¥

SANTA CASA

0 KLY FING
s Ouro Fino, MG 28 de maio de 2024.
OF. COOF
DE: Casa de Caridade de Ouro Fino
A Prefeitura Municipal de Inconfidentes
Inconfidentes — MG.
Assunto: Prestacdo de contas convénio N2 002/2024.

Senhores,

Segue anexa a prestagi de contas da 52 parcela do convénio N2 002/2024, referente ao

periodo 20-04-2024 a 28-05-2024, com o seguinte conteudo;

e Relatorio 01- Execucdo da receita e despesas;

e Relatdrio 02- Execugao financeira;

e Relatério 03- Relacdo de pagamentos efetuados;

e Relatdrio 04- Relatdrio de atendimento;

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

e Relatério 06- Cumprimento do objeto do convénio;

e Comprovantes legais das despesas realizadas, devidamente quitados;

e Extrato de movimentacao da conta bancaria vinculada ao convénio.

Atendendo assim a clausula 72 do citado convénio, damos quitagao a quinta parcela

recebida.

Atenciosaments.

Casa de Caridade de Ouro Fino \LQ \J “
Carlos Francisco dos Santos E Souza : = 1“

CPF 345.461.976-91 b i ,a,lfc‘f’fj
Presidente do Conselho de Administracdo. ";'it ) vk

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: 20/04/2024 a 28/05/2024 002/2024
RECEITA DESPESA
Descri¢do VALOR (RS) Descrigdo VALOR (RS)

Repasse da Prefeitura em 10/05/2024 108.333,33|Servicos Médicos nas clinicas; anestésica, pediatrica, ginec 42.000,00

Rendimentos 5,35 0,00

Aquisicdo de insumos especificos a area de saude, incluind 19.250,70

Despesa com pessoal e encargos das equipes; assistencial, 47.068,85

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Saldo Inicial em Banco 37,39|Saldo Final em Banco 56,52

TOTAL: 108.376,07 |TOTAL: r 108.376,07

Local e Data: Quro Fino, 28 de maio de 2024.

Representante Legal:

Carlos Francisco dos Santos e Souza

Assinatura:

o8 & Souza

76-91




RELATORIO 2 - EXECUCAO FINANCEIRA

PRESTACAO DE CONTAS

PROPONENTE: CASA DE CARIDADE DE OURO FINO CONVENIO
PERIODO: 20/04/2024 a 28/05/2024 002/2024
EXECUCAO FINANCEIRA (R$)
ACAC Valor Realizado no Periodo Valor Realizado até o Periodo
e Descrigdo Etapa Conc. Conv. Total Conc. Conv. Total
01 |Servicos Médicos nas clinicas; anestésica, pedidtrica, gin 05 42.000,00 42.000,00, 542.187,00 542.187,00
02 Pagamentc:r;e servico medico terceh—'izados 05 0,00 0,00
03 [Aguisicdo d:e_i_r;sumos especificos a drea de satide, incluf 05 19.250,70 19.250,70 35.847,56 35.847,56
_E}:Eespes;;‘;;n ;;_e;;oai e encargos das equipes; assistenci 05 47.068,85 47.068,85 73.589,39 73.589,39
"05 - . 0,00 0,00
06 S — B 0,00 0,00
P—c;; o 0,00 0,00
08 s 0,00 0,00
09 0,00 0,00
10 0,00 0,00
Total 108.319,55 0,00, 108.319,55| 651.623,95 ,00 }%23,95
Local e Data: Ouro Fino, 28 de maio 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 CONVENIO
PERIODO: 20/04/2024 a 28/05/2024 002/2024
CREDOR PAGAMENTO
a RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF N2 DOC DATA N2 DOC VALOR (RS)
01 |MEDICINA HOLISTICA DIEGO SOUZA LTDA 50.308.685/0001-06 30 14/05/2024 | 31211 4.200,00
02 |JOSE RODRIGUES FREIRE NETO LTDA 44.225.095/0001-17 37 14/05/2024 | 26421 2.627,80
03 |JOSE RODRIGUES FREIRE NETO LTDA 44.225.095/0001-17 38 14/05/2024 | 26421 2.627,80
04 |JOSE RODRIGUES FREIRE NETO LTDA 44.225.095/0001-17 39 14/05/2024 | 26421 3.941,70
05 |JOSE RODRIGUES FREIRE NETO LTDA 44.225.095/0001-17 40 14/05/2024 | 26421 3.941,70
06 |JOSE RODRIGUES FREIRE NETO LTDA 44.225.095/0001-17 41 14/05/2024 | 26421 3.941,70
07 |MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 31.378.288/0004-09| 72818 14/05/2024 6158 945,84
08 |DEBORAH FIGUEIREDO SERVICOS MEDICOS LTDA 53.494.545/0001-68 26 14/05/2024 | 51401 8.400,00
09 |COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 67.729.178/0004-91| 1864901 14/05/2024 | 51402 149,00
10 |COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 67.729.178/0004-91| 1864871 14/05/2024 | 51403 280,00
11 |{COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 67.729.178/0004-91| 1864532 14/05/2024 | 51404 966,60
12 |COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 67.729.178/0004-91| 1864375 14/05/2024 | 51405 1.278,00
13 |COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 67.729.178/0004-91| 1864564 14/05/2024 | 51406 1.492,65
14 |HDL LOGIDTICA HOSPITALAR 11.872.656/0001-10| 473850 14/05/2024 | 51407 1.805,80
15 |[FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES 08.231.734/0005-17 2929 15/05/2024 925 7.276,37
16 |FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES 08.231.734/0005-17 2931 15/05/2024 925 1.042,23
17 |HDL LOGIDTICA HOSPITALAR 11.872.656/0001-10| 478105 15/05/2024 | 51501 3.009,96
18 |ENZO SARAIVA FAVILLA LTDA 52.489.932/0001-43 11 15/05/2024 | 51502 5.600,00
TOTAL 53.527,15
Local e Data:  Ouro Fino, 28 de maio 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 CONVENIO
PERIODO: 20/04/2024 a 28/05/2024 002/2024
CREDOR PAGAMENTO
N2 RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF N2 DOC DATA N2 DOC VALOR (RS)
19 |[FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES 08.231.734/0001-93| 174317 |15/05/2024| 51503 1.004,25
20 |HASHIZUME SERVICOS MEDICOS LTDA 53.773.268/0001-22 12 15/05/2024| 51504 5.600,00
21 |DARF - IRRF 16/05/2024 | 51601 273,00
22 |DARF - CSLL/COFINS/PIS/PASEP 16/05/2024 | 51602 846,30
23 |FOLHA DE PAGAMENTO 23.020.456/0001-19 22/05/2024| 52201 47.068,85
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
TOTAL 54.792,40
| &
Local e Data:  Ouro Fino, 28 de maio de 2024. %";ﬁgﬁ“&a&fw FINO
. . Presidents do Qng#l6 gefhdministracsc
Representante Legal: Carlos Francisco dos Santos e Souza Assinatura: CPF/? _ 76-91 520




PRESTACAO DE CONTAS

RELATORIO 4 - RELATORIO DE ATENDIMENTO

PROPONENTE: CASA DE CARIDADE DE OURO FINO

PERIODO:

20/04/2024 a 28/05/2024

CONVENIO

002/2024

Ne

NOME DO BENEFICIARIO

N2 DE REGISTRO

INGRESSO DESLIGAMENTO

01

Conforme relagdo em anexo.

02

03

04

05

06

07

08

09

10

kil

12

-y

Local e Data:  Ouro Fino, 28 de maio de 2024.

Representante Legal:

Carlos fFrancisco dos Santos e Souza

Assinatura:

i 4 draAdrnu;rer‘;;:
T 345461.876-91




“A# Wareline - informatizagao Hospitalar - http:/iwww.warsline.com.br/

NOME DO PLANO-BPA SUS,SUS -
CODIGO DO MUNICIPIO DE ENDER

Emiss0.03/06/2024 - Hora:13:28 P&ag:0001

SANTA CASA
ol

RO FINO

RELATORIO DE PRODUCAO

SISTEMA UNI[...], TIPO DE ATENDIMENTO-AE, | DATA DO ATENDIMENTO - 01/05/2024 ate 31/05/2024 , O ATEND
ECO DO PACIENTE-INCONFIDENTESMG,

NOME_PLANO: BPA SUS

|DATA
]61165/2324!121466 141755
[91f95/23‘41121442 (1923

1a1135/zez4[12144? ]23139

01/e5/2024[121391 |42000
ia1/esz2624|121435 142669
]alfesfzaz4i1213?a [26851

191/65/26241121342

191/05/2024(121362  |41993
|02/05/2024|121646 {23359
|z /2824}12164i_i |6028
|92yus/2924|1214a? ]25658
]az/a:;zaza;;z:sa1 B l35428

02/65/2024| 121642 |9947

jqu35/2624|121449 13252
192/e5xzazﬁt121szs 122??9
Iaz;as/2324]1216§; |3e301
|B2185/2624|i21583_ |27zi4
|@2/05/2024| 121659 _Iasa e
{02/05/2624|121579 _ |26110
Iaz;aS/zéiZ}1i14s4 ~ }6103
‘92165/2024[121641 |21?93

: 129646
;az;a5/zez¢{121573 ' 4°54§ =
|82/05/2024|121652 [3204_ -
132195/23241121493 i41295
162/65!2924[121633 N |9§

|02/05/2024121498 25233 |
|02/05/2024|121653 128421
{ez ~/2024|121557  |41842
|027ws/2024121651  [9514
-ez)as{zeza|1g1:ea | 28881

|92/05/2624|121497 [7521
192/05/2024]121649  |5817
(02/05/2024] 121525 |24877
|92/05/2024| 121640 |12 62

[82165/26241121488 issazs
132/@5/2624|121434 |23359
193/05/2024(121729 117933
[93/85;2624|121833 16685 _
6 |21881
_ii§é@s
[20388
|93(e5/2324 121712 |39059
|@3/05/2024|121838 _13531;
]ea;asxza24[12i59?_"Tiazgé
|93/05/2024|121698  |7581
‘93/?5/26241121685 |29986
193/05/2024|121825 (38482
a4{a5/2az4i121938 |19552

impressc por ELAVIR

LGPD: Relatdrio pode conter dados passoais e/ou sensivels, recomenda-se & destruicio 2pcs o uso

1paunrunalrxpo

- |MUNICIPIO ol
tAHBUL&TORIAL!INCDNrIDENTES
]AMBULATURIAL[INCONFIDENTES

IAMBULATGRIALIINCONFIDENTES
IAMBULATORIAL|INCONFIDENTES

] AMBU_LATGRIAL [ INCONFIDENTES

LAMBULATORIAL!INEEHFID NTES

IAMBULATGR A_[INCONFID NTES i
[AMBUL&[QQIAL[INCONFIDENTESm

'LAMBU*ATohinL|INc0NFIééNTEs
lﬁMBULATDRIA'[INCDNFIDENTES

.|AMBULATDRIAL|INCONFIDENTES

]AMBULATDRIALlINCDNFIDENTES
[AMSULATORIAL!INCONFID&NT:S
IAMBJLATORIAL|INCG IDENTES

AMBULATOR IAL [ INCON IDE NTES

IAMBULATORIAL|INCONFIDENTES
|AMBULATORIAF|
IAMaULAToRIAL11Nr0NFIoENTEc

| AMBULATORTAL | INCONFIDENTES _

| AMBULATORIAL | INCONF IDENTES

| AMBULATORIAL | INCONF IDENTES

|hHBULATORIALITNCONFIDENTES i

HBULATORIALIINCONﬁIDENTES
[AMBULATORIAL|INCONEIDENlES

__1 AMBU LATDRIAL t INCONFIDE_NTES g

|éx¢ea~o | INCONFIDENTES _
l.N""!B|_..|L.|’a‘|'|'DRIJQ INCONF

|AMBULA'ORIALiINCON‘IDENTES

| AMBULATORIAL | INCONFIDENTES

"/ AMBULATORIAL | INCONFIDENTES

|AMBULATQRIAL[INCON?IDENT 5
| AMBULATORIAL | INCONF IDENTES
iAMBULATnRIALjxwgoNFIDENTFs

]AMBUIATORIAL[INCONFTDENTES:_

[AMBULA*ORIAL1INCONFIDENT=S
| AMBULATORTAL | INCONFIDENTES
| AMBULATORTAL | INCONFIDENTES
| AMBULATORIAL | INCONF IDENTES
IAMBULATORIAL|INCONFIDENTES
| AMBULATORIAL | INCONF IDENTES

| AMBULATORIAL | INCONFIDENTES

._]AMBULATURIAL_INCONFIDENTES

[AMEULATbRIALIINCONFIDENTcS

i M‘JBU LATOR IAL | INCONF IDENTES

IALLAN BERALDO 1BPA sus

~ [ALLAN BERALDO ~ |sPAsUs

|ALLAN BERALDO  [BPA SUS )

[ROGERIO ROSA PEREIRA |BPA SUS ) .

| ROGERIO ROSA PEREIRA  |BPA suS o '

| GUILHERME VIEIRA MAC ~ |BPA SUS ) )

" |ROGERIO ROSA PEREIRA  |BPA SUS =

" [ROGERTO ROSA PEREIRA |BPA SUS i e '

~ |ALLAN BERALDO [BPA SUS S

{3058 RODRIGUES. FREIR  |BPA SUS . h

| J0SE RODRIGUES FREIR |BPA SUS _ N

|J0SE RODRIGUES FREIR |BPA SUS

|GILMAR FIRMO DO PRAD 1BP§“;us

|30SE RODRIGUES FREIR |8PA SUS '

| JOSE RODRIGUES FREIR |BPA sus' i
'13035 RODRIGUES FREIR |BPA SUS

]RDGERIO'ROSA PEREIRA  |BPA SUS _

|3ose RODRIGUES FREIR |BPA SUS '

i A PEREIRA  [BPA SUS
DO MAIA D |BPA SUS .
|30SE RODRIGUES FREIR ~ |BPA SUS N
ILUIZ'FERNANao MAIA D |BbA'sus . '

"'JROGERIG ROSA PEREIRA f_m lBPA sus

| GULLHERME VIEIRA MAC  |BPA SUS i S
" |GUILHERME VIEIRA MAC |BPA SUS

|ROGERIO ROSA PEREIRA ~[BPA SUS -

| GUILHERME \ VIEIRA MAC |BPA SUS
"}RGGERID ROSA PEREIRA |BPA SUS i

|GJILHERME VItIRA mnc |BPa sus

'GUanERME VIEIRA MAC |BPA SUS

J0SE RODRIGUES FREIR  |BPA SUS

|30 RODRIGUES FREIR léﬁh sus

[J0SE RODRIGUES FREIR lsPA SUS

~ [J0SE RODRIGUES FREIR “|BPA SUS '

|J0SE RODRIGUES FREIR [BPA SUS

| J0SE RODRIGUES FREIR ~ |BPA SUS .
|J0SE RODRIGUES FREIR |sPa sUs il

|J0SE RODRIGUES FREIR |BPA SUS

“|JOSE RODRIGUES FREIR ]BPA sus

| LARTSSA MACEDO 'BARRO |BPA SUS N

" |J0SE RODRIGUES FREIR |sPASUS

|BARBARA LAWNA “lepa sus N

~ |MEDICO | NOME_PLANO | PACTEN
|ALLAN BERALDO. ) ~|BPA SUS amM

~ |ALLAN BERALDO B ~ |BPA sus

|ALLAN BERALDO  |BPA sus

]ALLAN BERALDO

[ROLANDO cnm:no cusxc

[ROGERIO ' ROSA PEREIRA

~ |MEDICO EXTERNG




aa2 Wareline - Informatizagdo Hospitalar - hitp:/iwww.wareline.com.br/ Emiss&0:03/06/2024 - Hora:13:28 Pag:0002

SANTA CASA

OURO FING

RELATORIO DE PRODUCAO

NOME DO PLANO-BPA SUS SUS - SISTEMA UNI[.. 1, TIPO DE ATENDIMENTO-AE, | DATA DO ATENDIMENTO - 01/05/2024 ate 31/05/2024 , O ATEND
CODIGO DO MUNICIPIO DE ENDERECO DO PACIENTE-INCONFIDENTESMG,

[04/05/2024|121845  |763@ | AMBULATORIAL| INCONFIDENTES [J0SE RODRIGUES FREIR |BPA SUS |MFDS
\@a/05/2024(121911  |7630 | AMBULATORIAL | INCONF IDENTES _ "TéARBAnA LANNA |BPA SUS |MFDS
|aé;as;za2&|1z1923 i39?33 | AMBULATORIAL | INCONF IDENTES _ ' !:N:EFEARAIVA FAVILLA |BPA SUS |3me
{04/05/2024|121861 | 42065 | AMBULATORTAL | IN DENTES  |BARBARA LANNA ~ [BPA SUs TP
|aa/e5/2024[121918  |4953 ~ |AMBULATORIAL | INCONFIDENTES | BARBARA LANNA |BPA SUS |ALM
|04/05/2024{121943  |17496 | AMBULATORIAL | INCONFIDENTES _ ~ [eAREARA LANNA ~ |BPA SUS oL
{9a/05/2024|121948 | 7478 - |AMBULAT0R[ALlIﬂcDNFIDéNTES ' ~ |BPA SUS

|a4fas/2524|1219é? 18845 | AMBULATORIAL|INCONFIDENTES s 1BARBARA LAWA  [BPA SUS i

'64/95/2924|12194? 112425_ ]AMBULATORIALlINCONFIDENTES IBARBARA L&NNA . ) [BPA sus o

|34/esfzaz4l121918 |4828 [AMBULATORIAL1IN§0@FIDENTES B IBARBARA LANNA N __iapgugys

|94/05/2024|121865  |42067 | AMBULATORIAL | INCONFIDENTES " [BARBARA LANNA  [BPA SUS

|@4/05/2024(121851  |9660 |AMBULAT0RIALlINCONFIDFNTES }Josk RODRIGUES FREId"f__ |BPA SUS _IBLFMF
|a4f‘"x2924i1i1éss" |3252  |AMBUL LATORIAL | INCONFIDENTES  |BARBARA LANNA ~ |sPasus {3ADC
|@4)s/2024]121885 18421 1AMﬁuLATnRIAL{INCONFIDENTES |BARBARA LANNA ~ |BpA SUS 1Tvno'
|a4135/2324[121994 ié4esa [AMBULATORIAL!INQQ@FIDENTES ) - tBARBARA LANNA B !pPA SUS [PSN
|04/e5/2024|121946  |29160 | AMBULATORIAL | INCONFIDENTES ~ |BARBARA. LANNﬁ"_i_ B |8PA SUS [VDLG
ié'/as/29241121§5? j |7519 ]AMBULATORIALlINCONEIﬁENTEs |BARBARA LANNA ~ |sea sus |ADB
,aaleszzaéallzlgs? 19176 RIAL S IBARBARA LANNA ~ |sPA sus N |A?Gﬁ_
|04/05/2024|121858 1363 |ENZO snanfgg:fgvxLLA ~ |ePa SUS GT
|a513512924|1z1991 ]36989 |AMBULATORIAL[INCONFIEEE%ES ~ [J0SE RODRIGUES FREIR |BPA s&s

105/65/20 &iliiEéi T |21254  |AMBULATORTAL | INCONFIDENTES |J0sE RODRIGUES FREIR BPA SUS

|05/05/2024|121873 23564 '*AMBULAToRiAL(INCGNFIQE&TE:' ~|30sE éooRIéUEE FRETR  |BPA SUS

|@5/25/2024 (122051 |26661 . " [DIEGO HENRIQUE DA SI |BPA SUS

|95/05/2024|122045  |34421 [AﬂBULﬁTORiAL]INCONFIDENTES _____ "[DIEGO HENRIQUE DA SI |BPA L SUS

|95/05/2024|122053 22055 | AMBULATORTAL | INCONFIDENTES  |DIEGO HENRIQUE DA SI |8 PA SUS

|95/@5/2024 122063 28912 | AMBULATORIAL | INCONFIDENTES  |DIEGO HENRIQUE DA ST |BPA SUS

t95/65/2324|122632 ]14354 ~ JAMBULATORTAL | INCONFIDENTES |JOSE RODRIGUES FREiR - tééK_Sus o

|@5/05/2024|121956 | 39588 | AMBULATORTAL | INCONFIDENTES | BARBARA LANNA _|BPA SUS

l95/e5/2024|122054  |7030 jAwBULATORIAL[INCONFTDENTéS [DIEGé HENRIQUE DA ST |BPA SUS

'35/65/2@24*122826 37876 | AMBULATORTAL | INCONFIDENTES |30SE R ODRIGJES FREIR ~ [BPA SUS

as;as,zaz4|122912 __]4?46 JAMBULA%GRIALIINCONFIOENTES |30sE RODRIGUES FREIR |BPA SUS

as/rcfzaz4l122643 13521 | AMBULATORTAL | INCONFIDENTES | DIEGO HENRIQUE DA SI  |BPA sus

|95/, 2024122007 t34?94 | AMBULATORIAL | INCONFIDENTES _|jas= RODRIGUES FREIR |BPA SUS

\@5/05/2024|122050  |28149 | AMBULATORIAL | INCONFIDENTES _ -lDIEGD HENRIQUE DA ST |BPA SUS

|@5/e5/2024 122062 |29824 | AMBULATORIAL | INCONFIDENTES ~ |DIEGO HENRIQUE DA SI  |BPA SUS

{05/05/2024[122013 2011 _ [AMBULATORIAL | INCONFIDENTES | JOSE RODRIGUES FREIR _ |BPA SUS

|05/05/2024| 121995 3653 EHMBuLnTpﬁrn;LINco DENTES  |30SE RODRIGUES FRETR _ [BPA SUS

|95/65/2024|122024  |27403 IAMBULATORIAL[INCDNF;DMNTES |J0SE RODRIGUES FREIR  [BPA SUS

95/05/2024(121592  |27167 | AMBULATORTAL |INCONFIDENTES | JOSE RODRIGUES FREIR [8PA SUS

|95/05/2024(122002 | 20845 1A%BULATORIAL[INCDNFIDENTﬁs " |30S RODRIGUES FREIR _|BPA SUS N

|85/05/2024|121986 22822 |AMBULATORTAL | INCONF IDENTES i | JOSE RODRIGUES FREIR |sPA suS

135;65/2324!12;§98 =1921? 1AMBULATORTAL|INCQ@EIDENTES ' | J0SE RODRIGUES FREIQ » |BPA sus

|85/05/2024]121961 [22375 |AM§9LATOR1AL;INCONFfﬁéNTES__ lﬂoén 'RODRIGUES FREIR |BPA sUS

|05/65/2024]121959  |1538 iAMBUiETUR:AL|INtoNFIDENTEs T |J0SE RODRIGUES FREIR  |BPA sus

|@s/05/2624|121955 [34704  |AMBULAT “[BARBARA LANNA |BPA SUS

|@5/05/2024|121962 | 7866 | AMBULATC IAL|INCONFIDENT£S ~ | J0SE RODRIGUES FREIR |BPA SUS

195/05/2024|121963 | 36659 |AMBULA70RIAL|Igcqwszacﬁ?is ~ |30SE_RODRIGUES FREIR ~ |BPA SUS

|a5195/2a24‘121954 ] |26311 | AMBULATORTAL | INCONFIDENTES “|J0SE RODRIGUES FREIR  |BPA SUS .

]as/arxvaz4|lzzlsa : 18476 |ANBJLATORIALlIkCDNFID NTES 1;05L RODRIGUES FREIR |BPA SUS

|96/05/2024|122138 |8846 _[AMBULATQRIALJINCONrIDENTLS “|0SE RODRIGUES FREIR |BPA SUS

[96f95/29241122121 124416 _;JEXTERNG""_ | INCONFIDENTES |MEDICO EXTERNO. " |8PA sUS

96/05/2024|123568 26942 | EXTERNO “|INCONFIDENTES  |MEDICO EXTERNO. ~ |sPA SUS

|96/05/2024122120  |16779 ‘AMBULATORIAL|INCGNFIDENTES R RODRIGUES FREIR |BPA SUS

Impresse por FLAVIA

LGPD: Relatario pode conter dados pessoais efou sensivais, racomanda-se a destruigo apos 0 usd
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NOME DO PLANO-BPA SUS,SUS - SISTEMA
CODIGO DO MUNICIPIO DE ENDERECO DO

RELATORIO DE PRODUCAO

SANTA CASA

OURO FINO

Erniss&0:03/06/2024 - Hora:13:28 Pag:0003

UNI[...], TIPO DE ATENDIMENTO-AE, DATA DO ATENDIMENTO - 0
PACIENTE-INCONFIDENTESMG,

1/05/2024 ate 31/05/2024 , O ATEND

|86/05/2024|123588
|@6/05 /20824123534
’35165/2924(1i3594
ma;as;zeul 122137
|06/05/2624 | 123604

196;9532524]123550'

1as}es;2924i123537
iaa;a:/2324|122157

|a7195/zaz4l123733

[3?135/2 24|12

|9514
|23361

0747 /20241123608

.a?}bﬂ/2324[123518

|a7;95/2e24i123’93_
137;95/2324‘123n§2

|@7/05/2024]123657

1a?;95/2é24i1236?é

tav;aszzaa4|123?zs
|97/05/2624|123648
ta7/as/2a241123734
ja?/a5/1924[123735
|07/05/2024|123738
té?}65/26241123755
]es/55{2324[143saz

~ |42067
34704

135634

42185
T|1786
|41a45
~|10295
|23557
|23931
|16338
;4@339

|28786

8942
123235
27002
[27632

i 1*67?9

|23835

'|22337

[7231

1923

|@8/05/2024|123772

|08/05/2024|123879

'as/e5x29241123789 '

1aa/as/2a241143334
|08/@5/2024|123875
|as;35/zaz411233?4
laB/P=!26241;23813
193, /2024123883

I68/85/2624[123835

fBS/BSZ?624|123863
188}83/2924|1238?8

1a3;as/2&241‘gaaas _

|08/05/2024(123778 _
'99;93/2324l123912
|69f55/2924|143936
lag;as;zezailzqsaa
99;55,2924|124a;4
|@9/@5/2624| 124003
,as/as;zaz4[123u59
|@9/@5 /2824 | 124962
39165/2624|124é31

|59/85/782§i12389?_

'69/@5/2824|124915_

;15?92
|4?32
41582
|14;95
'65
[16258
|41582
i24531

i5919

~[25207
LD

i1
3252
|a1169
41169
|17259
|23388
|41285
|;29%i
{33020

i 4*.2&5

‘ae;ésrzaz4|1z4azs'_

199/95;2824|123997_:
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iAMBULATORIAL1INCONFlDENTES
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IAMBULATORIALIINCDNFIDE%TES

" JAMBULATORIAL | INCONF IDENTES _ T
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lAMBULATORIALlI CONFIDENTES

IAMBULATORIAL|TNC0NFIDENJES

| AMBULATORTAL | INCONFIDENTES.
laMBULATORIALiINcoNFIDFNTcs
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IAMBULATORIAL INCONFIDENTES

]AHBULATDRIAL|INCUNFIDENTES
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1HMBJLATORIAL]INCONFID NTES

[AMBULATORLALHTNCONFIDENTES

'AMBU1ATO#IAL|lNLONFIDENTES

|AMBULAT0R¢ALEINcoNFIDENTEs B

| EXTERNO
ATORTAL | INCONFIDENTES
;AMBULATGRIALIINLGNFIDENTES
|ﬁMBULATORIAL[INEDNFIDENTE‘

IAMBULATORIAL]TNCDNFIDENTES

|AMBULATORIAL!INCONFIDENTES

iAMBULATORiAL]IN»ON?TdENTéa
| AMBULATORIAL | INCONFIDENTES
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| AMBULATORIAL | INCONF IDENTES

| AMBULATORTAL | INCONFIDENTES
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|AMBULATORIALiINCDNFIDENT:S

iAMBULAfoREAL]INcoNFIaENTES

_J;OSF

| INCONFIDENTES

| ALLAN BERALDG

IINCONFIDENTES .

~ |30sE
| 20SE

IJOSE RODRIGUES FREIR

1]05E RODRIGdES FREIR

| ALLAN BERALDO

1Josc RODRIGUES FREER i
lAL_AN BERALDO

"|JOSE RODRIGUES FREIR
[ALIAN BERALDO
 |ANA CAROLINA DALSECC
| 30SE RODRIGUES FREIR
~ |30sE RODRLGUES FREIR

~ |BARBARA LANNA '
tBARBARA LANNA B ]

~ | PEDRO PAULO RIBEIRO B
|J0SE_RODRIGUES FREIR _
| J0se RODRIGUES FREIR
|Jos;_§bDRIGUE5 CREIR
lmeaTcd EXTERNO

[RENAN COSTA
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RODRIGUES FREIR
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1RICARDO RIVA 00S SAN

“|ALLAN BERALDO
|RICAR00'Ef§i_DOS
|ALLAN SERALDC
|ALan BERALDO
-~ |ALLAN BERALDO

~ [MEDICO EXTERNO
~ |ALLAN BERALDO

.SAN

|EAQBARA LANNA

|ALLAN 'BERALDO
~ faLLan BEPALDO

lMEDICD EXTEHNO
'RICARJO PIVA DDS SAN_
lGJrrHERME VTEIRA MAC

|uJ*LHEPNE vIEIRg 'MAC
ELU;L FERNQNDG MAIA D

“[J0SE RODRIGUES FREIR

| J0SE RODRIGUES FRELR
[MEBTCO EXTERNO
[ROG:RID RdSA'pEREIEA"
| ROGERT ROSA PEREIR#
lALLAN BERALDO
RODRIGUES FREIR
RODRIGUES FREIR

RODRIGUES FREIR
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!BPA sus

ABfA SUS

|BPA SUS

|BPA SUS

|8PA SUS
[BPA sus o

_[BPA sU
SUS
Jora 2
SUS
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|BPA sus
]BPA sUS
~ |BPA SUS
1apq_§u§

_[BPA'SUS

1BPA suUs
[BPA sus

_nqapn_sus

|epa sUS

|BPA SUS

|BPA sus
]BPA sus

|BPA sUS
IBPA sus"
sus
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SUs
sUs

SUS
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SuUs
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SANTA CASA

/ OURO FIND

RELATORIO DE PRODUCAO
NOME DO PLANO-BPA SUS SUS - SISTEMA UNI[...], TIPO DE ATENDIMENTO-AE, DATA DO ATENDIMENTO - 01/05/2024 ate 31/05/2024 , O ATEND
CODIGO DO MUNICIPIO DE ENDERECO DO PACIENTE-INCONFIDENTESMG,

]16/65!2824l12554? [21532 _ | AMBULATORTAL | INCONFIDENTES _{ALLAN BERALDO ~ |BPA SUS _ losus

|10/05/2024|124097 19147 |AMBULATORIALIINCONFIDEN!ES il |LARISSA MACEDO EARRQ :' [BPA SUS |ps
|16/05/2024|124147 |z?131' |AMBQEATORIALIINCONFIDENT“S N |DIEGO HENR;QUE DA SI |BPA SUS |EDCIS
|10/05/2024 | 124104 _i23312 -:IAMBULATORIAL DENTES |DIEGO 'HENRIQUE DA SI |BPA sus ) 1BGSDS

|10/05/2024|124114  |15695 AMBULATORTAL | INCONFIDENTES  [DIEGO F HENRIQUE DA SI | DHDB
|10/05/2024 | 1248 39577 " [ AMBULATORTAL | INCONFIDENTES ~|oteG0. HENRIQUE JEDASI  |BPASUS | ACDSP
;1e/es/zaz4|124é93 T {42171 |AMBULATORTAL | INCONFIDENTES |DIEGO HENRIQUE DA ST |BPA SUS - loF
|16/05/2024] 124067 |38492 | AMBULATORIAL | INCONFIDENTES _ [ROGERTO ROSA PERETRA _ |BPA sus Imr
|10/05/2024]124129  |42176 [ AMBULATORTAL | INCONFIDENTES ~ [DIEGO HENRIQUE DA SI " |BPA SUS B |aavoL
|11/05/2024|125594 | 22972 | AMBULATORIAL | INCONFIDENTES  [DYHONATA ENRIQUE NE [BPA SUS - CoMT
|11135/2924|12504? 131898 | AMBULATORTAL | INCONFIDENTES "[DIEGO HENRIQUE DA ST [BPA SUS ' C |TAe
111/05/2024|125638  |23484 | AMBULATORIAL | INCONFIDENTES |DIEGO HENRIQUE DA ST [BPASUS N |Mes
11+ -/2024|125637  |28215 | AMBULATORTAL | INCONFIDI | 30SE RODRIGUES FREIR  |BPA SUS — |MCRF
111fu4fzaz4[125599 ]zszas ]AMBULATORIALIINCONFIDENTES ~ [DIEGO HENRIQUE DA ST |8PA sus' Jiwmisie [HSL
|11fasf2924|125565" 23484 | AMBULATORTAL | INCONFIDENTES o |DIEGO hENRIQUE DA SI - ]BPA suS ' iMﬁE_'
111/65/2024|125658  |27242 ~ [AMBULATORIAL | INCONFIDENTES  |DIEGO {ENRIQUE DA ST |BPA SUS |PFF
|11/05/2024]125655 ~|23596 | AMBULATORTAL | INCONFIDENTES  |DIEGO HENRIQUE DA st |ePASus |3vDs
11/a5/2624{12§619 {éa%iz ~ [AMBULATORTAL | INCONFIDENTES ~ {DIEGO ﬂENRIQUE DASI  |BPA SUS B 1ﬁFBE

-11/asxzez4|125591 39319 | AMBULATORIAL | INCON TPENIE§ " |D;ECG HENRIQUE DASI iBPA sus

[11/05/2024]  |38492 “|AMBULATORIAL | INCONFIDENTES  |DIEGO MENRIQUE DA SI _ |BPA SUS
[£52?5/26241125?43 _ [23180 | AMBULATORIAL | INCONF IDENTES 1mnaiﬁi’tnﬂnoso VILEL_ i IBPA_SUS )
{12/05/2024|125678 37385 " JAMBULATORIAL | INCONFIDENTES INA CARDOSO VILEL  |BPA SUS
12/05/2024]125753 _|38492 | ANBULATORIAL | INCONFIDENTES  |MARINA CARDOSO VILEL [BPA SUS
|12/05/2024|125712 _ |4888 _ SULATORIAL | INCONFIDENTES [MARINA CARDOSO VILEL ~ jeeasus
|12/05/2624|125685 _ |42285 | AMBULATORIAL | INCONFIOENTES _|MARINA CARDOSO VILEL T - )
|12/05/2024 | 125662 | 23463 1AM3uLAT0R1AL{INCONFIDENTgs |DIEGO HENRIQUE DA SI

|12/05/2024]125701  |20986 | AMBULATORIAL | INCONFIDENTES “|MARINA CARDOSO VILEL  [BPA sus )
|12/05/2024|125721  [42218 " |AMBULATORIAL | INCONFIDENTES |MARINA CARDOSO VILEL |BPA SUS
|12/05/2024|125711 _ |7483 | AMBULATORIAL | INCONFIDENTES |MARINA CARDOSO VILEL  [BPASUS
112/05/2024|125755  |3252 [ AMBULATORIAL | INCONFIDENTES _ |MARINA CARDOSO VILEL  |BPA SUS G e
|12/05/2024|125737 9434 _" | AMBULATORTAL | INCONFIDENTES |MARTNA CARDOSO uxLEL' |BPA SUS

{12/~ 12024]125676 [29501 | AMBULATORIAL | INCONFIDENTES  |MARINA A CARDOSO VILEL “|BPA SUS
[12,h_/2924;1255 “|9ses | AMBULATORIAL | INCONFIDENTES. 5 [DIEGO HENRIQUE DA ST |BPA SUS
\12/05/2024[ 125750 (11999 :_'AMBULATDRIALITNCONE;EENTES |MWARINA CARDOSO VILEL _|BPA SUS
[12/a5/2624|125675 ja22e3 |/ ) 1HARTNA CARDOSO VILEL  [BPA SUS

'1z/as/;az4|1é5?49 |28912

}12/65/2824|125?29 Lsege

[MARINA CARDOSO VILEL _
|[MARINA CARDOSO VILEL

|12/e5/2024]125667 | 14982 ]AMBULATORIALlINCONFIDENTES ~ |DIEGO HENRIQUE DA ST suS
|12/05/2024125728 _ |15957 _ | AMBULATORIAL | INCONFIDENTES  [MARINA "CARDOSO VILEL sus
112/65/2624| 125745 11458 ]AMBULATORIALIINFGNFIDENTES sUs

.1;;@5/2@24,125744 13313 iAMéU[ATORIAL|I CONFIDENTES ": ‘MARTNA cnqnosc VILEL

{13/e5/2024|125786  |42222 |AFEULATORIAL|IﬂCDNF;DENTE: - [30sE RODRIGUE: FREIR |BPA SUS
[13/a5/232&§%g57s4 1450 | AMBULATORTAL | INCONFIDENTES | MARINA CARDOSO VILEL  |BPA SUS )
|13/05/2024|125765 ~ |8688 1AM9ULATQRIAL;fnchEiBEﬁ%Es L a |MARINA | CARDOSO VILEL  |BPA SUS

|13/05/2024| 125780 |37978 |AMBULATORIAL | INCONFIDENTES | J0SE RODRIGUES FREIR  [BPA SUS
|13/05/2024|125811 |42225 ]AMBULATbRIALLINCONFIaumTes |105; RODRIGUES FREIR 1

|13/05/2024]125835  |23484 | AMBULATORTAL | INCONFIDENTES | J0SE RODRIGUES. FREIR B
|13/@5/2024|125843  |18399 |AMBULATORTAL | INCONFIDENTES __|J0SE RODRIGUES FREIR B )
|13/05/2024[125849  [2585¢  |EXTERNO | INCONFIDENTES ~ [MEDICO EXTERNO ) B ] '
113/95/2924|1é5353 !AMBULATORIAL|INcoNFIDENTEc__ 1 JOSE RODRIGUES FRELR i
|13/85/2024] “|AMBULATORTAL | INCONFIDENTES |30SE RODRIGUES FREIR -
l13/es;zaz4!1253?? - iaMBuLAJORIAL[INC5NFEDENTES ~ |30SE RODRICUES-FREIR .

113/a5/2324l125359 121924 | AMBULATORTAL | INCONFIDENTES ~ |30sE chhxeuss FREIR N -
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SANTA CASA

QURO FIND

RELATORIO DE PRODUCAO

NOME DO PLANO-BPA SUS,SUS - SISTEMA UNI[..] , TIPO DE ATENDIMENTO-AE, , DATA DO ATENDIMENTO - 01/05/2024 ate 31/05/2024 O ATEND
CODIGO DO MUNICIPIO DE ENDERECO DO PACIENTE-INCONFIDENTESMG,

[13/05/2024|125886  |41418  |AMBULATORIAL | INCONFIDENTES |ALLAN BERALDO ~ |BPA sUs
|13/05/2024|125894  |37539 | AMBULATORIAL|INCONFIDENTES T|ALLAN BERALDO  |BPA SUS
{13/05/2624|125857  |27131 | AMBULATORIAL | INCONFIDENTES  [A [LAN BERALOO  [BPASUS
|1a/05/2024(125916  |31337  |AMBULATORIAL | INCONFIDENTES 195039__95UL_0_R1351R0 ~ |epasus
I14/65/2_é_2:£1126663 |38492 _lAMBULEIZ_}RIALlINCONFIDENTES ~ |30SE RODRIGUES FREIR  |BPA SUS

" [42105  |AMBULATORIAL |INCONFIDENTES IP_gp_ge_r_j_'EKLLﬁ RIBEIRO |BPA SUS '

o6 [34619 | AMBULATORIAL|INCONFIDENTES |RENAN COSTA ~ |BPA SUS
14/&5/2324112_6543" 12_3_365 i'KMBULAToRIAL[iﬁcomeENTss__ BPA SUS
14/esxzez4|1zsan |2an |AMB LATORT L.IINCfJNFIDENTES

| AMBULATORIAL | INCONF IDENTES

!ROGERIO Rosn PEREIRA

|14/05/2024125970 12962 | AMBULATORIAL | INCONFIDENTES _|J0SE RODRIGUES FREIR

|14)aszzaz4|145964 |38238 | AMBULATORIAL | INCONFIDENTES LJI%E_!_!GEJR_TEUES FREIR .

|17 /2024126084 [4@311 |AMBULATORIAL | INCONF ~ |ROGERIO ROSA PERETRA  |BPA SUS N
|1&7u3/2324i125é"_“ 42240 ILATORTAL | INCONF IDENTE ~ 130SE RODRIGUES FREIR |BPA SUS -

|14/05/20: 10739 |EXTERNO | INCONFIDENTES  |MEDICO EXTERNO ‘|8PA SUS N
|14/05/2024|12667¢ |88 | AMBULATORIAL|INCONFIDENTES |ROGERIO. ROSA PEREIRA  |BPA SUS

14/65/2024] 125968 " [25244 | AMBULATORTAL | INCONFIDENTES _ [ALLAN BERALDO |BPA SUS )
|18/05/2024]126082  |11015 | AMBULATORTAL | INCONFIDENTES " |ROGERIO ROSA PEREIRA  |BPA SUS il

|14/05/2024|125990 31366 | AMBULATORIAL | INCONFIDENTES " |J0SE RODRIGUES FREIR  [BPA SUS

|14j95/2'5541125954 {8435  |AMBUL ATORIAL | INCONFIDENTES ]_:a_f_Js__E RGDRIGUES' #REIR - [BPA SUS

|15/05/2024(126236  |479 |AMBULATORIAL|INCONFIDENTES  |ALLAN BE ALDO |BPA SUS
|15/05/2624|126234 {38801 | AMBULATORTAL | INCONFIDENTES | ALLAN BERALDO ~ [BPASUS

{15/05/2024|126232 |3§§sé_"|_AMBULAT AL|INCONFIDENTES |ALLAN BERALDO T ;BPA'sus ]

|15/05/2024{126231  |10834  |AMBUL ATORTAL | INCONFIDENTES " [ALLAN BERALDO "~ |ePAsus
|15/85/2024[126226 20812 | AMBULATORIAL | INCONFIDENTES " JALLAN BERALDO  |BPA SUS

|15/05/2624]126098 (29501 | AMBULATORIAL | INCONFIDENTES  IALLAN BERALDO |8PA SUS

|15/05/2024|126183 39458 L JALLAN BERALDO e |BPA SUS h
|15/05/2074[126211  |37975 | AMBULATORIAL [INCONFIDENTES [ALLAW BERALDO  |BPA SUS )
|15/05/2024(126212 _ |1450 |AMBULATORIAL | INCONFIDENTES  |ALLAN BERALDO  |eA sus

115/65/2024|126217  |16485 '__ﬂBULATORTAL|INL0\1F'IDENT'E5 _ [ALLAN BERALDO - ~|8Pa SUS e .
|15/05/2024|126237 34375 |AMBULATO TAL | INCONFIDENTES "~ |ALLAN BERALDO |8PA SUS N

|1F ~5/2024(126235 _ |19176 | AMBULATORIAL] [NCONFIDENTES  |ALLAN BERALDO {BPA SUS

|16,45/2024 126353 | AMBULATORTAL | INCONFIDENTES ___ [ROGERIO ROSA PEREIRA |8PA SUS o

|16/05/2024(126358  |33694  |AMBULATORIAL | INCONFIDENTES ~ |GILMAR FIRMO DO ) DO PRAD {8PA SUS

[16/05/2024[126331  |688 IAMBULATOPIAL11NCONFID:NT:5 ~ |ROLANDO CANIDO CUSIC |BPA SUS -

[16/05/2024 126351 |42303 ~ [ROGERIO ROSA PEREIRA  |BPA SUS

|16/05/2024{126347  |20910 |AMBULATORIAL | INCONFIDENTES | J0SE RODRIGUES FREIR  |BPA SUS

|16/5/2024|126345 16796 | AMBULATORTAL | INCONFIDENTES _“I]GSE RODRIGUES FREIR ]BPA Sus

|16/05/2624|126239 4206 |AMBULATORTAL |INCONFIDENTES  |ALLAN ¢ 'BERALDO |BPA SUS

| 16/05/2624 (126265 _ ~ la1z285 1_AMBULATORIAL[INCONFI)ENT-E_S i} MAIA D |BPA SUS 3 :
116/05/2624|126288 |9549  |AMBULATORIAL | INCONFIDENTES [3055 RODRIGUES FREIR ~|BPA SUS |eD
|16/05/2024|126263  |37978 “|AMBULATORIAL | INCONFIDENTES _ |LUTZ FERNANDO MAIA D [BPA SUS | RM
;1§{a_s/é;)_4_ﬁl_|_126379 |7854 | AMBULATORIAL | INCONFIDENTES |ROGERIO ROSA PEREIRA  |BPA SUS o
|16/05/2024|126363 119176 | AMBULATORTAL | INCONFIDENTES Hoeﬁnm ROSA PEREIRA  |BPA SUS _ .
16/65/2624|126364 12189 | AMBULATORIAL | INCONFIDENTES  [ROGERTO ROSA PEREIRA  |BPA SUS ' — |
117/05/2024(126529  |39056  |AMB TORIAL|INCONFIDENTES  |DIEGO “HENRIQUE DA SI |8PA sUS

{17/85 /2324[12&5;? |19552  |AMBULATORIAL | INCONFIDENTES ~ |p1EGO HENR"'QUE-DA SI IBPA SUS

|17/05/2024{126505  |4240 | AMBULATORIAL |INCONFIDENTES _ |LARISSA MACEDO BARRO A sus . ,
117/05/2024|126527  |26122 | AMBULATORTAL | INCONFIDENT! ~ |DIEGO HENRIQUE DA SI |aPA SUS A
17/65/2024|126439 (7819 | AMBULATORIAL | INCONFIDENTES "~ |DIEGO HENRIQUE DA ST |BPA SUS — U
|17/85/2024 21 | 24305 _[-AMEULA'_I'(_)R_IALII_NC_dI‘:iFIDEN?'E-S IDIEGO HENRIQUE DA ST '1BPAEUS' ) L
|17/65/2024]126458  |42310 | AMBULATORIAL | INCONFIDENTES |DIEGC HENRIQUE DA SI  [BPA SUS _
|17/05/2024|126407  |36241 | AMBULATORIAL | INCONFIDENTES “[DIEGO HENRIQUE DA ST |BPA SUS Sl 13
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SANTA CASA

OURO FINO

RELATORIO DE PRODUCAO

NOME DO PLANO-BPA SUS SUS - SISTEMA UNI[..]}
CODIGO DO MUNICIPIO DE ENDERECO

_TIPO DE ATENDIMENTO-AE, , DATADO ATENDIMENTO - 01/05/20
DO F'ACIENTE INCONFIDENTESMG,

24 ate 31/05/2024 , O ATEND

[17/5/2024] 126450 |16405 TAMBULATORIAL | INCONFIDENTES
|17/05/2024126379  |17496 | AMBULATORIAL | INCONFIDENTES
.17/@5/255&[125431 29501 |AMBULnT0RIAL]IﬁcoNFIDENTES
117/05/2024|126497  |4240 \CONFIDENTES _
11?/65;2624[125419 139733 ]AM ULATQRIALEINCONFIDEE?ES

|18/aslzaé£|126 77 |17317 | AMBULATORIAL | INCONFIDENTES
‘13/9512ai£Ti26549 130344 iAMBULATORIﬁLlINuONbIDEﬁ?ﬁg
|18/05/2024|126560 |4gees | AMBULATORTAL | INCONFIDENTES
[18/95/2824]126635 l42341 IAMBULATORI CONFIDENTES
llS/asfzaZAtussa? |23972 [AMBULATORIAL;INCONFIDEMES

£ 18/05/2024|126630 14179 |AMBJLATq3§9L|1&co&FIDENTEs
,1 /es/zaz |126654 126697 1AMBULATORxAEL;NCONFEBE&TES
|18 /2024126581  |35605 | AMBULATORTAL | INCONFIDENTES
I18>u:/26241125555 142329 -IAMBULATORIAL[INCONFIDENiES “_r

|18/05/2024(126578  |20964 | AMBULATORTAL | INCONFIDENTES _

18/05/2624|126631 4193 | AMBULATORTAL | INCONFIDENTES
|18/05/2024(126653 !23243_ | AMBULATORTAL | INCONFIDENTES
118/35!1551&125523__ |i§§14 [AHBULATORiALiI CONFIDENTES
| 18/05/2024(126603 33247 | AMBULATORIAL | INCONFIDENTES

|18!65/2924|126578 ?796
|18/95/29241126343 ) |13?14

|18/05/2024|126647 142343 [AMBULA AToRIAL|InceNFIoENTE§

IAMBULATORIAL!'NCONFTDENTES

| AMBULATORTAL | INCONFIDENTES

11§/e=/ia24[125557 (3563

|18/05/2024|126621 l2361z

‘18/85/2624[125644 18511 IAMBUFQTORIALlINCONFIgEEI%C
|18/05/2024|126622 42348 |AMBULATORIAL | INCONFIDENTES
119455;5555|126757 1256&4 1AMBULATDRIAL} NCONF: N?E§
|19/65/2024|126714 24663 |AMBULA RIAL | INCONFIDENTES
1;9/95/2924[126?23 |a2357 1AmauLgTORIAETfﬁcowF;EEEfEs
|19/05/2024(126724  |8726 " [AMBULATORIAL | INCONFIDENTES
|19/e5/20241126723 |137ss |AMBuLnT0RIALiINcoNFidEE%ES
[1°"';2a241126722 L?a? s _
119}031262§lt2671? 123a53 |AMBULnTORIALlINCONFIDENTEa
|19/85/2024|126783 136691 ~ | AMBULATORIAL | INCONFIDENTES
|19/65/2624|126?92_ 112@34 ]AMBDLquRLALLENCQNFIDENTES

|19/05/2024 126701 |25139

|19/05/2024(126747  |25417 | AMBULATORIAL | INCONFIDE TES
119/65f2924i126?11_ 28119 LAMBG[ATORIAL1INCONFlDéNTEﬂ
|15/65/2624|126760 9324 ATO NTES
|15/@5/2024 | 126695 |1203?__

ttQ;as}zaidTEza748 {15792 J NTE
19/05/2024| 125750 112998 _[AMBULATQBigLIIMCGNFIDENTES
t19f95/23241126638 I128?;___JEMB“LAYDRIAL|INCONFIDENTES
]19;é5/26241125?61 ~ |28817 ]nMBULAToRIAL|1Nco§5£g§NTEs
|15/05/2024 (126683 |24755 | AMBULATORIAL | INCONFIDE N
119/05/2024]126675 |28 ]

r191¢5/zaz41126577' i13157

|18/85 /2624|1256?2 ~ |se32 '_ 1AMBULAT0R_1ALEINC&JNFI}JENTES _
119;35/2.;4_1260?3 izsgsg | AMBULATORTAL | INCONf ~
|19/85/2024(126741 28149 | AMBULAT TAL | INCONFIDENTES

|19/asfzaz4l126? 7 |17ee3 [AMBUL&TOBIALiINCONFIDENTES'
[29/65/26241 1257?a - |356§ iAMBULAToRIAL | INCONFIDENTES
| zazas/zez4| 125342 1 zana |AMBULATORIAL i INCONFIDENTE'_
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TO - 01/05/2024 ate 31/05/2024 , O ATEND

|20/05/2024(126965 _
|20/05/2024|126752
]28/65{2824i126966

'29195/2324]12592?

]29/95{2624l126949
|20/05/2024[126841
326[85/2624|125332
[20/65/2624]126815
i20/05/2024|126769

|29f65/2824|1269?2

{20 f2@2¢]125?93
20/u5/2024|126933
lze/eszzeg4]126857

]2a/a=/2324[125?73

[21/05/2024[127092

121/05/2024127062
|21fes;2324E127ags

21 B:?EEE&IIE3165'T
|21/05/2024| 127113

]21;&5/2624[127115
121/05/2024|127007
-z1/esfzez4lﬂzsgaé
{22/05/2024|127248
\22/05/26241127220 _
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‘22/65/2924 127218
-12/asxzaz4|1z 29
|22[65/2824!12?166
122 ’/2824]12?129
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[22/95/28241 127243
,23/35/2924[;2?342

.23;95/2924112?35?
123/05/20 5[12?255
123/05/2 624112?32?

123/85/2924l12733?

tza/asx2624112?363
|23/65/2024|127 sé
r23195/2924]12
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SANTA CASA

OLRO FINO

RELATORIC DE PRODUCAO

NOME DO PLANO-BPA SUS,3US - SISTEMA UNI[...] , TIPO DE ATENDIMENTO-AE, DATA DO ATENDIMENTO - 01/05/2024 ate 31/05/2024 , O ATEND
CODIGO DO MUNICIPIO DE ENDERECO DO PACIENTE-INCONFIDENTESMG,

123/05/2024]127295  |41944 ~ |EXTERNO | INCONFIDENTES |MEDICO EXTERNO ~ |BPA sUS |LDSRM
/2024|127326_|3420 " | AMBULATORIAL | INCONFIDENTES “|GUILHERME VIEIRA MAC  [BPA SUS [EIDR
~la2ae mmsum?&am[INCONFIDENT'és | LARTSSA 'MACEDO BARRO  |BPA sus
|37876 ~ |EXTERNG |MEDICO EXTERNO  |BPA Sus ' DS
|a2396 iAMBULA_TmeL|1|3u_:_0N|=mENTEs' TB’IEGO HENRIQLIE DASI  |8BPA SUS |r-1'_s'F"' '
34 | AMBULATORIAL | INCONFIDENTES ~ |DIEGO. 'HENRIQUE DA ST |BPA SUS - sD
124/35/2524]127439 t3azaa iAMBULATDR"IAL]INCONFiDE_NTES |DIEGO HENRIQUE DA ST |'Bi>A'sus -
|24/05/2024]127519  |42452 | AMBULATORTAL | INCONFIDENTES }oxeao HE;@E{I@E DA ST |BPA sus ) -
|24/05/2024|127427 9147 | AMBULATOR! CONFIDENTES _ ~ |LARISSA MACEDO BARRO  |BPA SUS . )
|24/05/2624|127537 11525 | AMBULATORTAL | INCONFIDENTES [aIEGq_ @_xmmda DA SI _ |BPA SUS N
|24/05/2024]127433 124663 | AMBULATORTAL | INCONFIDENTES | LARISSA MACEDO B BARRO T {BPASUS
|24/05/2024|127524 | 9668 | AMBULATORIAL | INCONFIDENTES _ |DIEGO HENRIQUE DA ST “|BPA SUS )
{24 '°5/2024|127461 ]42448 ]AM&ULATGR:AHINCONFIDEN_TEE _|DIEGO HENRIQUE DA ST _l_gpn sus B _
|z¢>v;/192451274?s' lssss | AMBUL thRmL]mCONFIDENTes _ ]DA.EGO HENRIQUE DA SI  |BPA sus_"_ i -
|24/05/2024|127528  |25667 | AMBULATORIAL | INCONFIDENTES i |DIEGO HENRIQUE DA ST |BPA SUS
124/65/2624E127517 17597 | AMBULATORTAL | INCONFIDENTES _ |o1EGO HENRE@UE DA sI 1BPA sus
39733 | AMBULATORIAL | INCONF IDENTES |REGINA LAFASSE B SUs
|24/05/2024(127456  |34583 | AMBULATORTAL | INCONFIDENTES ~ |DIEGO HENRIQUE DA SI  |BPA SUS
|24/05/2024|127529 |91a4 |AMBULATORIAL | INCONFIDENTES ~ |DIEGO HENRIQUE DA SI "~ [BPA SUS _
125/65/2024|127679 | 22683 | AMBULATORIAL | INCONFIDENTES | J0SE RODRIGUES FREIR  |BPA SUS
|25/65/2024(127678 |93 ]AMBULATGRIALjmcmestEc ' iGJTLHERME VIEIRA MAC  |BPA SUS
|25/05/2024| 127672 42470 |AMBULATORTAL | INCONFIDENTES | GUILHERME IEIRA MAC |BPA SUS
tzs)aa/zez41127663 - [13942 'AMBU_L&TORJ.AL[INCG!&]_FIDENTES - [GUILFFRME VIEIRA MAC |BPA SUS
20910 |AMBULATORIAL|INCONFIDENTES  |GUILHERME VIEIRA MAC  |BPA SUS
142458 | AMBULATORIAL | INCONFIDENTES Cjer " |eea sUs
|27962 | AMBULATORIAL | | INCONFIDENTES |GUTLHERME VIEIRA MAC |BPA SUS _
'25_{_915/26;41127648' 116985 |AMBULATORIAL|INCONFIDENTES SUTLHERME VIEIRA MAC  |BPA SUS i
|25/05/2024|127640 fags6 | AMBULATORTAL | INC I_DT=NT=5 | GUILHERME VIEIRA MKC_' 1BP£\ SUS
|25/05/2024|127611  |4099 _ TAMBULATORIAL |INCONFIDENTES  |GUILHERME VIETRA MAC _ [BPA SUS
|25/05/2024|127649  [21693 | AMBULATORTAL | INCONFIDENTES |GUI_|_.HE§ME_ VIEIRA MAC  |BPA SUS
[zsfas/zazzxm?saz' 142471 | AMBULATORTAL | INCONFIDENTES N LEL  [BPA SUS _
|25/05/20241127564 _ |23538 | AMBULATORIAL | INCONFIDENTES [BPA SUS
|25, /2024|127681  |278¢3  |AMBULATORIAL INCONFIDENTES |BPA sUs
125/’35;2924'12?551 B [523&14 [Ain'BULATORIAL!mcoz&rmsmec ' GUILHERME VIEIRA MAC  |BPA SUS )
tzs 95/2924]127515 |39144 ' 'AMBJ..ATORIAL|INCONFIDENTES |f'u LHERME VIEIRA MAC |BPA SUS
12519_5_5_2924[12?599 |3572 | AMBULATORIAL | INCONFIDENTES |MARINA_ LARDoso VILEL |BPA SUS o i
lzs/es/zaézx]lz?;u iz?ezg IMBULAT'ORIAL|INC0_NF__IqENTE:> . |DIEaU —EENRIQUE DA SI |BPA sus
: 3 | AMBULATORTAL | INCONFIDENTES  [ROLANDO CANIDO CUSIC [BPA SUS
[26/@5(262{ 27713 -_lAMBULATORIA!ZHﬂCONFg}EMES ~ |DIEGO HENRIQUE DA ST |8Pa SUS
|26/85/2024|127702 ]?3@? ]AMBU},ATORIALIINCONFI-DE'NTES _|DIEGD HENRIQUE DA ST |BPA SUS )
|26/05/2024|127743 | 22176 [ AMBULATORIAL| INCONFIDENTES _|DIEGO HENRIQUE DA ST |BPA SUS
\26/05/2024(127709 13165 LATORTAL | INCONFIDENTES _ "|DIEGO HENRIQUE DA ST |BPA SUS
|26/05/2024(127747 39015 _ |AMBULATORTAL | INCONFIDENTES _ [DIEGO HENRIQUE DA ST BPA SUS
|26/05/2624(127721 _ |15861 _ ]Ar»ix_aLLATOR*_Ag[ELoNEin_ NTES  |DIEGO HENRIQUE DA SI "
|26/05/2024(127710 4671 |DI260 HENRIQUE DA SI “[8PA SUS )
|26/05/2624 (127711 |5919 [DIEGO HENRIQUE DA ST |BPA SUS
|26/05/2024 (127717 |24080  |AVE |DIEGO HENRIQUE DA ST | BPA SUS i
|27/05/2024|127838 33514 |MEDICO EXTERNO [BPA SUS i
|27/05/2024(127756 25731 |AMBULA'?EE§IAL1? CONG TDENTCS p1EGO HENRIQUE m :,1' “lsPA sUS T I
|27/05/2624 (127901 {25571 | AMBULATORIAL | INCONFIDENTES  |ALLAN BERALDO a ~ [BPA SUS
|27/05/2024|127784 [17576 ].AM-BULATORIALE;NCONFIDFMT 5 | 2056 RODRIGUES FREIR |BPA SUS
|27/05/2024|127836 _ |17686 | AMBULATORIAL | INCONFIDENTES | JOSE RODRIGUES. FREIR |8PA SUS
|27/05/2024(127899. |a1418 | AMBULATORIAL | INCONFIDENTES |ALLAN BERALDO ~ |BPA SUS
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NOME DO PLANO-BPA SUS,SUS - Sl
CODIGO DO MUNICIPIO DE ENDERE
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SANTA CASA

GURO FINO

RELATORIO DE PRODUCAO

STEMA UNI[...], TIPC DE ATENDIMENTO-AE, | DATA DO ATENDIMENTO - 01/05/2024 ate 31/05/2024 , O ATEND
CO DO PACIENTE-INCONFIDENTESMG,

|42494
42487
|iéif§
 |4359
Iz7/a:fzaz4112?75é ~ |28418
41
17883
 |sa4
ig8/95/2924|;zgass 11235
]28/65;2@2_ 128084 13252
j37325
~|as71
[42512
o sk
[28}65}2924|127934 |ae99
|29/05/2024|128072 141355
|20/05/2024[ 128084 42522
}29/95/2824[128693 124429
{29/05/2024] 128197 _ [17863
128192 32697
[29/ 5/2624!123262 lssga
[29/05/2024]128119  |42534
|29/05/2024| 128194 |5168
|29/05/2024]128132  |14587
[29/05/2024|128135 [eBas
|29/05/2024 128073 |14ga?
{é§?55/2a24|12317i |2212
|20/05/20241128177 tazsha N

f29/aS(¢az¢|1231?9 [42547

|3a/es/zaz4t1zsz§§__ N 5499
[36/85/2624]128284 1140?8
13af";2624[128264 |26346
lsep,,/2324|123256 lagas
|30/25/2024| 128285 |17817
|30/05/2024|128226 | 21275
[39/@5/2eiET32321e 37595
{39;35/2a24|128283 141527
s/0 {34763
| 18051
|38/05/2024 (128274 3391
|30/05/2024|128283  [20421
131/05/2024]128357  |41433

131/05/2624|128382
]31/65/2624l128292

|§i/as;2924112335é
131/05/2024(128372

42571
|4257

131/65/2024(128373 7804
|31/05/2024| 28326 29011
|31/65/2024]128313  |21517
131/05/2024128376 _ ~ |2860

{31/05/2624]128341  |17597

TOTAL DE ATENDIMENTOS: 471
irpresso por FLAVIA
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RELATORIO DE PRODUCAO

Emissd0:03/06/2024 - Hora:13:29 Pag:0001

SANTA CASA

OURO FINO

NOME DO PLANO-BPA SUS,SUS - SISTEMA UNI[...] , TIPO DE ATENDIMENTG-i, , DATA DO ATENDIMENTO - 01/05/2024 ate 31/05/2024 , O ATENDIME
CODIGO DO MUNICIPIO DE ENDERECO DO PACEENTE INCONFIDENTESMG,

NOME_PLANO: SUS INTERNACAO

| DATA  |ATEND
|94195f2524|121§99_
[95165f£924|122965'
|@6/05/2024| 123600
|asiaslzaz4h1221§§_
|99/25/2024 (123904
|11f65f4624|175689
26241125?31
115/05/2024/126191
115;@5/2924{12536? _
(17, 28241126380
|19135/2624|125?19

[26}65/2824 [126963
:zz;as/zaz4|1271¢1 '
522165/2924112?104
{24/05/2024 (12758
124!85/2624 127497
{26/05/2024|127704
lzslas/2924}12?3}q“
125/65/2@24[12??44
127/65f2824|1;;8?9

127/85/2324112?f88

|29/95/29241123 134
|29/05/2024{128151

131/85/2024|128379
|31/as/2a24i128316

TOTAL DE
Impressc

b=}
por FLAVIA

ATENDIMENTOS :

| PRONTUAR | TIPO
|18421 ]xNTERNAcnc
|7030 | INTERNACAO
|1786 "|1NTERNACA0
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139459 1INTERNACAO
|1_'_”' | INTERNACA

|1 [INTERNACAO

|23953 --'TNTERNAEAO |INCONFID=NTES_
|42372 ]INTERNACAO | INCONFIDENTES _
|12763 ]INTERNACAO IINCDNFTDENTES
(5256 | INTERNACAO | INCONFIDENTES
|6534 | INTERNACAO | INCONFIDENTES

" 142386 | INTERNACAO | INCONFIDENTES _
13572 |INTERNACAO | INCONFIDENTES _
3165 |INTERNACAO |INCONFIDEN' ES
|221?s _l;yTERthgﬁ'_TihcoN ID__“:;
|42497 | INTERNACAQ | INCONFIDENTES
42487 | INTERNACAD _ [INCONFIDENTES'
[36241 | INTERNACAO | INCONFIDENTES
114587 | INTERNACAQ |INC9NFIDtﬁTes"'
|42547 |INTERNACAO | INCONFIDENTES h
7804 |INTERNACAG | INCONFIDENTES
|42547 | INTERNACAQ |INCONFIDENTES
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Produgdo por Exame

Emiss&0:03/06/2024 - Hora:13:40 Pag:0001

Laboratorio:

Data da requisigdo : 01/05/2024 a 31/05/2024

Municipio :
Atendimento Tipo

INCONFIDENTES

:T (Internagdoc) A {Ambulatorial) E (Externo)
Planc de Convénio: <VARIOS>

01-SERVICO DE IMAGEM CASA DE CARIDADE DE QURO FINC

|cédige |Descrigao 'Cod. Tab. |QTD |RLZ |Val 8.P |¥al C.OF|Contr. |Filmes | Total |
100000002 | RAIO-X COTOVELO |o2040400781 S5 | O | 0,001 0,00| 0,001 0,00 0,00]
{ 00000003 | RAIG-X TORAX PA(1 INCIDENCIA) |0204030170| 18 0 | 0,00 0,00 0,001 0,00] 0,00]
| 00000119 RAIO-X ANTEBRACQC |0204040018] 5 | 0O | 0,001 0,00] 0,001 0,00 0,001
|00C00L21 | RRIO-X ARTICULACAC COXO FEMURAL 02040600601 2 | O | 0,00] 0,00] 0,00 0,00] 0,001
100000122 |RAIQ-¥ BACIA 102040600951 1 | 0 | 0,00] 0,001 0,00| 0,001 0,00]
100000123 | RAIO-¥ QUADRIL |0204060095 2 | O | 0,00} 0,00] 0,001 0,00 0,00|
00000124 | RAIO-X BRACC/UMERO | 0204040035 €& | 0 | 0,001 0,00 0,00] 0,00 0,00]
| Q0000127 RATIC-X CLAVICULR AP 10204040060 2 | Q | 0,00] 0,00]| 0,00| 0,00} 0,00
100000129 | RATO-X COLUNA CERVICAL AP+PERFIL(2Z INC|0204020034] 1 | 0 | 0,00 0,001 0,00] 0,00 0,00]
100000132 | RAL COLUNE LOMBAR AP+PERFIL |020402C0869 1 | o | 0;00| 0,001 0,001 0,00] 0,00]
{DO000134|RAT CEANIO AP+PERFIL(2 INCIDENCIAS) 0204010080 2 | 0 0,00 0,00 0,001 0,00] 0,004
|00~ 14G | RAL JOELHO AP+PERFIL(Z INCIDENCIAS) |0204060125] 3 ] @' } 0,00] 0,00] 0,00] 0,001 g, 00
TEELh_lalIRA:G-X JOELHO APB+PERFIL+AXIAL DE PATEL|0204060133| 1 | 0 | 0,00] 0,001 0,001 0,001 0,00]
100000143 | RAIC-X MAD |0204040094] 3 | 0O | 0,00 0,001 0,00 0,00 0,00
| 00002144 | RAIC-X OMBRO |02040401161 10 1 O | 0,001 0,00] 0,00] 0,00] 0,00
| D0CCC146|RAIC-X PE (0204060130 | g | ¢ | 0,00] 0,00 0,00| 0,00| 0,00
100000147 |RATO-X PUNHO j02040601501 6 | Q| 0,00] 0,001 0,00 0,00] 0,001
| 00000142 | RAIC-X SEICS DA FACE EN+MN (2 INCIDENCI | 02040101445 4 | 0 | 0,00 @, 601 0,00] 0,00 0,00]
100000152 |RRIO-X TORAX PA PERFIL(2 INCIDENCIAS) 102040301531 28 | O | 0,00 0,00] 0,001 0,00] 0,00
| 00000153 | RATO-X TORNCZELO 10204060087, © | O | 0,00! 0,00 0,001 0,00 0,00
| 00001541 |RAIO~X PERNA |020406016e8] 2 | 0 | 0,00] 0,00 0,00 0,00| 0,001
|00C01763 | RAIOC-X 05505 DR FACE (4 INCIDENCIAS) } | 1.8 0 | 0,00] G, 001 0,00 0,00 0,001
00001764 | RATIO-X RBDOME (2 INCIDENCIAS) | | 2 8 | 0,001 0,00! 0,00] 0,00] 0,00
| 00001768 | RATO-X COSTELAS (2 INCIDENCIAS) | | 2 | g 1 0,00] G,00| 0,;00] 0,00] 0,00 |
(00001769 |RAIO-¥ FEMUR/COXA(Z INCIDENCIAS) - 0,C0] 0,00 0,001 0,001 0,001
} | | &3 | 0 ] | | | |

0,00]

I'npressc por FLAVIA - |3PD: Relatéric pode conter dados pessoais elou sensivels, racomenda-se 2 destruigio apds o uso



PRESTACAQ DE CONTAS

RELATORIO 5 - QUADRO DO PESSOAL TECNICO E DE REPRESENTANTES LEGAIS

PROPONENTE: CASA DE CARIDADE DE OURO FINO CONVENIO
PERIODO: 20/04/2024 a 28/05/2024 002/2024

Ne NOME DOCUMENTO R. Org. Prof. CARGO/FUNCAO | 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 |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 Contéabeis Ltda (CNPJ: 59.026.237/0002-75) 59026237000275 Esc. Contabil 01/01/2024
07 |José Maria de Melo 272.392.846-20 CRN 13675 Coord. Médico Obst. | 01/01/2023
08 |Alexandre Piovesan Mendonga 050.653.286-09 CRM 73848 | Coord. Méd. Cir. Ger. | 01/06/2018
09

10

11

12 )

Local e Data:  Ouro Fino, 28 de maio de 2024.

Representante Legal:  Carlos Francisco dos Santos e Souza Assinatura:




PRESTACAQ DE CONTAS

RELATORIO 6 - CUMPRIMENTO DO OBJETO

PROPONENTE: CASA DE CARIDADE DE OURO FINO CONVENIO

PERIODO: 20/04/2024 a 28/05/2024 002/2024

DESCRICAO DO CUMPRIMENTO DO OBJETO:

No periodo de 20/04/2024 a 28/05/2024 foram prestados servicos nas clinicas: médica, cirdrgica, ortopédica, anestésica, pediatrica,
ginecolégica/obstrétrica, urgéncia e emergéncia, assim como foram pagas despesas com pessoal e encargos de equipe, assistencial, administrativa e de
apoio, foi também adquirido material e medicamentos, atendendo assim o objeto conveniado junto ao municipio de Inconfidentes.

7
Vd
Local e Data:  Ouro Fino, 28 de maio de 2024. 7
' CASA DE ZABHJADE BE OURO FINO
Carlos © = Santos e Scuza
Representante Legal: Carlos Francisco dos Santos e Souza Assinatura: Presigéhid o Copéelno de Administragdo
F 345.461.976-91

/A




NFS-e COMFOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE OURO FINO
OURD FINC

NOTA EISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Namero da NFS-e
30

GFTMUMCR1

Cadigo de Verificagao de Autenticidade

Data e Hora de Emisséo da NFS-e
O R s 14/05/2024 as 13:33:50
nformacoes Fiscais Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncis do IS5 Local da Prestac3e A7T82088S8THTZTAHRHK7LOZRSEISNUYE
Exigivel QURO FINO-MG OURO FINO - MG
Numero do RPS Sérle do RPS Tlpo do RPS Dala do RPS Competéncla
Para certificagdo da autenticidade acesse
4
1806502 http:/imgourcfino.defiorilll.com.br:8080fiss
Optante Simples Nacional Incantivo Fiscal Regims Especial Tributagao Tipo 1SS weh, menu conzultas e informe os dados
1 - Sim Z - Na3o Microempresario e Emnpresa de Pequeno Forte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamanto desta NFS-e.
PRESTADOR DE SERVIGOS :
CPFICNPJ RG/inscricio Estadual  Inscrigc Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
50.308.685/0001-06 54000002793 00033001 MEDICINA HOLISTICA DIEGO SCUZA LTDA
Logradoure Complemento Bairro
MIGUEL COSTA PEREIRA, 285 PALMEIRAS
CEP Cidade Telefone E-mail
37570-0060 Ouro Fino-MG
TOMADOR DE SERVIGOS _ :
Cr NPJDocumenta RG/nscrigio Estadual Inscricdo Municipal Nome/Raz8o Social
23:020.456/0001-19 isento CASA DE CARIDADE DE QURO FINO
Logradouro Complemento Bairre
RUA TREZE DE MAIO, 2054 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Cod. IBGE Telsfore E-mail
37570-000 OURQC FIND - MG 3146008 35 34411059 flaviafs@santacasaourofinoc.org.br
Discriminagao dos Servigos 13
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Tetal
1,00 U SERVICOS MEDICOS PRESTADOS 4.200,00 R$ 4.200,00
Imposto Sobre Servigos de Qualguer Natureza - 1SS _ : Construgao Civil _
LC 116/2003: 04.01 Aligucta Atividade Municipio Codige CNAE ~ Codigo da Obra Cadigo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionade Dedugdes Base Célculo HBasz da Céloule Total do 1SS {55 Retido Desconto Condicionade
R$ 4.200,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 4.200,00 R§ 84,00 2 - Nao RS$ 0,00
Retencdes de Impostos
PIS COFING INSS IRRF CsLL Qutras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R% 0,00 R$ 0,00 RS 0,00

\Valor Liguido da NFS-e: RS 4.200,00

Val, Ap

ro%. Tributos:

Informagdes Complementares

Data CPFIRG

! !

RECEBI(EMOS) DE MEDICINA HOLISTICA DIEGD SOUZA LTDA O SERVICO CONSTA

NTE DA NFS-2 DE NUMERO 30 E CODIGO DE VERIFICAGAC GFTMUMCR1

Assinatura

I




14/05/2024, 15:18 Banco do Brasil

: & | 6331141515706651012
Consulta cadastradas - 30 nivel 14/05/2024 15:18:35
EapRESA
R T
Debitada
Nome CASA CARIDADE OURO FINO
Agéncia 205-4
Conta corrente 124085-2
Creditado
Mome MEDICINA H D SOUZA LTDA
Agéncia 205-4
Conta corrente 312118
Valor 4.200,00
Data Nesta data

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 728 0088

ht‘tps:n‘auioatendimento,bb.com.br!apf—apj-autoatendimem‘.of!index,nfml?ur=2.32.0#.frempIate;’——2Ftransfereﬂcias-2F849—1 .bb



- aiis Namero da NFS-e
Prefeltl-ar? Municipal de 202400000000037
Alpinépolis - MG
Secretaria Municipal de Fazenda Cédigo Autenticidade
g 4227bqSD
Nota Fiscal de Servigos Eletrnica - NFS-e Data/Hora de Emissao
Competéncia: 05/2024 14/05/2024 09:32:57

Prestador de Servigos

Raz3o Social: JOSE RODRIGUES FREIRE NETO LTDA

CNPJ: 44.225.095/0001-17 - Inscrigao Municioal: 5038648 - InscricBo Estadual:

E-mail: rm2091adm@gmail.com

Endereco; Rua ANTONIO DiVINO DE MORAIS, 178, JARDIM DO TREVO - Alpindpolis - MG - CEP: 37.940-000

Tomador de Servicos

Razao Social: CASA DE CARIDADE DE OURO FINO

CNPJ: 23.020.456/0001-19 - Inscricdo Municipal: - Inscrigéo Estadual:
E-mall:

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

Discriminagfo dos Servigcos

Prestagio de sarvicos meédicos
Dados Bancérios:
Banco do Brasil
incla; 1418-4
|'zonta corrente: 26421-0

Valor Total dos Servicos: R$ 2.800,00
Cédigo e Descrigdo do ftem Lista de Servigo

4.01 - Medicina e biomedicina

Retengdes de PIS COFINS INSS R csLL
impostos (RS) 18,20 84,00 0,00 42,00 28,00
Valor Deducdes Desconto incondicionado Desconte Condicicnado Cutras Retencgdes {SSQN Retido
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
A Valor Servigos Total Dedugdes * Base de Calcul iquota (%
CALCULO alo iG G de o ) Aliquota (%) ISSQN
2.800,00 = 0,00 = 2.800,0C 2,00 = 56.00
DO ISSQN * Total Dedugdes = ( Valor Dedugdes + Desconto Incondicionado | !

VALOR LIQUIDO DA NOTA: R$ 2.627,80

Outras Informacoes

- Noia Fiscal de Servicos Eletrdnica institulda pela Lei n® [2020]/{2003] & regulamentada pelo Decreto n® [3532] de [22] de [09] de [2017).

- Data de vencimento do ISSQN desta Nfs-e 10/06/2024.

- Exigibilidade ISSQN: Exigivel - Local da prestacao do sarvico: Alpindpolis - MG - Loeal da incidéncia do ISSQN: Alpindpoelis - MG.

- Cumprimento a Lei Federal 12.741/12 e Decreto 8.264/14 (Lei da Transparéncia Fiscal). Valores aproximades dos tributcs - Federais: R$376,60 (13,45%); Estaduais:
R50.00 (0,00%); Municipais: R$56.00 (2,00%) - Fonte: IBPT - Vers&o: 17.1.A - Chave: W7m8E1.

- Prestadar com regime de recolhimento: Varidvei & regime especial de tributagde: Nio se enquadra.

Verifique a autenticidade da NF5-e através do link Identificador tinico da NFS-g¢
https:Halpinopolismg.ereceita.net.br, na drea pablica - consulta autenticidade de NFS-2 Mz YOMLQOMKkxMJE1MzEFAA%3D%3D

Rebeci(emos) de [ N° ga NFS-8
44 295.095/0001-17 - JOSE RODRIGUES FREIRE NETO LTDA ‘I 2024000600000037 Numera de Controle do Municipio
i Compaténcia |

os servigos constanies da NFS-e indicada ao tado. | 05/2024

) (| Cddigo Autenticidade m
identificaco e assinatura do recebedor | 4227bgSD




14/05/2024, 14:31

¢
=

Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditacio

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

Transferéncias entre contas correntes BB

CASA CARIDADE QURO FING
2054
12405-2

JOSE R FREIRE NETO
1418-4

26421-0

2.627 80

Nesta data

Banco do Brasil

(33361414234985313015
14/05/2024 14:31:32

Transacio efefuada com Sucessa por: JE001066 FLAVIA FERNANDES DA SILVA.

Servigo de Atendimento ac Cansurnidor - SAC 0800 729 0722

httns-//autoatendimento.bb. com b/ a:Jf—a,rﬂ-auto..=tendirr-antox’ir:dsx.html?v:z32..l);é‘.-’t

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 728 0088

smplate/~2Ftransferencias~2F818.bb
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Numero da NFS-g

Prefeitura Municipal de
Alpinépolis - MG 202400000000038

Secretaria Municipal de Fazenda Codigo Autenticidade
P a6S94iBe
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e Data/Hora de Emissao
Competéncia: 05/2024 14/05/2024 09:33:17

Prestador de Servigos

Razao Social: JOSE RODRIGUES FREIRE NETQC LTDA

CNPJ: 44.225.085/0001-17 - Inscrigio Municipal: 5038648 - Inscrigo Estadual:

E-mail: rm2091adm@gmail.com

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

Tomador de Servigos

Razdo Social: CASA DE CARIDADE DE OURO FINO

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

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

Discriminagao dos Servigos
Prestagio de servigos médicos
Dados Bancarios:
Banco do Brasil
inciar 14184
"onta corrente: 26421-0

Valor Total dos Servigos: R$ 2.800,00

Cédigo e Descrig@o do ltem Lista de Servigo

401 - Medicina & biomedicina

Retengdes de Pis COFINS INSS IR CSLL

impostos (R} 18,20 84,00 0,00 42,00 28,00
Valor Deducdes Desconto Incondicionade Desconto Condicionado Qutras Retengdes ISSQN Retido

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Servi To dugdes * =
c ALCU LO Vaior Servigos tal Dedugdes Base de Célculo " Aliquota (%) ISSQN
- 2.800,00 - 0,00 = 2.800,00 2,00 = 56.00
DO ISSQN *Total Dedugbes = ( Valor Dedugdes + Desconto Incondicionade ) y

VALOR LiQUIDO DA NOTA: R$ 2.627,80

Outras Infoermagdes

- Nota Fiscal de Servigos Eletronica instituida pela Lei n® [20201/[2003] & regulamentada pelo Decreto n° [3532] de [22] de [09] de {2017],

- Data de vencimento do ISSQN desta Nfs-e 10/06/2024.

- Exigibilidade ISSQN: Exigivel - Local da prestagao do serviga: Alpingpolis - MG - Local da incidéncia do ISSQN: Alpindpolis - MG.

- Cumprimente a Lei Federal 12.741/12 e Dacrelo 2.264/14 (Lei da Transparércia Flscal). Valcres aproximados dos tributos - Federais: R$376,60 (13,45%); Estaduais:
R$0,00 {0,00%): Municipais: R$56.00 (2,00%) - Funte: IBET - Versdo: 17.1.A - Chave: WTmEE1L.

- Prastador com regime de recolhimento: Varizvel & regime especial de tribulagdo’ Nao s& snquadra.

ggpw&a v

Verifique a autenticidade da NFS-e atraves do link Identificador tnico da NF5-e
hitps://alpinopolismg.eraceita.net.br, na drea pablica - consulta autenticidade de NFS-2 MzYOML QOMKkxMJE1MzEDAA%3D%3D
Rebeci{femos) de | N° da NFS-e
44.225.095/0001-17 - JOSE RODRIGUES FREIRE NETO LTDA | #02400000000038 Numero de Controle do Municipio
! Competéncia
: D&/2024

os servigos constantes da NFS-e indicada ao lado.

i} = Cédigo Autenticidade /(/
. - . 0 ] - A
Data \dentificagao e assinaturs de recebedor 265%4iBe 1’




14/05/2024, 14:32

2 |

e

Debitado

Nome
Agéncia
Conta corrente

Creditado

Nome

Ageéncia

Conta corrente
Valor

Data

Transferéncias entre confas correntes BB

CASA CARIDADE QURO FiNO
205-4
12405-2

JOSE R FREIRE NETC
1418-4

26421-0

262780

Nesia data

Banco do Brasil

(336141423495313018
14/05/2024 14:32:17

Transagao efetuada com sucesso por: JE007066 FLAVIA FERNANDES DA SILVA.

Servige de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 728 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 728 0088

htt_ns-Hautoateﬂdimento_bb.mmAbnfapf—an;-autoatendimentoﬁndex.h'fml?vrQ.32‘ﬂ#n_ernplatef~2Ftransferancias-2F81S,bb
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Prefeitura Municipal de Hisgen s Nied
Alpinépolis - MG 202400000000039
Secretaria Municipal de Fazenda Cj‘ggi;(“g‘igsaaz"
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e DatalHora de Emissao
Competéncia: 05/2024 14/05/2024 09:34:15

Prestador de Servigos

Razio Sacial: JOSE RODRIGUES FREIRE NETO LTDA

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

E-mail: rm2081adm@gmail.com

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

Tomador de Servigos

Razao Social: CASA DE CARIDADE DE QURO FINO

CNPJ: 23.020.456/0001-19 - Inserigdo Municipal: - Inscriclo Estadual:
E-mail:

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

Discriminagéo dos Servigcos

Prestacdo de servicos médicos
Dados Bancarios:
Banco do Brasil
incia: 1418-4
wonta corrente: 26421-0

Valor Total dos Servicos: R$ 4.200,00
Cédigo e Descrigdo do Item Lista de Servigo

4.01 - Medicina e biomedicina

Retencdes de PIS COFINS INSS IR CSLL
Impostos (R$) 27,30 126,00 0,00 63,00 42,00
Valor Dedugdes Desconto Incondicionado Desconto Condicionado Outras Retengdes ISSQN Retido
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor Servi tal Dedugdes * 3 i 9
CALCULO alo igos To ugoes Base de Calculo i Aliguota (%) ISSQN
L 4.200,00 - 0,00 = 4.200,00 2,00 = 84.00
DO ISSQN * Total Deducdes = ( Valor Dedugbes + Desconto Incondicionado | ’

VALOR LiQUIDO DA NOTA: R$ 3.941,70

Outras Informactes

- Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica instituida pela Lei n? [2020)/[2003] e reguiamentada peio Decreto n° [3532] de [22] de [09] de [2017].

- Data de vencimento do ISSQN desia Nfs-e 10/06/2024.

- Exigibllidade ISSQN: Exigive! - Local da prestagéo do servica: Alpinépolis - MG - Local da incidéncia do ISSQN: Alpindpolis - MG.

- Cumprimento a Lei Federal 12.741/12 e Dscreto 8.264/14 (Lei da Transparéncia Fiscal), Valcres aproximados dos lributos - Federais: R$564,90 (13,45%); Estaduals:
RS$0,00 (0,00%); Municipais: R$84,00 (2,00%) - Fonle: IBPT - Versaa: 17.1.A - Chave: WTmSE1.

- Prestador com regime de recolhirento: Variavel & regime especial de tributacac: NEc se enguadra.

QA‘QLN o M
Verifique a autenticidade da NFS-¢ através do link Identificador unico da NFS-e
https:#alpinopolismg.erecelta.net.br, na drea publica - consulta autenticidade de NFS-¢ Mz YOMLOOMKkxMJETMTEAAAY3D%3D
Rebeci(emos) de [ N° da NFS-2
44.225.095/0001-17 - JOSE RODRIGUES FREIRE NETO LTDA l 202400000000033 Namero de Controle do Municipio
| Competéncia
os servigos constantes da NFS-g indicada ao lade. ! 05/2024
fecd 1 Cddigo Autenticidade im
Data ldentificagdo e assinatura do recebedor ]| Jb4XBRG4




14/05/2024, 14:33 Banco do Brasil

g (3336141423495313021
Transferéncias entre contas correntes BB 14/05/2024 14:33:50

R AR

Debitado

Nome CASA CARIDADE OURO FINO

Agéncia 205-4

Conta corrente 12405-2

Creditado

Nome JOSE R FREIRE NETO

Agéncia 1418-4

Conia corrente 26421-G

Valor 3.941,70

Data Nesta data

TransagZo efetuada com suCesso por JEOD1066 FLAVIA FERNANDES DA SILVA.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5878
Para dsficientes auditivos 0800 729 0088

https://autoatendimento.bb .com br/apf-apj-autoatendimento/index hitmi7v=2.32.0#template/~2F ransferencias~2F818.bb
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N

Namero da NFS-e

Prefeitura Municipal de
Alpinépolis - MG 202400000000040

Secretaria Municipal de Fazenda Cadigo Autenticidade
q 3Eb2LcHP
Nota Fiscal de Servicos Eletrénica - NFS-e Data/Hora de Emissao
Competéncia: 05/2024 14/05/2024 09:35:05

Prestador de Servigos

Razdo Social: JOSE RODRIGUES FREIRE NETO LTDA

CNP.J: 44.225.095/0001-17 - Inscrigio Municipal: 5038648 - Inscrigo Estadual:

E-mail; rm2081adm@gmail.com

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

Tomador de Servigos

Razdo Social: CASA DE CARIDADE CE OURO FING

CNPJ: 23.020.456/0001-19 - Inscricio Municipal: - Inscric8o Estadual:
E-mail:

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

Discriminagao dos Servigos
Presiacdo de serviges medicos
Dados Bancanos:
Banco do Brasil
incia; 1418-4
I~ounta corrente: 26421-0

Valor Totai dos Servigos: R$ 4.200,00

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

Retengdes de PIS COFINS INSS IR CSLL
Impostos (R§) 27,30 126,00 0,00 63,00 42,00
Valor Dedugdes Descontoe Incondicionado Desconto Condicionado Cutras Retengdes ISSQN Retido
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00
A Valor Servi ucdes * 4 i 92
CALCULO alor Servigos Total Deducgdes Ease de Célculo Aliquota (%) ISSQN
_ 4.200.00 - 0,00 = 4.200,00 o 2,00 = 84.00
DO ISSQN * Total Dedugdes = ( Valor DedugSes + Desconto Incondicionada ) 2

VALOR LIQUIDO DA NOTA: R$ 3.941,70

Outras Informagdes

- Nota Fiscal de Servigos Eletrénica instituida pela Lei n® [2020)/[2003] e regutamentada pelo Decrato n*® [3532)] de [22] de [09] de [2017].

- Data de vencimenic do ISSQN desta Nfs-e 10/06/2024.

- Exigibilidade ISSQN: Exigivel - Local da prestagio do servigo: Alpinopalis - MG - Lacal da incidéncia do ISSQN: Alpindpolis - MG.

- Cumprimento a Lai Federal 12.741/12 & Decreto 8.264/14 (Lei da Transparéncia Fiscal). \Valores aproximados dos tributos - Federais: R8564,90 (13,45%); Estaduais:
R30,00 (0,00%); Municipais: R$84,00 (2,00%) - Fonte: IBPT - Versaa: 17.1.A - Chave: W7m8E1.

- Prastador com regime de recolhimento: Varidvel & regime especial de tributacao: Nao se enguadra

ooy w0

Verifique a autenticidade da NFS-e através do link Identificador tnico da NFS-e

https:/alpinopolismg.ereceita.nel.br, na drea piibiica - consulta autenticidade de NFS-a MzYOMLQOMKkxMjE1MTEEAA%3D%3D

Rebeci(emos) de [ N° da NFS-e

44,225,095/0001-17 - JOSE RODRIGUES FREIRE NETO LTDA | 202400000000040 Numera de Controle do Municipio
| Competéncia

os servigos constantes da NFS-e indicada ao lade. 05/2024

o ‘ Cadigo Autenticidade /Jr O
Data Identificagdo e assinatura do recebadoi | 3Eb2LcHP




14/05/2024, 14:35 Banco do Brasil

(G336141423495313025

2 % Transferéncias enfre contas correntes BB 14/05/2024 14:35:26

Debitado

Nome CASA CARIDADE OURO FINO
Agéncia 2054

Conta corrente 12405-2

Creditado

Nome JOSE R FREIRE NETC
Agéncia 1418-4

Conta corrente 264210

Valor 3.841,70

Data Nesta datz

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

Servico ds Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 728 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 728 0088

hitps://autoatendimento. bb,com,br!apf—ap}-autoatendimemo!index.htmi‘?v=2,3‘.‘:.O#f'temp!aief-2Ftransferencias~2F81 8.bb
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Prefeitura Municipal de
Alpinépolis - MG
Secretaria Municipal de Fazenda

LY Competéncia: 05/2024

Nota Fiscal de Servicos Eletrénica - NFS-e

Nulmero da NFS-e

202400000000041

Cédigo Autenticidade

5HsARxMS

Data/Hora de Emissao

14/05/2024 09:35:26

Prestador de Servicos
Razio Social: JOSE RODRIGUES FREIRE NETO LTDA

E-mail: rm2081adm@gmail.com

GNPJ: 44.225.095/0001-17 - Inscrigho Municipal: 5038648 - Inscrig@o Estadual:

Enderego: Rua ANTONIO DIVINOG DE MORAIS, 178, JARDIM DO TREVO - Alpinopalis - MG - CEP: 37.840-000

Tomador de Servigos
Razdo Social: CASA DE CARIDADE DE DUROQ FING

E-mail:

CNPJ: 23.020.458/0001-19 - Inscrigdo Municipal: - inscricao Estadual:

Endersgo: Rua 13 de Maio, 2054, Centro - Qure Fino - MG - CEP: 37.570-000

Discriminagao dos Servigcos

Prestagao de servigos médicos
Dados Bancérios:
Banco do Brasii
incia: 1418-4
-onia corrente: 26429-0

Valor Total dos Serviges: R$ 4.200,00

4.01 - Medicina e biomedicina

Cédigo e Descricdo do ltern Lista de Servigo

Retengdes de PiS COFINS INSS iR CSLL
impostos (R$) 27.30 126,00 0,00 63,00 42,00
Valor Dedugdes Desconto Incondicionado Desconto Condicionado Qutras Retengdes ISSQN Retido
0.00 0.00 0,00 0,00 0,00
r Servi T oes * i
c ALCU LO Valo rvigos otal Deducoes Base de Calculo Aliguota (%) ISSQN
e 4.200,00 . 0,00 = 4.200,00 = 2,00 = 84.00
} DO ISSQN * Total Dedugdes = ( Valor Deducdes + Desconto Incondicionado ) ?

VALOR LIQUIDO DA NOTA: R$ 3.941,70

Outras Informagodes

- Data de vencimento do [SSQN desta Nis-e 10/06/2024.

RS$0.00 (0,00%); Municipais: R$84,00 (2,00%] - Fonte: IBPT - Versao: 17.1.A - Chave: WTmSE1.
_ Prestador com regime de recolhimanto: Varigvel e ragime sspecial de triburagdo: No se enguadra.

Mene. Canslamen

- Nota Fiscal de Servigos Eletrfnica instituida pela Lai n° [2020]/[2003] e regulamentada peio Decreto n° [3532) de [22] de [09] de [2017].

- Exigibilidade 1SSQN: Exigivel - Local da prestagao do servico: Alpinépolis - MG - Local da incidéncia do ISSQN: Alpindpolis - MG.
- Cumprimento & Lei Federal 12.741/12 e Decreto 8.264/14 (Lei da Transparéncia Fiscal). Valores aproximados dos tributos - Federais: R5564,90 (13,45%); Estaduais:

Verifique @ autenticidade da NFS-e através do link
htips:/falpinopolismg.erecelta.net.br, na drea pliblica - consuita autenticidade de NFS-&

Identificador Unico da NFS-e
Mz YOMLQOMKkxMETMzUAAAY%3D%30

Rebecl{emos) de
44.225.005/0064-17 - JOSE RODRIGUES FREIRE NETO LTDA

I

I

1

os servicos constantes da NFS-e indicada ao lado. I
1

1

Data identificacio e assinatura do recebedor

202400000000041
Compeléncia
05/2024
Cadigo Autenticidade
SHsARxMS

Nimero de Controle do Municipio

94,




14/05/2024, 14:38 Banco do Brasil

ﬁ ; (53336141423495313028
Lol Transferéncias entre contas correntes BB 14/05/2024 14:37:57
AT ;

Debitado

Nome CASA CARIDADE QURQ FINO

Agéncia 205-4

Conta correnie 12405-2

Creditado

MNome JOSE R FREIRE NETO

Agéncia 1418-4

Conta corrente 26421-0

Valor 3.841,70

Data Nesta data

Transaczo efetuada com sucesso por: JEOO1066 FLAVIA FERNANDES DA SiLVA.

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

htt_ns:Hautoatendirr-.anto.bb.com.bn‘apf~ap]-autoatendimentofindex.html?v=2 32 O#themplate/~2Ftransferencias~2F818.bb

1



CENTRO - 27175-000

www.medicamental.com.br

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
UA XV DE NOVEMBRO, 450 - GP 02

PIRAI - RJ Fone/Fax: 1635054900

T nl
DANFE
Documento Auxiliar da Nota|
Fiscai Eletronica

ARG A

CHAVE DE ACESS0

3324 0531 3782 8800 0409 5500 1000 0728 1861 4710 4731

0-ENTRADA |
i - SAIDA -3
N°. DG0.072.818
Série 001
Eolha 171

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.afe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autonizadora

[mm IREZA DA OFERACAU

VENDA DE MERCADORIA

A

PROTUCOLO DE AUTORIZACAL DE IS0

633240001815347 ~ 14/05/2024 15:59:20

[iNS['RT(:.T\n ESTADUAL TINSCRICAD ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. an CPF j
11864252 i 0041644580080 _, 31.378.288/0004-09

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCLAL CNPJ + CPF DATA DA EMISSAO 1
CASA DE CARIDADE DE OURO FINO { 23.020.456/0001-19 14/05/2024 J
ENDERECO BATRRC / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA.ENTRADA |
RUA TREZE DE MAIO. 2054 BELA VISTA 37570-000 14/05/2024 J
[mmrrrmu UE TRONE | FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SATDAINTRADA ]
OURO FINO MG|, 3534411059 | | 16:59:00 )

FATURA / DUPLICATA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC ICMS VALOR DO ICMS TVALCE DO ICMS-FCP TBASE CALTICMS ST. P’A,'..{.‘R ICMSS.T. [VALOR ICMS S.T-FCP TTOTAL PRODUTCS Y
| 4

945,84 78,94 0,00/ .00 0,00 0,00, 945.84)

['-f,-u_l IR DX FRETE [VALOR DO SEGURD DESCONTO 'Lm TTRAS DESPESAS [VALOR TOTAL iP1 VALOR IMPORTACAD TOTAL DA NOTA |
L 0.00]_ 0.00] 3.00 ﬂ,ﬂﬂl 9.00 0,00] 545,84

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

FGMH! RAZAL SOCIAL [ERETE POR CONTA [CODIGO ANTT PLACA DC VEICULD LUF CNPlfCFF |
| f
RODOFAR LOGISTICA INTEGRADA LTDA | O-Remetente | 28.287.523/0001-80 |
ENDERECO TMLINICIPIG UF  |INSCRICAD ESTADUAL |
]
RUA JOAOQ RODRIGUES ALVES.(85 ARAXA MG ’ 301 31730070
[:3: IANTIDADE ESPECTE JM!\RCA [NUMERAGAD PESO BRUTO |PESQ LIQUIDO
1 Volumes | 2.550 2.550
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS . e AT
PRODUTO DESCRICAD NO PRODUTO / SERVICO NCMISH || CET { cror | un | ouant oo | Yoran EP““SE roms| Ve VARC® | stire | fovie ’g]
37667 |HEPTRIS 40MG/0,4ML INJ iV/SC C/10 8ER = SIST | 30042099 | 200 | 5108 | UN 3| 1440000] 432,007 43200 17,28 . 400 1
SEG/MYLAN O+ PMC: $06.96 !
Lote: ABITOSTA Qu 3 Val: 3108125 _ U B -
55093~ [OMEPRAZOL SODICO 4DMG PO SOL TN 1V C/2b | 30049063 | 500 | 8108 [ €X [~ 74| 1264do0) Sizdal T Siaed 12,06

FA + 20 DIL AMP 10ML/BLAU G-
Lote: 24020953 Qu 4 Val: 31/01/26

Data
Rortaria i i

FCETDRDONDC-D9FC-4B4F-8FR4-0166T4BF 1 92

Responsive!

Recebador_ul f0ad 4

bnierente LG dU0E

(o)

T 1)
Langamanto Al 71

Pagamenio, i I

Juro rino

[nf. Contribuinge:
Ore 14709569 Fichas 1/1 | vols

AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0
AE: AUTORIZ/MS: |.18508.3
AFE [LI8.507-0- AE [.18.508-3
Iuf, fsco;

[A) Venda pars consumo finul

SEI-040196/000077/2021.

Valor ICMS plesrado desting: RS 60.48
Valor FCP plestado desting: RS 0.00
Valor ICMS plestado origem: RS 0.00
ROTA: SUL DE MINAS - POA 20

DADOS ADICIONAID + 23600456000 118
INFORMACOES C Y TSIV T=TY

ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hospitalar@@medicamental.com.br

Aliquuta do lems conforme Resvlucao do Senady Federal nro 132012, N
Repime Diferenciudo de Tributacao instituido pelo Devreto 36.450/2004, straves do provesso SER2200T0/0U03862020

Valor Aprox Tributos Federal: RF 152,43 Estuduel: RS 170,23 Municipul: RS 0.00 Fonte: IBFT

RESERVADO A0 FISCO ! )
CONTINGENCIA SVC-AN Entrada em contingénci ;
2074-05-14715:59: 19-03:000ustificativa: SEFAZ AUTORIZOU
EM CONTIGENCIA

—d

dnpeesses vm 13032024 s 17:49:42

wirsgeweb.oonbr



14/05/2024, 17:04 Banco do Brasil

2 | (3337141603905454044
Depésito Identificado - Entre contas correntes BB - 30 nivel ABR02A 3T0%40

L

&

Debitado

Nome CASA CARIDADE CURO FING
Agéncia 205-4

Conta corrente 12405-2

Creditado

Nome MEDICAMENTAL H LTDA
Agéncia 3370-7

Conta corrente 6158-1

alor 945,84

Identificador 1 2302045600018

Data Nesta data

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

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditives 0800 728 0088

https:ﬁautoai_endimento.bb.com_br!apf—apj-autoatendimentofindex.html?v=2_32.ﬂ#ftamoiate.’-.?Ftransferencias~2F81 8-1.bb
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DEBORAH FIGUEIREDO SERVICOS MEDICOS LTDA i

CNPJ: 52.494.545/0001-68 | Nimero da NFS-e Situagio

AZIZ MURAD -, 345 1 26 Emitida

CEP: 37.187-156 - Bairro: BOTAFOGO ]

Municipio: TRES PONTAS - MINAS GERAIS |

Insc. Municipal: 1001650 - Insc. Estadual: ! Tipo

Email: gecielcontabil@hotmail.com i Preenchido

Telefone: (25) 9829-8864 - Celular: (35) 9825-8864 I Autenticidade

Nota Fiscal de Servi¢o Eletronica - Série NFS-e
387 1405 2411

Identificador
y 5 14 131
Il
i 11

ESTADO DE MINAS GERAIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE TRES PONTAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAQ E FAZENDA

2 0005 3494 5452 0240 5739 0118
Data Fato Gerador

14/05/2024

Data/Hora Emissdo
14/05/2024 11:13

TOMADOR DO SERVICO

Nome/Razio Social

CASA DE CARIDADE DE OURO FINO

CPF/CNPJ
23.020.456/0001-19

Endereco Ndmero Co_l:n plemento

RUA TREZE DE MAIO 2054 NAQ INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
PARQUE DOS PALOMOS 37570000 Ouro Fino - MG

=

DESCRICAQ DOS SERVICOS PRESTADOS

- Servigo Local Prestacdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servico Desc, Incondic. Valor Dedugdo Valor 1SS
403 4919 2.01% Ti 8.400,00 0,00 0,00 168,84
Descrigdo do Servigo:
Servigos médicos prestados.
Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Calculo ISSQN
8.400,00 0,00 0,00 8.400,00 168,84
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PIS Outras Retengbes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido

0,00 ad,00 0,00 0,00 §.400,00

Descricio dos subitens da Lista de Servi¢o emn acordo com a Lei Complementar 116/03

403 Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicémios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo
4919 Ouro Fino

Outras Informagtes

Ti - Tributada Integralmente
(403) Servigo tributado no municipio do prestador

Contribuinte enquadrada como Simples - Homologado de ISS ou 1SS em regime estimado/fixo
Autorizacio para emissio de Nota Fiscal de Servico Eletrénica: 15/2024 de 30/01/2024 08:26:33

A veracidade das informagdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https://trespontas.atende.net/. autoatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade-de-nota-fiscal-eletronice-nfs-e

A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/05/2024

Valor aproximado dos tributos: Federais R$1.129,80 {13,45%), Estaduais R$0,00 {0,00%), Municipais RS215,88 (2,57%), com base na Lei 12.741/2012 e no
Decreto 8.264/2014 - FONTE I1BPT

nc



14/05/2024, 14:40

SISBE "~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

14/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.40.32

0205400205 copl
Comprovante Pix

CLIENTE: CASA CARIDADE QURQ FINO
AGENCIA: 0205-4 CONTA: 12.405-2

SOBRE A TRANSACAQ

ID: E00000000202405141735813632633354

CNPJ DO FAGADCR: 23.020.456/0001=18
VALOR: RS8.400,00
TARIFA: R30, 00
DATA: 14/05/2024 - 14:3%8:52
DESCRICAO: NF 26

PAGO PARA: Deborah Figueiredo Servicos Medicos
CNPJ: 53.494.545/0001-68

CHAVE PIX: 53454545000168

INSTITUICAQ: 37880206 CORA SCD S5.RA.

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000046053879
TIPQ DE CONTA: Centa Pagamento

Esta transacdo pode ser tarifazda em até (,99%,
com valor maxime de RS510,00. © wvalor definitivo
poderd ser consultadec no BBDPRJ.

Notificacao enviada em: 14/05/2024 - 14:39:53

[ ICUMENTO: 051401
S“UTENTICACRAD SISEB: 4.1D2,.EF9.C95.32A.DA6

Central de Atendimentc BB
4004 0001
Consultas, informacoss & servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722

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

Quvideria

0803 728 5&78

Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais agencia, SAC & Demzis canzais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 [QBS

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

about:blank

about:blank
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e A RIGHATGIATAR
( NOTA FISCAY, ELETRONICA
e 0-ENTRADA | . | cm\m DE ACESS0
ﬁmkﬁﬁ& RIOCLARENSE LTDA T Sj&iD A I . |3524 0567 7291 7800 0491 5500 1001 8649 0115 6233 4072
mlavlaw lmzag}:)ﬂ;mmm D N 1864961 FLi/1 |Consultz de autenticidade no portal nacional da NF-e
| SERIE i i\a\r\r.wm' nfe.fazenda.gov.bi/portal ou no site da Sefaz Autnnzadom
NATUREZA DA OFERACAC [ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ==
VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DEST A NAO | 135240969166811 09/05/2024 00:13:02
INSCRICAO ESTADUAL INSCE_ EST. SUBS. TRIBUTARIO CNES
395060142110 0629965800285 67.729.178/0004-51
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAC SOCIAL CNFJ | CPF DATA DA EMISSAC
CASA CARIDADE DE OURO FINO 23, 020 456!0001 19 09/05/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO DATA DA ENTRADA/SAIDA
| RUA 13 DE MAIO 2054 BELA VISTA | 37570 000 09/05/2024
MUNICIPIO FONE ] FAX ToF i TNSCRICAG ESTADUAL HORA DE SAIDA
OURO FINO 3534411059 | MG |
FATURA/DUPLICATA s
FATURADUPLIC. | VENCIMENTO | VALOR FATURADUPLIC. | VENCIMENTC VALOR | FATURA/DUPLIC. | VENCIMENTO | VALOR
1864901/1 | 13/05/2024 | 149,00 : !
| | '
CAre/LO DO IMPOSTD :
BASE DE CALCULO DO iCMS ‘ VALOR DO 1CM5 BASE DE CALCULO DO ICMS 8T VALOR DO ICMS SUBSTITUTO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
149,00 | 17,88 0,00 0,00 149.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD VALOR DO DESCONTO [OUTRAS DESPESAS [ VALORDO TR VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 149,00
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAC S0CIAL FRETE FOR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULG [UF CNPJ
RIOCLARENSE PROPRIO JAG 0 - Por conta do emitente | 67.729.178/0004-91
ENDEREGO MONICRIO : OF | INSCRICAO ESTADUAL
PC EMILIC MARCONATO 1000 GP22 JAGUARIUNA SP | 395060142110
QUANTIDADE MARCA NUMERC i PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1,00 VOLUME(S) 0,00069 | 0,245 0,245
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICDS
CcODIGO DESCRICAD PRODUTC / SERVIGO MCM/8H |esT|crop [ un | QuaANT. VALOR | VALOR | BCALC. | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS P1 ICMS | 71
017434 . |FENTANILA, CITRATO 78,5MCG 2ML BEQUIVALEN (HIPOLA | 30049099 | 500 | 6108 | A¥ 50,00 298 149,00 149,00 17,38 0,00| 12,00 000
BOR) (TTEM GENERICO)L; AS-011/24M @ 50,0000 F: 09/0
4/24 V: 310 3/2026 *** Portarie 344/98 Al, nFCIL: 3011EB73-556A-
47B6-9A3A-F278462BAESS
Data Raspondavel
FPortaria _~ §f 1 FoY
. 1"%9(‘.&be:.ltzfi-k'!T ‘0 f & ri Jf«fr Al L ——
H i L "' N f
Conferente } 1§ ! d i[ 1 R )ﬁt Jl} L ‘ Langﬁd A
Langamentooq 0—“ er’"{ 3 M L,L'L\i -
Pagamento AN 4 rI
Cass de Caridade de OQura Fipo
CHPJ 23.020.456/0001-19
CALCULO DO 1830N .
INSCRIGAO MUNICIFAL ~ | VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO I85QN VALOR DO ISSON
550516029 0,00 | 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS .
INFORMACOES COMPLEMENTARES | RESERVADO AO FISCO
UNID NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAD ACEITAREMOS |
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 09/05/2024 Pedido: 2826243 Antorizacso de
Compra{Pedido Cliente): 2826243 *** O pagi devera ser realizado straves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre |
em confato atraves do e-mail boletos@riociarense com. br ou no telefone (18)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1043977 |
** AE: 1223752 ** ASS: 1302/16 Validade: 04/05/2024 TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Codigo Imerno Emitente: 8461 Nome |
Fantasia: CASA CARIDADE DE OURC FING) |
|
|
1
1
[




14/05/2024, 16:27

SISBE - SISTEMA DE TNFOEMACOES BANCO DO BRASIL
14/05/2024 - AUTOATENDIMENTG - 16.27.24
0205400205 0001

Comprovante Pix

LIENTE: CASA CARIDADE OURO FINO
AGENCIA: 0205-4 CONTA: 12.405-2

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020240514192647571471857

CNPJ DO PAGADOR: 23.020,456/0001-18
VALOR: R§145,00
TARIFA: R3O0, 00
DATR: 14/05/2024 — 16:27:20
DESCRICAO: NF 1864201

PAGO PARA: Comercial Cirurgica Rioclarenss Ltda
CNPJ: £7.72%.178/0004-91

CHAVE PIX: £7729178000481

INSTITUICAC: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3149 - CONTA: 0G0G00000000032084069

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transac@p pcode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. 0 valor definitive
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 14/05/2024 - 16:27:20

DOCUMENTO: 051402
AUTENTICACAO SISBE: A.546.5D0.A6F.1F3.279

Central de Atendimentc BB
4004 0001
Censultas, informacoes e services transacicnais.

SAC BB

pgoe 725 0722

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

Quvidoria

0800 72% 5678

Reclamaccoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC = Demais canals de
atendimento.

Atendimento a deficientes suditives ou fala

0800 728 00&s

Informacoes, reclamacces, cancelaments de cartaog
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

about:blank

about:blank

n



| ldenhiiicacan o emAERLE ] e e
3 POCUMENTO AUXILIAR DA
W o sesovmmeanmsnes | A Y AR DA
| ; CHAVE DE ACESSO
‘wiociarense \ 0-ENTRADA [
icu MERCIAL CEAURGICA RIOCLARENSE LTDA N 1-SADDA 3524 0567 7291 7800 0491 5500 1001 8648 7115 82?3 2764 |
I&mﬂ*}ﬂﬁ,ﬁm GALPAO72¢27-ARDIMFRIMAVERA - AGUARINA-? | o yggqgmy g j/1  |Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
| SERIE1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO T
VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DEST ANAO 135240969065115 08/05/2024 23:48:02
INSCRICAO ESTADUAL TNSCR. EST. SUBS. TRIBUTARID CNFJ
| 395060142110 0629965800285 67.729.178/0004-91 ]
DESTINATARIO/REMETENTE
, NOME / RAZAD SOCIAL | CNPI/ CPF DATA DA EMISSAD
CASA CARIDADE DE OURO FINO | 23.020.456/0001-19 ~ 08/05/2024 |
ENDERECO l BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA 13 DE MAIC 2054 | BELA VISTA 37570-000 08/05/2024
MUNICIPIO FONE [ FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
OURO FINO 3534411059 MG B
FATURA/DUPLICATA
FATURADUPLIC. | VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR [ FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR |
1864871/1 13/05/2024 280,00 | B I
l
CALCULO RO IMPOSTO | ° o er
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
280,00 33,60 ‘ 0,00 0,00 280,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOK DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00 280,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS o
NOME / RAZAO SOCIAL TE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD TUF CNP]
RIOCLARENSE PROPRIO JAG E-"Dr conia do emitente 67.729.178/0004-91
{ ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO BSTADUAL
| PC EMILIO MARCONATO 1000 GP22 JAGUARIUNA SP | 395060142110
QUi DJADE | ESPECE MARCA NUMEROD PESC BRUTO PESO LIQUIDO
1,00 VOLUME(S) 1 0,00138 0,434 0,434
DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS
cHDIGO DESCRICAC PRODUTO / SERVICO NCM/ SH |CST| CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR BCALC. | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS ® [ems| w1
© lo14025 LEVOBUPIVACAINA, CLORIDRATO C/V (CRISTALIA) L:23 | 30045069 | 500 | 6108 FA 10,00 28,00 280,00 280,00 73,60 o00| 12,00 0,00
l 110232Q; 10,0000 F: 01/11/23 V: 01/05/72025
Data Resp:zns:zvel
portana __ I ! ity i /‘e\
Feceb‘*cﬁﬂ‘m f;' h t—P-l"i 140 /\l"-j- i 7 oo Q.F.S}oqu |'
3 .’}r} @E;‘ s "!J!_I\ _\_:.4 i } ?}( Laﬂg?‘ [ ?L_.,' L —
Conferenta sl i el e AL
5 AP0 .
Lan;arne.rlml:.)gi 0‘): M J}i /
pagamenia |1
casa de Caridade de Qurc Fino
CHNPd 23.026¢.4 55i0581-19
|
(:-Eé!.ruzﬂ Do I3SON
INSCRICAO MUNICIPAL | VALOR TOTAL DOS SERVICOS [ BASE DE CALCULO DO ISSQN [ VALOR DO ISSQN Wit I
550516029 | 0,00 | 0,00 | 0,00
DADOE ADICIONAE it
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO =
UNID.NEGOC. 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 09/05/2024 Pedide: 2626227 Antorizacso de |
Compra(Pedido Cliente); 2826227 *** O pagamento devers ser realizado straves do bolsto anexo a nota fiscal, caso nac receba entre \
am contato atraves do e-mail boletos@ricclarense.com. br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privada. AFE: 1.04357-7
St AR 1223752 ¢ ASS: 1302/16 Validade: 04/05/2024 TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Codigo Interno Emisente: 8451 Nome
Fantesis: CASA CARIDADE DE OURO FINO) | EC 87/2015 VALOR ICMS PARTILHA UF DESTING: 16,80 |




14/05/2024, 16:28

STSBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
14/05/2024 - AUTOATENDIMENTO = 16.28.17
0203400205 000t

Comprovante Pix

CLIENTE: CASA CARIDADE OURD FINC
AGENCIA: (205-4 CONTA: 12.405=2

SCOBRE A TRANSACRO

ID: E0COO000020240514192752525966026
CNPJ DO PAGADOR: 23.020.4586/0001-12
VALOR: R3280,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 14/05/2024 - 16:28:13
DESCRICAQ: NE 1864871

PAGD PARA: Comercial Cirurgica Rioclarense Ltda

CNPJ: 67.729.173/0004-91

CHAVE BIX: 67728178000491

INSTITUICAQ: 00000000 BCO DO BRASIL S.X.

AGENCIA: 3149 - CONTA: 000C000000000306408%

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transagidc pode ser tarifada em até 0,98%,

com valor maximo de RS§10,00. © valor definitive
poderd ser consultade no BBDPJ.

Notificacas enviads em: 14/05/2024 - 16:28:13

DOCUMENTO: 051403

AUTENTICACAD SISBB: 1.D097.F15,18D,5F3.E4
Central de Atendimenzo BB

4004 0001

Cansulcas, informacoes & services transacicnais.

il

SAC BB

0800 723 0722

Informacoes, réclamacoes, cancelamento de produ-
tos = servicoes.

Ouvidoxria
G80C 725 5678

Reclamacoes nao sclucionadas nos canais
hakituais agericia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 72% 0088

Infornacoes, reclamacoes, cangelamento de cartac
e ocutros produtos e servicos de Quvidoria.

about:blank

about:blank

n



AFsALNA AL

7 DPOCUMENTO AUXILIAR DA :
% e[RRI
i | 0—-ENTRADA 1 C[{AVEDEACESSG
éﬂ%ﬁ%& RIGCLARENSE LTDA | 1-sAiDA 1 | |3524 0567 7291 7800 0491 5500 1001 8645 3213 8906 0209
I%?.o?l%ﬁu;m UATRAD R ¢ 37 AU P RMATENA “JAGUARIONA = 4F N°, 1864532 FL1/1 |Conauila de autenticidade no portal nacional da NF-e
i - SERIE 1 \www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO i
VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DEST A NAO | 135240967677187 08/05/2024 19:41:21
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPI
395060142110 0629965800285 67.729.178/0004-91 |
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL | CNPI/CPF DATA DA EMISSAQ
CASA CARIDADE DE OURO FINO | 23.020.456/0001-19 08/05/2024
ENDERECO [ BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA 13 DE MAIO 2054 | BELA VISTA 37570-000 08/05/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF | T™NSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
OURO FINO 3534411059 MG |
PATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO | VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO ~ VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
1864532/1 13/05/2024 , 966,60
. | N
CALCL. _ 00 IMPOSTO - I
[ BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
966,60 81,20 0,00 0,00 | 966,60 |
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 966,60 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL m CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEICULO |UF CNPJ
RIOCLARENSE PROPRIO JAG 0 - Por conta do emitente 67.729.178/0004-91
ENDERECO MUNICIPIO UF TNSCRICAO ESTADUAL
PC EMILIO MARCONATO 1000 GP22 JAGUARIUNA | SP | 395060142110
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERQ PESO BRUTO _‘ PESO LIQUIDO
2,00 VOLUME(S) 0,03986 8,901 8,901
DADOS DOS PRODUTOS [ SERVICOS
CODIGO DESCRICAQ PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST|CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL JCMS ICMS Pl [1cMs]| IP1
033224 _|CETOPROFENO 1 MG/ML (HALEX ISTAR) L: 0000180411 Q: 30049099 | 000 | 6108 | BO 60,00 82,8605 531,63 531,63 63,80 0,00| 12,00 0,00
*|60,0000 F: 22/07/23 V: 22/07/2025
031377 - |ENOXAPARINA SODICA 40MG/0,4ML (CRISTALIA) L: A1F7 | 30049099 ;ot_l -s'u-;s_ ; 20,00 21,7485 434,97 43497 17,40 000! 400 000
11062Q; 20,0000 F: 07/08/23 V: 07/07/2025
Data Responsavel
Portaria__ § | A . —-H’"‘"l’/\
" J ’ ue
- Qewm.dof«f_u (5 ;5 J [ ;r\ﬂ’trﬁ _adc}n?k = E
Lcn.emﬂian ] i) "I‘;'—If. IJ ;‘»’j} 3 ﬁ-g..-:-—-""f
lmc_smen:o{:q ’Or 'l'q ﬂm
Pagemento Lt
Casa de Caridade de Quro Fing
ChnfPrd 23.020.45%58/0009-18
CALCULOD DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN ; VALOR DO 1S50N J
550516029 0,00 0,00 | 0,00
DADOS ADICIONAIS
| INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

UNID NEGOC.:
Compra(Pedido Cliente): 2826206 *** O

002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAC ACEITAREMOS
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 00/05/2024 Pedido: 2826206 Autorizacao de

devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre
em contato atraves do e-mail hnlr.tos@mclarense com.br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado, AFE: 1,04397-7
*s AE 1223752 ** ASS: 1302/16 Validade: 04/05/2024 TIPO ENTREGA: EXPRESSA{Codigo Interno Emitente: 8461 Nome
Fantasia: CASA CARIDADE DE OURQ FINO) | EC 87/2015 VALOR ICMS PARTILHA UF DESTINO: 92,80 |




14/05/2024, 16:29

SISBE - SISTEMA DE INFOBMACOES BANCC DO BRASIL
- 14/05/2024 - AUTOATENDIMENTO ~ 16.29.14
020¢ 00205 0ool

Comprovante Pix

CLIZNTE: CASA CARIDADE OQURO FINC
AGENCIA: 0205-4 CONTA: 12.405-2

S0BRE A TRANSACEO

ID: EQQ0CD00020240514192850778164740
CNPJ DO PAGADCR: 23.020.456/0001-19
VALGR: R$966, 80
TARIFA: R$0,00
DATA: 14/05/2024 - 16:29:1}
DESCRICARO: NF 18564532

PACGO PARA: Comercial Cirurgica Rioclarense Ltda
CNPJ: 67.729.178/0004-51

CHAVE PIX: €77291780004%1

INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S5.A.
AGENCTA: 314% - CONTA: 00000C00000C030640869

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transaglo pode ser tarifada em até 0,95%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitiveo
poderd ser consultado no BRDPJ.

Notificacac enviada em: 14/05/2024 - 16:29:11

DOCUMENTO: 051404

AUTENTICACAQ SISER: 8. 050,610, 053.3FPE.63F
Central de Atendimento BB

4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacicnais.

SAC BB

0800 728 (722

Informacoes, reclamacoes, cancelaments de produ-
tos & servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditives cu fala

080C 72% 0088

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

about:blank

about:blank

1M



| i | S ey
@ sessszemmaes | A A A R
i ! 5 I CHAVE DE ACESSO
;’f{;‘;ﬁ%iﬁﬁﬁa T ?_ EE},?’;‘“ | ! 3524 0567 7291 7800 0491 5500 1001 8643 7513 9768 8714
”m‘??;ﬁ?.*fﬁ‘i‘;{;!?m SALPADTER o 27 - RN FRIMAVERA - AGUMCIUNA 6P N°, 1864375 FL1/1 Consuita de aufenticidade no portal nacional da NF-e
' . SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/porial ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD —— PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO - -
VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DEST A NAO | 135240966491274 08/05/2024 16:49:19
[ INSCRICAC ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO [ CNPS
| 395060142110 0629965800285 | 67.729.178/0004-91 -
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCTAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO
| CASA CARIDADE DE QURO FINO 23.020.456/0001-1% 08/05/2024
ENDERECO BAIRRO [ DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA 13 DE MAIO 2054 BELA VISTA 37570-000 __08/05/2024
MUNICIPIO i FONE/ FAX [UF | INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
OURO FINO 3534411059 | MG
FATURA/DUPLICATA ==
FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO | VALOR | FATURADUPLIC. | VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. | VENCIMENTO VALOR
1864375/1 13/05/2024 | 1.278,00 | |
| |
mfmng;o CULO DO ICMS VALOR DO ICMS "EKS‘E‘BE‘EKI‘.E{-"‘-:(‘S DO 1CMS 5T VALOR DO ICMS SUBSTITUTO | VALGR TOTAL DOS PRODUTOS
) 1.278,00 153,36 0,00 0,00 | 1.278, 001
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO | OUTRAS DESPESAS VALOR DO TPL VALOR TOTAL DANOTA
0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 0,00 1.278,00 | |
NOME ? ;:;:E ;chuLm AR FRETE POR CONTA CODIGO ANTT [ PLACATO VEICTLO oF | ovel 5
RIOCLARENSE PROPRIO JAG 0 . Por conta do emitente ‘ | '. 67.729.178/0004-91
ENDERECO MUNICIPIO i UF INSCRICAO ESTADUAL
| PC EMILIO MARCONATO 1000 GP22 JAGUARIUNA SP | 395060142110
QUANTIDADE MARCA PESO BRUTO PESO LIQUIDO
| 6,00 VOLUME(S) | 0.10620 44,881 44,881
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO DESCRICAC PRODUTO / SERVICO NCM / SH |CST|CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR | B.CALC. | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS |
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS I jicMs| IP1
035233 CLORETO DE S0DIO 0,9% 100ML § FECHADO (FARMARIN) 30049099 | 000 | 6108 | FR 360,00 3,55 1.278,00 1.278,00 15336 0,00] 12,00] 000
Ny L: GOI0124C Q:  360,0000 F: 12/03/24 V: 12/03/2026
D:qm Respans:‘wel
.*grhr;a_ﬁ { _
Facehador :;;‘” *’} (‘;: / «.“) )). fl ({ M““"que
o Confarenia JUJF oK A ;\ ﬁ@domEsw
La:‘:;an:&:ntg_—.i B‘) 1M }’)@’0 _‘i___.i?.‘»—-‘f"‘w
Magamanto {1 ]
Sesa de Caridade do Qure Fing !
CHPJ 23.020.458/0001-38
CALCULO PO ISSON - =
INSCRIGAO MUNICIFAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS [ BASE DE CALCULO DO 15508 VALOR DO I1SSQN
550516029 ¥ 0,00 | 0,00 I 0,00
DADDS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES — | RESERVADO ADFISCO
NAOQ ACEITAREMOS

UNIDNEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR MO ATO DA ENTREGA -

RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 09/05/2024 Pedido: 2826232 Autorizacao de |
Compra(Pedido Cliente): 2826232 *** O pmmmmdevua ser realizado atraves do boleto anexc 2 nota fiscal, ceso nao receba entre |
em contato atraves do e-mail boletos@ri com, br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobrenca Privado. AFE: 1.04397-7
*% AR 122375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 04/05/2024 TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Codigo Interno Emitents: 8461 Nome
Fantasia: CASA CARIDADE DE OURO FINO) | EC 87/2015 VALOR ICMS PARTILHA UF DESTING: 76,68 |




14/05/2024, 16:30

5I22R - SISTEMA DE INFORMACCORS RANCO DO BRASIL
14/05/2074 - AUTCATENDIMENTO ~ 16.30.13
0205400205 0801

Comprovante Pix

CLIENTE: CASA CARIDADE QURC FINC
AGENCIA: 0205-4 CONTA: 12.405-2

SOBRE A TRANSACAQ

iD: EQQO0000020240514192935507321532
CNBEJ DO PAGADCR: 23.020.456/0001-1%
VALOR: R$1.278,00
TARIFA: RS0, 00
DATA: 14/05/2024 - 16:30:08%
DESCRICAD: NF 1B64375

PAGO PARA: Comercial Cirurgica Rioclarense Ltd
CNBJ: &7.729.178/0004~-81
CHAVE PIX: 7728178000481
INSTITUICAQ: (00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 314% - CONTA: 0000C0O00000C0306405%
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transagdo pode ser tarifada em até 0, 39%,
com valor maximo de R$10,00. ©Q valor definitivo
podera ser consultade no BBDRJ.

m

Notificacao enviada em: 14/05/2024 - 16:30:09
DOCUMENTO: 051405
AUTENTICACAO SISBE: A.DBC.9F3.862.729.A9D

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

SAC BB

0800 728% 0722

Informacces, reclamacoes, cancelamernto de predu-
tos e servicos.

Cuvidoria

0800 728 5678

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

tendimento a deficientes auditives ou fala

0800 72% 0CB8

Informacoes, reclamacces, cancelamento de cartac
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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@ seseeazmae || N R
' |
i< | 0-ENTRADA | . | [CFIAVE DE ACES
mg%ﬁﬁ%% S ! 1 - SADA i |3524 9567 mt 7800 0491 5500 1001 8645 6410 6416 0267
ECW%I&?} m%?oémmwwuezv-lmm PRIMAVERR IGUARTAA =S¥ | N°, 1B64564 FL1/1 |Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
L | SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.bifportal ou no site da Sefaz Autorizadore
SALURLZARAGRERAGAG | PROTOCOLO DE AUTORIZAG A0 DE USO s el
VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DEST A NAO ' 135240967857986 08/05/2024 20:12:47
INSCRICAO ESTADUAL | INSCR. EST, SUBS. TRIBUTARIO ‘
395060142110 | 0629965800285 67. 729 178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL . CNPI/CPF DATA DA EMISSAD
| CASA CARIDADE DE QUROQO FINO N o J 23.020.456/0001-19 08/05/2024
ENDERECO BAIRRC / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA 13 DE MAIQ 2054 BELA VISTA | 37570-000 | 08/05/2024
MUNICIPIO | FONE/FAX - UF | TNSCRIGAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
OUROQO FINO 353441 1059 MG o S
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. | VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC. | VENCIMENTO | VALOR
1864564/1 13/05/2024 1.492,65 | '
ChiedLo D0 TPOSTO : | ==
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS [ BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO | VALOR TOTAL DOE PRODUTOS
1.492,65 94,47 | 0,00 0,00 1.492.65
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO | oUTRAS DESPESAS | VALORDO 1 | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0.00 | 1.492,65
NOME / RAZAG SOCLAL o an FRETE FOR CONTA | CODIGO ANTT [ PLACA DO VEICULO N
RIOCLARENSE PROPRIO JAG {0 - Por conta do emitente | 67.729.178/0004-21
ENDERECO MUNICIPIO = T UF INSCRICAO ESTADUAL ]
PC EMILIO MARCONATO 1000 GP22 JAGUARIUNA SP | 395060142110
QUANTIDADE | ESPECIE [ MARCA NUMERQ PESC BRUTO PESO LIQUIDO
3,00 VOLUME(S) ! 0,03551 13,810 13,310
DADOS DOS FRODUTOS / SERVICOS
copIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM /S |CST|CFOP | UN | QUANT, VALDR VALOR | BCALC. | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS |
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS I |joms| m
lo2ses2 . |SERINGA PERDA DE RESISTENCIA (BD) L:351436Q. 1 | 90183115 | 200 | 6108 | UN 10,00 44,5603 445,60 445,60 17,8 0,00] 400 000
0,0000 F: 01/09/23 V: 30/08/2028
011646 ..|AGULHA DESCARTAVEL 40X12 (BD) L:4031423¢: 10000 | 90183219 ;a; ;;; U—I; 1.000,00 0,2428 242,80 242,80 29,14 0,00{ 12,00/ 0,00
000 F: 31/01/24 V: 31/01/2029, nFCL: 8219DCAF-86A3-4B0E-A17
E-235 FFD4EDO64
013469 _|AGULHA SPINAL P/ RAQUIANESTESIA QUINCKE (BD) L:4 | 90183219 ;t; ;;; U: 25,00 24,5032 612,58 612,58 24,50 o000 400 0,00
0IBS6TQ: 25,0000 F: 01/02/24 V: 30/01/2028, nFCT: 3DOCE12B
_ -4AE B-4265-9CA1-6B3FTED1 1533
;z?m .| CLOREXIDINA 0,5% 1000ML (VIC PHARMA) L: M36835 Q: 30039099 -n-o_c _ﬁ]:s_ “zh 12,00 15,9724 191,67 191,67 23,00 0,00| 12,00/ 0,00
12,0000 F: 19/02/24 V: 18/02/2027
Data Rasponsd
Portaria F ™ £ by
Recebedor: ) ! f'!\) 3’ r\| | l\.I’L \';S'_.{l:, i ’t;z:g
A 20 e Y B
Conferente Lo ’:; Ly L?@bdoﬁ.}f: H
A Lol L
Langamente \
Pasanen n I f -
CALCULO BO ESQN =i
INSCRICAO MUNICIPAL (3258 06 Gar mﬁﬁ’ﬁﬁﬁ_ SERVICOS BASE DE CALCULO DO 185GN VALOR DO 150N
550896029 920 4800720 ¢ 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADC AO FISCO

devera ser

UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAQO ACEITAREMOS
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 09/05/2024 Pedido: 2326198 Autorizacac de
Compra(Pedido Cliente): 2826198 *** O atraves do boleto anexo a note fiscal, caso nap receba entre
em contato atraves do e-mail boleto@-mlwmoom br ou no telefone {19)3522-3800, Setor de l:obramPrmdo AFE: 1.04397-7

“¢ AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 04/05/2024 TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Codige Tntemo Emitente: 8451 Nome
Fantasia: CASA CARIDADE DE QURQ FINO) | EC 87/2015 VALOR ICMS PARTILHA UF DESTING: 174,21 |

]
|
:
|
|
i
|
|




14/05/2024, 16:32

-SISEB = SISTEMA DE INFORMACOES BANCO 0O BRASIL
14/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.32408:
0205400205 S 0o

Cemprovante Pix

CLIENTE: CASA CARIDADE OQURQ FINQ
AGENCIA: 0205-4 CONTA: 12.,405-2

SOBRE A TRANSACAQ

ID: ECQ00000020240514193043875348970
CNPJ DO PAGADOR: 23.020.456/0001-12
VALOR: R$1.492,8653
TARIFA: RS0, 00
DATA: 14/05/2024 - 16:31:58
DESCRICAD: NF 1B64364

PAGO PARA: Comercial Cirurgica Rioclarense Ltda
CNBJ: €7.729.178/0004-91
CHAVE FPIX: €7729178000491
INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL 8.2,
AGENCIZ: 3145 - CONTA: 00000000000003064062
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transag@o pode ser tarifada em até 0, 99%,
com valor méxime de RS10,00. O valeor definitivo
poderd ser censultado nc BBDEJ.

Notificacas enviada em: 14/05/2024 - 16:21:58

DOCUMENTO: 0514086

AUTENTICACRO SISBB: D.BE3.419.52E.769.236

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacicnais,

SAC BB

0800 728 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamentso de produ~-
tos e servicos.

Ouvidoria

0BOC 729 :&78

Reclamacoes nao solucionadas nos canzis
habituais agenciz, SAC e Demais canais de
atendimente.

Arendimento a deficientes auditives on fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartac
2 cutros produtes e servicos de Cuvidoria.
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HDL LOGI STI CA HOSPITALAR

1HG]

Ay INGLAT

[ _____ﬁ |

3124 D411 B726 5600 0110 5500 1000 4738 5010 &577 2578

enticidads ne p"‘rta' naci
Zsnda.gov.briportal

LOGISTICA HOSPITALAR N® s "
3.85
SERIE 1 FOLHA 1/2

Autorizadeora

MATUREZA DA OPERAGAD

YENDA DE MERC ADQ DE TERCEI
INSCRIGAD BSTATUAL

0015881100969

HOME/RASAS SOCIAL

CASA DE CARIDADE DE OQURO FINO

TN
UTORIZACAD DE USG
2803925 23/047

IINS:, ESTADUAL DO SUB3T, TRIBUTARIC

DATA DA

23/04/20
BAIRRC: DISTRITC
DE MAIO N° 2054 CENTRO

[ wnmctero FONE/FAT

OURQ FIMO N I-i-55 [38) 3423-8470 i

21 | BOL=001 Venc=14/65/202§ Valor=1. a0s, 80
‘il BR3E DE cAvIULE to 1oms VALOR DG 1CMS BASE DE CALCULO DO ICHMS SUBSTITUTLAC VALOR DO ICMS SUBSTITUILAD VALOR TOTAL DAS BRODUTOS
b 1.485,80 257,44 0,00 0 1
E -ltm,:m [ l'vnmn 0O SEGURD DEBCONTD SAT NCESIORING VALGR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA

0,c0 4,00 g8 | 1.805,80
kel - —to -+
iy - " CADLED ANYT PLACH 20 VETCULG Tur CHPIICET
| CARGAS EM GERAL LTDA n &.316/0001-4%
= =

ERASIL N. LOTE 4

2 = y,
| é I | FUITORLE s mESS. |
i | ! 1
& i |
e 0801 E‘F.T: INGEROEL 0O 5197iuM | 8 19, 86006 0,50 0, o b
! D i I
g CIUrJl“, arencia: | ‘ ]
¥ T S| | R . ______'..._____. _______ e ) T S T
g | |
L i
E 259 80034090:' 10, 20000 a,00 0,00f 122,40 23,03 1 0,0 e,00f 18,80 o, o
r D.Fab: | i |
§ 0,0000R SRRt (NSRS RSP S S e Y N O | S s Lo
(JATADURA CRE OCMKE, 5M11, 8M) 13F 3 | | | I [
UN - CYSNE 8508 | 10871150057 | 1 | |
CREMER | Lo 508392341 D, Fab: nes9090| 930l  siozluw | If 1%, E0000 0,00 o, 00 372,000 372,00 66, 96 0,00 0,00 0,00 13,00 o, 00
09/10/23 b. 07/10/28 | 0,0000 |
T e CEESSSR RS S Sy ST L. S e CRTISUIESES SIS (VEstsse R (N FE— ——— i
AVENTAL CTRURGICO FSTRRIT DESC B |
C/REFORCO+TOALHA C/18 | EGB3SS | |
BOO3400003 | POLARFIX | Lote: 032024 G2101000) @00 S5102{uwn 2 287,28000 40 574,56 03,4 ), DL 0 0,00
D. Fab: Dla’U].ﬂ’2fi n Val: 01/02/29 |

INFORMAGORS COMPLEMENTARES Recebador éﬁ, i NP H RESERVADO AQ FISCO
COWVENIO 01/99 - ANEXO X, PARTE 1, ITEM 95, PARTE 14, RICHS MG (?
OO0 U0 Cﬂﬂf'ﬂ‘ﬂl;—lﬂﬁg' 27 2

Data He el
INSCRIGAD MUNICIPAL ]w\mh TOTAL DS s:p&tgfa"' Fl ] B DE CALCULO RO TSsgn I\mwn DO T3S0 A l
0,00 00
—

e Pagamentommed .l -
Cans de Ceridede de Ouro Fino

i - € ') 23.020.458/0003-19 J. )



LOGISTICA HOSPITALAR

LOGISTICA HOSPITALAR

Av INGLATERRA M.40
Bzirro 'I'IEERY,U:‘-‘-E.RL.‘\;\'D,Z.‘J\_, ¥
Fone: {34} 3221-530q, CEP: 33403020

Consulta ds

NE-e www.nfa,

sutenticidade no portal naciznal dg
da.gov.br/portal ou no sits da Sefaz Autori

HATURESA DA OPERASAG
VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO

QLG DE AUTGRIT,

24592

DAGCS DOS PRODUTOS/SERVICOS

INSCRIGAD EITADUSL INSC. ESTALUAL DO SUBET. TRIBUTARIA
1100065
BESCRICAD LOS PRODUTCS/IERVICOS | uerT

e e
i
¢
I
|
|

COLETOP TREWATOR SISTEMA ABERTS 7160
GARRAEA 1300 ML | 360271 | 80245210247
Il EMBRAMED | 3t 2300032372 D.Fab:
|zar /26 |

UNTTARIS F

J.] er_.lw[

HCOL 7OTMXS0M PLOMAY BO
“[26/28 G/MZ /10 - 100% FIBRAS
HATURAIS - CX VERDE | ‘Ecc-70

AFS059712 | PLUMAX | Lote: 070
D.Fab: 07/02/20 D.val:

5102|un

101506
5396 D.Fab: 28/p




14/05/2024, 16:35 Banco do Brasil

g i G337141603905454023
R E Boletos e convénios, com cédigo de barra, contas 14/05/2024 16:35:32
e

14/e5/2824 - BANCO DO BRASIL - 16:35:32

8285e0285 eee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CASA CARIDADE OURO FINO
AGENCIA: 8205-4 CONTA: 12.485-2

BANCO DO BRASIL
968156000096222368100701699044172297166200180530
BENEFICIARIO:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

CNP]: 11.872.656/9e01-10

PAGADOR:

CASA DE CARIDADE DE OURO FINO

CNPJ: 23.020.456/0081-19

NR. DOCUMENTO 51.4e7
NOSSO NUMERO 22239816001699044
CONVENIO 82223081
DATA DE VENCIMENTO 14/65/2024
. DATA DO PAGAMENTO 14/@5/2824
VALOR DO DOCUMENTO 1.805,80
VALOR COBRADO 1.865,80
NR.AUTENTICACAC B.BE6.F25.68A.5E6.EAD

Central de Atendimento BE

4004 9601 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 9081 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8866 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0888 729 5678

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

Atendimenio a Deficientes Auditivos ou de Fala
@808 725 6AER

Informacces, reclamacoes,cancelamento de cartac,
outres produtos e servicos de Quvidoria.

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

httos://autoatendimento.bb. com.br/apf-apj-autoatend| mento/index.htmi?v=2 32.0#template/~2Fpagamentos~2F867-892 bb



DANFE
Documento Auxiiiar da Nois
Fiscal Eletranica

f

-

wonew, b oS- ConLbs

ATt

selgat ()
Futura Comércio de Predutos Médicos e Entrada 2 | !
Hosplfalares LTDA et ‘--—--——-j——---)T
No. 2829
J Wersador Joaouim Costa, 1800 Campina Verda 3 8
Cep. 32150-240 Contagem/MG S‘:-“RIE‘
Paging 1 de 2

31240508231734000517550000000029291001668823
TSonsulia 0= Aplantcidate no pona nacional da Ni--e waw nia fazenda. gov. bi/porial ou na Site
ta Sefsz Autorizados

Fone/Fax. (15) 3251-9484 | (15) 32054787

| 131245865259850

Frofoccle ge Altonzagao de Use
16/05/2024 12:24

| —
~TiaTina7a ds Operacao
VENDA

ASCrica0 Eslanua,

40496170260 08.231

FSCrIga0 ESia0ual ao Subst. (NMbUlENG [CNFJ

7341000517

LN

DESTINATARIO/REMETENTE

“Nome/Raza0 social |

3la da Emissao
15/05/2024

“]l CNEJCHE
Ji 23.020.456/0001-18 J

13 DE MAIO 2054

.,cm LTSI

Data de Saida
LCt—E‘ TRG

15/05/2024

niragda

Ep
37570-0 00_]

Fone/rar
{35)034411059

N i
( TAGAICTONG

2.606 CASA DE CARIDADE DE OUROQ FINO
e
| OURO FINO

oF
MG

Inscrigao Estadua

JUISENTO

I [ Fora de saida ]

(Erdereco
I
FATURA

| RUA
l' Dupl.: 2829 1 Valor: 7.278,37 Vencto. 15/05/2024

CALCULO DO MPOSi™%

¢ BE5e ge Caicuio ge IUIS

\l‘"l‘,@tnrc.ro TCWS
7.278,37 |{

1.0?1,93]
3
)

(Hase gz Calculo o8 1L 300

J{Vé‘fﬁ da TCMS Sub

0,00 L

(Valor Total 00s Produios
7.276,37

0,00

p % s
(VQWFTME_\ alor 0o Seguro ) Desconto 7ras Despesas ALessones AIGr 30 TP 'Blor 1otal da Noia
L 000 i 0,00 Ji 0,00 0,00 0,00 J{ 7.276 37

TRANSPORTADOR/NVOLUMES TRANSPORTADOS

)
J
)

“Faza0 social ‘l i ma‘g gorre(.onra [ TI Wi Codigo ANTT dca 4o Velculo (UF CUNEJICPF
1 - amilen, ! "i i
| E V S EXPRESS TRANSPORTES LTDA _}.l 2 -0 o ) J ] 02.466.577/0001-02
{EAdereco ( VoAICTEHG NSCIica0 Estadua
i
| RUA SABIA, 1350 I PASE0S ][ MG J 14474670018
e - it
;-’ Tuaniigade Specie Tarca T Numeragao BS0 Bruio r Feso Liguido }
- JL caas B } 109,000 J 109.000 J
DADOS DC FRODUTO/SERVICO
C6d Proguto Descrigdo do Produte/Sanigo NEM csT | croP l S, at VLR UNIT VLR.TCTAL BCACMS VLRICMS VLR.IPY Al Ao
e
570937 | SOL MANITOL 20% 250ML IV CX C/40 {300430554) 462 i & TG 67 200000 38720 367,20 88,10 180
/I BOLSAS CRISTALIA
Lote :23100877 \al. 04/10{2028 100
570168 I PIPERACILINA+TAZOBACTAM 4 5G 3004u0seil 020 3102 o] a0 175 835000 702,38 703,38 12660 180
; PO IV CX C/1OFA "TAZOMAZ" UNIAD
| QuUIMICA
{ Lote {PT0423057A Vel 31/08/2025 ' #08
| 5G5RB42 MEROPENEM 1G PO EV CX £/ 25 FA  {300420838 600 5105 LS o0 3BE 200000 772,80 TT2.80 G274 128
' # N"GENERICO" (ANTIB} BIOCHIMICO
i Leiz ;010052 Vai, 30/11/2025 £a
I 5660688 | CEFTRIAXONA SODICA 1000MG IV CX 300420561 00 Sz ox 10 285403800 38541 3B5.41 48.25 120
| C/100 "GENERICO" (ANTIB) BLAU
Lote ;24020821 Val 31/012028 130
33154 AMP|C[L|NA SODK;JE\ TDDGMG Cx 2004101 e (37 X a8 431228100 43123 431,23 17e2 18.0
Sl CHooFA "CILINON" (ANTIB) BLAU i
| Lote ;23091146 Val 30/08/2025 ' 0y
=
| gsssss | GUCONATO CALCIO 10% 100MG/ML 3004508 woo [ e AR 450009 380,48 28848 4674 120
7 | 10ML CX C/200 ISOFARMA 45 {
Lote 3100285 val #{n0/z025 .
ii i




i N\
FRecabemos dz Futura Comn.Prod Médicos Hosp.Lida os produtos/servicos constantes da nola fiscal indicads ao fado NF-e
No. 2929
{
Data de recebimento f identificagio & assinaturs do recebedor
{ SERIE: 0
\ L AN
{ N #
o i
FUTURN® |
J Documento Auxiliar da Mota
www futuramedicamentos.com.br g’szal Eletrdnica
aida: 1
Futura Comércio de Produtos Médicos e Entrada 2 @ Chave de Acesso da NF-e
Hospitalares LTDA 3
: No. 2.92¢ 31240508231734000517550000000029291001668823
V Versador Joaquim Costa, 1800 Campina Verde i
SERIE: 0 Consulla de altenicidade no portal nacional 0a NF-e Wwav_nle fazends.gov. i/poiial ou no site
Cep: 32150-240 Contagem/MG st o = da Sefaz Autorizadora
Fone/Fax (15) 3251-8494 / (15) 3305-4787 gm0 Frofccoio de Autonzagao de Uso
T o 131245865259850 16/05/2024 12:24
(Walureza da Uperacao \
VENDA
N e e e e et e e e A
nNscrigao Cslaals nscrican Esladual 0o Sunst. nbutano N LNHEJ
40496170280 JL 08.231.734/0005-17
EEB137 I BUTIL ESCOP 4MGIML+DIF. R L T T TAT7I000 T T TIOT 70
S00MGMIL INJ SML C/100 "GENERICO"
# | HIPOLABOR
Lote ;H-111/23 Val 31/07/2025 1.0
., 1547 || DIPIRONA SQDICA 500MGML 2ML 300320020 Do0 5102 ox .00 120,000000 250,00 960,00 11520 12.0
#f| CXI100 AMP "GENERICO" SANTISA
Lote ;20700124 Val 30/01/2026 .00
574382 DEXAMETASONA 4MGML 2,5MLCX 20043993) 00O 5102 i 1.6 156,035200 156.04 156.04 2808 18.0
Ci120 AMP "GENERICO" TEUTO
/ | BRASILEIRD
Lote ;5198723 Val. 01/11/2026 1.00
568693 || BROMOPRIDA 5MG/ML 2ML CX Cf 50 }30048045( 000 gi02 X 2.00 65255000 13051 130,51 1568 120
/ HAMP "GENERICO" UNIAO QUIMICA
Lote *2405718 Val. 28/02/2027 .00
569522 ||ENOXAPARINA SODICA 50MG/0 8ML  |20048088) 900 i | G Et 42714000 2357 213,57 3BA4% 183
» 1Ci2 SER, 'HEPARINOX' CRISTALIA
Lote (ATA1810P Val. 28/02/2025 5.00
572254 ||CLORETO DE SODIO 0.5% 10ML CX  g3n0seossy ooc 5102 X 1,00 4% 602000 4861 4961 585 125
1l C/200 FARMACE
Lote :24A20007G Val 1912/2025 1.00
56R778 [ METOPROLOL 1MGIML SML CX C/10  |3004g03g)| 000 5102 cx 300 177875000 533,52 633,82 86.11 18.0
7 [1AMP SP "BETACRIS" CRISTALIA |
Lote ;23110834 Val 01/11/2028 00
572178 | METOCLOPRAMIDA SMG/ML 2ML ©X 30048041} 002 5102 GX 100 185.270800 188,22 186,22 3352 180
# | C/240 "NOPROSIL" HALEX/ISOFARMA
Lote ;3090629 Val 30/08/2025 109
88083 LIDOCAINA 2% 5/ VASO 200ML CX Cl25 30039083 Qoo 5102 o3 ] 162.835000 108.84 109.84 1318 120
; | "GENERICO" HYPOFARMA
Lote 123111860 Val. 30/11/2025 .04
566013 || ESCETAMINA 50MG/ML 2ML C/25 AMP j20u400328 000 2102 [ 100 400006000 400,00 400,00 72,00 180
;£ [KETAMIN' (C1) CRISTALIA
Lote 123110487 Val, 01/11/2025 oo
570751 [ QUETIAPINA 26MG CX C/500CPR sco4an7eli 000 £102 X 1 e 76598500 76,50 78,0 819 120
¢ [{"GENERICO" (C1) GEOLAB
Lote ;2402315 \al, 28/02/2026 100
53274 FENTAMILA 50MCGML 10ML C/25 300480804 cod 5102 N ¢ 2.00 26 562500 183,12 183,12 3476 180
4 "UNIFENTAL" (A1) UNIADC QUIMICA ;
: Lote 12416248 Val. 30/04/2026 oy
51021 CLORPROMAZINA SMG/ML 5ML C/50 j30045078) 000 5102 fo} 100 126,058000 126,06 128.08 2305 180
P AMP "CLORPROMAZ " (C1) UNIAC
QUIMICA
Lote :2320809.B Val 31/05/2025 hO0
558308 I TRAMADOL 100MGI2ML 2ML CX, a004on3gf o2 S102 TR 200 13248 482000 24b.68 248,56 2988 . 120
, {| G/GOAMP "GENERICC" (A2) TEUTQ
" | BRASILEIRO
Lote 19069542 Val, 30/12/2025 i Zuo
586291 il SOL FISIOLOGICA 0.9% 500ML CX 30048050) 020 s102 I X 203 174,6200060 696,78 598,76 83,85 120
/| C/30 FRASCOS FRESENIUS | I | f
Lote ;T4TC1154 Val. 28/02/2026 1 L a0 I
| 4
Locai de entreca. RUA 13 DE MAIO 2054 BELA VISTA 37570-000 CURD FINO NIG




Recebemos de Futiira Com, Prod. Médicos Hosp.Lida os procdutos/servicos constaniss da nota fiscal indicada ao fado

NF-e
No. 2.929

Identificagdo e assinatura do recebedor

Data de recebimento i
SERIE: 0
\ J
s ™ '8
s -
UTURA
Documento Auxiliar da Nota
_ = F Fiscal Eletrbnica
wiww Tuty 15 cOMLIr
Saida: 1
Futura Comércio de Produtos Médicos & Entradz 2 1 Chavz de Acesso da NF-e
Hospitalares LTDA L ~
; : No. 2929 31240508231734000517550000000029291001668823
V Vereador Jozquim Costs, 1800 Campine Verde '
SERIE: 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e wwv.nfa.fazenda. gov. br/portal ou no site
Cep: 32150-240 Contagem/MG - 5 i da Sefaz Autorizadors
Fone/Fax: (15) 3251-0484 | (15} 3208-4787 régina de 3 Prolocolo de Autarzacso de Use
- 131245365258850 16/05/2024 12:24
alursza 02 UpEragan bR
VENDA
nscrigac Estadue ASCricao E5i2dual 4o subsl. [nbufano CNFT
40496170260 ,E 08.221.734/6005-17 J
Data Responsdwel
Portaria i i 4
Recebedor2 {05 J1 ({W
o ! 7 J I '
Conferente 240 1050 2 : -t @
0 WA Ha™ .
Langamanie. O L5 T %’O La“‘??qm Estoque
Pagamanto, i 1 . L ok ayes
Casa de Caridads de Oure Fino !
e CHPJ 23020 436/0G01-18
CALCULO DO ISSQN
TASCrGas Municipal ] Glor 1olal 008 SErvigos }( Hase de Caicule 30 1556 ]Lva!or dc 1S50N
DADGOS ADICIONAIS
ATGrMaGoes COMpIEmentarss REservadso an Feca
N/P.166.117 l
!
OC 4687 ‘.
l
|




15/05/2024, 16:59

N

Debitado

Naome
Agéncia
Conta corrente

Creditado

Nome

Agénciz

Centa corrente
Valor

Data

Transferéncias entre contas correntes BB

CASA CARIDADE OURO FINO
205-4
12405-2

FUTURACPMH LTDA
8251-1

925-3

7.276,37

Nesta data

Banco do Brasil

G337151653318268018
15/05/2024 16:58:52

Transagdo efetuada com sucesso oor: JEOD1066 FLAVIA FERNANDES DA SILVA.

Servigo de Atendimentc ac Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https://autoatendimento2.bb. com.br/apf-apj-autoatendimentolindex. himi?v=2.32.0#template/~2Ftransferancias~2F818.bb

7



CUTURR ezm-« (UMD

Saida: 1
Futura Comércio de Produtos Médicos e Entrada: 2 4 Chave de Acesso de NF-e
PEETSI R No. 2.931 | 31240508231724000517550000000029311001668848
. ] "I:-'-u.\... 1T
V Vereador Joaquim Cesta, 1800 Campina Verde 0 | ULt
- ] £ lia dle sutenlicidade N0 porial nacional aa NF-8 e, nfe fazends gov BroonaT ite
Cep: 32150-240 ContagamiMG SERIE: o Sof S Fofid a s ife faZends. g T
agine 1 2 bl s
ForefFax: (15) 3251-5494 | (15) 23054787 Pagng = Fralorolo o6 Autorzacas oo 5o
o - 131245965262013 16/05/2024 12:26
alureza 0a Upéracac - -
VENDA

5 } LAV ™
L4u4ss1?nzsn j[oa,zs 1.734/0605-17 J
DESTINATARIC/REMETENTE

(Nome/Razao social : ﬁl { CNPITCFF Dzla da Emissan
|
| 2.606 CASADE CARIDADE DE QURO FING i 2.020 456/0001-19 7 15/05/2024
(WET_CO 1 BRI Daia 08 SaldaEnirada

| RUA 13 DE MAIO 2054 ‘}E‘_L'-E.\'-i'!'*?f_‘- I 37570-000 _]

15/05/2024

W Fonesrax Y OF o } Thatricao Estadua Ora de Saida

| OURO FINO j[(35)034411059 j G /11 ISENTO ] | |
FATURA

{ Dupl.: 2637 1 Valor: 1.042.23 Vencto. 15/06/2024

L )

CALCULO DO IMPOSTO
VEIor do TCMS SUb (“Valor lofal dos Frodutos )
| 0,00 l 1.042,23
e e o b

("BasE ve Calculo 0g TUMS 30T 0o ICTIS 258 (€ Calculo 08 10HS Sl
1.042,23 E 164,52 ]' 0,00

3107 00 Fre Blor 00 SequUro Tescontc uiras eapefahcee.sanaw T N\ Valor lolalga Nota )
0,00 || 0 os]' 0 eo]' 0,00 Ji 0.00 | 1.04223 |

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

250 Social T emiaie 2 [, ) COTgeARTT 1565 06 VeTetio ) OF TICPF )
- emitent 1 1
E V S EXPRESS TRANSPORTES LTDA } 2 - destinatano ) L J I 02.465.577/0001-02

i’me_re_gg Turicipa 0F = nschgac Csladua
{ RUA SABIA, 1350 ][QASSC-S . ]{ MG 144?4670019 i

(Quantaade SpoLe T Hica Naimeragzao 550 BT \( Peso Liguida B
L 3 CAIXAS J 2?‘0001[ 27,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO £
Cad Produto Descrigdo do Produto/Servico NI CST || croe Ui o1 VLR LINIT VLR.TOTAL BCICMS VLR IEME VLELIPI aia Haue
iy ICI3 PP
550360 || SONDA NASOGASTRICA LONGA N 22 jaaiasesoff tor | s peT 1332 1332 240 180
Ci0s UND BIOSAN!
Lote : 58468 Vial 31/08/2025 200
589687 || DRENO DE PENROSE LATEX 90183921) 000 5102 Lty e 1, 600600 16.01 1801 288 180
SEM/GAZE N° 01 ESTERIL C/01
MADEITEX |
Lote 1 1406230R Val. 14/08/2028 16,00 i
589685 || DRENO DE PENROSE LATEX S3183821(| ooo s102 LN 10,00 2057280 2057 20,57 3,70 18,0 1
SEMGAZE N 03 ESTERIL C/01
MADEITEX
Lote :140623DR Val 14/08/2026 j [
1]
51163 [AGULHA RIPODERMICA 40X12 C/{00 fe0ta3z1g) 0w 31tz L | 1900 5870000 s870 56,70 8.80 120
UND BUNZL'SOLIDOR |
Lote : 09052022 Val, 30/05/2025 000
573258 || SONDATUBRO ENDOTRAQUEAL PVC Je01B3g29)| ooo §102 Cx 140 16260800 %27 16,27 a53 150 '
C/BALAO 7,5MM C/10 BIOMASS
Lote "HSAM2208151 \al 30/08/2027 1.00
1 ;
564285 HLUVA LATEX C/TALCO NEST M DE 40151200 oo Sl (-1 A0 25010000 500,20 500,20 80,04 180
# || PROCEDIMENTO C/100 QUALITY i
MEDIX |
Lote :SRI3BS/23MM Vel 30/00/2028 14,00 !




N
( Recebamos da Futura Com.Prod. Médicos Hosp.Ltda os produtes/senviges constantes da nota fiscal indicada ao lado NF-a
] No. 2.931
{
{ [ |
Data de recebimentc Identificacdo e assinatura do recehedor g
l ¢ SERIE: 0
AN
' = 3 (
g TE - ,ﬁfj DANEE '
i i Documemo‘ i-‘fumli’ar da Nota
www futur-medicamentas.com.br ;IS%EH E1Ietr0n|ca i
aida;
Futura Comércic de Produtos Médicos e En;.'ada‘ 2 Chave de Acesso da NF-e
Hospitalares LTDA 5 =
2 : No. 2.931 21240508231734000517550000000029311001668848
\ Vereador Joaguim Costa, 1800 Campina Verde = .
SERIE: 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF- www nie fazenda gov lr/portal ou no site
Cep: 32150-240 Contagem/MG i 2 de 2 da Sefaz Autarizadora
FonefFax: (15) 3251-0404 / (15) 3305-4787 Pagina - Profocolo de Auiorizacdo de Uso
e e 131245965262013 16/05/2024 12:26
alureza da Operagac .
VENDA
NSCriga0 Estaaua NSCHGa0 Estaoual do Subst. INbLiang CNPT N
40496170260 08.231.734/0005-17 J
Tote | SRIGea/ZaMM Val 30/09/2028 TOT
572609 SERINGA 20ML BICO LUER SLIP CX 80183112 ooa 5102 [= 1 1500 20, 500000 326800 328,00 39,36 120
C/50 UND ABL SAUDE
Lote :S5S20NADD32  Val 28/02/2028 18,00
3
£71375 [IDISPOSITIVO INTRAVENOSQO 25G P.B fen18agzel 000 sto2 &x 200 35380002 s 7118 128 18
C/100 "SCALP" MEDIX
Lote ;230824 Val. 31/01/2025 108
Lote 12308624 Val 30/086/2028 1,00
Local de enfrega. RUA 13 DE MAIO 2054 BELAVISTA 37570-000 OURO FINO MG
Data Responsavel
Portaria i 1 )
- C1 Mz -
Recebedor eV [051 2% ;m&wi
i L g n ..k’ g ] Vst
Conferante .;.g__.’J i d 54 i » oL
Al RO Estoq
Langamento: ‘}" # = el 'VFPJ- Fﬂn Fno &
V.
Pagsmenic ! !
Casa de Caridade da Quro Fine
CHPJ 23.020.458/0001-18
CALCULO DO ISSQN
[Fnscngao anicipar ermpcs J[ BESE 0 Colulo 00 TSN J[Vﬁoruo TSSGN ] |
N
DADOS ADICIONAIS |
(TnTormagses Complementares ] ESEVado ao FISCO %
N/P.166.116 i |
|
OC 4885 i !

l |




15/05/2024, 16:59 Banco do Brasil

(6337151653318268021
Transferéncias entre contas correntes BR 15/05/2024 16:59:49

Debitado

Nome CASA CARIDADE QURO FINO
Agéncia 205-4

Conta corrente 12405-2

Creditado

Nome FUTURAC P MK LTDA
Agéncia 8251-1

Conta corrente 925-3

Valor 1.042,23

Data Nesta data

Transacao efetuada com sucessoe por: JEOO1066 FLAVIA FERNANDES A SILVA.

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex. htmi?y=2.32 Ofi/tempiate/~2Ftransferencias~2F818.bb



HDL LOGISTICA HOSPITALAR

Av INGLATERRA N, 40

Bairro TIBERY,UBERLANDIA, MG

Fone: (34) 3221-5300, CEP:38405050

| LA : 0 - ENTREDA
LOGISTICA HOSPITALAR 1 - salpa J
b N 78 105 Consulta de autenticidade no portal nacicnal da

SRIE 1 roun 173 NE-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

VKT =

3124 0511 8726 5600 0110 5500 1000 4781 0511 6112 3340 ‘}

HATUREZA DA OPERAGAD
VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO

[rmor:uw DE AUTORTZACAO DE USO

131245963077116 15/05/2024 11:46:29

J
ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIG CNET
0015881100069 11.872.656/0001~10
NOME/RAZAO SOCIAL Imwicrr Im’m oa EMTSSAO ]
—\CASA DE CARIDADE DE OURO FINO 4692123.020.456/0001-19 15/05/2024
2w [ ENoERECO BAIRRO/DISTAITO CER
g_ \R_13 DE MAIQ N° 2054 CENTRO 37.570-000
a8 Mamrctero FONE/ FA% uF INSCRIGAG ESTADUAL
_§ W OURC FINO +55 (35) 3423-6470 MG
g A vIsTA | BOL=001 Venc=15/05/2024 Valor=1.009, 4§
—_"'a.nsm DE CALCULO DO, ICMS VALOR DO ICM3 i BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
& 3.009,96 525,09 o,oo[ 0,00 3.009,96
g VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURS DESCON'TO OUTHAZ DESPESAS ACESSORIAS _\I'RLUI‘. PO IPI VALOR TOTAL DA KOTA
: 0,00 0,0DI D,OOI 0,00 g,ol : 3.009,96
) veRo socTn FRETE EOR COMTA CODIGH ANTT BLACA DO VEECULO ug CNEI/CER
2l BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAT LTDA * 0 - Emitenke 1 23.246.316/0001-63
R /
- a EHDERECD MUNICEPTO ug INSCRIGRD ESTADUAL
'§_LAV BRASIL N. 2800 QUADRA LOTE 4 RIO CLARO Sp 587220280115
%E QUANTIDADE ; ESPECIE HRACH NUMERD BEDT [0 PESO BRAUTO PESO LIQUINO
6,0 } 2020840 21,5900 Kg
§ ooD. PROD. DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVICOS NCH/5H =3y Crog uN. QUANTIDADE) V.UNITARIO | v.DESCONTO | s pEsc, V. TOTAL BC ICMS V. ICMS Lm: ICMS STV, ICM3 5T | ¥, 1Pl [AL, Iems | AL. rer
§. CATETER INTIAVENOSO 20G (1, 193 20H) | R
# Ic/100 UN - ROSA | 5200100036 |
E 4155/10160619017 | INJEX | Lote: 11347876 90183828 200{ Sloz|un 2 &4,00000 0,00 0,000 128,00 128,00 23,04 0,60 0,00 0,00 18,00 0,00
: D.Fab: 01/01/22 D.Val: 31/01/27 |
______________ 0, 0000Re ferencia: 5200100036 | B A Bk e o st SR ERRRS R ICSER (NSRS U S| - [
a CURATIVO LEUKOMED 1.V FILM GXHCM G750
4 |UN - TRANSPARENTE | 72390-00 | 72390
8 2322 Eggg? gfzéug;?f;gg?eﬁ;éa?:?:?vl1: 10051080 200 stozlow g 110, 00000 0,00 0,00 60,00] 80,00 118,80 8,00 0,00 o,o0] 18,00 0,00
@ 02/02/28 | U,0000Referencia: 72390
- I g Ty R S (N W W RSN SR I . D I S R RSP W S
» [PTAZEEAM (B1} (COMPAZ) 1OMG C/200 COME| [ [ " =~ [Tt mmmmmm et R e’ et i S
- VIR ORAL | 504016/ 70000483 |
a3 ;;’E:gggi“g‘_’;;h! ;?;E;ﬁ;"p!vﬁfe' 3o049064| soo| sinzlow il 24, 00000 0,60 0,00 2a,00] 24,00 1,32 0,00 o000 0,00 18,00 0,00
01/06/26 | 0, 0000Referencia: 504016/
IR e e T ER SO S S SN S S S SN W A S S S A S
o T T T R R R St e e St oS ERN SN SE— SS—
USO AD C/ESPUMA E GEL | 0610101 |
704{10330660199 | DESCARPACK | Lote: soigt1o0| zool  sioz|uw 8 12,00000 0,00 0,00 95,00f  ©s,00 17,28 0,00 0,00 0,00 18,00 4,00
ELEOO0323 D.Fab: 01/11/23 D.Val: L
_____________ j?}ilQ{%EJ-ﬂuanwvﬁgssngiauwﬂﬂégl___ -__-"_________,--____n___________ﬁ__ﬂ_____*_____“_H___m_h__”d__,___“___“_____h_____l___,________________,_______ﬂ.“__“_“

- _.Lmacn:qj\a HUNICTEAL Ivmﬁ TOTAL DOS SEAVIGOS

0,00

Ims DE CALCULO Do ISSQN

Iva.wu D0 ISSQN ¢

3
|

0,00
: -
| INFORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADO RO FISCO
HART 11, SUBITEM 4.4 PARTE 1 DO ANEXO T - RICMS-MG 2023 , PRODUTO GENERICO ALIQ. 123
PEDIDO 4686 /468% | () () () () () )
) ._
. F, 4 ol




HDL LOGISTICA HOSPITALAR
Av INGLATERRA N.40
Bairro TIBERY,UBERLANDIA, MG

Fone: (34) 3221-5300, CEP:38405050

Documents
da Nota

[ DANFE

Eletronica

Auxiliar
Fiscal

RN AT

s =i TG 0 - ENTRADA 3124 0511 8726 5600 0110 5500 1000 4781 0511 6112 3340
e, 1 - safon
LOGISTIEA HOSPITALAR N® 405 105 Consulta de autenticidade no portal nacional da
e 1 rouun 273 NF~e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OFERAGAQ
VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO

PROTOCOLD DE AUTORIZACAD DE UsQ

131245963077116 15/05/2024 11:46:29

O ESTAGUAIL

0015881100069

Itnsc. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIC

cHed
11.872.656/0001-10

cdp. eRoO. DESCRICAC D05 PRODUTOS/SERVICOS HCM/ SH

CEop un.

QUANTIDADE| V.UNITARID

V. DESCONTO

% DESC.

V. TOTAL

BC ICMS V.

ICMs

BC ICMS sT

V.ICMS 5T

AL. ICMS

» |EQUIPO MULTIVIA 2 VIAS I, SLID C/40 ON
| 0413201 | 103306680230 | DESCARBACK |
4B80|Lote: ZEUUAAQL3A D.Fab: 01/06/23 D.
Val: 31/05/28 | 0, 0000Referencia:

90183010

Oi 0413201 | 10330660230 | DESCARPACK |
Lote: QUEOL1B23 D.Fab: 01/10/23 D.Val:

I IPRATROPIO {GEN] 0, 25MG/ML FR 20ML USO
AD/PED - VIR INALATORIO | 10030002 |
1134301620020 | HIFOLABOR | Lota:
194023 D.Fab: 17/12/23 D.Val: 30/11/25
_____________ U.0,0000Referencias 10030002
LEVOFLOXACTING (LEVOTAC) S500MG 100ML
C/6 BOLSAS - IV | 543850/ 70000599 |
1029803030138 | CRISTALIA | Lote:
23100171 D.Fab: 02/10/23 D.Val:
02/10/25 | 0,0000Relerencia: 543850/
frovouses T
METARAMINOL ML
C/25 AMF AMBAR - TM/TV | 405005/

2 TOO00CEY | L029R01020070 | CRISTALIA |
"|lote: 0050010088 D.Fab: 27/01/24 D,
[Val: 27/01/26 | 0,0000Referencia:
1405005/ 70000083
MIDAZOLAM (B1) {GEN] 50MG 10MI C/50
AME. — IM/IV | @847 | 1037006360194 |
TEUTO | Lote: s8470329 D.Fab: 19/05/22
D.Val: 18/05/25 | 0,0000Referencia:
______________ L e
IMIDAZOLAM (BE1) [GEN] SMG SML C/5 AMP -
IM/IV | 1547 | 1037006360011 | TEUTO
Lote: 7547089 D.Fab: 18/12/23 D.val:

:

693

30042099

30042089

DRDOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS
@
)

3004%069

# [MORFINA (Al) (DIMORF) 1,0MG/ML 2ML
C/50 AMP - IV/IM - STERILE PACK |
402023/70000049 | 1029800970131 I
CRISTALTA | Loke: 23120515 D.Fab:
01/12/23 D.Val: 0, 0eo0

30044930

1% 1OMG/ML C/5
AMP 20ML - IV | 3547825 }
2{1008501330020 | B.BRAUN | Lote:
23462070 D.Fab: 13/11/23 D.Val:

SERINGA DESCARTAVEL 10ML L.SLIP 5/8G
# C/100 UN | D324501 | 10330669025 |
DESCARPACK | Lote: SER023F23 D.Fab:
01/12/23 D.val: 30/11/28 I 0,0000

SERINGA DESCARTAVEL &0ML BIcCO LOCE
S/AG | 5100100333 | 10160610071 |
INJEX | Lote: 453322 D.Fab: 0i/12/22
D.Val: 30/12/27 | 0,0000Refersncia:

# |SERINGA DESCARTAVEL 6OML BILCO LOCK
S/MG | 5100100333 | 10160610071 |
INJEX | Lote: 212320 p.Fab: 30/04/ )
D.Val: 30/04/25 | ©,0000Referencia:

UN

500

504 5102)uN

500 2{uN

(]

I 21,20000

4 21,20000

1,24000

Y 13s,00000

1,28000

a, 00

445,00

60, 00

80,10

136, 00

105,00

112,00

o, 00

0, 00

0,00

18,00

18,00

18,00

0,00




NATUREZA DA, OPERAGAD
VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO
TNSCRIGAG ESTADUAL

0015881100069

PROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE Uso

131245963077116 15/05/2024 11:46:29

r ~
HDL LOGISTICA HOSPITATLAR DANFE [
Av INGLATERRA N.40 Documento Auxiliar
Bairro TIBERY, UBERLANDIA, MG - da Nota Fiscal
Fone: (34) 3221-5300, CEP:38405050 Fletronica ohnvE
0 - ENTRADA E] 3124 0511 8726 5600 0110 5500 1000 4781 0511 6112 3340 ]
LOGISTICA HOSPITALAR Nﬂld;asﬁz’\ Consulta de autenticidade no portal nacional da ]
T — - NF-g www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO cheg
11.B72.656/0001-10

DESCRICAD DOS PRODUTOS/SERAVICOS

SERINGA DOSADORA ORAIL, 10ML AZUL C/100
UN | 5100300032 | 101860612001 | INJEX
| Lote: 5396 D.Fab: 28/02/23 D.Val:
128/92/29 | 0,0000Re ferencia; 5100300032
SONDA MASOGASTRICA LONGA N.20 C/20 UN
| 266412 / 664027 | 80245210223 |

JZTSJ'E:MBF.AME]D | Lote: 2400000636 D.Fab:

NCM/SH CFOP UM, QUANTIDADE| V.UNITARIC |v.DESConTo| & V. TOTAL BC IcMs V. ICM5  |BC ICMS ST V. 1PL

90183119 UN 1] 45,00000

56, 00000 10,08
18/01/24 D.Val: 18/12/26 | 0, 0000

Referancia: 266412 / 664027

« [SONDA URETRAL NOE SILICONTZADA C/20 UN
| Ref. ant. 492101 2661389 | @64041 |
80245210246 | EMBRAMED | Lota:
2400001086 D.Fab: 17/01/24 D.val: l_

DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS

18,00000

(511 \‘ 1]

0, 6o o, 00 14,00 la,00

_______________________________________________________________________ B s L LR TR S W] e sent v oL N (N

Data Responsave|

Portaria [ | N
Recebedor 201051 24 17w
1)

Confereate LG ff).‘?_! 2& 2
Lsngamento‘_:m s M’[

Pagamento -

Casa de Caridade de Quro Fino
CNPJ 23.020.458/10001-19




15/05/2024, 13:24

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.24.29
0205400205 5001

Comprovante P2ix

CLIENTE: CASA CARIDADE OURO FINO
AGENCIA: 0205-4 CONTA: 12.405-2

SOBRE A TRANSACAD

ID: E0000000020240515162359481708615

CNPJ DO PAGADOR: 23.020.456/0001-19
VALOR: R§3.009,26
TARIFA: RS0, 00
DATA: 15/05/2024 - 13:24:27
DESCRICAD: NP 478105

PAGO PARA: Hdl Logistica Hospitalar Ltda.
CNPJ: 11.872.656/0001-10
CHAVE PIX: 11872656000110
INSTITUICAG: (0000C000 BCO DO BRASTL §8.4.
AGENCIA: 2591 - CONTA: 00000000000001025252
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em acé 0,99%,
com valer maximo de R$10,00. O walor definitive
podera ser consultado no BBEDPRJ.

YCUMENTO: 051501
“<UTENTICACZ0 SISER: 8.2DB.E58.7FA.745 A3

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Cuvidoria

0B0D 729 5678

Reclamacoes nac solucionadas nes canais
habituais agencia, SAC e Demais canais da
atendimento.

Atendimento & deficientes auditivos ou fzla

0800 729 0088

Informacoes, reciamacoes, cancelamento de cartao
& putros produtos e servicos de Ouvidoria,

about:blank

abouf:blank

n



NFS-¢ COMPOSTA POR 1 PAGINA(S}

P

Exigibilidade do IS8

Pagina 1.de 1
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE OURO FINO Niimero da NFS-e
11
OURO FINO Cddigo de Verificagdo de Autenticidade
110GJOTWC

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

i

Nédmero do Processo

Local da Prestagdo

Municipio de incidéncia do 138

Data e Hora de Emisséo da NFS-e
14/05/2024 as 11:52:14

Chave de Acesso
478192CIVOJS4ZFIBCWI3ZKDE21 GOWML

Para certificagdo da autenticidade acesse

1-Sim

Exigive! OURO FINO-MG OURO FINO - MG
Nimero do RPS Série do RPS Tipa do RPS Data do RPS Competéncia

14/05/2024
Optante Simples Maclonal Incentiva Fiscal Regime Espacial Tributagio Tipo 1S3

2 - Nao Wicroempresario e Empresa de Pegueno Porte (ME EPP) 04 - Fixo

http:fimgourofine.defiorilli.com.br:8080/iss
web, menu consultas e informe os dados
desta NFS-g.

RG/inscrigao Estadual  Inseriglo Municipa! Cadastro Nome/Raz&o Social

52.489.932/0001-43 54000002930 00034080 ENZO SARAIVA FAVILLA LTDA
Logradouro Complemente Bairro
RUA JOAQUIM PITAGUARY, 241 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mall
37570-000 Quro Fino-MG

\JPJJDocumenh
23.020.456/0001-19

vigss

RG/Inscricio Estadual Inscrigéo Municipal

Nome/Raz8o Sccial

CASA DE CARIDADE DE QURO FINO

LC 118/2003: (4.03

Legradouro Camplemento Bairro

RUA 13 DE MAIO, 2054 CENTRO

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Tetsfona E-mail

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

Qtde. Un. Medida Descrigic Vir. Unitario Total

1,00 UN Referenta a plantfes 5.600,00 R% 5.600,00
s _ Coenstrugdo Civil

Aliquota Atividade Municipio

Cédigo CNAE  Cadigo da Obra

Cédigo ART

Hospitais, clinicas, laborstérios, sanatdrios, manicamios, casas de saids, prontos-socorres, 2m... 0,00% 0000040000003 8630503

Valor Total dos Servigos Oesconto Incondicionado Dedughes Basa Caleulo Base de Caicule Total do iS5 ISS Retido Desconta Cendicionado
R$ 5.600,00 R$ 0,00 RE 0,00 R$ 5.600,00 RS 0,00 2 - N@o R$ 0,00

FIS COFINS IRRF CsLL Cutras Retengdes

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

Valor Liquido da NFS-e: RS 5.600,00

Val. Aprox. Tributos:|

Informacdes Complementares

ot ¢ 0

Datz

RECEBIEMOS) DE ENZO SARAIVA FAVILLA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERG 11 £ CODIGO DE VERIFICACAQ 110GJOTWC.

CPFIRG

Assinatura

Tne




15/05/2024, 14:24

S5ISBB - SISTEMA DE INFORMACGES BANCO DO BRASIL
15/05/2024 - AUTOATENDIMENTO = 14.24,28
0205400205 goor

Comprovante Bix

CLIENTE: CASA CARIDADE QURO FINO
AGENCIA: 0205-4 CONTA: 12.405-2

SOBRE A TRANSACAD

N EQ0C0000020240515172402652758510
CNPJ DO PAGADCR: 23.020.456/0001~-19
VALOR: R35.600,00
TARIFA: R$C, 00
DATA: 15/05/2024 - 14:24:24
DESCRICAQD: NF 11

PAGO PARA: Enze Saraiva Favilla

CNPJ: 52.489.932/0001-43

CEAVE PIX: 524899%22000143

INSTITUICAQ: B7780268 CC PQUER E INV UNIAQ DE HST
AGENCTIA: 0217 - CONTA: 00000000000000284054

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transagdo pode ser tarifada em ata 0,59%,
com valor maxime de R$10,00. O valer definitivo

podera ser consultado no BBDPRJ.

Notificecae enviada em: 15/05/2024 - 14:24:25

'CUMENTO: (51502
“=UTENTICACAQ SISER: 0.01C.6C4.41B,55A B3F

Central de Atendimento B3
4004 Q0001
Consultas, informacoes & servicos transacicnais.

SAC BB

0800 725 p7z2

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

Quvidoria

0B00 729 5678

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

tendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 725 0088

Infermacoes, reclamacoes, cancelamento de carcac
e outros eprodutos e services de Ouvidoriz,

ahnut:hlank

about:blank

171



—
r Recebemos de Futura Com.Prod Médicos Hosp.Ltda os Produtosfservigos constantes da nota fiscal indicada ao lade NF-e
No. 174.317
AL A
( (
Data de recabimento Identificagao e assinatura do recebedor
SERIE: 0
b -

) (
i DANFE
: Documente  Auxiiar da  Nota
www.iuturamedicamentos, com.br Fiscal Elstronica
Saida: 1
Futura Comércio de Produtos Médicos e Entrada: 2 1
Hospitalares LTDA . P
4 317
Rua Doutar Gualter Nunes, 100 Ch.Jungueira No 174.3
ERIE: ©
Cep: 18271-210 Talul/sP S
Pagina 1 de 2
Fone/Fax: (15) 3251-9484 {15} 33054787 g d
Z

RO

Chave de Acesso da NF-g
352405082317340001 93550000001743171001960674

Consulta de autenticidade no portal nacional da MF-g
da Sefaz Autorizadora

www.nfe.fazenda.gov.bi/ooral ou no site

[ Natureza da Operagdo
VENDA DESTINADA A NAQ CONTRIBUINTE

| 135241040577868

Protocolo de Autorizacéa de Uso

17/05/2024 17:02

(" Iriscricdo Estadual

687.161.985.111
L

g Inscrigde Estadual do Subst, Tributano

2
CNPJ
08.231.734/0001-93

-

DESTINATARIO/REMETENTE

Nome/Razzo Social CNPJICPE Dafa da Emissao
LZ.SOE CASA DE CARIDADE DE OURO FIND L3.02D.455f’0001-19 q @5{2024
Enderego Bairra/Distrito Cep Dala de Seida/Enirada
&lﬁ 13 DE MAIO 2054 ICENTRD 37570-000 ] 15/05/2024
Muriepio Fone/Fax UF Inscrigdo Estadual Hora de Saida
kOURO FINO 1@034411059 W MG IlSENTO ] [ .
FATURA
{ Dupl.: 174.317/1 Valor: 1.004,25 Vencio. 15/05/2024
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Calculo de ICHS Valor do ICIS Base de Calculo de ICMS Sub Valor da ICMS Sub Y Valor Tolal dos Produtos ==
[ LO(M—.?_l 120,51 if.OﬂL 0,00 A 1.004.2¢
Valor do Frele Vaior do Seguro Desconto Outras Despesas Acessorias Valor do 1P| Y Valor Total da Nola i
L 0,00 I O.UOL O,H C‘.DUI 0,00 JL 1.004,2%

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

Razdu Social

'(

F
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAFJDAl

1- amitenta

2 - destinatario

rate por Conta

{ ] I Codigo ANTT I Piaca do veiculo )
1

(" UF

e

CNPJ/CPF
06.321.409/0013-20

Endereco
R. SYLVIA DA SILVA BRAGA, 415 SETOR AEREQ AMARAIS

I

Municipio
CAMPINAS

UF E

SP

(" Inscrigdc Estadual
122.819.217.110
AN

I

LR

(PR

(" Quantidade Especie Marca Numearagdo Peso Bruto Y Peso Liquido
& CAIXAS 83,500 g
 S— AN :
DAL JO PRODUTO/SERVICO
Céa. Proculn | Dascrigio 6o Produlo/Servies HEMISH csT cror § umio. are. VLRLUNIT, VLRTOTAL BCICMS VLRICMS VLA
Srr\zsn
568113 POLIVITAMINICO COMPLEXO B CX 30035019 00o 8108 CX 1.00 80.000000 80,00 80,00 10.80
C/100 AMP 2ML "HYPLEX, B"
HYPOFARMA
Lote: 23121328 Val, 31/12/2025 1,00
565275 OMEPRAZOL 40MG F/A + DIL CX Cf50 30049063 § 000 G108 CX 1.00 330,000000 330,00 az0,00 39,80
"UNIPRAZOL" UNIAO QUIMICA,
Lote; 2415205 Val. 31/03/2028 1,00
568744 ¥ SOL FISIOLOGICA 0,9% 1000ML CX 30042089 § 000 8108 cx 5,00 116,850000 584,25 584,25 0.1
C/15 BOLSAS EUROFARMA
Lote: 512507 Val. 30/04/2026 5,00
Local de enlrega: RUA 13 DE MAID 2054 BELAVISTA 37570-00C QURD FING MG




Recebemos de Futura Com.Prod.Médicos Hosp.Lida os produtos/servigos constantes ca nota fiscal indicada ac lade

NF-e
No. 174317

( Data dz recebimanic

ldentificagdo e assinaiura do recabedor

SERIE: 0

(" Inscricdo Estadua!
687.161.985,111
)

ﬂ Inscrigdo Estadual do Subst. Tributério l CNEJ

08.231

.734/0001-93 ]

Data
Portana { |

Responsavel

Recebedoratl 1051 D4

Ca’fzm

Confarante 2. faot .29 E}’.,{JLX
Langamentoi LI : k
Pagamenta__J__/ '

Casa de Carldade de Ouro Fino

CNPJ 23.020.456/0001-19

-
N 8
( = S DANFE ]
Documenta  Auxiliar da Nota | |
www.fuluramedicamenios.com.br Fiscal Eletronica F [ I il
- Saida: 7
Futura Curr:fc!t;d; Pm:;;:: Médicos & Entrada: 2 1 Chave de Acesso da NF-e
lospitalares
_p . No. 174.317 35240508231734000193550000001743171 001960674
Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira
. SERIE: 0 Consulta de aulenticidade no portal nacional da NE-5 www.nfe. fazenda.gov.br/ooital ou no site
Cep: 18271-210 Talui/SP B ~ da Sefaz Autorizadiora
Pagina 2 de 2 ;
FenefFzx: (15) 3251-8484 / (15) 33054787 Protocolo de Autorizacéo de Uso
s = =4 — | 135241040577668 17/05/2024 1702
Natureza de Cperagéo S
VENDA DESTINADA ANAC CONTRIBUINTE J

CALCULO DO ISSQN
[ Inscrigdo Municipal l Valor Total dos Servigos ] Base de Céiculp do ISSQN I Velor do ISSQN
DADOS ADICIONAIS

Infermagdes Complementaras

0C 4687

L

N/P.197.778

VAL,ICMS INTER.DESTING=73 48 VAL .ICMS INTER REMETENTE=0,00

Reservado ao FISCO




15/05/2024, 16:56

SISBB - GSISTEMA DE INFORMACQES BANCO DO BRASTL

15/05/2024, - AUTOATENDIMENTC = 16.56.41

0205400205 o001
: Comprovante Pix

CLIENTE: CASA CARIDADE QURO FINC
AGENCIA: 0205-4 CONTA: 12.405-2

SOBRE A TRANSACAOD

D2 EQQ000000202405151935515331 568394
CNPJ DO PAGADOR: 23.020.456/0001-19
VALOR RS1.004,25
TARIFA: R$0, 00
DATA: 15/05/2024 - 16:56:36
DESCRICAO: NF 174317

PAGO PARA: Futura Medicamentos
CNBJ: 8.231.734/0001-53
CHAVE PIX: 082317340001893
INSTITUICAQ: 60701190 ITAU UNIBANCS 5.A.
AGENCIA: 4522 - CONTA: 00600000D00000053025
TIPQ DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maxime de R$10,00. © valor definitivo
poderd ser consultado no BEDEJ.
Netificacao enviada em: 15/05/2024 - 16:56:37

TICUMENTO: 051503
‘. JTENTICACAQ SISBE: 3.059.DCD, 787,499,116

Central de Atendimentoc ER
4004 0001
Consuitas, informacoss e servicos transacionais.

S5AC BB

0800 728 0722

informacoes, reclamacoes, cancelamento ds produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5578

Reclamacoes nac solucionadas nos ceéheis
habituais agencia, SAC e Demais ganais de
atendimentao.

Atendimento a deficlentes auditives ou fala

0800 722 00BB

Informacpes, reciamacces, cancelamento de cartac
e outros produtos e Servicos de Quvidoria.

about:blank

about:blank

11



PREFEITURA DE POUSO ALEGRE N° da Nota - Serie
SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO E FINANCAS oo

Autenticidade
UJ3A-GIWV

1

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS A,
Data de Emiss&o ..... 15/05/2024 16:20:05 R P
Competéncia (Serv.).:  05/2024

 PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Social.: HASHIZUME SERVICOS MEDICOS LTDA

Nome Fantasia:

CPF/CNPJ.....: §3.773.268/0001-22 IM: 100789 IE: Fone:

Enderego.....: RUA LONDRINA,330,JARDIM CANAD

Municipio....: Pouso Ajegra UF: MG Email: societariol3@pavaccontabilidade.com.br

TOMADOR DE SERVICOS
Razéo Social.: CASA DE CARIDADE DE QURO FINO
Nome Fantasia:

CPF/CNPJ.....  23.020.458/0001-18 ~ M: = Fone:
Enderego.....: RUA 13 DE MAIO,2054 - CEP : 37570000, CENTRO

Municipio....: OURGQ FINC UF: MG

Email........: rachel.felici@santacasaourefino.org.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (18,70%) FONTE IBPT

SERVICOS PRESTADOS PELO SOCIO PROPRIETARIO DA EMPRESA, DISPENSANDO RETENCAD PARA A SEGURIDADE SOCIAL, CONFORME INSTRUGCAD NORMATIVA
2110422, ARTIGO 115, INCISO Ill, PARAGRAFO 3¢,

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL,

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

Situacéc de Tributacao do ISSQN
Tributada no Prestador

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

Valor aprox. dos fributos (Lein® 12.741/2012):

i
pousoalegre.sigiss.com.br/ 1|
!
R$ 935,20 - Alig: 16,70% |

| =specificadas anteriormente

Codigo do Servigo
403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres

Codige de Atividade (CNAE)

8830599 - Atividades de atengiio ambulatorial  ndc

I

N.SS. (R$) L.RENDA (R§) |PIS (RS) [COFINS (RS) CSLL (R$) OUTRAS DEDUCOES (R$
0,00 0,00 g 0,00 ; 0,00 0,00 0,00

[

Os valores acima referem-se as retencoes de fributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do Presiador os dados

informados e ndo implicam na base de céiculo do ISSQN

DEDUCOES SUBEMPREITADA |BASE DE CALCULD jAJ_fQUDTA ]VALOR DO Iss VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 5.600,00 E 2,0100% | 112,55 5.600,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 5.600,00




15/05/2024, 17:01

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/05/2024 - AUTORTENDIMENTD - 17.01.15
0205400205 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: CASA CARIDADE CQURCQ FING
AGENCIA: 0205-4 CONTA: 12.405-2

SOBRE A TRANSACAOQ

1D: EQ0000000202405152000468365842014
CNPJ DO PAGADOR: 23.020.456/0001-18
VALOR: R$5.600,00
TARTIFA: R510,00
DATA: 15/05/2024 - 17:01:10
DESCRICAQ: NE- 12

PAGO PARA: Hashizume Servicos Medicos Ltda

CNPJ: 53.773.268/0001-22

CEAVE PIX: 53773268000122

TNSTITUICAQ: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000993475552

TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

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

com valor maxime de RS10,00. 0 valor definitive
podersd ser consultado no BBDEJ.

Notificacao enviada em: 15/05/2024 - 17:01:11

JCUMENTO: 0515¢
- JTENTICACRO SISBEE: 4.12D.837.2E9.21D.DD1

Central de Atendimente BB

4004 0001
Censultas, informacoes e servieos transacignais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Duvidoria

G800 729 5678

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

tendimento 2 deficientes auditives ou fala

0800 729% 0088

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

abouiblank

about:blank

1



' Documento de Arrecadacéo
Receita Federal de Receitas Federais

CNRJ Razdo Sedial
[23.020.456!0001-19] CASA DE CARIDADE DE OURO FINO

Periodo de Asuracio Cata de Vencimenta MNumero do Documenta
[ 31105}2023 [ 20/06/2024 07.01.24137.8141 345-5]

(Obw\ra;ﬁes
(Darf emitido pelo Sicalc Web
.COHIPQSICQQ do Documento de Arrecadacan
Codigo Denominagdo Principal Muita Juros Total
1768  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 273, 60 273, 00
B8 IRRF - REMUNERACAD DE SERVI COS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 85/2624 Vencimento 20/06/2024
= Totais 273,06 9,08 e,ee 273,00
|
\ SENDA (Versdo:5.1.8) Pagina: 171 16/05/2024 10:46:42 »,
85890000002 & 73000385241 1 72070124137 2 81418455044 1 AUTENT}CAC?\O MECANICA

Documento de Arrecadaciio de Receitas Federais

[ 85890000002 6 | [ 73000385241 1 ] [ 72070124137 2 | [ 81418455044 1] CNPu: 23.020 456/0001-19
TR  r——
} i Pagar ate: 20/06/2024

“ | | | ] 18 80 6 3 131 1 4 ”’ ; Valor: 273,00




https://autoatendimanto2 bb. com.br/apf-apj-avtoatendimanto/index. htmi?v=2.

16/05/2024, 14:54 Banco do Brasil

Boletos e convénics, com codigo de barra, contas

R

G336161451607335014
16/05/2024 14:54:37

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/@5/2@24 -  AUTO-ATENDIMENTO = 14.54.37
8205496285

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: CASA CARIDADE OURQ FINO
AGENCIA: 285-4 CONTA: 12.485-2
EFETUADD POR: FLAVIA FERNANDES DA

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC @61 Banco do Brasil S.A.

Codige de Barras 85896080062 -6 73008385241-1
72071241372 814184550441

Data do pagamento 1s6/85/2824
Numero do Documento ©7.81.24137.8141845-5
Valor Total 273,00

Modelo aprovado pelo Ate Declaratorie Executivo
Conjunto n? @1 de 31 de outubro de 2011
Pagamento agendado.
Atencdo: Esta transacdo estd sujeita a avaliacido
de seguranca e serd processada apds andlise.
0 comprovante definitivo somente sera emitido
2p0s 2 guitacao.

Transag&o efetuada com sucesso por: JEOD1066 FLAVIA FERNANDES DA SILVA.

32.0#ltemplate/~2F pagamentos~2F867-892.bb

1



| ; Documento de Arrecadacio
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razdo Secial

[ 23.020.456/0001 —19] CASA DE CARIDADE DE OURO FINO j
Periodo de Apuragéo Cata de Vencimento MNumero do Dooumente

[ 31 105!20.‘Q L 20/06/2024 ) [ 07.01.24137.8141 665-7]

(O?:servauaas

\Darf emitido pelo Sicalc Web

Composican do Documento de Arrecadacao

Codigoe Denominacao Principat Muita Juros Total
6852  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ) A PJ DE OIR PRIV 846, 30 248, 30
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETEANCAD DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA B5/2024 Vencimento 26/06/2024
!
N Totais 846, 38 6,00 a,8e 846,306
|
|
\_ SENDA (Verszo:5.1.8) Pagina: 1/ 16!05!202410:46:40)
85870000008 1 463003852419 720701241372 814168574407 AUTENTICACAC MECANICA

Documento de Arrecadacéo de Receitas Federais

| 85870000008 1 | [ 463003852410 | [ 72070124137 2 | [ 81316657440 7 CHPJ: 23.020.456/0001-19
DT s

i Pagar até: 20/06/2024
‘{i . I I I F Valor: 846,30




16/05/2024, 14:55 Banco do Brasil

G336161451607335016

Boletos e convénios, com cédigo de barra, contas 16/05/2024 14:55:19

SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/85/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO = 14,55.19
8205460205

COMPROVANTE DE AGENDAMENTG
CLIENTE: CASA CARIDADE OURO FINO

AGENCIA: 285-4 CONTA: 12.4@5-2
EFETUADO POR: FLAVIA FERNANDES DA

Convenic RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC 881 Banco do Brasil §.A.

Codigo de Barras 85872600008-1 46300385241-9
72076124137-2  B1416657448-7

Data do pagamento 15/685/2624
Numero do Documerto ©67.81.24137.8141665-7
Valor Total 846,38

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n2 81 de 31 de outubro de 2011
Pagamente agendado.
Atenc3o: Esta transacdo estd sujeita 2 avaliacdo
de seguranga e serd processada apés anidlise.
0 comprovante definitivo somente sera emitido
~— apes a guitacac.

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

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimeniofindex.htmi?v=2.32 0#/tern plate/~2Fpagamentos~2F867-892.bb



CONVENIO INCONFIDENTES

NUMERO

NOTA FORNECEDOR DATA VALOR TOTAL IRRF PIS/COFINS/CSLL | VALOR LIQUIDO

37 JOSE RODRIGUES 14/05/2024 R$2.800,00 R$42,00 R$130,20 R$2.627,80
38 JOSE RODRIGUES-GABRIELA | 14/05/2024 R$2.800,00 R$42,00 R$130,20 R$2.627,80
39 JOSE RODRIGUES- GABRIELA | 14/05/2024 ~ R$4.200,00 R$63,00 R$195,30 R$3.941,70
40 JOSE RODRIGUES- ROGERIO | 14/05/2024 R$4.20000 | Re63,00 R$195,30 R$3.941,70

a JOSE RODRIGUES- ANA CAROLINA | 14/05/2024 R$4.200,00 | R$63,00 R$195,30 R$3.941,70
= - total: R$273,00 | R$846,30




22/05/2024, 10:28

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
22/05/2024 - AUTOATENDIMENTO = 10,28,33
0205400205 Ggoez

Comprovante Pix

CLIENTE: CASA CARIDADE QURG FING
AGENCIA: 0205-4 CONTA: 12.405-2

SOBRE A TRANSACAQ

ID: E0000D00020240522132806664812562
CNPJ DO PAGADOR: 23.020,4556/0001-19
VALOR: R$47.068, 85
TARIFA: R$10,00
DATA: 22/05/2024 - 10:28:2¢9

PAGO PARA: Santa Casa Ouro Find
CNPJ: 23.020.456/0001-19
CHAVE PIX: doacoes*santacaaaourofino.arg.br
INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICHK FEDERAL
RGENCIA: 070C - CONTA: 0003000000000000019:
TTPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transagdc pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de RS10,00. O valor definitivo
poderd ser consultade no BRDBJ.

Notificacao enviada em: 22/05/2024 - 10:28:30

TOCUMENTO: 052201
«_ TENTICACRQ SISBB: E.885.083.025.917,482

Central de Atendimento BB
4004 QOC1
Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB

0800 722 0722

Informacoes, reclamacoss, cancelamente de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

08ast 729 5878

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, S5AC e Demais canais de
atendimento.

Atendimentc a deficientes auditiveos ou fala

0800 728 0088

Informacoes, reclamacces, cancelamento de cartac
€ gutros produtos & servicos de Quvidoria.

abniibiank

about:blank

in



27/05/2024, 13:54

AT

Debitado

Nome
Agéncia
Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

Transferéncias entre contas correntes BB

CASA C OURO FINO
205-4
31354-8

CASA CARIDADE OURO FING
2054

12405-2

49,94

Nesta data

Barico do Brasil

G336271342405269017
27/05/2024 13:54;28

Transagdo efetuada com sucasso por: JEOO1066 FLAVIA FERNANDES DA SILVA,

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 7280722

Cuvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https:ﬁautoatendimentoAbb.com.br!apf«apj-autoatendimento!index.html?v=?.,33.O#Itemp}atef-2Ftransferenc'ras~2F81 8.bb
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28/05/2024, 08:00

yalizar P agrupados

Cliente - Conta atual

Agéncia 205-4

Centa corrente

Pericdo do )

axtrato Més atual

Langamentos

Dt Dt

balancete movimento Ag. origem
18/04/2024 0ooo
10/05/2024 0205
10/05/2024 oooe
14/08/2024 0205
14/05/2024 0205
14/05/2024 0205
14/06/2024 0205
14/05/2024 0205
14/05/2024 0205
14/05/2024 0205
14/05/2024 0000
14/05/2024 0ooo
14/05/2024 0ooo
14/05/2024 0ooo
14/05/2024 oooo
14/05/2024 0000
14/05/2024 0000
14/05/2024 0ooo
15/05/2024 0205
15/05/2024 0205
15/05/2024 0c0o

Lote
0oooo
89015

00000
99015

89015

28015

99015

99015

98015

89015

13108

13108

13108

13105

13105

13105

13108

00009
98015

99015

13108

Banto do Brasil

Consultas - Extrato de conta corrente

124052 CASA CARIDADE OURO FINO

Histdrico Documento
000 Saldo Anterior

870 Transferénc:a recebida 550.205.000.007.125
10/05 08:58 P M | FUNDC MUN SAUDE
351 BB Rende Facit 8.803
470 Transferéncia enviada

14/05 15:18 MEDICINA H D SOUZA LTDA

550.205.000.031.211
475 Transferéncia enviada 551.418.000.026.421
14/05 14:31 JOSE R FREIRE NETO
470 Transferéncia enviada 551.418.000.026.421
14/05 14:32 JOSE R FREIRE NETO
470 Transferéncia enviada 551.418.000.026.421
14/05 14:33 JOSE R FREIRE NETO
470 Transferéncla enviada 551.418,000.026.421
14/05 14:35 JOSE R FREIRE NETO
470 Transteréncia enviada 551.418.000.026.421
14/05 14:37 JOSE R FREIRE NETO
470 Transferéncia enviada 553.370.000.006.158

14/05 17:04 MEDICA 00023020456000119

144 Pix - Enviado 51.401
14/05 14:38 DEBORAH FIGUEIREDO SERVICO

144 Pix - Enviado 51.402
14/05 16:27 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLA

144 Pix - Enviado 51.403
14/05 16:28 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLA

144 Pix - Enviado 51.404
14/05 16:28 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLA

44 Pix - Enviado 51.405
14/05 16:30 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLA

144 Pix - Enviado 51.408
14/05 16:31 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLA

109 Pagamenta de Bolelo 51.407
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

198 B8 Rende racil 9.903

470 Transferéncla enviada 558.251.000.000.925
15/05 16:58 FUTURAC P M H LYDA
470 Transteréncia enviada 558.251.000.000.925
15/05 16:58 FUTURAC P M H LTDA
144 Pix - Enviacio 51.501

15/05 13:24 HDL LOGISTICA HOSPITALAR L

(G3372807470768531
28/05/2024 07:55:41

Valor RS

108.333.53 €

108.3533.33 D
4.200.06:0

2627800

2.627.80D

3894170D

3941700

3941700

Q4584 D

8400000

145,90 D

280000

866,60 D

1.278.00 D

1.492,65D

1.805,80 D

36.588 8¢ C

e |
)
thar]
o5
[
|
(%

1042230

3.008.96 D

httips:/lautoatendimanto.bb com. br/apf-apj-autcatendimenio/index_htrni?v=2.33.0#/template/~2F consultas~2F009-2.bb % 3Fh=sim

Saldo

gooc

0poc

1/2



28/05/2024, 08:00

Banco do Brasil

15/05/2024 0aeo 13105 144 Pix - Enviado 51.502 5.600.00D
15/05 14:24 ENZO SARAIVA FAVILLA
15/05/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 51.503 1.00425D
15/05 16:56 FUTURA MEDICAMENTOS
15/05/2024 0ooo 13108 144 Pix - Enviado 51.504 5600,00D
156/05 17:01 HASHIZUME SERVICOS MEDICCS
15/05/2024 0000 12113 258 Tarifa Pix Enviade 881.361.200.017.634 10,00 D
Tar. agrupadas - ocorrencia 14/05/2024
156/05/2024 0000 00000 748 BB Rende Facil 9.903 23.54281 C Gona
16/05/2024 0000 13105 375 Impostos 51.801 273000
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
16/06/2024 0ooo 13105 375 Impostos 51.602 B46.30 D
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
16/05/2024 0ooo 13113 258 Tarifa Pix Enviado 891.371.200.019.807 2894 D
Tar. agrupadas - ocorrencia 15/05/2024
16/05/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 1.149.24 C 006 ¢
22/08/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 52.201 47.06885 0D
22/05 10:28 SANTA CASA QOURO FINO
et 22/05/2024 0000 00000 798 BB Rende FacH 9.903 47 (88,85 C R IR ®
23/05/2024 0coo 13113 258 Tarifa Pix Enviado 871.441.200.016.234 008D
Tar. agrupadas - ocorrencia 22/05/2024
23/05/2024 cooo 00000 798 BB Rende Faci 5.803 10,08 C 0800
27/05/2024 G205 98015 870 Transferéncia recebida 550.205.000.031.354 48,94 C
27/05 13:54 CASA C OURC FiNO
27/05/2024 000g 00000 351 BB Rende Facil 9.903 4894 D ppac
28B/05/2024 0000 00000 988SALDO D00 C
Invest. Resgate Autom. 56,52 G
Salde 58,52C
Jures ¥ 0,00
Data de Debito de Juros 31/05/2024
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 03/06/2024
Salde de fundos de investimenio
BB RENDE FACIL 56,52
OBSERVACOES:

Transagdo efetusda com sucesso por: JEOD1086 FLAVIA FERNANDES DA SILVA,

hitps:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.htm!?v=2 33 O#/template/~2F consultas~2F009-2.bb%3Fh=sim
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BB RENDE FACIL

Dados do Cliente

Agéncia
205-4

Cliente
CASA DE CARIDADE DE OURO FINO

Resumo do més - Maio/2024
Saldo bruto em 30/04/2024
Aplicacdes no més;

Resgates liquidos ro més:
IR <obre resgates no mes:
L

IOF sobre resgates no més:

Rendimenios no més:

Saldo bruto em 28/05/2024:

Histérico de movimentacao

Data Histérico
30/04/2024 Saldo Anterior
10/05/2024 Aplicacac
14/05/2024 Resgate
14/05/2024 Resgate
*o7(05/2024 Resgate
16/05/2024 Resgate
22/05/2024 Resgate
23/05/2024 Resgate
27/05/2024 Aplicacao
28/05/2024 Saido Final

Conta

12405-2

CNPJ

23.020.456/0001-19

Capital

R$ 37,38

R$ 108.333.23
R$ 37,38

RS 36.560,86
R§ 23.542,43
R%1.149,20
R$ 47.064,26
R$ 10.00

R$ 49,94

R$ 56,52

* Rendimento desde o iniclo oo aplicagio, referente ao capital resgataco,

Rendimento*

RS 0.02

RS 000

R3$ 0,03

R§ 2.87

RE 2,77

R$ 0,18

RS 14,78

RS 000

R$ 0,00

RS 0,00

RS 37,40

R$ 108.383,27

RS 10836949

RS 152

R$ 13,75

RS 20,61

RS 56,52
IR IQF Valor Liquido
R3$ .00 RS 0,00 R$ 0.00
R$ 0,00 RS 0,00 RS 108.333,33
RS 0,00 RS 0,00 R$ 3741
R$ 0,09 RS 246 R$ 36.561,18
R$ 6,10 RS 2,29 R$ 23.542.81
RS 0,00 R$ 0,14 R$ 1.149.24
R$ 1,33 RS 8,86 R§ 47.068,85
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 10,00
R$0.00 RS 0,00 R§ 49,94
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00

Impresso em 28/05/2024 4s 09:33



