Efetivado

TOTAL 5.477,89 5.477,89




AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS
NOTIFICACAC

Nome do empregado Nimero Carteira Profissional Série
JANDIRA DONISETE FORTUNATO

PERIODOS
De Aquisicao De Gozo das Férias De Abono
06/06/2023 A 05/06/2024 01/07/2024 A 30/07/2024 = 30 Dias

BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS

Faltas nao justificadas: Q0 Férias: 1.855,19 P
Salario Base: 1.672,79 1/3 das Férias: 618,40 P
Média Horas: 0,00 Abono de Férias: 0,00
Média Vaiores: 0,00 1/3 do Abono de Férias: 0,00
Outras Vaniagens: 282,40 Adicicnal de Dobro das Férias: 0,00
TOTAL BASE CALCULO: 1.855,19 1/3 do Dobro das Férias: 0,00

Salério Familia: 0,00

1% Parcela 13° Salério: 0,00

Desconto da Previdéncia: 201,44 D

Desconto do imposto de Renda: 0,00

l TOTAL DOS PROVENTOS: 247359 P
i TOTAL DOS DESCONTQOS: 201,44 D
TOTAL LIQUIDO: 2272105 P

Palo presente comunicamos-ihe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-&o concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e @ sua disposicéo fica a
importancia liquida de R$ 2.272,15 (dois mil duzentos e setenta e dois reais e quinze centavos) a ser paga adiantadamente.

CIENTE, Data: 31/05/2024

JANDIRA DONISETE FORTUNATO CASA DE CARIDADE DE OURO FINO

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma CASA DE CARIDADE DE OURO FINO, estabelecida a RUA TREZE DE MAIQ, 2054 em OURO FINO a importancia de R$
2.272,15(dois mil duzenios e setenta e dois reais e quinze centavos) gue me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulares, ora
soncedidas e que vou gozar de acordo com 2 descricdo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu ciente. Para clareza e
documento firme 2 presente recibo dando plena e geral quitacéo.

Data: 28/06/2024
OURO FINC JANDIRA DONISETE FCRTUNATO

Y NS | L<



CA'%%A CAIXA ECONOMICA FEDERAL 11/07/2024

CAIXA Programado 08:26:28
CASA DE CARIDADE DE OURO FINO

rCadTer Relatério de Cadastro Pag. 1 del
Cédigo: 000786
Nome: JANDIRA DONISETE FORTUNATO
CPF / CNPJ: 918.320.396-68 Nr Doc Identif:
Endereco: CABO ANTONIO P LISBOA N° 93
Bairro: CONJ HAB EXPEDICIONA
Cidade: OURO FINO
UF: MG
Telefone:

Conta de Débito / Crédito:  Banco 104 Ag. 00700- Conta N° 000.795719232-8

Qtde de Data de Data Valor de
Tp Lan¢amento Namero  Tipo de Moeda Moeda Valor Incluido Inclusdo Valor Efetivado Efetivada Conversdo  Sjtuacdo
SALARIO AMPLIACAO DE BASE 9123 Real 2.272,15 10/07/2024 2.272,15 10/07/2024 Efetivado

TOTAL 2.272,15 2.272,15




AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS

NOTIFICACAO
Nome ¢o empregado Noamero Carteira Profissional Série
ERIKA CRISLAINE CARDCZO LEAL
PERIODOS
De Aquisicac De Gozo das Féras De Abono
28{03/2023 A 27/03/2024 08/07/2024 A 21/07/2024 = 14 Dias

BASE PARA CALCULD

PROVENTOS E DESCONTOS

Faltas n&o justificadas: 00
Saléaric Base: 1.853,0C
Média Horas: 0,00
Média Valores: 80,18
Cutras Vantagens: 28240
TOTAL BASE CALCULOC: 2.31558

Férias. 1.080,61
1/3 das Férias: 360,20
Abone de Férias: 0,00

/3 do Abono de Férias: 0,00
Adicicnal do Dobro das Férias: 0,00
1/3 do Dobro das Férias: 0,00
Saléric Familia: 0,00
12 Parcela 13° Salério: 0,00
Desconto da Previdéncia: 108,48
Desconto de imposto de Renda: 0,00
TOTAL DOS PROVENTOS: 1.440 .81
TOTAL DOS DESCONTOS: 108,48
TOTAL LIQUIDOC: 1.93232

W)

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-8o concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposigao fica a
importancia liquida de R$ 1.332,32 (urn mil trezentos e trinta e dois reais e trinta e dois centavos) & ser paga adiantadamente.

CIENTE,

Data: 07/06/2024

ERIKA CRISLAINE CARDOZO LEAL

CASA DE CARIDADE DE OURO FINO

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma CASA DE CARIDADE DE OURO FINO, estabelecide = RUA TREZE DE MAIO, 2054 em OURC FINO a importancia de R$
1.332,32(um mil trezentos e frinta e dois reais e trinta e dois centavos) que me € paga adiantadamentie por motivo das minhas férias regulares, ora
concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigo acima, tudo conforme o avise que recebi em tempo, ao qual dei meu ciente. Para clareza e

documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitacéo.

Data: 05/07/2024
OURO FING

ERIKA CRISLAINE CARDGZO LEAL
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CASA DE CARIDADE DE OURO FINO
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Cédigo: 000036

Nome: ERIKA CRISLAINE CARDOZO LEAL

CPF / CNPJ: 274.790.028-23 Nr Doc Identif:

Endereco: ANTONIO FRANCELI N° 33

Bairro: CRISOLIA

Cidade: OURO FINO

UF: MG

Telefone:

Conta de Débito / Crédito:  Banco 104 Ag. 00700- Conta N° 000.750142237-1

Qtde de Data de Data Valor de
Tp Lancamento Niimero  Tipo de Moeda Moeda Valor Incluido Inclusio Valor Efetivado Efetivada Conversiio  Situaciio
SALARIO AMPLIACAO DE BASE 9122 Real 1.332,32  10/07/2024 1.332,32 10/07/2024 Efetivado

TOTAL 1.332,32 1.332,32




AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS
NOTIFICACAO
Nome do empregado Numero Carteira Profissional Série
HILTON ANTUNES FILETI
PERIODOS
De Aquisicao De Gozo das Férias i De Abono
07/03/2023 A 06/03/2024 (1/07/2024 A 30/07/2024 = 30 Dias
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
Faltas nac justificadas: 00 Férias: 3.34393 P
Saléric Base: 2.940,00 1/3 das Férias: 1.11464 P
Média Horas: 0,00 Abono de Férias: 0,00
Méadia Valores: 121,53 1/3 do Abono de Férias: 0,00
Cutras Vaniagens: 282,40 Adicional do Dobro das Férias: 0,00
TOTAL BASE CALCULO: 3.343,93 1/3 do Dobro das Férias: 0,00
Salério Familia: 0,00
12 Parcela 13° Salario: 0,00
Desconto da Previdéncia: 44301 D
Desconto do imposto de Renda: 198,07 D
TOTAL DOS PROVENTOS: 445857 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 641,08 D
TOTAL LIQUIDO: 3.817,45 P

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-&o concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposicao fica a
importancia liquida de R$ 3.817,48 (trés mii oiiocentos e dezessete reais e quarenta e nove centavos) a ser paga adiantadamente.

CIENTE, Data: 31/05/2024

HILTON ANTUNES FILET! 0

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma 0, estabelecida 2 RUA em a importancia de R$ 2.817,49(trés mil oitocentos e dezessete reais e quarenta e nove centavos) que me €
paga adiantadamente por motive das minhas férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigéo acima, tudo conforme o
aviso que recebi em tempo, ao qua! dei meu ciente. Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitagéo.

Data: 28/06/2024
HILTON ANTUNES FILETI
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Cédigo: 000013

Nome: HILTON ANTUNES FILETI

CPF / CNPJ: 046.706.026-67 Nr Doc Identif:

Endereco: SANTO ANTONIO N° 315

Bairro: CENTRO

Cidade: JACUTINGA

UF: MG

Telefone:

Conta de Débito / Crédito:  Banco 104 Ag. 00700- Conta N° 000.740637172-2

Qtde de Data de Data Valor de
Tp Lancamento Niamero  Tipo de Moeda Moeda Valor Incluido Inclusdo Valor Efetivado Efetivada Conversio Situaciio
SALARIO AMPLIACAO DE BASE 9125 Real 3.817,49 10/07/2024 3.817,49 10/07/2024 Efetivado

TOTAL 3.817,49 3.817,49




24/07/2024, 10:03 about:blank

Consultas - Extrato de conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
24/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.03.12
0205400205 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: CASA CARIDADE OURO FINO
AGENCIA: ©205-4 CONTA: 13.958-0

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020240718125053550515943
CNPJ DO PAGADOR: 23.020.456/0001-19
VALOR: R$5.596,98
TARIFA: R$10,00
DATA: 18/07/2024 - ©9:52:02

PAGO PARA: Santa Casa Ouro Fino
CNPJ: 23.020.456/06001-15
CHAVE PIX: doacoes*santacasaourofino.org.br
INSTITUICAO: 80360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0700 - CONTA: ©0030000000000000191
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacao pode ser tarifada em até .e,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 18/07/2024 - ©09:52:03

DOCUMENTO: 071801
AUTENTICACAO SISBB: E.F6F.30B.EE1.A73.C56

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

0860 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088 h
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

about:blank



AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS

NOTIFICAGAO
Nome do empregado Niumero Carteira Profissional Série
JERUSA BRESSAN 70245 0064
PERIODOS
De Aquisicao De Gozo das Férias De Abono
3741012022 A 06/10/2023 15/07/2024 A 28/07/2024 = 15 Dias
BASE PARA CALCULC : PROVENTOS E DESCONTOS
Faltas nao justificadas: 00 Férias: 119371 P
Salaric Base: 2.08802 1/3 das Férias: 397980 P
Média Horas: 0,06 Abono de Férias: 0,00
Meédia Valores: 17,60 1/3 do Abono de Férias: 0,00
Cutras Vantagens: 282,40 Adicional do Dobro das Férias: 0,00
TOTAL BASE CALCULC: 2.387 42 143 do Dobro das Férias: 0,00
Salério Familia: 0,00
1% Parcela 13° Salario: 0,00
Desconto da Previdéncia: 122,06 D
Desconto do imposto de Renda: 0,00
TOTAL DOS PROVENTOS: 15681861 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 122,06 D
TOTAL LIQUIDO: 1.46855 P

Pelo presente comunicamos-he que, de acordo com a Lei, ser-lhe-Bo concedidas férias relativas ao periodo acima descrito € a sua disposicao fica &
importéancia liquida de 1% 1.4589,55 (um mil guatrocentos e sessenta e nove reais e cinglienta e cinco centaves) a ser paga adiantadamente.

CIENTE, Data: 14/06/2024

JERUSA BRESSAN CASA DE CARIDADE DE OURO FING

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma CASA DE CARIDADE DE OURO FINO, estabelecida a RUA TREZE DE MAIO, 2054 em OURO FINO a importéncia de R$
1.469,55(um mil guairocentos e sessenta e nove reais e cinglienta e cinco centavos) gue me & paga adiantadamente por motivo das minhas férias
regulares, ora concedidas & que vou gozar de acordo com a descrigho acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu ciente.
Para clareze & documento firmo o presenie recibo dando plena e geral quitagao.

Data: 12/07/2024
OURD FING JERUSA BRESSAN
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FoY CAIXA Programado 09:27:01
CASA DE CARIDADE DE OURO FINO

rCadTerl Relatério de Cadastro Pag. ldel
Codigo: 000223
Nome: JERUSA BRESSAN
CPF / CNPJ: 004.099.386-88 Nr Doc Identif:
Endereco: CIRO PEREIRA DA SILVA N° 187
Bairro: RESIDENCIAL PALOMOS
Cidade: OURO FINO
UF: MG
Telefone: 999178757

Conta de Débito / Crédito:  Banco 104 Ag. 00700- Conta N° 000.864093122-2

Qtde de Data de Data Valor de
Tp Langamento Namero  Tipo de Moeda Moeda Valor Incluido Incluséo Valor Efetivado Efetivada Conversao  Situacido
SALARIO AMPLIACAO DE BASE 9131 Real 1.469,55 18/07/2024 1.469,55 18/07/2024 Efetivado

TOTAL 1.469,55 1.469,55




AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS
NOTIFICACAC
Nome do empregado Namero Garteira Profissional Série
AMANDA ANDRESSA DE PAIVA
PERIODOS
De Aquisicac De Gozo das Fénas De Abono
25/04i2023 A 24/04/2024 15/07/2024 A 25/07/2024 = 15 Dias
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
Faltas nao justificadas: 00 Férias: 96782 P
Salario Base: 1.556,41 1/3 das Férias: 32261 P
iédia Horas: 96 84 Abono de Férias: 0,00
hMédia Valores: 0,00 1/3 do Abono de Férias: 0,00
Dutras Vantagens: 28240 Adicional do Dobro das Férias: 0,00
TOTAL BASE CALCULO: 1.935,65 1/3 do Dobro das Férias: 0,00
Salario Familia: 0,00
12 Parcela 13° Salério: 0,00
Desconto da Previdéncia: 9678 D
Desconto do imposio de Renda: 0,00
TOTAL DOS PROVENTOS: 128043 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 86,78 D
TOTAL LIQUIDO: 118365 P

Pelo presente comunicamos-ihe que, de acorde com a Lei, ser-the-do concedidas férias relativas ao periodo acima descrito € a sua disposicéo fica a
importancia liquida de R$ 1.193,85 (um mit cento e noventa e trés reais e sessenta e cinco centavos) a ser paga adiantadamente.

CIENTE Data: 14/06/2024

AMANDA ANDRESSA DE PAIVA CASA DE CARIDADE DE OURG FINO

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma CASA DE CARIDADE DE OURO FINO, estabelecida 2 RUA TREZE DE MAIO. 2054 em OQURO FINO a importancia de R$
1.193.65(um mil cento e noventa e irés reais € sessenta e cinco centaves) gue me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulares, ora
concedidas e gue vou gozar de acordo com 2 descriglo acima, tudo conforme ¢ aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu ciente. Para clareza e
documento firme o presente recibo dando plena e geral quitag@o.

Data: 12/07/2024
OURO FINO AMANDA ANDRESSA DE PAIVA
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rCadTerl Relatorio de Cadastro Pag. 1del

Caodigo: 000727

Nome: AMANDA ANDRESSA DE PAIVA

CPF / CNPJ: 116.961.616-06 Nr Doc Identif:

Endereco: JOAQUIM DA CUNHA GUEDES N° 94

Bairro: SERRINHA

Cidade: OURO FINO

UF: MG

Telefone:

Conta de Débito / Crédito:  Banco 104 Ag. 00700- Conta N° 000.863605614-2

Qtde de Data de Data Valor de
Tp Langamento Nimero Tipo de Moeda Moeda Valor Incluido Inclusdo Valor Efetivado Efetivada Conversdo Situacio
SALARIO AMPLIACAO DE BASE 9130 Real 1.193,65 18/07/2024 1.193,65 18/07/2024 Efetivado

TOTAL 1.193,65 1.193,65




AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS
NOTIFICACAO
Nome do empregado Numero Carteira Profissional Série
JENIFFER COELHO ALVARENGA ALEXANDRE
PERIODOS
De Aquisicao De Gozo das Férias De Abone
08/03/2023 A 07/03/2024 15/07/2024 A 28/07/2024 = 14 Dias
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
Faltas ndo justificadas: 0C Férias: 1.038,33 P
Salaric Base: 1.718,04 1/3 das Férias: 346,11 P
Viédia Horas: 0,00 Abono de Férias: 0,00
\édia Vaiores: 223,55 1/3 do Abono de Férias: 0,00
Outras Vaniagens: 282,40 Adicional do Dobro das Férias: 0,00
TOTAL BASE CALCULO: 2.224,98 1/3 de Dobro das Férias: 0,00
Salario Familia: 0,00
12 Parcela 13° Salaric: 0,00
Desconto da Previdéncia: 103,83 D
Desconto do imposic de Renda: 0,00
TOTAL DOS PROVENTOS: 1.384,44 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 103,83 D
TOTAL LiQU!DOC: 1.280,61 P

Pelo presente comunicamos-ihe que, de

acordo com a Lei, ser-lhe-30 concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposicao fica a

importancia liquida de R$ 1.280,61 (um mil duzentos e oitenta reais e sessenta & um centavos) a ser paga adiantadamente.

CIENTE,

Data: 14/06/2024

JENIFFER COELHO ALVARENGA ALEXANDRE CASA DE CARIDADE DE OURO FINO

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma CASA DE CARIDADE DE OURC FINO, estabelecida a RUA TREZE DE MAIC, 2054 em OURO FINO a importdncia de R$
1.280,61(um mil duzentos e oitenta reais e sessenta e um centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulares, ora
concedidas e que vou gozar de accrdo com a descrigdo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu ciente. Para clareza e
documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitacao.

Data: 12/07/2024
OURO FING

JENIFFER COELHO ALVARENGA ALEXANDRE
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Codigo: 000292
Nome: JENIFFER COELHO ALVARENGA ALEX
CPF / CNPJ: 087.184.426-50 Nr Doc Identif:
Endereco: GERALDO BURALLI N° 171
Bairro: RESIDENCIAL VILA RIC
Cidade: OURO FINO
UF: MG
Telefone: 998128724
Conta de Débito / Crédito:  Banco 104 Ag. 00700~ Conta N° 000.864097454-1
Qtde de Data de Data Valor de
Tp Lancamento Nimero Tipo de Moeda Moeda Valor Incluido Inclusio Valor Efetivado Efetivada Converséo  Sjtuagio
SALARIO AMPLIACAO DE BASE 9129 Real 1.280,61 18/07/2024 1.280,61 18/07/2024 Efetivado
TOTAL 1.280,61 1.280,61




AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS
NOTIFICACAO
Nome go empregado Nimero GCartelra Profissional Série
L YAMARA MACEDC ROCHA DE MORAIS
PERIODOS
Dia AQuisicao De Gozo das Férias De Abono
27111/2022 A 26111/2023 15/07/2024 A 28/07/2024 = 15 Dias
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
Faltas n&o justificadas: 00 Férias: 134504 P
Salario Base: 2.407,69 1/3 das Férias: 448,35 P
Média Horas: 0,00 Abono de Férias: 0,00
Madia Valcres: 0,00 1/3 do Abono de Férias: 0,00
Outras Vantagens: 282,40 Adicional do Dobro das Férias: 0,00
TOTAL BASE CALCULO: 2.580,09 143 do Dobro das Férias: 6,00
Salério Familia: 0,00
12 Parcela 13° Saiario: 0,00
Desconto da Previdéncia: 140,22 D
Desconto do imposto de Renda: 0,00
TOTAL DOS PROVENTOS: 179339 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 140,22 D
TOTAL LIQUIDC: 168347 P

Pelo presente comunicamos-ihe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-@o concedidas férias reiativas ao perfodo acima descrito € a sua disposicao fica a
impontancia iquida de R$ 1.653,17 (um mil seiscentos & cinglienta e irés reais e dezessete centavos) a ser paga adiantadamente.

CIENTE, Data: 14/06/2024

L VAMARA MACEDO ROCHA DE MORAIS CASA DE CARIDADE DE OURO FINO

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma CASA DE CARIDADE DE OURO FING, estabelecida a RUA TREZE DE MAIO, 2054 em OURO FINO a importancia de R$
1.653,17(um mil seiscentos e cinqlienta e trés reais e dezessete centavos) que me € paga adiantadamente por molivo das minhas ferias regulares, ora
concedidas e que vou gozar de acordo com & descrig8o acima, fude conforme o aviso gue recebi em tempo, ao qual dei meu ciente. Para clareza e
documenio firmo o presente recibo dande plena e geral quitagao.

Data: 12/07/2024
OURO FING LYAMARA MACEDO ROCHA DE MORAIS

5596,9¢



CAIXA ECONOMICA FEDERAL 19/07/2024
CAIXA Programado 09:29:44
CASA DE CARIDADE DE OURO FINO
rCadTerl Relatorio de Cadastro Pag. 1del
Codigo: 000053
Nome: LYAMARA MACEDO ROCHA DE MORAIS
CPF / CNPJ: 004.405.183-26 Nr Doc Identif:
Endereco: IRMA DULCE N° 40
Bairro: PALOMO
Cidade: OURO FINO
UF: MG
Telefone: 98008421

Conta de Débito / Crédito:  Banco 104 Ag. 00700- Conta N° 000.863690255-8

Qtde de Data de Data Valor de
Tp Lancamento Namero Tipo de Moeda Moeda Valor Incluido Inclusio Valor Efetivado Efetivada Conversao Situacio
SALARIO AMPLIACAO DE BASE 9128 Real 1.653,17 18/07/2024 1.653,17 18/07/2024 Efetivado

TOTAL 1.653,17 1.653,17




19/07/2024, 08:48

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.49.01
0205400205 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020240719114829397878868
CNPJ DO PAGADOR: 23.020.456/0001-19
VALOR: R$19.780,78
TARIFA: R$10,00
DATA: 19/07/2024 - 08:48:56

PAGO PARA: Santa Casa Ouro Fino
CNPJ: 23.020.456/0001-19
CHAVE PIX: doacoes*santacasaourofino.org.br
INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0700 - CONTA: 00030000000000000191
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 BBDPJ.

Notificacao enviada em: 19/07/2024 - 08:48:57

DOCUMENTO: 071901
AUTENTICACAO SISBB: 5.0CA.C56.435.FFC.7C0

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

about:blank

171



24/07/2024, 10:02 about:blank

Consultas - Extrato de conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
24/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.02.36
0205400205 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

1D: E0000000020240719131622317506038
CNPJ DO PAGADOR: 23.020.456/0001-19
VALOR: R$3.962,92
TARIFA: R$10,00
DATA: 19/07/2024 - 10:17:10

PAGO PARA: Santa Casa Ouro Fino
CNPJ: 23.020.456/0001-19
CHAVE PIX: doacoes*santacasaourofino.org.br
INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0700 - CONTA: 00030000000000000191
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.

Notificacao enviada em: 19/07/2024 - 10:17:11

DOCUMENTO: @71902
AUTENTICACAQO SISBB: 2.C64.FB9.013.BOE.ASE

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

08060 729 0088

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

yout:blank



AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS

NOTIFICACAO
Nome do empregado Numero Carteira Profissional Série
ANDREIA DIONISIO DE OLIVEIRA
PERIODOS
De Aquisigao De Gozo das Férias De Abono
13/07/2023 A 12/07/2024 22/07/2024 A 26/07/2024 = 5 Dias
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
Faltas nao justificadas: 00 Férias: 330,40 P
Salario Base: 1.662,60 1/3 das Férias: 110,13 P
Média Horas: 0,00 Abono de Férias: 0,00
Média Valores: 37,39 1/3 do Abono de Férias: 0,00
Outras Vantagens: 282,40 Adicicnal do Dobro das Férias: 0,00
TOTAL BASE CALCULO: 1.982,3¢ 1/3 de Dobro das Férias: 0,00
Salario Familia: 0,00
12 Parcela 13° Salario: 0,00
Desconto da Previdéncia: 33,03 D
Desconto do imposto de Renda: 0,00
TOTAL DOS PROVENTOS: 440,53 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 33,03 D
TOTAL LIQUIDO: 407,50 P

!

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-the-d0 concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposicéo fica a

importancia liquida de R$ 407,50 (quatrocentos e sete reais & cinglienta centavos) a ser paga adiantadamente.

CIENTE,

Data: 21/06/2024

ANDREIA DIONISIO DE OLIVEIRA 0

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma 0, estabelecida a RUA em =& imporiéncia de R$ 407,50(quatrocentos e sete reais e cinglienta centavos)

adiantadamente por motivo das minhas férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigdo acima, tude conforme o aviso que

recebi em tempo, ac gual dei meu ciente. Para clareza e documento firme o presente recibo dando plena e geral quitacéo.

Data: 19/07/2024

que me & paga

ANDREIA DIONISIO DE OLIVEIRA

362,97



L CAIXA ECONOMICA FEDERAL 22/07/2024
CA'&W CAIXA Programado 08:35:33
CASA DE CARIDADE DE OURO FINO
rCadTerl Relatorio de Cadastro Pag. ldel

Cédigo: 000011

Nome: ANDRETIA DIONISIO DE OLIVEIRA

CPF / CNPJ: 037.018.646-08 Nr Doc Identif:

Endereco: SITIO SANTA BARBARA N°

Bairro: CARIOCA

Cidade: OURO FINO

UF: MG

Telefone: 998103213

Conta de Débito / Crédito:  Banco 104 Ag. 00700- Conta N° 000.748802182-8 £ |

Qtde de Data de Data Valor de

Tp Lancamento Nimero Tipo de Moeda Moeda Valor Incluido Inclusio Valor Efetivado Efetivada Conversio  Sjtuagao
SALARIO AMPLIACAO DE BASE 9142 Real 665,04 19/07/2024 665,04 19/07/2024 Efetivado
SALARIO AMPLIACAO DE BASE 9275 Real 407,50 19/07/2024 407,50 19/07/2024 Efetivado
TOTAL 1.072,54 1.072,54




AVISO E RECIBO UFE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS

NOTIFICAGAD
Nome do empregado Ndmero Carteira Profissional Série
JESSICA CRISTINA DE OLIVEIRA
PERIODOS
Dz Aquisicac De Gozo das Férias De Abono
19/06/2023 A 16/06/2024 23/07/2024 A 06/08/2024 = 15 Dias
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
Faltas ndo justificacas: 0o Férias: 941,68 P
Salaric Base: 1.572,79 1/3 das Férias: 313,89 P
Média Horas: 28,17 Abono de Férias: 0,00
Média Vaiores: 0,00 1/3 do Abono de Férias: 0,00
Outras Vantagens: 282,40 Adicional do Dobro das Férias: 0,00
TOTAL BASE CALCULO: 1.883,36 1/3 do Dobro das Férias: 0,00
Salario Familia: 0,00
12 Parcela 13° Salario. 0,00
Desconto da Previdéncia: G416 D
Desconto do imposto de Renda: 0,00
i TOTAL DOS PROVENTCS: 1.255,57 P
‘; TOTAL DOS DESCONTOS: 94,16 D
; TOTAL LIQUIDO: $.163:41 P
I}
|

Psio presents comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-&o concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposicao fica a
iraporidncia tiquida de R$ 1.167,41 (um mil cento e sessenta e um reais & quarenta e um centavos) a ser paga adiantadamente.

CIENTE, Data: 21/06/2024

JESSICA CRISTiNA DE OLIVEIRA CASA DE CARIDADE DE CURO FINO

RECIBO DE FERIAS

Receb: da firma CASA DE CARIDADE DE QURO FINO, estabelecida a RUA TREZE DE MAIO, 2054 em OURO FINO a importancia de R$
1.161,41(um mil cento e sessenta e um reais e quarenta e um centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulares. ora
concedidas e gue vou gozar de acordo com a descricdo acima, tudo conforme ¢ aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu ciente. Para clareza e
documento firme o presente recipo dando plena e geral quitagao.

Data: 19/07/2024
OURO FIiNC JESSICA CRISTINA DE OLIVEIRA




CAIXA ECONOMICA FEDERAL 22/07/2024
CAIXA Programado 08:36:33
CASA DE CARIDADE DE OURO FINO
rCadTerl Relatério de Cadastro Pag. 1del
Cédigo: 000787
Nome: JESSICA CRISTINA DE OLIVEIRA
CPF / CNPJ: 361.948.038-94 Nr Doc Identif:
Endereco: NOVA ALIANCA N° 301
Bairro: ZONA RURAL
Cidade: OURO FINO
UF: MG
Telefone:
Conta de Débito / Crédito: ~ Banco 104 Ag. 00700~ Conta N° 000.795714201-0
Qtde de Data de Data Valor de
Tp Lanc¢amento Niimero  Tipo de Moeda Moeda Valor Incluido Inclusio Valor Efetivado Efetivada Conversio Situagao
SALARIO AMPLIACAO DE BASE 9188 Real 629,12 19/07/2024 629,12 19/07/2024 Efetivado
SALARIO AMPLIACAO DE BASE 9276 Real 1.161,41 19/07/2024 1.161,41 19/07/2024 Efetivado
TOTAL 1.790,53 1.790,53




AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS

NOTIFICACAD

Nome do empregado

RIBANA GUIMARAES DE ALMEIDA

Nimero Carteira Profissional

Série

PERICDOS

De Aguisicao
21108i2022 A 20/59/2023

De Goze das Férias

22/07/2024 A 10/08/2024 = 20 Dias

De Abono

11/08/2024 A 20/08/2024 = 10 Dias

BASE PARA CALCULO

PROVENTOS E DESCCNTOS

Faltas nae justificadas:
Salario Base:

\édia Horas:

Media Valores:

Cutras Vantagens:
TOTAL BASE CALCULO:

00
1.572,79
0,00
38,02
28240
1.893,21

Farias.

1/3 das Férias:

Abono de Férias:

1/3 do Abono de Férias:
Adicional de Dobro das Férias:
1/3 do Dobro das Férias:
Saldrio Familia:

1?2 Parcela 13° Salério:
Desconto da Previdéncia:
Desconio do imposic de Renda:

TOTAL DOS PROVENTOS:
TOTAL DOS DESCONTOS:
TOTAL LIQUIDC:

1.262,15
420,71
631,06
210,38

0,00
0,00
0,00
0,00
130,27
0,00

2.524 28
130,27
239401

U0

1

)

Pelo presente comunicamos-he que, de acorde com a Lei, ser-ihe-8o concedides férias relativas ac perfodo acima descrito e a sua disposigao fica a
importancia liquida de R$ 2.394,01 (dois mil trezentos e noventa e quatro reais e um centavo) a ser paga adiantadamente.

CIENTE,

Data: 21/06/2024

RIBANA GUIMARAES DE ALMEIDA

CASA DE CARIDADE DE OUROC FINO

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma CASA DE CARIDADE DE OURO FINO, estebelecida a RUA TREZE DE MAIO, 2054 em QURC FINO 3 importéncia de R$
2.394,01(dois mil trezenios e noventa e quairs reais e um centavo) que me € paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulares, ora
concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigéo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu ciente. Para ciareza e

documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitacZo.

Data: 18/07/2024
QURD FINC

RIBANA GUIMARAES DE ALMEIDA




CA' A CAIXA ECONOMICA FEDERAL 22/07/2024
i CAIXA Programado 08:36:10
CASA DE CARIDADE DE OURO FINO
rCadTerl Relatorio de Cadastro Pag. ldel
Coédigo: 000270
Nome: RIBANA GUIMARAES DE ALMEIDA
CPF / CNPJ: 061.912.266-83 Nr Doc Identif:
Endereco: JOAO LOPES FERNANDES N° 202
Bairro: JARDIM PALMEIRAS
Cidade: OURO FINO
UF: MG
Telefone: 997181013
Conta de Débito / Crédito:  Banco 104 Ag. 00700- Conta N° 000.863655775-3
Qtde de Data de Data Valor de
Tp Lancamento Nimero Tipo de Moeda Moeda Valor Incluido Inclusio Valor Efetivado Efetivada Conversio  Sjtuagio
SALARIO AMPLIACAO DE BASE 9245 Real 629,12 19/07/2024 629,12 19/07/2024 Efetivado
SALARIO AMPLIACAO DE BASE 9277 Real 2.394,01 19/07/2024 2.394,01 19/07/2024 Efetivado
TOTAL 3.023,13 3.023,13




Prefeitura Municipal de
Alpinépolis - MG
Secretaria Municipal de Fazenda

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

Nimero da NFS-e

202400000000063

Cddigo Autenticidade

wQR7g4y6

Data/Hora de Emisséo

23/07/2024 08:57:52

Prestador de Servigos

Razao Social: JOSE RODRIGUES FREIRE NETO LTDA

CNPJ: 44.225.095/0001-17 - Inscrigdo Municipal: 5038648 - Inscricdo Estadual:
E-mail: rm2091adm@gmail.com

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

Tomador de Servigos

Razéo Social: CASA DE CARIDADE DE OURO FINO

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

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

Discriminagdo dos Servigos
Prestac&o de servigos médicos referente a servicos medicos prestados em plantoes de urgencia e emergencia
Dados Bancarios:
Banco do Brasil
Agéncia: 1418-4
Conta corrente: 26421-0

Valor Total dos Servigos: R$ 30.600,00

Cédigo e Descrigado do Item Lista de Servigo

4.01 - Medicina e biomedicina

* Total Dedugdes = ( Valor Dedugdes + Desconto Incondicionado )

Retencgdes de PIS COFINS INSS IR CSLL
Impostos (R$) 198,90 918,00 0,00 459,00 306,00
Valor Deducdes Desconto Incondicionado Desconto Condicionado Outras Retengdes ISSQN Retido
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- i T D & * z i o,
CALCULO Valor Servigos otal Deducdes Base de Calculo . Aliquota (%) ISSQN
30.600,00 - 0,00 = 30.600,00 2,00 6 0
DO ISSQN 12,0

VALOR LiQUIDO DA NOTA: R$ 28.718,10

Outras Informacoes

- Nota Fiscal de Servigos Eletronica instituida pela Lei n° [2020]/[2003] e regulamentada pelo Decreto n® [3532] de [22] de [09] de [2017].
- Data de vencimento do ISSQN desta Nfs-e 10/08/2024.
- Exigibilidade ISSQN: Exigivel - Local da prestag&o do servigo: Alpindpolis - MG - Local da incidéncia do ISSQN: Alpindpolis - MG.

R$0,00 (0,00%); Municipais: R$612,00 (2,00%) - Fonte: IBPT - Versdo: 17.1.A - Chave: W7m9E1.
- Prestador com regime de recolhimento: Variavel e regime especial de tributagdo: N3o se enquadra.

- Cumprimento a Lei Federal 12.741/12 e Decreto 8.264/14 (Lei da Transparéncia Fiscal). Valores aproximados dos tributos - Federais: R$4.115,70 (13,45%); Estaduais:

Verifique a autenticidade da NFS-e através do link
https://alpinopolismg.ereceita.net.br, na drea publica - consulta autenticidade de NFS-e

Identificador tinico da NFS-e

MzYOMLQOMKkxMjUTMDcFAA%3D%3D

Rebeci(emos) de N° da NFS-e
44.225.095/0001-17 - JOSE RODRIGUES FREIRE NETO LTDA 202400000000063
Competéncia
0s servigos constantes da NFS-e indicada ao lado. 07/2024
1 Cddigo Autenticidade
Data Identificacdo e assinatura do recebedor wQR7g4y6




23/07/2024, 13:15 Banco do Brasil

ﬁ % (G334231306159882015

L Transferéncias entre contas correntes BB 23/07/2024 13:15:08

e

Debitado

Nome CASA CARIDADE QURO FINO
Agéncia 205-4

Conta corrente 13958-0

Creditado

Nome JOSE R FREIRE NETO
Agéncia 14184

Conta corrente 26421-0

Valor 28.718,10

Data Nesta data

Transagéao efetuada com sucesso por: JE0O01066 FLAVIA FERNANDES DA SILVA.

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

nitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.35.0#/template/~2Ftransferencias~2F818.bb%3F avalie=sim



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANDRE | Numero da
NFS-e
153

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS, PLANEJAMENTO E TECNOLOGIA DA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e

23/7/2024

23/07/2024 14:46:46 80HD2FKG1

SANTO ANDRE - SP

SANTO ANDRE - SP

CONTFERR@TERRA.COM.BR

OURO FINO - MG

ferente a servigos médicos prestados em plantdes de obstetricia.

“/alor dos Servigos.............. R$ 13.300,00
[ Rt R$ 199,50

PIS .R$ 86,45

| .R$ 399,00
CSLE 200 .R$ 133,00
‘alor Liquido.................. R$ 12.482,05

Dados Bancarios:
‘Santander
Agéncia: 0110
Conta:1301179-48

399,00

13.300,00 13.300,00

0,00 0,00
0,00 | Ream 0,00
817,95 13.300,00
0,00 3,00

0,00 () Sim (X) Nao

399,00

12.482,05

2-Nao

- Uma \desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, com a utilizagao do Cédigo de Verificagao.

Avisos

S




210712024, 16:21

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.21.47
0205400205 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAOQ

ID: EOOOOOOOOEO240723192047177437696
CNPJ DO PAGADOR: 23.020.456/0001-19
VALOR: R$12.482,05
TARIFA: R$10,00
DATA: 23/07/2024 - 16:21:44
DESCRICAO: NF 153

PAGO PARA: Smw Servicos Medicos Ltda Epp

CNPJ: 44.672.097/0001-54

CHAVE PIX: 44672097000154

INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A

AGENCIA: 0110 - CONTA: 00000000000130117948

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 BBDPJ.

Notificacao enviada em: 23/07/2024 - 16227445
DOCUMENTO: 072301
AUTENTICACAO SISBB: B.708.10E.641.B4C.B82

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.

‘bout:blank

about:blank

7



Prefeitura Municipal de Numero da NFS-e

Sio Gotardo 202400000000040
Secretaria Municipal de Planejamento e Gestio Cs';gi( /;lggngi%age

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

Data/Hora de Emissao

23/07/2024 16:44:08

Prestador de Servigos

Razao Social: GILBERTO O M JUNIOR ASSISTENCIA MEDICA EIRELI

CNPJ: 32.919.895/0001-59 - Inscrigdo Municipal: 203615560202343 - Inscri¢do Estadual:

E-mail: recepcao.unicontas@yahoo.com

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

Tomador de Servigos

Razao Social: CASA DE CARIDADE DE OURO FINO

CNPJ: 23.020.456/0001-19 - Inscrigdo Municipal: - Inscrigdo Estadual:
E-mail: carolina.klehn@santacasadeourofino.org.br

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

Discriminagao dos Servigos
Servigos médicos plantdes em clinica cirurgica.

Valor Total dos Servigos: R$ 14.400,00

Cédigo do CNAE - Cédigo e Descrigcao do Item Lista de Servigo
8630/5-99 - 4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de satide, 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 Dedugdes Desconto Incondicionado Desconto Condicionado Outras Retengdes ISSQN Retido
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
A Vi icos Total Deducdes * Base de Calculo Aliquota (¥
CALCULO alor Servigo edug e 3 quota (%) ISSQN
14.400,00 - 0,00 = 14.400,00 2,00 = 288.00
DO 'SSQN * Total Dedugdes = ( Valor Dedugdes + Desconto Incondicionado ) d

VALOR LiQUIDO DA NOTA: R$ 14.400,00

Outras Informagoes

- Nota Fiscal de Servigos Eletronica 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 prestagdo do servigo: Sdo Gotardo - MG - Local da incidéncia do ISSQN: Sdo Gotardo - MG.

- Cumprimento a Lei Federal 12.741/12 e Decreto 8.264/14 (Lei da Transparéncia Fiscal). Valores aproximados dos tributos - Federais: R$1.936,80 (13,45%); Estaduais:
R$0,00 (0,00%); Municipais: R$288,00 (2,00%) - Fonte: IBPT - Verséo: 17.1.A - Chave: W7m9E1.

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

- Prestador com regime de recolhimento: Variavel e regime especial de tributagédo: Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte - ME-EPP.

Informagdes Complementares do Prestador de Servigos

S

Verifique a autenticidade da NFS-e através do link Identificador tinico da NFS-e
https://saogotardomg.ereceita.net.br, na drea publica - consulta autenticidade de NFS-e MzYOMzIOMKkxtDS2MDU1BAA%3D




£3/07/2024, 18:32

SISLB" - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/07/2024 - AUTOATENDIMENTO = 18.31.58
0205400205 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAOQ

ID: E0000000020240723213129892204111
CNPJ DO PAGADOR: 23.020.456/0001-19
VALOR: R$14.400,00
TARIFA: R$10, 00
DATA: 23/07/2024 - 18:31:53
DESCRICAO: NF 40

PAGO PARA: Oliveira 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: 00000000000000844975

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

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

Notificacao enviada em: 23/07/2024 - 18:31:55

DOCUMENTO: 072302
AUTENTICACAO SISBB: 5.663.2C1.1FA.855.987

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 Ouvidoria.

about:blank

about:blank
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] Documento de Arrecadagio
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social

[ 23.020.456/0001 -1& (CASA DE CARIDADE DE OURO FINO j
Pericdo de Apuragido Data de Vencimento Numero do Documento

[ 31/07/2024 [ 20108/2022] 07.01.24206.1 180493-4] =

Chbservagdes

Darf emitido pelo Sicalc Web

Composicao do Documento de Arrecadacao

Cédigo Denominacéo Principal Muita Juros Total
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 658,50 658, 50
06 IRRF - REMUNERAGCAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 07/2024 Vencimento 20/08/2024
Totais 658,50 8,00 8,08 658,58
N SENDA (Vers&o:5.2.0) Pagina:  1/1 24/07/2024 14:17:16/‘
85840000006 0 585003852424 330701242060 11804934204 4 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receatas Federais
L 85840000006 07 [ 58500385242 4 33070124206 0 CNPJ: 23.020.456/0001-19

LT T T ==

Valor: 658,50




24/07/2024, 15:48

3

Bt

Banco do Brasil

G331241544630189014

Boletos e convénios, com codigo de barra, contas 24/07/2024 15:48:51

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
24/07/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15.48.51
0205400205

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: CASA CARIDADE OURO FINO
AGENCIA: 205-4 CONTA: 13.958-0
EFETUADO POR: FLAVIA FERNANDES DA

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

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

Codigo de Barras 85840000006-0 58500385242-4
33070124206-0  11804934204-4

Data do pagamento 24/07/2024
Numero do Documento 07.01.24206.1180493-4
Valor Total 658,50

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

Pagamento agendado.

Atencdo: Esta transacio estd sujeita a avaliacdo

de seguranca e sera processada ap6s andlise.

O comprovante definitivo somente sera emitido

apos a quitacao.

Transag@o efetuada com sucesso por: JEO01066 FLAVIA FERNANDES DA SILVA.

"y:tps://autoatendiment02.bb.Com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v

=2.36.2#/tempIate/~2Fpagamentos~2F867-892.bb%3Favalie=sim
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) Documento de Arrecadacio
Receita Federal de Receitas Federais

{cNpy Razdo Social
L23.020.456/0001-19 {CASA DE CARIDADE DE OURO FINO j
(Penodo de Apuragio Data de Vencimento Namero do Documento Pagar este documento até
L 31/07/2024 [ 20/08/2024] [ 07.01.24206.1184842-7 .

Chservagdes

Darf emitido pelo Sicalc Web

Composicao do Documento de Atrecadacao

Codigo Denominagéo Principal Multa Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 2.041,35 2.041,35
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUICOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 87/2024 Vencimento 20/08/2024
Totais 2.041,35 8,00 8,08 2.041,35
\_ SENDA (Versio:5.2.0) Pagina: 1/1 24/07/2024 14:18:22 J
85820000020 1 413503852420 33070124206 0 11848427022 1 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadacéo de Receitas Federais

(85820000020 1 | [ 41350385242 0 | | 33070124206 0 | CNPJ: 23.020.456/0001-19
Nimero: 07.01.24206.1184842-7
AT == ==
Valor: 2.041,35




24/07/2024, 15:49 Banco do Brasil
@ § G331241544630189016
| Boletos e convénios, com cédigo de barra, contas 2410712024 15:49:36

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
24/07/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO = 15.49.36
0205400205

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: CASA CARIDADE OURO FINO
AGENCIA: 205-4 CONTA: 13.958-0
EFETUADO POR: FLAVIA FERNANDES DA

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

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

Codigo de Barras 85820000020-1 41350385242-0
33070124206-0  11848427622-1

Data do pagamento 24/07/2024
Numero do Documento 07.01.24206.1184842-7
Valor Total 2.041,35

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n2 @1 de 31 de outubro de 2011

Pagamento agendado.

Atencdo: Esta transacdo estd sujeita a avaliacdo

de seguranca e sera processada apés andlise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido

apos a quitacao.

Transag&o efetuada com sucesso por: JEO01066 FLAVIA FERNANDES DA SILVA.

i ‘ips://autoatendimentoz.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=2.36.2#/template/~2Fpagamentos~2F867-892.bb%3FavaIie=sim



29/07/2024, 16:19 Banco do Brasil

. 3 i G337291614895142012
Hout i Transferéncias entre contas correntes BB 29/07/2024 16:19:07

Debitado

Nome CASA CARIDADE OFINO

Agéncia 205-4

Conta corrente 25000-7

Creditado

Nome CASA CARIDADE OURO FINO

Agéncia 205-4

Conta corrente 13958-0

Valor 60,00

Data Nesta data

Transacg&o 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

{ :s://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.36.2#/tempIate/~2Ftransferencias~2F8 18.bb%3Favalie=sim



) i 1 1 3 x
HDL LOGISTICA HOSPITALAR [ DANFE | I I
MANOEL GOMES DOS SANTOS M.2921 —f mee r ’ ' ! ” |
AOD = ‘ f
ro JARDIM NDEPENDENCIA, CHAVE DE ACESSO
/INHO3, SpP 0 - ENTRADA 3524 0711 8726 5600 0200 5500 1000 0838 9713 5937 4659
LOGISTICA HOSPITALAR Fone: (34) 3221-5300, CEP:14 4_1090N° - SAipa ConsuLa do Butenticiomme oo oot T
SERISE3.BQ7 1 rowia 151 NF-e www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NF\TU‘IEZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO 135241639402397 30/ 07/2024 12:22:12
INSCRIGAC ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNBS
279054104117 11.872.656/0002-00
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
CASA DE CARIDADE DE OURO FINO 4692] 23.020. 456/0001-19 30/07/2024
z ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP j
#(R 13 DE MAIO N° 2054 CENTRO 37.570-000
MUNICEPIO FONE /FA> UF INSCRIGAO ESTADUAL
OURO FINO +55 (35) 3423-6470 MG
A VvISTA | BOL=001 Venc=30/07/2024 Valor=1.969,20 '
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALCR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
1.969,20 111,50 0,00 00 1.969,20
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSCORIAS VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0, 0,00 1.969,20
RAZAO SOCIAL ERETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEicULD UF CNPJ/CPF
BR4 T:HANSFORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA 0 - Emiternte 23.246.316/0001-63
MUNICIPIO UF INSCR.
2800 QUADRA LOTE 4 RIO CLARO SP 5872
ESPECIE MARCE NUMERO ‘,(PEDIDC PESO BRUTO
3410 4 “1465‘75 10,7000 Kgj - .
i- T B DESCRIGAO DOS PRODUTCS /& ‘SH CFOF T . QUAN’"IDADE{ V.UNITARIO V. T I;C BC ICMS ST| v.IC “S :.T-; s IEJ “L Iz
- ‘?LFILN' FENESTFADO ESTERIL TRANSE. ~ " ; T - i — - {
07X09CM CX/100 | IVFS.79 | M15f4ﬂ 1¢ ’ ; J
5317 F/I‘HARMAFVPE | Lota: 15H23 D.Fal 0051020| col 6108 UN 156,00000] 0, om 1.5€2,29(11.560,00 62,40 0,00 0,00] £,00| 4,00 9,7
______________________________ ST B N S S l SRR SR N S S
IODOPOLI\/IDONA (RAODEINE) PVPI 100ML ‘ | } |
C/30 FR DERMC SUAVE DEGERMANTE TWIST ( '
OFF | 0510101306 | ISENTO | RIOQUIMICA " . 5.6 s
3044 | Lote: 24015054 D.Fab: 22/04/24 B 30039099 o009 6108|UN 2l 204,60000 0,00 0,00 409,20 409,20 49,10 0,00 0,00 2,00 12,001 0 ]
Val: 12/04/26 | o, 0000Referencia: J_ _L 1 L J
i L R R rtblpate- b Responsavet—--beee Ll ||| SRS SR
------------------------------ = Data~—-----Responsavet L
Portaria { d
/
v 2
Recebedor foyl B
Langcaz 10 Estoqus
Pagamento. L1
3 id Quro Fino
3 l INSCRICAO MUNICIPAL IVALOR TOTAL DOS SERVIGOS CNPJ 23'02\,}‘4§%’- _W;GAU:ULO DO ISSQN 0'00 IVALGR DO ISSON 0,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF Destino R$242,95 + FCP R$0,00;

DIFAL da UF Origem R$0,00. | () ()

RESERVADO AO FISCO




20/07/2024, 13:37

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
30/07/2024 - AUTOATENDIMENTO = 18.37.16
0205400205 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

Dz E0000000020240730163700834035730
CNPJ DO PAGADOR: 23.020.456/0001-19
VALOR: R$1.969,20
TARIFA: R$10,00
DATA: 30/07/2024 - 13:37:10
DESCRICAO: NF897

PAGO PARA: HAl Logistica Hospitalar Ltda
CNPJ: 11.872.656/0002-00
CHAVE PIX: 11872656000200
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 4247 - CONTA: 00000000000130047949
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacio pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor méximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPRJ.

Notificacao enviada em: 30/07/2024 - 13:37:12

\

DOCUMENTO: 073001
AUTENTICACAO SISBB: D.E6D.3AF.512.A36.4C9

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

SAC BB

0800 729 0722

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

ODuvidoria

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 Ouvidoria.

=bout:blank

about:blank

7



U9/06/2024, 08:09 Banco do Brasil
g G333090753086891030
Transferéncias entre contas correntes BB 09/08/2024 08:09:23
A R
Debitado
Nome CASA CARIDADE OFINO
Agéncia 2054
Conta corrente 25000-7
Creditado
Nome CASA CARIDADE OURO FINO
Agéncia 2054
Conta corrente 13958-0
Valor 12,00
Data Nesta data

Transagéo efetuada com sucesso por: JE001066 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=2.36.3#/tem plate/~2Ftransferencias~2F818.bb%3Favalie=sim



09/08/2024, 08:11

(J visualizar Pix agrupados

2 |

R

Cliente - Conta atual

Agéncia

Conta corrente

Periodo do
extrato

Langamentos

Dt

balancete movimento

21/06/2024
10/07/2024

10/07/2024

10/07/2024

11/07/2024

11/07/2024

18/07/2024

18/07/2024

19/07/2024

198/07/2024

19/07/2024

19/07/2024

22/07/2024

22/07/2024

23/07/2024

23/07/2024

23/07/2024

23/07/2024

24/07/2024

24/07/2024

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.36.3#/template/~2F consultas~2F009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim

Ag. origem

0000
0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0205

0000

0000

0000

0000

0000

Lote

00000

14175

13105

00000

13113

00000

13105

00000

13105

13105

13113

00000

13113

00000

99015

13105

13105

00000

13105

13105

Banco do Brasil

Consultas - Extrato de conta corrente

13958-0 CASA CARIDADE OURO FINO
de 10/ 07 / 2024 até 09 / 08 / 2024

Histérico

000 Saldo Anterior
976 TED-Crédito em Conta

104 1688 22646525000131 MUNICIPIO DE M

144 Pix - Enviado

10/07 15:40 SANTA CASA OURO FINO
351 BB Rende Facil

Rende Facil

258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 10/07/2024
798 BB Rende Facil

Rende Facil

144 Pix - Enviado

18/07 09:52 SANTA CASA OURO FINO
798 BB Rende Fécil

Rende Facil

144 Pix - Enviado

19/07 08:48 SANTA CASA OURO FINO
144 Pix - Enviado

19/07 10:17 SANTA CASA OURO FINO
258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 18/07/2024
798 BB Rende Facil

Rende Facil

258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 19/07/2024
798 BB Rende Facil

Rende Facil

470 Transferéncia enviada

23/07 13:15 JOSE R FREIRE NETO
144 Pix - Enviado

Documento

33.650.390

71.001

9.903

841.931.100.128.001

9.903

71.801

9.903

71.901

71.902

892.011.200.018.194

9.903

812.041.200.038.308

9.903

551.418.000.026.421

72.301

23/07 16:21 SMW SERVICOS MEDICOS LTDA

144 Pix - Enviado

72.302

23/07 18:31 OLIVEIRA MARTINS ASSISTENC

798 BB Rende Facil

Rende Facil

375 Impostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
375 Impostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

9.903

72.401

72.402

(G333090753086891034
09/08/2024 08:11:05

Valor R$

108.333,00 C

18.561,61 D

89.771,39 D

10,00D

10,00 C

5.596,98 D

5.596,98 C

19.780,78 D

3.962,92D

10,00 D

23.753,70 C

20,00D

20,00 C

28.718,10D

12.482,05D

14.400,00 D

55.600,15 C

658,50 D

2.041,35D

Saldo

0,00C

0,00C

0,00C

0,00C

0,00C

0,00C

0,00C

1/2



09/08/2024, 08:11

24/07/2024

24/07/2024

29/07/2024

29/07/2024

30/07/2024

30/07/2024

31/07/2024

31/07/2024
09/08/2024

09/08/2024

0000

0000

0205

0000

0000

0000

0000

0000
0205

0000

13113

00000

99015

00000

13105

00000

13113

00000
00205

Banco do Brasil
258 Tarifa Pix Enviado 862.061.200.017.748

Tar. agrupadas - ocorrencia 23/07/2024

798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil

870 Transferéncia recebida 550.205.000.025.000
29/07 16:19 CASA CARIDADE OFINO

351 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil

144 Pix - Enviado 73.001
30/07 13:37 HDL LOGISTICA HOSPITALAR L

798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil

258 Tarifa Pix Enviado 892.131.200.018.437
Tar. agrupadas - ocorrencia 30/07/2024
798 BB Rende Fécil 9.903
870 Transferéncia recebida 550.205.000.025.000
09/08 08:09 CASA CARIDADE OFINO

999 SALDO

20,00D

2.71985C

60,00 C

60,00 D

1.969,20 D

1.969,20 C

10,00 D

10,00 C

12,00C

0,00C

0,00C

0,00C

0,00C

12,00C

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.36.3#/tempIatel~2FconsuItas~2F009-2.bb%3Fh=sim&ava|ie=sim

22



09/08/2024, 08:11 Banco do Brasil

O visualizar Pix agrupados

; Consultas - Extrato de conta corrente

L

Cliente - Conta atual

(G3330907530868911
09/08/2024 08:11:41

Agéncia 2054

Conta corrente  13958-0 CASA CARIDADE OURO FINO

clracul de 01/00 /0000 até 09 / 08 / 2024

Langamentos
balal:)nt c.:ete - ovli:r)rt\énto Ag. origem Lote  Histérico Documento Valor R$ Saldo
31/07/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
09/08/2024 0205 00205 870 Transferéncia recebida 550.205.000.025.000 12,00C

09/08 08:09 CASA CARIDADE OFINO

09/08/2024 0000 00000 999SALDO 12,00 C
Invest. Resgate Autom. 187,00 C
Saldo 199,00 C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 30/08/2024
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 02/09/2024

Transag&o efetuada com sucesso por: JE001066 FLAVIA FERNANDES DA SILVA.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htm|?v=2.36.3#/template/~2F consultas~2F009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim

7n



