¥

SANTA CASA

0L RO FIND
Quro Fino, MG 06 de janeiro de 2025.

OF. COOF

DE: Casa de Caridade de Ouro Fino

A Prefeitura Municipal de Ouro Fino.

Ouro Fino — MG.

Assunto: Prestacdo de contas convénio N 013/2024.
Senhores,

Segue anexa a prestagdo de contas da 62 parcela do convénio N2 013/2024, referente ao

periodo 29-11-2024 a 31-12-2024, com o seguinte contetdo;

® Relatério 01- Execucdo da receita e despesas;

® Relatdrio 02- Execugio financeira;

® Relatdrio 03- Relagdo de pagamentos efetuados;

e Relatorio 04- Relatério de atendimento;

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

* Relatério 06- Cumprimento do objeto do convénio;

* Comprovantes legais das despesas realizadas, devidamente quitados;

® Extrato de movimentagdo da conta bancaria vinculada ao convénio.

Atendendo assim a cldusula 72 do citad onvénio, damos quitagio a 62 parcela recebida.

Y CARIDADE DE OURO FINO
Atenciosamente. /

Francisco dos Santos ¢ Souza
idente do Consetho de Administragiio
CPF 345.461.976-91

/
Casa de Carida d¥ uro Fino
Carlos Francistg dog Santos E Souza
CPF 345.461.976-91
Presidente do Conselho de Administrac3o.

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: 29/11/2024 a 31/12/2024 013/2024
RECEITA DESPESA
Descrigdo VALOR (RS) Descrigdo VALOR (RS)
Repasse da Prefeitura em 03/12/2024 264.000,00 0,00
Rendimentos de aplicagdo financeiras 14,75 |Serv médicos clinicas, anestésica,pediatrica,ginecologia ob 19.000,00
Contrapartida 105.609,38 0,00
Despesas com pessoal e encargos das equipes; assistencial 283.904,98
Aquisicdo de insumo especifico drea da salde; material e § 66.779,90
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
Saldo Inicial em Banco 60,75|Saldo Final em Banco 0,00
TOTAL: 369.684,88 TOTAL: 369.684,88
Local e Data: Ouro Fino, 06 de janeiro de 2025.

i

Representante Legal:  Carlos Francisco dos Santos e Souza

Assinatura:

CARIDADE DE QUR<: FINO
Francisco dos Santos e Souza

te do Conselho de Administraczo

SOF 4 ant aTe 04




RELATORIO 2 - EXECUGAO FINANCEIRA

PRESTACAO DE CONTAS

PROPONENTE: CASA DE CARIDADE DE OURO FINO CONVENIO
PERIODO: 29/11/2024 a 31/12/2024 013/2024
EXECUGAO FINANCEIRA (R$)
ACAO Valor Realizado no Periodo Valor Realizado até o Periodo
N2 Descrigdo Etapa Conc. Conv. Total Conc. Conv. Total
01 |Serv médicos clinicas médicas, urgéncia e emergencia 06 0,00 70.349,84 70.349,84
02 |Serv médicos clinicas, anestésica,pediatrica,ginecologia| 06 19.000,00 19.000,00, 123.000,00 123.000,00
03 |Serv médicos ambulatoriais e hospitalares ( consultase| 06 0,00 31.600,00 31.600,00
04 |Despesas com pessoal e encargos das equipes; assistend¢ 06 178.322,13| 105.582,85| 283.904,98| 1.609.430,81| 105.582,85| 1.715.013,66
05 |Aquisicdo de insumo especifico area da saude; material 06 66.753,37 26,53 66.779,90 66.753,37 26,53 66.779,90
06 0,00 0,00
07 0,00 0,00
08 0,00 0,00
09 0,00 0,00
10 0,00 0,00
Total 264.075,50| 105.609,38| 369.684,88| 1.901.134,02| 105.609,38| 2.006.743,40
Local e Data:  Ouro Fino, 06 de janeiro de 2025. 8|
Representante Legal:  Carlos Francisco dos Santos e Souza Assinatura: Francisco dos Santos @ Souza

1/

residente do Conselho de Administragio-
/ CPF 345.461.976-91




PRESTACAO DE CONTAS

RELATORIO 3 - RELACAO DE PAGAMENTOS EFETUADOS

PROPONENTE: CASA DE CARIDADE DE OURO FINO CONVENIO
PERIODO: 29/11/2024 a 31/12/2024 013/2024
CREDOR PAGAMENTO
o RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF N2 DOC DATA N2 DOC | VALOR (RS)
01 |BH FARMA COMERCIO LTDA 42.799.163/0001-26| 152520 |04/12/2024| 120401 907,50
02 |MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 31.378.288/0004-09| 98446 |04/12/2024| 120402 4.823,14
03 |COOP UNIMED CENTRAL DE COOP UNIMED DO RS LTDA 02.494.715/0001-73| 563380 | 04/12/2024| 120403 4.047,60
04 |COOP UNIMED CENTRAL DE COOP UNIMED DO RS LTDA 02.494.715/0001-73| 563381 |04/12/2024| 120404 13,20
05 |ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA 09.182.725/0001-12| 274444 |04/12/2024| 120405 596,01
06 |ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA 09.182.725/0001-12| 274443 | 04/12/2024| 120406 462,08
07 |[HDL LOGISTICA HOSPITALAR 11.872.656/0001-10| 518600 |04/12/2024 | 120407 803,10
08 |HDL LOGISTICA HOSPITALAR 11.872.656/0001-19| 93115 |04/12/2024| 120408 173,68
09 |HDL LOGISTICA HOSPITALAR 11.872.656/0001-19| 93146 |04/12/2024| 120409 900,00
10 |SOMA/MG PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 12.927.876/0001-67| 329252 |04/12/2024| 120410 1.007,91
11 |BELIVE COMERCIO DDE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 14.335.544/0003-80| 41452 |04/12/2024| 120411 199,00
12 |BELIVE COMERCIO DDE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 32.757.824/0001-05| 73246 |04/12/2024| 120412 3.666,05
13 |BELIVE COMERCIO DDE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 32.757.824/0001-05| 73258 |04/12/2024| 120413 724,48
14 |SUPERMED COM E IMP DE PROD MED E HOSPIT LTDA 11.206.099/0001-07| 807475 |05/12/2024| 120501 653,50
15 [SUPERMED COM E IMP DE PROD MED E HOSPIT LTDA 11.206.099/0001-07| 807477 |05/12/2024| 120502 752,09
16 |SUPERMED COM E IMP DE PROD MED E HOSPIT LTDA '11.206.099/0004-41| 750236 |05/12/2024| 120503 1.995,78
17 |FOLHA DE PAGAMENTO - FERIAS 05/12/2024 | 120504 5.177,60
18 |SUPERMED COM E IMP DE PROD MED E HOSPIT LTDA 11.206.099/0004-41| 750580 |06/12/2024| 120601 2.094,97
TOTAL 28.997,69
= P
Local e Data:  Ouro Fino, 06 de janeiro de 2025. /
/4 -'m_@a
Representante Legal: Carlos Francisco dos Santos e Souza Assinatura: / %9 mw&m‘;w
/é/‘ / / CPF 345.461.976-91

L




PRESTACAO DE CONTAS

RELATORIO 3 - RELACAO DE PAGAMENTOS EFETUADOS

PROPONENTE: CASA DE CARIDADE DE OURO FINO CONVENIO
PERIODO: 29/11/2024 a 31/12/2024 013/2024
CREDOR PAGAMENTO
Ne RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF Ne DOC DATA N2 DOC | VALOR (R$S)
19 |FOLHA DE PAGAMENTO 06/12/2024 | 120602 265.434,42
20 |[BORBA E SIQUEIRA LTDA 40.087.792/0001-06 76 06/12/2024 | 120603 2.400,00
21 |FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 08.231.734/0005-17| 8189 |09/12/2024| 120901 1.894,92
22 |RG DIST PROD LAB HOSP LTDA 30.379.344/0001-14| 5725 |09/12/2024| 120902 774,20
23 |[FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 08.231.734/0005-17| 8224 |10/12/2024| 121001 1.393,95
24 |[FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 08.231.734/0005-17| 8231 |10/12/2024| 121002 230,57
25 |GESTI SERVICOS MEDICO-HOSPITALARES MG 01 LTDA 12.123.789/0001-57 7 11/12/2024| 121101 2.815,50
26 |PHO COMRCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA ME 07.301.640/0001-80| 3277 |12/12/2024| 121201 2.175,00
27 |FOLHA DE PAGAMENTO - FERIAS 13/12/2024| 121301 9.276,98
28 |COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 67.729.178/0004-91| 1950437 | 16/12/2024| 121601 1.191,30
29 |[FOLHA DE PAGAMENTO - FERIAS 16/12/2024 | 121602 4.015,98
30 (BH VARMA COMERCIO LTDA 42.799.163/0001-26| 153055 |17/12/2024| 121701 760,00
31 |HDL LOGISTICA HOSPITALAR 11.872.656/0001-10| 521480 |17/12/2024| 121702 3.128,88
32 |MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA 21.681.325/0001-57| 262650 |17/12/2024| 121703 5.535,87
33 |[EQUIPEX COMERCIO DE MATERIAIS MEDICO HOSPITALARES LTDA 08.719.179/0001-43| 46558 |17/12/2024| 121704 2.464,95
34 [DISTRILAF DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 04.889.130/0001-14| 137701 |17/12/2024| 121705 4.387,25
35 |HDL LOGISTICA HOSPITALAR 11.872.656/0002-00| 94160 |17/12/2024| 121706 84,40
36 |MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 31.378.288/0004-09| 100186 |17/12/2024| 121707 1.238,00
TOTAL 309.201,97
7
Local e Data:  Ouro Fino, 06 de janeiro de 2025. £, /

Representante Legal:

Carlos Francisco dos Santos e Souza

Assinatura: /

E CARIDADE DE QURC FiNO
rios Francisco dos Santos e Scuta

do Consathe de Administriscdo
CPF 345,461,878-91




PRESTACAO DE CONTAS

RELATORIO 3 - RELACAO DE PAGAMENTOS EFETUADOS

PROPONENTE: CASA DE CARIDADE DE OURO FINO CONVENIO
PERIODO: 29/11/2024 a 31/12/2024 013/2024
CREDOR PAGAMENTO
N2 RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF N2 DOC DATA Ne DOC | VALOR (RS)
37 |SCITECH PRODUTOS MEDICOS AS 01.437.707/0001-22| 487594 |18/12/2024| 121801 1.249,92
38 |BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 32.757.824/0001-05| 74226 |18/12/2024| 121802 3.950,50
39 |DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMAEUTICA LTDA 44.672.062/0001-15| 30793 |18/12/2024| 121803 505,30
40 |HDL LOGISTICA HOSPITALAR 11.872.656/0002-00| 94221 |18/12/2024| 121804 900,00
41 |PHO COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA ME 07.301.640/0001-80| 3283 18/12/2024 | 121805 2.175,00
42 |SUPERMED COM E IMP DE PROD MED E HOSPIT LTDA 11.206.099/0001-07| 810371 |19/12/2024| 121901 968,85
43 |SUPERMED COM E IMP DE PROD MED E HOSPIT LTDA 11.206.099/0001-07| 810372 | 19/12/2024 | 121902 654,50
44 |ANESPREX SERVICOS MEDICOS LTDA 18.929.282/0001-71 101 20/12/2024 | 122001 15.016,00
45 |BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR LTDA EPP 17.441.839/0001-68| 22302 |20/12/2024| 122005 1.744,85
46 |DARF - IRRF 27/12/2024 | 122701 285,00
47 |DARF CSLL/COFINS/PIS/PASEP 27/12/2024 | 122702 883,50
48 |LEONE COMERCIO E D DE PRODUTOS NUTRICIONAIS LTDA 28.738.688/0001-20| 51507 |27/12/2024| 122703 835,10
49 |HDL LOGISTICA HOSPITALAR 11.872.656/0001-10| 523245 |30/12/2024| 123001 2.316,70
50
51
52
53
54
TOTAL 31.485,22
. e
Local e Data:  Ouro Fino, 06 de janeiro de 2025. 7
Representante Legal: Carlos Francisco dos Santos e Souza Assinatura:




PRESTACAO DE CONTAS

RELATORIO 4 - RELATORIO DE ATENDIMENTO

PROPONENTE: CASA DE CARIDADE DE OURO FINO CONVENIO

PERIODO: 29/11/2024 a 31/12/2024 013/2024

N2 NOME DO BENEFICIARIO N2 DE REGISTRO INGRESSO DESLIGAMENTO

01 |Conforme relagdo em anexo.

02

03

04

05

06

07

08

09

10

i

12

Local e Data:  Ouro Fino, 06 de janeiro de 2025.

Representante Legal: Carlos Francisco dos Santos e Souza Assinatura:




RELATORIO 04 - RELATORIO DE ATENDIMENTO 0112
CONVENENTE: CASA DE CARIDADE DE OURO FINO CONVENIO
PERIODO: 01/12/2024 a 31/12/2024 12/2024
PACIENTES INTERNADOS: SUS Conv.P.Saude | Particular Total
ALA A (Maternidade) 56 2 4 ey
ALAB 18 0 0 8
CUIDADOS PROLONGADOS 68 2 0
ISOLAMENTO 0 0 0
UCE 12 0 0
ALA C (Internagdo Cirurgica) 48 # 16
ALA C (Internag@o Clinica) 78 10 1 .
ALA D (Pediatria) 14 2 0 o1
Total
Porcentagem de atendimento SUS 87,73
TOTAL DE PACIENTE - DIA : 19,19
PORCENTAGEM DE OCUPACAO: 38,38%
TOTAL DE ALTAS: 260
TOTAL DE OBITOS: 7
TOTAL DE TRANSFERENCIAS: 16
TOTAL DE ALTAS, OBITOS E TRANSFERENCIA: 283
TAXA DE INFECCAO HOSPITALAR: 0,00%
TAXA DE MORTALIDADE GERAL HOSPITALAR: 3,49%
TAXA DE MORTALIDADE INSTITUCIONAL : 2.44%
TAXA DE CESAREAS: 64,51%
TAXA DE ATENDIMENTO AO PACIENTE REFERENCIADO: 100%

ALA/SETOR Permanéncia setor/dia |Paciente Dia
MATERNIDADE 1,01 79
CLINICA MEDICA 0,63 49
CLINICA CIRURGICA 2,45 192
PEDIATRIA 0,41 32
CUIDADOS PROLONGADOS 2,78 218
UCE 0,32 25

7,60

s dn Alodea)

PAMELA DE PAULA REBELLO
Data; 02/01/2025 14:57:10-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br
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PRESTACAO DE CONTAS

RELATORIO 5 - QUADRO DO PESSOAL TECNICO E DE REPRESENTANTES LEGAIS

PROPONENTE: CASA DE CARIDADE DE OURO FINO CONVENIO
PERIODO: 29/11/2024 a 31/12/2024 013/2024

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. Farmdcia | 17/05/2022
06 |Omni Servigos Contabeis Ltda (CNPJ: 59.026.237/0002-75) 59026237000275 Esc. Contabil 01/01/2024
07 |Alexandre Piovesan Mendonga 050.653.286-09 CRM 73848 | Coord. Méd. Cir. Ger.| 01/06/2018
08 |SMW SERvigos Médicos 44672097000154 13/05/2024
09

10

11

12

Local e Data:  Ouro Fino, 06 de janeiro de 2025. /_,

Representante Legal:  Carlos Francisco dos Santos e Souza Assinatura: .

%/// CPF 345.461.976-81




PRESTAGAO DE CONTAS

RELATORIO 6 - CUMPRIMENTO DO OBJETO

PROPONENTE: CASA DE CARIDADE DE OURO FINO CONVENIO

PERIODO: 29/11/2024 a31/12/2024 013/2024

DESCRICAO DO CUMPRIMENTO DO OBJETO:

Servicos prestados nas clinicas: médica, cirargica e ortopédica, anestésica, pediatrica, ginecolégica, urgéncia e emergéncia, despesa com pessoal e
encargos de equipe, assistencial, administrativa e de apoio.

Local e Data:  Ouro Fino, 06 de janeiro de 2025.

Representante Legal:  Carlos Francisco dos Santos e Souza




Dados do Cliente

Agéncia onta
205-4 - 2773741
Cliente

- CNPJ

Resgates liquidos no més:

IR sobre resgates no més:

IOF sobre resgatews” no més: w T
Rendimento.sm:\;a més - - - -
Saldo bruto em 31!15/2024: .......
Historico de movimentagao
Data Historico Capital
sonvazs  SadoAmeior  R$E0TS
031 2/2024" .. Ap;lui;‘:qéo R$ 26400000
» 2/2_624 ......... R esga; R$ 0r75 .................
s Res.g.];;; .............. - .60'00 .......................
04/12/2024 WRes; a;e RM; 1;!.';03 1_8
Gsﬂzlz_gz‘q ............... .éesgate ................... R$as7893
06/12/2024 Resgate R$ 164‘373,8;
s ;;;_gate ................................. R$ —
10/12/2024 o Resg;e; I%$ .‘I 624,45 N
ok Resgate Rs 282764
12/12/2024 M Res;%.;e M R-$ 2.184,84
13/12/20 24M | Resg a;te _ ;;;286,;;
- . .Resga;(e ............................. R$5215‘39 :
17/12/2024 Re;at; - R$ 1?6‘1758 :
18/1 2/202;. “ .Resgate R$382300
19/12/2024 Res;a;l; R; 1.639,05

| 23.020.456/0001-19

R$ 35,76

R$ 54,70_
_______________________________________ ng ;m_
"ﬁéndjmento; ______________ y N
R$_;_‘_(£ ________________________ o P; _$_0r0;
R$ 0,00 NR$ .0,00 R$ 0,00
e . Rmm _
me __________ __ _R$ — _Ri ma
RS0 RSO0 RSO
Rs___g_'ﬁ = Rsoﬁs ______
R$2059 _____________________________________ _Rs 045 _____ - 18’55 ___________________
Rs b . 002 _________________ = 035
B 034 e I Rg - . R$025 _
________________ R$ E - me ey me ;
R$ 0,64 “ ) Rﬁ; 0,04 | R$ 6,44 o
R$ 3,15 'Rsl 0,24 R$ 2,67
o P R sHZ __________
RS 7,58 R$" 6,80 R$ 4,5;1
P— . ;14? ______________ R s 209
. 035 _______________ ’ R$ 01 : R$_ .

R$ 2.699,12

R$ 1.624,52

R$ 1.639,41

Valor Liquido

R$ 0,00

R$ 264.000,00

R$ 18.303,22
R$ 8.578,97

R$ 164.380,44

RS 2.827,80
.R$ 2185,00
R$ 9.286,98
R$;,é17,08

R$ 17.620,35



Lidla sy ‘dpiital neEdneEng in T valul Liguiau

20/12/2024 Resgate R$ 16.756,65 R$ 9,49 R$ 1,21 R$ 4,08 R$ 16.760,85

23/12/2024 Resgate R$ 19,99 R$ 0,01 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 20,00

27/12/2024 Resgate RS 1.755,38 R$ 1,31 R$ 0,23 R$ 0,26 R$ 1.756,20

30/12/2024 Resgate R$ 2.288,90 R$ 1,81 R$ 0,36 R$ 0,18 R$ 2.290,17

31/12/2024 Saldo Final R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

* Rendimento desde o inicio da aplicagao, referente ao capital resgatado.

Impresso em 03/01/2025 as 08:45
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(3 Visualizar Pix agrupados

Cliente - Conta atual

Agéncia

Conta corrente

Periodo do
extrato

Lancamentos

Dt.

balancete movimen

26/11/2024
03/12/2024

03/12/2024

04/12/2024

04/12/2024

04/12/2024

04/12/2024

04/12/2024

04/12/2024

04/12/2024

04/12/2024

04/12/2024

04/12/2024

04/12/2024

04/12/2024

04/12/2024

04/12/2024

04/12/2024

05/12/2024

i Ag. origem

0000
0205

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

Banco do Brasil

Consultas - Extrato de conta corrente

27737-1 CASA CARIDADE OURO FINO

Lote Historico

00000
99015

00000

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13113

00000

13105

000 Saldo Anterior

870 Transferéncia recebida

03/12 12:47 P M O FINO FUND MUN SAUD
351 BB Rende Facil

Rende Facil

144 Pix - Enviado

04/12 11:02 BH FARMA COMERCIO LTDA
144 Pix - Enviado

04/12 11:08 MEDICAMENTAL HOSPITALAR
144 Pix - Enviado

Documento

550.205.000.007.266

9.903

120.401

120.402

120.403

04/12 12:59 UNIMED CENTRAL DE SERVICOS

144 Pix - Enviado

120.404

04/12 13:02 UNIMED CENTRAL DE SERVICOS

144 Pix - Enviado
04/12 13:37 ATIVA MEDICO CIRURGICA EIR
144 Pix - Enviado
04/12 13:41 ATIVA MEDICO CIRURGICAEIR
144 Pix - Enviado
04/12 14:08 HDL LOGISTICA HOSPITALAR L
144 Pix - Enviado
04/12 14:45 HDL LOGISTICA HOSPITALAR L
144 Pix - Enviado
04/12 14:48 HDL LOGISTICA HOSPITALAR L
144 Pix - Enviado

120.405

120.406

120.407

120.408

120.409

120.410

04/12 15:39 SOMA/MG PRODUTOS HOSPITALA

144 Pix - Enviado

120411

04/12 15:40 BELIVE COMERCIO DE PRODUTO

144 Pix - Enviado

04/12 15:42 BELIVE MEDICAL

144 Pix - Enviado

04/12 15:43 BELIVE MEDICAL

258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 04/12/2024
798 BB Rende Facil

Rende Facil

144 Pix - Enviado

120.412

120.413

893.391.200.087.685

9.903

120.501

G338030840190054013
03/01/2025 08:44:46

Valor R$ Saldo

opoo0cC

264.000,00C

264.00000D 0Q00C

907,50 D

4.82314D

4.04760D

13,20 D

596.01 D

462.08 D

803,10D

173,68 D

800,00D

1.00791D

198.00 D

3.666.05D

724,48 D

40,23D

18.363,28C 000C

653.50 D

htips://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1 .O#/template/~2Fconsultas~2F009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim

1/6



03/01/2025, 08:44

05/12/2024

05/12/2024

05/12/2024

05/12/2024

06/12/2024

06/12/2024

06/12/2024

06/12/2024

06/12/2024

06/12/2024

09/12/2024

09/12/2024

09/12/2024

09/12/2024

10/12/2024

10/12/2024

10/12/2024

11/12/2024

11/12/2024

11/12/2024

12/12/2024

12/12/2024

12/12/2024

13/12/2024

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F008-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim

0000

0000

0000

0000

0205

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

131056

13105

13105

00000

99015

13105

13105

13105

13113

00000

13105

13105

13113

00000

13105

13105

00000

13105

13113

00000

13105

13113

00000

13105

Banco do Brasil

05/12 09:27 SUPERMED COMERCIO E IMPORT

144 Pix - Enviado 120.502
05/12 09:28 SUPERMED COMERCIO E IMPORT

144 Pix - Enviado 120.503
05/12 14:26 SUPERMED COMERCIO E IMPORT

144 Pix - Enviado 120.504
05/12 16:01 SANTA CASA OURO FINO

798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil

870 Transferéncia recebida 550.205.000.031.360

06/12 09:14 OURO FINO

144 Pix - Enviado 120.601
06/12 08:39 SUPERMED COMERCIO E IMPORT

144 Pix - Enviado 120.602
06/12 09:41 SANTA CASA OURO FINO

144 Pix - Enviado 120.603

06/12 13:32 LUCAS SIQUEIRA LTDA
258 Tarifa Pix Enviado 893.411.200.195.522

Tar. agrupadas - ocorrencia 05/12/2024

798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil
109 Pagamento de Boleto 120.901

FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS ME

109 Pagamento de Boleto 120.902
RG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS L
258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 06/12/2024

883.441.200.033.089

798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil
144 Pix - Enviado 121.001

10/12 11:03 FUTURA COMERCIO DE PRODUTO

144 Pix - Enviado 121.002
10/12 11:06 FUTURA COMERCIO DE PRODUTO

798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 121.101

033 3742 012123789000157 GESTI SERVICO

310 Tar DOC/TED Eletrénico 833.461.100.005.102

Cobranga referente 11/12/2024

798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil

144 Pix - Enviado 121.201
12/12 15:46 PHO COMERCIO DE PRODUTOS H

258 Tarifa Pix Enviado 883.471.200.266.997
Tar. agrupadas - ocorrencia 12/12/2024

798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil

144 Pix - Enviado 121.301

752,09D

1.895,78 D

5.177,60D

8578.97C

105.582,85C

2084870

265.434,42 D

2.400,00D

3380D

164.380,44 C

1.894,92 D

774200

30,00D

2.699,12C

1.393.95D

230.57 D

162452C

2.81550D

1230D

2.82780C

2.175.00D

10,00 D

2.185,00C

9.276,88D

0,00C

g00C

goocC

000C

goocC

goocC
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03/01/2025, 08:44

13/12/2024

13/12/2024

16/12/2024

16/12/2024

16/12/2024

16/12/2024

17/12/12024

17/12/2024

17/12/2024

17112/2024

17/12/2024

17/12/2024

17112/2024

17/12/2024

17/12/2024

18/12/2024

18/12/2024

18/12/2024

18/12/2024

18/12/2024

18/12/2024

18/12/2024

19/12/2024

19/12/2024

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmI?v=3.1.0#/template/~2Fconsu ltas~2F009-2.bb%3Fh=simé&avalie=sim

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13113

00000

13105

13105

13113

00000

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13113

00000

13105

13105

13105

13105

13105

13113

00000

13105

13105

Banco do Brasil
13/12 13:14 SANTA CASA OURO FINO
258 Tarifa Pix Enviado 833.481.100.264.702

Tar. agrupadas - ocorrencia 13/12/2024

798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil
144 Pix - Enviado 121.601

16/12 14:15 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLA

144 Pix - Enviado 121.602
16/12 15:36 SANTA CASA OURO FINO
258 Tarifa Pix Enviado 893.511.100.186.571

Tar. agrupadas - ocorrencia 16/12/2024

798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil

144 Pix - Enviado 121.701
17/12 14:35 BH FARMA COMERCIO LTDA

144 Pix - Enviado 121.702
17/12 14:37 HDL LOGISTICA HOSPITALAR L

144 Pix - Enviado 121.703
17/12 14:40 MULTIFARMA COMERCIO E REPR

144 Pix - Enviado 121.704
17/12 14:41 EQUIPEX

144 Pix - Enviado 121.7056
17/12 15:55 DISTRILAF DISTRIBUIDORA DE

144 Pix - Enviado 121.706
17/12 15:58 HDL LOGISTICA HOSPITALAR L

144 Pix - Enviado 121.707

17/12 15:58 MEDICAMENTAL HOSPITALAR
258 Tarifa Pix Enviado §93.521.200.141.221

Tar. agrupadas - ocorrencia 17/12/2024

798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil

144 Pix - Enviado 121.801
18/12 10:30 SCITECH MEDICAL

144 Pix - Enviado 121.802
18/12 10:31 BELIVE MEDICAL

144 Pix - Enviado 121.803

18/12 10:33 DIPHA DISTRIBUIDORA PHARMA

144 Pix - Enviado 121.804
18/12 11:21 HDL LOGISTICA HOSPITALAR L
144 Pix - Enviado 121.805

18/12 14:31 PHO COMERCIO DE PRODUTOS H
258 Tarifa Pix Enviado 883.531.200.009.616
Tar. agrupadas - ocorrencia 18/12/2024

798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil

144 Pix - Enviado 121.901
19/12 07:31 SUPERMED COMERCIO E IMPORT

144 Pix - Enviado 121.902

10,00 D

9.286.98 C

1.191,10D

4.015,98 D

10,00 D

5217.08C

760,00 D

3.128,88D

5.535,87 D

2464950

4.387.25D

8440D

1.238,00D

21,00D

17.620,35C

1.24992D

3.950,50 D

505,30 D

900,00D

2.175.00D

4381D

8.82463C

968,85 D

654,50 D

goocC

0.00C

oo00cC

000C
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03/01/2025, 08:44

19/12/2024

19/12/2024

20/12/2024

20/12/2024

20/12/2024

20/12/2024

20/12/2024

20/12/2024

20/12/2024

20/12/2024

20/12/2024

23/12/2024

23/12/2024

2711212024

27/12/2024

27/12/2024

2711212024

27/12/2024

30/12/2024

30/12/2024

30/12/2024

31/12/2024

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0205

0000

0000

0000

0000

0205

0000

0000

0000

Banco do Brasil

19/12 07:33 SUPERMED COMERCIO E IMPORT
13113 258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 19/12/2024
00000 798 BB Rende Facil

Rende Facil
14397 900 Pix - Rejeitado

20/12 10:37 QR CODE REJEITADO P/ INST.
14397 900 Pix - Rejeitado

20/12 10:39 QR CODE REJEITADO P/ INST.
14397 900 Pix - Rejeitado

20/12 14:19 QR Code rejeitado p/ inst.
13105 144 Pix - Enviado

20/12 09:41 MEDPREX
13105 144 Pix - Enviado

20/12 10:37 IMAGEM SISTEMAS MEDICOS LT
13105 144 Pix - Enviado

20/12 10:38 IMAGEM SISTEMAS MEDICOS LT
13105 144 Pix - Enviado

20/12 14:19 IMAGEM SISTEMAS MEDICOS LT
13105 144 Pix - Enviado

20/12 14:22 BMG DISTRIBUIDORA DE PRODU
00000 798 BB Rende Facil

Rende Facil
13113 258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 20/12/2024
00000 798 BB Rende Facil

Rende Facil
99015 870 Transferéncia recebida

27/12 10:01 CASA CARIDADE OFINO

823.541.200.290.854

9.903

201.037.208.478.422

201.039.006.594.622

347.151.415.105.041

122.001

122.002

122.003

122.004

122.005

9.903

833.581.200.292.187

9.903

550.205.000.025.000

13105 375 Impostos 122.701
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

13105 375 Impostos 122.702
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

13105 109 Pagamento de Boleto 122.703
LEONE COM E DISTR DE PROD N LT

00000 798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil

99015 870 Transferéncia recebida 550.205.000.020.014
30/12 13:46 CSA CARID.OURO FINO

13105 144 Pix - Enviado 123.001
30/12 13:50 HDL LOGISTICA HOSPITALAR L

00000 798 BB Rende Facil 9.903

Rende Facil
00000 999SALDO

16,06 D

1.63941C

1.638,75C

1.638,75C

1.638,75C

15.016,00D

1.638,75D

1.638,75D

1.638,75 D

1.744.85D

16.760,85C

20000

2000C

24740C

28500D

B83.50D

83510D

1.756,20C

26,53C

2316,70D

229017 C

go00C

go0C

goocC

oo00C

000C

oo00C

https:Hautoatendimento.bb.oom.brlapf~apj-autoatendimentoiindex.html?v=3.1 .D#;'tempIate!-2FconsuItas~2FGDQvZ.bb%SFh=sim&a\ralie=sim
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i [ VE P H] |
o, BH FARMA COMERCI(G LTDA i ‘
% 5 Documentyo
74 . Auxiliar da Nota 1 ’
b i
5, L s TAMY 5

Fiscal Eletrénica

CEAVE DE RCESSO

W —

Sl et f zonte - 3124 1242 7991 6300 0126 5500 1000 1525 2019 2558 2754
(¥ 0 - ENTRADA
e 131} 213E=-9408, CEF:31130250 1 - safon c ta ce autenticidads no pertal na sLod "
e, fazenda.gowv. br 1 cu no site da Safa:
N. 152.520 AR L
SERIE 1
FOLHA 1/1
» FROTACHO % AUTOHI (ACAD 1K SO
[' T afdq ow rec terceiros 131246341316422 04/12/2024 10:12:06
T T SOl IWEC, RBTALUAT S0 SUATT, THTRUTARID CIPGSTPT
[ 1628059900058 42.799.163/0001-26 J
DESTINATARID/REMETENTE
B AZEN T |15 m?"-.ﬂ
[' asa de o ge Uurs ting 2992 123.020.456/0001-19 ]
L BALPRT D1STRITE T 113
[.‘—. RUZ 13 Dm MAIC N. 2054 CENTRO IS?.S?O-GDC’ }
L s TRASUIERS LITAULAL
[ IWRC TINO 5) 39201-0068 MG J
FATURA/DUPLICATA ]
ALLULO DE IMPOSTD
" & 21 o PAGK N SAICULD DO T T VALOWK [0 1CME ST FREOR TOTAL KOS PRZOUTAZ
163,35 0,00 0,00 807,50
FLmn re2CanTs JUTRAT LESPESAS ATEES AT VALOR TOTAL DA WOTA
0,00 0,00 0,00 807,50
TRANS PORTADOR/VOLUHMES TRANSRORTADOS
FRESE OORIND ANTT PLACKE DO VE! ] ur EE i g
"'},'n" ARMA LOGISTICA LTRA = Em:"erﬂe 44.391,.081/00071-72
W U IRGERIGAG ERTADIAL
Kua ARAL #l. Bl Belo HOJl onte MG 42084290074
R R HWMZRD FZET DRTTD FESC LICUILZ
24,08 CRINA 1 Sl 6,0000 Kg| 6, 00 %]

BADGS DOS PRUDUTOS/SERVICOS

2 T T T T T
: ; i | it E2 pESE. | V. TomAL | e aems | v 1 b
i i e | = L e
CETOPROFEND (ARTRINID) (IV) 100 MG | | ’
" PO SOL INFUS IV CT 50 FA VD AMB | Lole: ] | ] | |
10 5422353 D, Fab: 20/05124 D Val: 31105125 | 30049029 | 000 000, 000 72000 72000 12980 000 1800 0.00
_.._____uramgw.w_:aig_______________Jr___ | | | SRS IO ||
FOSFATO DISSODICO DE | | I [ |
BETAMETASONA, ACETATO DE | | | |
BETAMETASCNA(BETA-LONG) (3.00+3,00) | | | | lam .
T MGIML SUS INJ AMP VD AMB X 1ML | 300“9099,’ 000 000, 000 18750| 187 S0j 3378 000]16.00 000
| Lote: 2350553 D 1 1 |
31/05/25 | UNIAD \')Ulmif“ﬂ_\ - - | N 0N | L AR | | | | SN | S < W B | [ | IO A i

Data Responsavel
Portaria A |

RecebedorSX 1121 2% mhy
Conferente 0L 1121 .24 iﬂl N
Langamento 2L ¢ [ 2424 fﬁ’?U\f‘
Pagamento L

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

CALCULD DO ISSQN

i S T SR TTONRAL T EFVELa BAGE DE CALUTILY DE ISBON WALCE O ISE0H
0,00 0,00 "

DADOS ADICIONAIS

AEGERVADG M) FISIN ]




04/12/2024, 11:02 about:blank

ISEE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
a/12/2024¢ - AUTOATENDIMENTO = 11:02:32
1205400205 0ool
Comprovante Pix

= O LN

CLIENTE: CASA CARIDADE OURO FINO
AGENCTIA: 0205-4 CONTA: 2T F3 =l

ERE A TRANSACRO

[

I0: EQQ0QO0D020241204140121741748481
CNEJ DO PAGADOR: 23.020.456/0001-19
VALOR: R$907,50
TARIFA: R50,00
DATA: 04/12/2024 - 11:02:27
DESCRICAO: NF 152520

) PARR: Bh Farma Comercic Ltda

CNPJ: 42.799.163/0001-26

CHAVE PIX: diretoria*bhfarma.com.br
INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 1614 - CONTA: 00000000000000170160
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacac pode ser tarifada em ate 0, 99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor gefinitivo
podera ser consultadc nc BBDEJ.

Notificacao enviada em: 04/12/2024 - 11:02:28

DOCUMENTO: 120401
AUTENTICACAQ SISEB: D.417.3A0.B5F.66F.D9F

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes =2 servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Cuvidoria
0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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

about:blank



— | HJ.‘,’WJ.‘"K;JC.»;(HJ{Jr'.‘«fn"."P.‘NI'F. | D ANFE
P Y 11111111

0- ENTRADA

| MIEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA/| |-saipa HAVE DE ACESSO |
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 - GP 02 N 3324 1231 3782 8800 0409 5500 1000 0984 4611 5028 2490
CENTRO - 27175000 N's 09“-'098'446 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ '
PIRAI - RJ Fone/Fax: 1635054900 Série 001 ; .
wwiw.medicamental.com.br Folha 172 www.nfe.fazenda,gov.brfpurml ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPER ACAQ TPROTUCULO DE AU“JRJZAL‘.‘D DE USO
- VENDA DE MERCADORIA | 233240251807295 - 03/12/2024 17:53:18
(WS¢ RIC A ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ CPF
l___ i 11864252 0041644580080 31.378.288/0004-09
DESTINATARIO / REMETENTE
SOME | RAZAO SOCIAL DATA DA EMISSAO
S : | 23.020.456/0001-19 | 03/12/2024
[Exs GO BAIRRG / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA ENTRADA
RUA TREZE DE MAIO. 2054 BELA VISTA 37570-000 | 03/12/2024
(MUNICIPIO FONE | TAX TNSCRICAO GSTADUAL HORA DA SATDATENTRADA
[OURO FINO 3534411059 18:53:00
[Nun Iﬂ-ﬂl |
[ ven 03/12/2024

|Valor RS 4.823.14

BASE CALCICMS ST VALOR ICMS S.T. VALOR ICMS S T-FCP TOTAL PRODUTOS

‘ 0,00 0,00} 0,00, 4.823.14
DUTRAS DESPESAS \-‘amn TMPORTAGAQ TOTAL DA NOTA \
: 0000 L 000 0,00 4.823,14)

SFORTADOR / VOLUMES TRANSPORTAD i :
CNPJ / CPF

PLACA DO VEICULO- UF '

LIF INSURIGAL ESTADUAL

30131730070

DADOS DOS PRODU”
oGO
| PR DA Ta
| 26182 AEROFRIN T00MCG/IIATO DOSE SPRAY (/200
DOSER}PHARM)\SC!ENL‘E g+ PMC: 49.39
Lote: 2423261 Qu: 20 Val: 3I0/07/26
FCI6AG266:4F-3406-4F16-83! CRaCTABEST L demeatrar T

NI EST IV C/200 AMP

R e o R 8
300

20

0 Val, 31/10/26
SCDTTAAE 39E-HEC-BAID-T2B2SELSLSL_
MOPRIDA SMGIML SOL NI IMAY /50 AMP
MNASSER G-

FE240G! Qu 2 Val: 300428 .
1 IVIIM /50

iEALO
ABLUGLA/AM G
Lote: BZLID24039A O 4 Val: 31/07/26
CLORETO DE SODIO 0.9% SOL It 1 IV C/200 AMP
10ML/EQUIPLEX O+

Lote: 2432499 Qu 2 val: 30/09/26

O S ABEAQ-1§91-43CO-AASB-07TDIETICATT. .

T 300MG PO ORAL C/4 ENV 1G/CIFARMA

137487 I FLOREN
- PMC: 35.41

- PM
_ote: 1QA04 Qr: 3 Val: 31/01 126

DADOS ADICIONAILS

[INFURMAC&F}\ CUMPLlENIl",N'!'-\RI'.!\
| 1nf. Contribuinte:
| Pedido #2
PEDIDO MEDICAMENTOS 6lol
|ENTREGA ALMOXARIFADO DAS 07H AS [ IH EDAS 13H AS 1TH2
|PRAZO DE ENTREGA 24 [ 48 HORAS
IPD: 15027897 FICHAS 1/3 | VOLUME(S), 213 | VOLUME(S), 373 17 VOLUME(S)
| ATENDIMENTO 16 1505-4900 R: 1605 I\nSpir;sh.\rfs}j-.nurlm-.ununml.mm.br
AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0
| AE: AUTORIZ/MS: 1.18508.3
| AFE 1 18.507-0- AE 1 18.508-3
| fuf. fisco:
| Valor Aprex Tributos Federal: RS 265,55 Estadual: R$ 0,00 Municipal: R$ 0.00 Fonte: IBPT
|(A) Venda pura consurmo final.
(B) Venda para consuma final
| Aliquota do lems conforme Resolucao do Senado Federal nro 13/2012.
| Regime Diferenciado de Tributacao instinido pelo Decreto 15,.450/2004, atraves do processo SE[—ZZOD]U!DUUENEN’ZUEO e
I'SEI-EMU1'16.-000077!2023.
[ Walor ICMS plestade destino; RS 321 88
| Valer FCP plestudo destino: RS 0.00
| yalor ICMS plestado vrigem: RS 0.00
|ROTA: SUL DE MINAS - POA 24

RESERVADO AO FISCO

tmpresseo cm (47 22024 ax | 74016 wirl geweh.com
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Fiscal Eletrbnica

VIEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA g GHAVE DE ACESS0
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 - GP 02

3324 1231 3782 8800 0409 5500 1000 0984 4611 5028 2490
CENTRO - 27175-000 N°. 000.098.446

PIRAT . RI Fone/Fax: 1635054900 Série 001 Consulta de autenticidade no portgl nacional da Nl‘-_c
- wwmedicamental.com.br \ Folha 2/2 www.nfe.fazcnda.gmf.bn‘portal ou no site da Sefaz Autorizadora |
WA TLREZA DA OPERACAQ YPROTOCOLO DF AUTORIZACAO D USO l
o VENDA DE MERCADORIA | 233240251807295 - 03/12/2024 17:53:18
TWSLRIC AD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. ERIES |
feze 11864252 0041644580080

DADOS DOS PRODUTOS [ SERVICOS
R

[—.I' DESCRICAQ DO PRODUTO | SERVICO NCM/SH QUANT m f{L\iﬁ m

TIVPLEX B SOL INJ [V/IM C/100 AMP | 3vo3o01n| 000 6108
IMLHYPOEARMA O+ C DR |
o i:t?!%i..lf‘.[_‘_?“)l??_Ql.i_lY.?'--3!.-'“3:'?4.‘. N ey Iy
77157 |RHOPHYL,.-\C J0UMCG INJ 1V/IM SER PREENG [ 30021239 | 700 | 6108
[ ML +AGULHA/CSL BEHRING PMC: 40037
= l;ﬂ!E_PlU_(JP‘EET92;81_1_0_\_’_.411'_2&‘-'!@E‘___ | S P e Pt
37700, |SORO FISIOLOGICO 0,0% INJ TV CX C/24 FRSF | 30049009 | 500 | 6108
500ML/EQUIPLEX O+
Lote: 2417337 Qu § Val: 31/10/26 \
|

FOLBCAST219-SEID-4476-93F2-COCTBTAES IA. -

=

—
Torpirgsser virt 0441 213024 wn 17:40:16 g o by
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5I13BE = SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
Ga/si2/2024 - AUTOATENDIMENTO - 11.08.49
0205400205 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: CASZA CARIDADE OURQO FINO
5-4 CONTA: 27.737-1

1D EQ000000020241204140737964095074
CMFPJ DO PAGADOR: 23.020.456/0001-19
VALOR: R$4.823,14
TARIFA: RS$0,00
DATA: 04/12/2024 - 11:08:43
DESCRICAO: NF 9844¢

PAGD PARA: Medicamental Hospitalar

cyNeJ: 31.378.288/0001-66

CHAVE PIX: 3137B28B000166

INSTITUICAG: 00000000 BCC DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3370 - CONTA: 00000000000000061581
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transagdc pode ser tarifada em ate 0,99%,
com valor maximo de RS10,00. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.
Notificacac enviada em: 04/12/2024 - 11:08:45
DOCUMENTO: 120402
AUTENTICACRO SISBB: 7.981.ACD.EAD.622.F98

Central de Atendimentc BB
4004 D001
Consultas, informacoes e servicecs transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoces, cancelamento de produ-
tos s servicos.

Cuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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

about:blank



Identificagdo do emitente

———

COOP. UNIMED CENTRALDE | . Aol

COOP. UNIMED DO RS LTDA BANOIASRCN.

RUA BAGE

Ne: 300 0- ENTRADA

NITERO! 1-SAMDA 1

CANOAS - RS

CEP: 92120-190 N¢:563380

Fone: (51)3462-6400 SERIE: 1
FOLHA:1/ 2

DANFE |

I

A

| CHAVE DE ACESSC
4324 1202 4947 1500 0173 5500 1000 5633 8010 1968 1161

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

| NATUREZA DA GPERAGAO

Venda de merc.adg. ou receb.de terceiros para nao contribuin

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
243240217600381 04/12/2024 11:07:4 1'_ -

o 4p:56 16898 MERC. [SENTA CFE. RICMS RS LIVRO I ARTIGO 3 IHCISC XCVILI — CONVENIO

| st : R5348,35

| INSCHIGAC ESTADUAL W INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
0240359283 02.494.715/0001-73 -
DESTINATARIO REMETENTE
NOME/ iAZAO SOCIAL . CNPJ/CFF DATADAEMISSAO |
22255 - CASA DE CARIDADE DI DE OUROF. INO 23.020.456/0001-19 04/12/2024 !
ENDERECO BAIRRO CEP [ DATA DA ENTRADASAIDA
_ RUA 13 DE MAIO, 2054 CENTRO 37570-000 04/12/2024
MUNICIPIO T FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA
. OUROFI FINO (35)3423-6470 MG 11.07
FATURA' DUPLICATA
FORMA DE FAGAMENTO | NUMERO DA FATURA VALOR ORIGINAL VALOR DE DESCONTO VALOR LIQUIDO )
Pagamento a vista - '
CALCUI OO0 IMPOSTO
BAS: DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMSST | VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
L 4.015,78 374,49 0,00 0,00 4.047,60
VAL R DO FRETE VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
. 0,00 0,00 0,00 .00 0,00 4.047,60
TR#NSFGHTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME RAZAD SCCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO [UF | GNPY/CPF )
| QUALITY TRANSPORTES E ENTHEGAS G 06.321.409/0013-20 e
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA GYLVIA DA SILVA BRAGA, 415 CAMPINAS SP | 122819217110 -
i- QUANTIDADE | ESPEGIE ‘ MARCA NUMERO PESO BRUTO T PESO LIQuiDO I
. nex ) 68,272, 68,272,
DADO& pos PHODU?'OS}SEHVR;OS
T “VALD ~ALfauoTas )
M UESCRICAO DOS PRODUTOS SEAVICOS ! NEMYEH C8T CFOP | UNID. GLIANT. \ V;:;gn il ‘;;#gf ‘;AEL;;H |i H.lg':;s.c Vfﬁ:zﬂ VA;]?R . C:;LG : V)‘ff?ﬁll JEME ‘ i
T ~| AGUA OXIGENADA 10 VOL 100ML C/24 FR- Tl
. T | “30039009| o0 | wa | FA 10,00 1, 16, ooq 1620 194 ooo 004 009 1200 0.0
LOTE: M37692 QTD: 10,000 VALID: l i
L n___ NS W S ]
1 "ATADURA GESSO CYSNE 10CMX3M 216080 | go211099| o040 | 6108 | €X 1, 31,8204:1 at, o, o, 000 0004 000 000 000 000
10177 | C/20-CREMER
| LOTE: 080262425F QTD: 1,000 VALID: ‘
—  loomemEeer _ el s
~"CAMPG OPE 45X50CM 306 NIDIA X 213256 | 30059090| 000 | 6108 | PT 18,000 11,8100 2012, 000 201258 24151 000 0, o0d 1200 0,00]
t6505 | C/50-CREMER '
: | LOTE: 256502425F QTD: 18,000 VALID: | |
- %Oﬂ URINA24H 1L TRANSLUGIDO G/ | 3q269040| 000 | 6108 | FR 50,0000 1, 89, ood 89 1074 o 00d  o0d 1200 000
I 50FR (24H1LT)-LOTE:24092501 QTDE: 50
11543 VALIDADE: 28/09/2027CRAL
- LGTE: 24092501 QTD: 50,000 VALID: 1 {
e 7 A . _
R MPRESSA GAZE 13F 75X7.5 644730 C/10 | 30050080| 000 | 6108 | PCT|  480,0000 460, 000 46080 55 0, ood o000 1200 000
PROCITEX-CRLOTE: mmm: QTDE: 480 ' |
14278 VALIDADE; 17/09/2029EME ‘ '
LOTE: 7394824361 QTD: 480, aaa VALID: | |
- | 17/09/2029 |
LUVA PROCEDIMENTO F C/100UND- | 40151200] 200 | 6108 | €X so0000 21,9 1.314,00 000 131404 52 0,0 o.ao{ pod 400 000
10160 DESCAFRPACK .
LOTE: SL.TAAB00SS QTD: 60,000 VALID: |
_ laowepooo .
[MASCARA LARINGEA DESC AURAONCE ¥ | gn1aseze) 000 | 6108 | UN 3,00 a1.4 94, ood  o4zq 1100 o0d 000 000 1200 000
Jasst "ADULTO NAC.-AMBU '
LOTE: 1000944442 QTD: 3,000 VALID: |
o lasoieeey N EP—.
10227 = | TORNEIRA 3 VIAS LS-DESCARPACK go180010] 200 | ems | UN| 50006 os70d 2850 0, 2850 1,14 004 000 009 40d 000]
DADOS ADICIONAIS
INFORMA gofs FSCOMPLEVENTARES RESERVADO AO FISCO |

01/1999

——  AMBIENTE DE PRODUGAD - Gredenclada a emitir NFs. Consulte a va

Jida'n 1 site da Secretaria da Fazenda.



o " Tentificagéo do emitents T F _T S
- DANFE
COOP. UNIMED CENTRAL DE |y covenro s
COOP. UNIMED DO RS LTDA DANOTA FSCAL
: - RUA BAGE SRR T
| _ ACi
| ned | N300 0-ENTRADA
{ ¥ w,-\x_-.u NITEROI 1-SAIDA 4324 1202 4947 1500 0173 5500 1000 5633 8?10_@11
CANOAS - RS
CEP: 92120-190 Nz:' 563'?80 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.
Fone: (51)3462-6400 i OT. '}fAi.'.’/ 2 nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAO

Venda de merc.adq. ou receb.de terceiros para nao contribuin

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

243240217600381 04/12/2024 11:07:41

[ INSCHICAD ESTADUAL

| 0240359283

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ
02.494.715/0001-73

|
|

[ADODS D05 PRODUTOS! SERVIGCOS

LODPROL [ DESCRICAO DOS

PRODUTGS! SERVICOS NCM/ 5H

UNID]  QUANT.

VALOR
UNIT,

LOTE: SCTPABO0SP QTD: 50,000 VALID:

3162020

Portaria 7
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g

Conferante L L2 1 X

5 = ~ (7] '
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e R

L2Agaiiento s
/

Pagamento

ie Caridada de Ouro Fino
3 23.020,45810001-19
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04/12/2024, 12:59 about:blank

SEE - GSISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
2/2024 ~ AUTOATENDIMENTO = 12.59.23

0001
Comprovante Pix
CLIENTE: CASA CARIDADE CURQO FINO
AGENCIA: 0205-4 CONTA: 27.73%7-1
SOBRE A TRANSACAO
ID: E0000000020241204155820712326964
CNEPJ DO PAGADOR: 23.020.456/0001-19
VALOR: R$4.047,60
‘ R50,00
04/12/2024 - 12:59:18
NF 563380

PAGO PARA: Unimed Central de Servicos Auxiliare
CNPJ: 2.494,715/0001-73
CHAVE PIX: 02494715000173
INSTITUICAC: Q0000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3415 - CONTA: 00000000000000925616
TIPC DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdoc pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitive
podera ser consultado no BBDPJ.

JMENTO: 120403
BUTENTICACRC SISBB: 4.CB6,.ES2.0DF.83E.CAC

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

SAC BB

0BoO 728 Q722

informacoes, reclamacces, cancelamento de produ-
tos 2 servicos.

Cuvidoria

0800 729 5678

Eaclamacoes nao solucicnadas nas canais
habituails agencia, BSAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

UBso0 729 pOB8

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

about:blank



oy Y

]‘.‘.v.e;t-:iﬁ:ad;la do emitente

AR

4324 1202 4947 1500 0173 5500 1000 5633 8110 1968 1177

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.

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

243240217600383 04! 12/2024 11:07:41

COOP. UNIMED CENTRAL DE MI?MANEEW
COOP, UNIMED DO RS LTDA DAL |
— RUA BAGE L S _
[ gf'liﬂ‘ll!d N°: 300 o Bl [ } CHAVE DE AC]:.SSO
Pt i i NITEROI 1-SAIDA
CANOAS - RS e S B
CEP: 92120-190 N®:563381
Fone: (51)3462-6400 SERIE: 1
FOLHA:1/ 1
NATUREZA DA OPERACAO o ~'PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda de merc.adq. ou receb.de terceiros para nao contribuin

INSCRICAO ESTADUAL
0240359283

ESTINATARUY REMETENTE

INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO

Teney

2| 02.494.715/0001-73

" DATA DA EMISSAO

|

NOME/ RAZAO SOCIAL [ cnpicPF

22255 - CASA DE CAR]DADE DE OURO FINO 23.020.456/0001-19 04/12/2024
ENDERECO " BAIRRO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA 13 DE MAIO 2054 CENTRO ; { 37570~ 000 04/12/2024
MUNICIPIO T ] FONEIFAX ] T UF | INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA
OURO FINO ‘ (35)3423-6470 B MG | : 11:07
ATURAS DUPLICATA

FORMA DE PAGAMENTO NUMERO DA FATURA rW\LOR ORIGINAL IVALOR DE DESCONTO " WALOR LiQUIDO

Pagamento avista ‘ e f

ALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULODO ICMS | VALORDOICMS | BASEDECALCULODOICMSST | VALORDO ICMSST " VALOR TOTAL DOS PRODUTOS :
13,20 | 1,58 0,00 | 0,00 13,20
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO TOUTRAS DESPESAS [ VALOR TOTAL DO IPL VALOR TOTAL DA NOTA
~0,00] 0,00 0,00 0,00 ] 0,00 13,20
RANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTAD{'IS
NOME/ RAZAO SOCIAL i ) | FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO |UF | CNPI/CPF
01 - C do Frete |
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS o Remetme €y ) owl ] 106.321.409/0013-20
ENDERECO MUNICIPIO |urF FNSCRICAO ESTADUAL
RUA SYLVIA DA SILVA BRAGA, 415 , CAMPINAS » |sp |122819217110
CUANTIDADE TESPECIE T-MARCA ‘ NUMERO = T PESOBRUTO " PESO LiQUIDO 0
1. CX L e e i 0,050 0,050
ADOS DOS PHUDI.”TI')H bTR\"I(‘.‘I)S - i
S [ o e ] T[T VAIGR | VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR | VALOR | nratc | W\LnR| Arioopie )
DHOPROD DE‘»{_RICJ\D Dos I'ROD.UTUSJL‘QERVICOS . NCM/SH 1(551' I _F'.Df’_‘ U'.HIE) QUANT. .. Ul:-l_[T_-___ | ln_Tﬂ- 1_[)55(‘ I( M'S ; iFMS l ::'1' ST | o . 1EME | e
I DISPOSITIVO INCONT URTNARIA 06 €/ 90183921 | o0 | ew08 | PT | 10,0000 13200 |3.2ul 0,00 13,2 1 ss} o, w 000 000 12,00 000
s | DIUND-BIOMED . ; . . .
5 | LOTE: LOTE-6416 QTD:10.000 VALID: ] l | | ‘ | | | |
_ 140112025 e ) dle 1. g o] ____I i | NP | - 1) i |
Dala Responsavel
Portana /

Recebedor 1 "fﬂ 24 Aﬂj&
ful

Conferente L1421 2%

Lan;amento"m 1 Q,L»\

I 4O

I L.

Pagamento

—_—

Casa de Caridade de Ouro Fino
CNPJ 23.020.458/0001-19

ADOS ADICTONALL
INFORMACOES COMPLEMENTARES

2t0 Pedido:66%184 ICMSUFDest: R$0,80

U HESERVADO AO FISCO

AMBIENTE DE PRODUCAG - Credenciado a emitir NFe. Consulte a validade no site

Malaod

i&ﬂeﬁhég Fazenda. 404 O\ S S S “g 6 O'L ?’

\f (‘L’l’lrMGb DE CO:3P. UNIMED CENTRAL DE COOP. UNIMED DO RS LTDA 03 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTR%SCAL ELETRONICA INDICADA '

NF_n



04;12/2024,13:01 about:blank

SIZEE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/12/2024 - AUTOATENDIMENTOQ - 13.02. 1%

0205400205 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: CASA CARIDADE QURO FINO
ARG 0205-4 CONTA: 27.73F=1
TRANSACAC
ID: E0000000020241204160034888197000
CNPJ DO PAGADOR: 23.020.4586/0001-19
VALOR: R$13,20
TARIFA: RS0, 00
04/12/2024 - 13:02:01
NF 563381

PAGO PARA: Unimed Central de Servicos Auxiliare
CNPJ: 2.4%4.715/0001-73

CHAVE PIX: 02494715000173

INSTITUICAC: 00000000 BCC DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3415 -~ CONTA: 00000000000000925616

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Fsta transacac pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitive
poderd ser consultado nc BBDPJ.

i ficacao enviada em: 04/12/2024 - 13:02:03

4004 0001

Consgultas, infeormacoes e servicos transacionais.
SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos

Cuvidoria
gson 729 5678

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

Atendimente a deficientes auditivos ou fala

G800 729 0088

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

about blank



RECEBEMOS DE ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NANOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA NF-e
RS 596,01
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO 000274‘444
/ / CASA DE CARIDADE, DE OURO FINO SERIE: 1
ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA ANFE
AV VEREADOR RAYMUNDO HARGREAVES, 98 DA NOTA FISCAL
MILHO BRANCO ELETRONICA
JUIZ DE FORA CHAVE DE ACESSO
P ‘1) i g!:itdraada II\ 3124 1209 1827 2500 0112 5500 1000 2744 4410 4564 9178
TELEFONE: 3221011556 i
LMLty N 000'274'444 Consulta de aulnnr_icll.dnd:d ne portﬂ‘} nacisnal da NF-=
SERIE : 1 et
FOLHA: ldel
MATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DS 131246341597276 - 04/12/2024 11:43:15
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
0010511450001 09.182.725/0001-12
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJCPF [DATA DA EMISSAO
CASA DE CARIDADE DE OURO FINO 23.020.456/0001-19 |04/12/2024
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP IDATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA 13 DE MAIO, 2054 BELA VISTA 37570-000 |04/12/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
OURO FINO (35) 3441-1059 MG 00:00:00
FATURA
Niimero: 274444  Valor Original: 596,01 Valor Desconto: 0,00 Valor Liquido: 596,01 J
CALCULO DO IMPOSTO Ly T -
AASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS ~TBASE DE CALCUL® ICMS ST~ =~ -|"VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 i | 0,00 : ; SR 0,00 ; _ 0,00 - 549,01
VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS  YALOR DOEI | VALOR APROX;DOS TRIBUTOS | -. VALOR TOTAL DA NOTA
47,00 0,00 0,00 "IO,OO. ' 0,007 3 Mox 7 50,00 596,01
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS ' -
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF | CNPJCFF
ROD CAMILO DOS SANTOS FILHO LTDA MATRIZ 0 - Rem. 19.451.038/0001-09
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRIGAD ESTADUAL
BR 040 KM 880, KM880 MATIAS BARBOSA |MG 4084302901127
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAC PESC RRUTO PESO LIQUIDO
1 VOLUMES 0 18,150 18,150
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
;f:n DESCRICAQ DO FRODUTOUSERVICO NeM | cst | croe| unip. | QUANT. lmj;::m ‘;‘;’;"At B.CALC.ICMS | VALOR ICMS | vALOR IP1 mﬁwmﬁ :‘:;E;m‘:::;
197390 CATETER PIOXIG. TIPO OCULOS 40133929 | 0 41| 5922] UN 30,0000 0, E550000 2577 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 0060
ADULTO 1,5 COMP - BIOSANI
192103 EQUIPO MACROG (C/INJ LAT-FLEX- | 901890101 0 41 s922] UM | 6000000 | 07668000 460,08 0.00 0,00 0.00 0,00 | 000 0,00
ENTRADA AR E FILT - LSLIP -
DESCARP
197360 EXTENSOR EQUIPD INFUSOR 2 VIAS 90189010) 0 41| 59221 UN 1290,0000 0,5263300 63,16 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00
Ci CLAMP BICO SLIP - WILTEX
Data Responsavel
Portania " |
Recebedor 'l / 2‘4
Confe:anuM N
Langamento l a} / l ""’ M
Pagamento LA
Casa de|Caridade de Ouro Fino
CMPI 22,020, 45210001-18
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADD AO FISCO
Parcela Num.: 001, Venc.:

04/12/2024, Valor: 596,01

8B AG, 0024-8 c/C: 77804-4 ou CEF: AG 4260; DB: 003: €/ C 0004-3
HAVE PIX (CNPJ) 05182725000112: IDENTIFICAR O DEP PELO WA®" DO CHRJ - P
RACA DE PAGTO: JUIZ DE FORA - MG. AUTO: COR804476-7, COS2065107, SAN 3
051861, AFE 25351660945 ,AE25351664532 - vandedor: 1229 - Usuario; VI
~TORIA SANTOS DAV: 1518019 OPERACAC CONTRATADA WA MODALIDADE MWAD FRESE
NCIAL. Cod Cliente 1868.

ou C

Rv 1518019




0411212024, 13:37 about:blank

SISBE - GSISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/12/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.38.02

0205400205 0001
Comprovante Pix

CLTIENTE: CASA CARIDADE OURC FINO
ACENCIA: 0205-4 CONTA: 27.7187=1

SOBERE A TRANSACAD

ID: EQ000000020241204163718503933175

CNPJ DO PAGADOR: 23.020.456/0001-19
VALOR: R$596, 01
TARIFA: R$5,90
DATA: 04/12/2024 - 13:37:54
DESCRICAQ: NE 274444

PAGO PARA: Ativa Medico Cirurgica Eireli

CNET: 9.182.725/0001-12

CHAVE PIX: 09182725000112

ISTITUICAO: 60701190 ITA0 UNIBANCO S.A.

CIA: 31€3 - CONTA: 00000000000000438744

TIFC DE CONTA: Conta Corrente

Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de RS$10,00. O valor definitivo

podera ser consultado no BRDPJ.

CUMENTO: 120405
AUTENTICACAC SISBB: C.461.26E.ADC.345.271

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

Feclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, BSAC = Demais canais de
atendimento.

Atendimentc a deficientes auditivas ou fala

0800 729 0088

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

about:blank




IKEL"EI]EMOS DE ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA 05 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

VALOR NOTA NF-e
RS 462,08
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO 000274443
A | CASA DE CARIDADE DE OURO FINO SERIE: 1

ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA

==

DANFE
DOCUMENTO AUXILIA
AV VEREADOR RAYMUNDO HARGREAVES, 98 DA NOTA FISCAL
MILHO BRANCO ELETRONICA
JUIZ DE FORA CHAVE DE ACESSO
... - tl'_ g::ig': dal’j:' 3124 1209 1827 2500 0112 5500 1000 2744 4312 8448 0274
TELEFONE: 3221011556
E-MAIL: N° 000.274.443

Consults de autenticidade ne pertal nacisnal da NF-e

SERIE : 1 B B P O
FOLHA: l1del

NATUREZA DA OPERACAQ - PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DS 131246341597275 - 04/12/2024 11:43:15
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
0010511450001 09.182.725/0001-12
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME'RAZAO SOCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAQ
CASA DE CARIDADE DE OURO FINO 23.020.456/0001-19 |04/12/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA 13 DE MAIO, 2054 BELA VISTA 37570-000 |04/12/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
OURO FINO (35) 3441-1059 MG 00:00:00
FATURA
| . » .
| Nomero: 274443 Valor Original: 462,08  Valor Desconto: 0,00 Valor Liquido: 462,08
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS HASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 : 0,00 0,00 ’ 0,00 462,08
VALOR DO FRETE | VALDR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 462,08
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADOVEIC | UF | CNPJCPF
ROD CAMILO DOS SANTOS FILHO LTDA MATRIZ 0 - Rem. _ 19.451.038/0001-09
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
BR 040 KM 880, KM880 MATIAS BARBOSA |MG | 408430290112"
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDOD
1 VOLUMES 0 2,167 2,167
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
PTO: DESCRICAQ DO PRODUTOISERVICD “s";’" cst |ceor| umi. | ouanT. I:‘;‘T]T‘f:_l J “'Tglr'oi B.CALC. ICMS | VALOR ICMS |VALOR IF1 |c::mmT;T ;:’;i::‘;tz};
162809 CLINDAMICINA 600MG IMIV INJ4ML] 30032099 | 0 41 | 5522| AP 200,0000 15000000 300,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00
GEN HIPOLABOR
205375 DESLANOSIDEQ 0,2MG/ML AMP 2 | 30049075 | 0 41| 5922| AP | 500000 | 19200000 96,00 0,00 0,00 o00 | ogo | 000 0.00
ML (DESNALOL) - UQM
2M04E HIOSCINA SIMPLES GTS 20ML GEN - | 30049099 | 0 41| 5922| FR 10,0000 66080000 66,08 0.00 0,00 0,00 000 0,00 000
HIPOLABOR
CONTINUACRO DAS mmmoo:s COMPLEMENTRRES
Subitem 4.4 do Anexc I do RICMS/2023, OPERACAQ CONTRATADA MA MODALIDADE HRAO PRESENCIAL. Cod Cliente 1868.
{>zta Responsavel
P i [} i
S MAaer2q L -
Cepaie {}_ / La‘ 2‘{
[
ol S 2 o Y
i Lo
n stoquet
I B T t Lang 3 Estog |
Ciasa de Caridade de Ouro Fino -~

CNPJ 23.020.456/0001-19

DADOS ADICIONAIS

| INFORMACOES COMPLEMENTARES

Parcela Wum.: 001, Vene.: 04/12/2024, Valor: 462,08

BB AG: 0024-8 C/C: 77804-d4 ou CEF: ARG 4260; OP: 003;: c/ C 0004-3 ou C
HAVE PIX (CHMEJ) 09182725000112: IDENTIFICAR O DEP BELO NA®* DO CNPJ - P
RACA DE PAGTC: JUIZ DE FORA - MG. AUTO: CORB04476-7, COS2065107, SAN 3
051861, AFE 25351660945 ,AE25351664532 - PDC 97 - POC 9 4
vendedor: 1229 - Usuario: VICTORIA SANTOS DAV: 1518022 Aliguota de 12
par cente na venda de medicamentos genericos de acordo com o Item 4,

RESERVADO AO FISCO

LAV - 1518022




04/12/2024, 13:41

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/12/2024 - AUTOATENDIMENTO = 13dlab]
0205400205 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: CASA CARIDADE QURO FINO
AGENCIA: 0205-4 CONTA: Brlinai=]

SOBRE A TRANSACAO

E0D000000020241204164104947459635

PAGADOR: 23.020.456/0001-19
RS$462,08

R34,57

04/12/2024 - 13:41:49

SCRICAQ: NF 274443

PAGO PARA: Ativa Medico Cirurgica Eireli
cNPJ: 9.182.725/0001-12

CHAVE PIX: 09182725000112

INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S5.A.
ICIA: 3163 - CONTA: 00000000000000438744

Esta transacdc pode ser tarifada em ate 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacac enviada em: 04/12/2024 - 13:41:50

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

SAC BB

0800 729 0722

informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tns & servicos.

Ouvidoria

030D 729 5678

Feclamacoes nao sclucionadas nos canais
hablituais agencia, SAC = Demais canais de
atendimentoe.

Atendimento a deficientes zuditivos ou fala

0800 729 0088

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

aboutblank

about:blank

111



a30La

L_.L_A._, (NN ) S

115881100069
NOME /RAZAS FATE DA EMISIAD
CASA DE CA 04/12/2024
ENDEREGD
R 13 DE MAID N° 1
MUMICIFT ur INSCRIGAD ESTADUAL
ou 70 MG
A VISTA EOL=001 Venc=04, 12/2024 J
BASE DE TALCULD DO 1CME VALOR DD ICHS BASE DE CALOULO DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
4 803,10 33,88 0,00 0,00 3!
VALOR DO FRETE VALOR DO SESURD CUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IEI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0, 1 803,10
RAZAO SOCIAL Y FeeTE Fom conTa CODIGH ANTT PLACA DO VEICULD uF
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTIw 0 - Emitente
DERRGO. MuNICERIO ug
Av BRASTL N. 2800 QUADRA LOTE 4 RIO CLARO SF .
MAEHL NIMERG T:’BDID} = PESD IEUTD PESD LIgUIDG :
1 J 2369844 6, 7850 Kg
SAD. FROT DESCKIGAD 103 PRODUTCS/SERVIGOS EST | crop UM |';umn.1mf-é: | v.un1tARIO | v.DESCONTO| V. TOTRL | sC Icms | 1cME | Bo V.ICMS ST | ¥, IPT |Ah. Jumd | AL, IPT |
" = |AGOLEA DEg UEL 186 407,27 7100 T ~ N Sy BE Ry ket Ry = i = =0
i 23430015, |
B ] ote: 630 ) 40182719 50 L 5102{UN i 100 19,21000 0,060 0, 00 192,10| 0,00 ,00] LB, 00 0,00
8 : AR g | [ I
£ 0010071150056 | |
A 3671824276 D.Fab: 05/07/2% D. 3005%050| 500 S10Z{UN | 7 17,20000 0,00 0,00 120,40 120,49 21,87 0,00 0,00 0,00f 18,00 0,00
2 04/07/28 | 0,0000Referenci | |
L |
_rn' 'I_ |
2 ROF 1L |
e 001007
1% by | I oSS it 04 L 5 (A e e e U e RIS ) S e SR S ey oo, e Tl e e

30048062 ono]  S102{UN
| |
_________ RS ESR e Sn ) e arsees

[ INSCRIGAD MUNICIPAL Iw.wn TOTAL DOS SERVIGOS Ianss DE CALCULS DO 1SSQH T.'Awa DO 1SS ]

; ¢, 00 0,00 6,00
-
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FTSCO
ART 11, SUBITEM 4.4 PARTE 1 DO ANEXC I - RICMS-MG 2023 , PRODUTO GENERICO ALIQ. 17%

Pedide 1/2 | ) () t) 3 (v ()

LATOS ADIC IO'I_'IEIB




HDL LOGISTICA HCSPITALAR

pECEESEE 5

DANFE i

g l

A

3124 1211 8726 5600 0110 5500 1000 5186 0012 6528 0500

SITTTITIT e

DADOSE DOS PRODUTOS/SERVICOE

0 AME ‘
!
1

Data Regponsavei

Portana /

e

aecebgﬂofw
) [ ‘ A"\{ B
('\]. J-.' j-\"‘"( IT-::(_\')!"»._- e

ugnluntoo'

Langamen

/ ———
pagamento
Casa de c.nd-hun. ‘Ouro Fino

cNPd 23, ozo 45510021-%9 K: ;
Gl




04/12/2024, 14:08 about:blank

SISBE - GSISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/12/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.09.01
0205400205 pool

Comprovante Pix

CLIENTE: CASA CARIDADE CURQ FINO

AGENCIA: 0205-4 CONTA: i

10: E0000000020241204170828863244960
CNPJ DO PAGADOR: 23.020.456/0001-19
VALOR: R$803, 10
TARIFA: R$0,00
DATA: 04/12/2024 - 14:08:55
DESCRICAO: NF 518600

PAGO PARA: Hdl Logistica Hospitalar Ltda.

CNPJ: 11.872.656/0001-10

CHAVE PIX: 11872656000110

INSTITUICAO: 00000000 BCC DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 2591 - CONTA: 00000000000001025252

TIFO DE CONTA: Conta Corrente
Fstz transacidc pode ser tarifada em atée 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo

podera ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 120407

AUTENTICACARC SISBB: 3.88A.CB4.58D.E87.944
Central de Atendimento BB

4004 0001

Consultas, informacoes = servicos transacionails.

SLC BB

0800 729 0722

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

Cuvidoria

0800 7292 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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

about:blank



GALPAOD
Bairro JARDIM INDEPENDENCIA, Eietronioq CHAVE DE ACESSO
] 5 i 2 CRAVINHOS, 8P 0 - ENTRAD4 E‘ 3524 1211 8726 5600 0200 5500 1000 0931 1512 2517 9490
LOGISTICA HOSPITALAR Fong: (34) 3221~5300; CEP:lélﬂOOOONJ 9; i;m Consulta de autenticidade no portal nacional da
g 1 foumm 11 WF-& www,nte,fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USC

HDL LOGISTICA HOSPITALAR

R MANOEL GOMES DOS SANTOS N.292]1

DANFE

Ausd

AR A

NATUREEZA DA OPERACAC

VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO

135242818001962 04/12/2024 10:59:21

SEE— TN e R S . S SRS

INSCRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DD SUBST. TRIBUTARIO CHEJ
279054104117 11.872.656/0002-00
NOME/RAZRC SOCTAL CHPJ/CPF DATA DA EMISSAD
CASA DE CARIDADE DE QURO FINO 4692]23.020.456/0001-19 04/12/2024
ENDERECO BATRRO/DISTRITO CEP
R 13 DE MAIQ N° 2054 CENTRO 37.570-000
) MuNICcIiPIo FONE/ FAX : ur INMSCRIGAD ESTADUAL
QURO FINO +55 (35) 3423-6470 MG
1 A VISTA | BOL=001 Venc=04/12/2024 Valor=173,68
i BASE DE CALCULO Do 1cMS VRICR DO IS BASE DE CALCULD DO ICMS SUBST.TUIGAS Y VALOR 0D ICMs SUBSTITUIGAD VALOR: TOTAL 523 PRRGUTGS ]
173,68 20,84 ) 0,00 0,00 173,68
i VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTC UGUTRAS JESPESAS ACESSCRIAS VALOR DO IFI VALOR TOTAL DA MOTA J
0,00 0,00 0,00 0,c0 Bk . 173,68
RAZADO SOCIAL FRETE FOR CLUTA CODIGD ANTT PLACA DO VEicuno '3 CNET/CPE
BR4 TRANSE’(_JRTES DE CRARGAS EM GERAL LTDA 0 - Emitente . 23.246.316/0001-63
ENDERECD MSHICEPTS [ INSCRIGAD ESTADUAL
{ Av BRASIL N. 2800 QUADRA LOTE 4 RIO CLARO SP 587220280115
QUANTIDADE Earfcic MARCA i NIMERG PEDIDO BESO MRUTL PESO LIQUIDD
38 23€5845 33,7405 Kg
BRGE | DESCRICAD DOS PRODUTOS/SERVIGOS N/ SH rET cErE UN. | GUANTIDADE| V.UNITARIO | v.DESCONTO| = pesc. V. TUTAL | RC TCM5 | V. TcMS |BC 1CMS ST| v.IeMs st | v. 1Pt lAn. 1omt | maw. 1P
-~ CLOPY LINK 1% 55 | 03135/08565 ] e
v« =|326100035 | FROLINK | Lote: P24100087 3 5 § : ? = - " - = ' : o
40 S.fab: 01/10/24 D.Val: 01/04/26 | 3Boe9429 ora 619N . 9, 80000 5 00 U, 60 18,60 2,60 2,35 0,00 0,00 0, 00 12,00 G, 0
- - - —-10: 0000Relerencia:0adas/08569 ____ [ 1 N [ e et Lo e e MR B SEEN e, A
., |[GLICOFISIOLOGICO 1000ML C/10 BOLSA PVZ ] v
SIST FECH - IV | 5031 | 1049100190136
3300|| JP IND | Lote: 9847 2-30'.‘1.Fab: 300459099 ]e]u) BLOBJUN 24 77,04000 0,00 0,00 154,08 154,08 18,489 0,00 0,00 a,00 12,00 0,00
£5/16/24 D.val: 26/10/2d)@ baocoo Respon L ]-
\BHPlacia e oor e LR PR LN RO -S| (e e e e | L [ L _____________
Y i
Recebegori) S/l / E—l y
” 0G50 A :
Conferante \» {1y J\hi _
06 11 daki - ;
Langamento= 2 “h " A% T
d A - ‘i'\ ('!_!" \L—l {
F’agamenu] f { ———— N
Casa de Caridads de Curc Fina 5
CNPJ 22 0204 ' - ‘& ) oy 'th .
: = 551000“ 9 rq/':}). * ,JJ{:}L flr‘ - A 4 .
o T -
VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULG DO I5S0N VALOR DO I55QN
0,00 0,00 0,00
RESERVADD AO FISCO )

Interestadual: DIFAL da UF Destino R$10,42 + FCP RS0, 0U; DIFAL da UF Origem RSG,00. |

(I




04/12/2024, 14:45 about:blank

SIGBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/12/2024 - AUTCATENDIMENTO = 14,45.28

0205400205 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: CASA CARIDADE OURO FINO
AGENCIA: 0205-4 CONTA: 27.737-1

SUEBRE A TRANSACAOQ

D: EQ000000020241204174445144033320

CHNEJ DO PAGADOR: 23.020.456/0001-19
VALOR: R$173, 68
TARIFA: R$1,71
DATA: 04/12/2024 - 14:45:19
DESCRICAQ: NF 93115

PAGO PARA: Hdl Logistica Hospitalar Ltda

CNPJ: 11.872.656/0002-00

CHAVE PIX: 11872856000200

INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A

AGENCIA: 4247 - CONTA: 00000000000130047040

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderda ser consultade ne BBDRJ.

Notificacao enviada em: 04/12/2024 - 14:45:21

DOCUMENTO: 120408
AUTENTICACAQ SISBB: 5.124.BBB.C66.315.FF0

Central de Atendimento EB
4004 Q001
Consultas, informacoes 2 servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 D722

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

Ouvidoria

G800 729 5678

FReclamacoes nao sclucicnadas nos canais
hab-tuais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ocu fala

0BCO 729 0088

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

about:blank




NATUREZA DR OPERAGAO
VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRD

PROTOCOLC DE AUTORIZACAO DE USQ

135242820616531 04/12/2024 14:31:59

TNSCRIGAD ESTADUAL

279054104117

-
8 MANOEL GOMES DOS SANTOS N.2921 -| Pocumsnto Ruxiliar
GALPACD da Nota Fiscal
Bairro JARDIM INDEPENDENCIA, Eletronica CHAVE DE ACESSO ]
CRAVINHOS, SP 0 - ENTRADA E] 3524 1211 8726 5600 0200 5500 1000 0931 4612 7838 2024
LOGISTICA HDSPITALAR  Fone: (34) 3221-5300, CEP:14140000 f - snipm e TLe N Autonticdade no portal nqc10nal "
sm?'us 1 roma 171 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal cu no site da Sefaz Autorizadora J

Imsc, ESTADUAL DO

SUBST. TRIBUTARLO

oNEd
Ill 872.656/0002-00

HOME/RAZAO SOCIAL

Ic.uw ceF
4692]23.020.456/0001-19

DATA DR EMISSAC

CASA DE CARIDADE DE OURO FINO 04/12/2024
EMDERECD BAIRRO/DISTRITO cEE
AR 13 DE MAIO N° 2054 CENTRO 37.570-000

MLTNICi PIO FONE/FAX ur INSCRIGAD ESTADUAL

OURO FINO I+55 (35) 3423-6470 MG I

A VISTA

| BOL=001 Venc=04/12/2024 Valor=300,00

S e

R
BASE DE ChlcuLrc po IcMs VALOR DO ICMS BASC DF CALCULG DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
900,00 108,00 0,00 0,00 500,00
{ VALOR D[ FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IFT VALOR TOTAL DA HOTA
0 0,00 0,00 0,00 QUU,OOI
RAZAC SOCIAL FRETE #OR CUNTA CHODIGO ANTT PLACE DO VEICULG urF CNPI/CPF
i BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA 0 - Emitente 23.246.316/0001-63
i : = MnIciEIo ur INSCRIGAQ ESTADUAL 1
Av BRASIT, N. 2800 QUADRA LOTE 4 RIO CLARO sp | 587220280115 |
QUANT I HALE ESPECIE MARCA HOMERD PEDIDD PESO BRUTD PEST LiguIno
1,0 2371444 1,1000 Kg
chip. PROL. DESCRICAD DOS PRODUTOS/SERVICODS ch.fsn CST CFOP um QUANTIDADE| V.UNITARIC |V,DESCONTO| & nEmSC. . TOTAL [ B ICMS V. ICMS ia: 1CMS s-rlv.m-:s gr | w. IPT |ANL. "CME | AL. TEI
. |TOEXOL TOMNIPAGUE) 3J00MG FR BOML -~
AD/PED | 1162732 | 1839600010041 | GE
796|] Lote: 16851626 D.Fab: 16/05/24 D. 30084011 700[ 6108|UN il 90,00000 0,00 0,00 900,00/ 900,00 108,00 0,e0 0,00 o.00] 17,00 0,00
Val: 30/04/26 | 0,0000Referencia: [ J_ L
I T N = I T N TN NN (N DA S e e SRS et S S IR R e e B L e b e
PR e 1 | {7 - S _Qa_ta_ ______ "ae'&WSa‘ve __________ J. _____________________________________________________________________________ e
Portana
Recebador f‘!gqu Li] ¢
1 k{ .
uQﬁfo!l’lt! 5 S-I 4 \\W
} < IS e
..an;amantg.;._ H 2N .va—-‘_ =g
; I Laafaha A ;
Pagamento_!_ ! 712300 oquel
— ‘,’...'w &l
Caia ee' Caridade de Oum Fing fiiea %
CNPJ 22.020.456/9001-1
INSCRIGRAO MUNICIPAL Ivm_:m TOTAL DDS SERVIGOS Iansz DE CALCULO DO ISSON rmﬁP DO IS5QN
0 0,00 0,90

&

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Valores totais do ICMS Interestadual:

DIFAL da UF Destino R354,00 +

o0y

FCE RS0,

DIFAL da UF Origem RSO, D0

I

(8]

[y

1}

()

RESERVADO AQ FISCO




04/12/2024, 14:48 about:blank

STSBE - ESISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/12/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.48.21
(205400205 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: CASA CARIDADE OURO FINO
AGENCIA: 0205-4 CONTA: 273N

EOUDOUGOUZO24120417460185266617?

"NFJ DO PAGALOR: 23.020.456/0001-19
VALOR : R5900,00
TARIFA: RS8,91
DATA: 04/12/2024 - 14:48:04
DESCRICAO: NF 93146

© PARA: Hdl Logistica Hospitalar Ltda
CNPJ: 11.8B72.656/0002=00
CHAVE PIX: 11872656000200
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 4247 - CONTA: 00000000000130047949
TIFO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
podera ser consultadc no BBDPJ.

Notificacao enwviada em: 04/12/2044 - 14:48:06

DOCUMENTO: 120409

AUTENTICACAO SISBB E.A2B.9FB.DFBE.7CE.D32
rnrtLal de Atendimento BB

4004 0001

Cansultas, informacoes e servicos transacicnais.

\C B

100 729 @722
formacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
5 & servicos.

Cuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
€ outros predutos e services de Ouvidoria.

about:blank



2 Zim| I

. A I-Saida E Chave de Acesso ]
SUMMAN G 08 H S YMRES LTDA o i 2
sirada Padra Rosa da Siva. 515 MG 2-Entrada 3124.f212.9278.?600,016?,55[]0.1000,3292,5210.0582,220..

37 G47-276 - Extrema - MG FonerFax (35)3435.7750  No. 329252 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
W) 4 B | A ] " o 0 nn ’ m —_— . 3
(NP 12 927.8761000167 Insc Est.:001698647 00-45 Série | www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Natwreza de Operagio Protocolo de autorizagdo de uso
g 2 ¢bida de terceiros l 131246342154354
Insencio Estadual Inscr. Estadual do subst, Tribut CNPJ J
001698647.00-45 12.927.876/0001-67
DESTINATARIO / REMETENTE
Razdo Socia CNPI/CPF Data Emissao
CASA DE CARIDADE DE QURQ FINO 23.020.456/0001-19 04/12/2024
J nilereco Bairro / Distrito CEP Data de Entrada / Smeln
1 _RI L3 DE MAIO 2054 CENTRO 317.570-000
‘ Municipio , Fone / Fax UF Inscrigao Estadual Hora de Entrada / Saida
OURCFINO MG ISENTO
FATUR ADUPLICATA
320252-A
04:12/2024
L | 9l
DADDS D) PEDIDO DADOS BANCARIOS
Vi Empenho Vendedor ,]’)gnngim Conta
44630 53 |
. ) DO IMPOSTO
[} wse de Cilcuto do ICMS Valor do ICMS ,Ease de Caleulo do ICMS Substituiciio | Valor do ICMS Substituigio Valar Total dos Produtos
| 1.007.9] 12467 .00 0.00 100791
Valor do Trete Valor do Seguro l Valor do Desconto I Outras Despesas Valordo IPI [ Valor Aprox de Tributos | Valor Total da Nota
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 256.5] 1.007.91]
IRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS B
[Razia Soem ‘Fr:u: por Conta Codigo ANTT Placa do Veiculo | UF CNPJ/ CPF T
[__VIA MINAS TRANSPORTES E ENCOMENDAS LTDA 0-Remetente (CIF) 30.899.999/0001-13
| Foderecs Municipio UF Inserigio Estadual 1
R PUIACA 28 ALFENAS MG 003229326 00-11
Oiantidnde © Volimes Especie Marca Numeragio Peso Bruto (Kg) Peso Liquidu (Kg) Cubagem Total
' : 4.2100.015
LNDERECQ DE ENTREGA
{!- ndereco Bairro / Distrita CEP
RUA [3 DEMAIO 2054 CENTRO 37.570-000
| S UF
L_OURQ FINO MG |
LIADOS DS PRODUTOS / SERVICOS
L Cod Deserigiio dos Produtos / Servicos NCM-SH | ST | cFop | Un Qtde Vir Unitério | Vir. Total BC ICMS VIrICMS]  wvreael| 1 M8
| 7578 ACIDO TRANEXAMICD SOMGIML AMPOILA SML (G) 30049099 000 | 5102 AMP 100,000 4,10000 410,00 410,00 49,20 0.00] 000 12,00
| HIFOLABOR
] Lite:  BD:019/24 IN06/2026 Fabr: 04/07/2024
‘oul Fi 10010001 Reg MS 1134301860021
| 3" 7898470083716 Decr 73
r b Aoy RS, 55,15 Federal e 49,20 Fstadyal Fonge IBPT % '
[wieso ™ | wzire IMICINA SOOMG COMPRIMIDO (GYPRATI 30042029 000 | s102 CP 300,000 084110 25233 2521 30,28 0,001 0,00 12,00 ]
| Lise  24G38H DOAT2026 Fabr: 09/67/2024
Cod Fabe 16288 Rep MS: 1256801830102
V13 SEM GTIN Decr; 73
Lo BT Federal ¢ 30,28 Fspng ual Eonte BT s
BROMETO DE ESCOPOLAMINA + DIPIRONA 30039009 ooo | sio2 AMP 200,000 1,30000 260,00 260,00 31,20 0000 0,00 1200 l
AMPOLA SML(G) FARMACE
Lole. HC23L166 301172025 Fabr. 08/08/2024
Cod Fabr: 07040016 Rep MS: 1108500260033
FANIZ SEMGTIN Decr 73
Ul Aprox RS 3497 "ederule 3120 Bstadugl Fonte IBPT
CAPTOPRIL SOMG COMPRIMIDO (G) PRATI 30049069 000 5oz cr 300,000 0,07860 23,58 23,58 283 0.00] oo0
24GT1A 03/01/2026 Fabr 03/07/2024
Fabr 16745 Reg MS: 1256801530257
SEM GTIN Decr: 73
_______ UL S BECL LT Bedel e 2.83 Evadinl Fo awJBrT. i +
w6n METOCLOPRAMIDA 10MG AMPOLA 2 ML METROFARMA 30039051 0o | 5102 AMP 100,000 0,62000 62,00 62,00 11,16 0,00} 0,00
FARMACE
l MT24Hos1 310712026 Fabr 12/09/2024
Fabr. 07040013 Rep MS: 1108500210028
SEM GTIN Decr:;
_______ ® Sprax RS8.34 Enderal ¢ 744 Esindusl ContedBPT_
Hitarmagoes Complementares Reservado ao Fisco
URTARIA SUTRIN® | 370, DE 12 DE ABRIL DE 2024 (MG de 13/04/2024); PEDIDO 2 =
. Data Responsave|
lecretos DECRETO 48 465 JUNHO 2023 2% GENERICOS P ortar ia } "

Ul Fiseal o ] i Ay Py
Aliguata 0 IS¢ COFINS cfe_artigo 1o - anexo 11 - Decreto 6 426 de 07 de abril 2008 RnCebedor__ {21 o4 o
uticos Pars loan 2] e22. 1N 1234/12 combinado com a lsi 10 147 7 |

Conferente O 1421 749 AR
JO jL,ly YO

! 14

B 5 Langamento

1 el T ) X &1

Lo s 1o 'sn[;'} Pagamento /1
B ____—__‘—__L___II______"_—'!—-— = W17 ’l“'-‘l_‘ff 7‘ =E2RE ‘_\- . =

| . _ L : Casa de Caridage de Quro Fino
| ! CNPy 23.0?0.456!0001-#0

Langgdo no Estoqua:



04/12/2024, 1638

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/12/2024 - AUTOATENDIMENTO = 15.39.19
0205400205 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: CASA CARIDADE OURO FINO
AGENCIA: 0205-4 CONTA 27.737-1

© A TRANSACAD

11 E0000000020241204183814677887080
CHNEJ DO PAGADOR: 23.020.456/0001-19

VALOR: R51.007, 91
TARIFA: RS0, 00
A 04/12/2024 - 15:39:13
NF 329252

L Soma/mg Produtos Hospitalares Ltda
CNPJ: 12.927.876/0001-67
CHAVE PIX: 12927876000167
INSTITUICACQ: Q0000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3415 - CONTA: 00000000000000052400
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultadoc no BBDPJ.

DOCUMENTO: 120410
AUTENTICACAC SISBB:

4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacces, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos & servicos.

Cuvidoria

3800 729 5678

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

Atendimentc a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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

about:blank

about:blank

17



BELIVE COMERCIO DL

ki : DOCUMENTO ———
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA | AUXILIAR DA NOTA "| ""“ lm“ m““”l[ln I[“ “ m
RUA ARLINDO NATAL, 333 FISCAL ELETRONICA
Bairro: UBERABA i ENTRATA CHAVE DE ACESSO
81580-460 Curitiba - PR I -SAIDA 4124.1214.3355.4400.0380.5500.1000.041 4.5210.1550.8579
N° 41.452 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
el SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
L l FOLHA: 1/ Autorizadora
’)e I Ve DADDS DA NF-¢
S S R T 141240374341071 - 04/12/2024 13:25:01
NATUREZA DA OPERACAD
6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCHICAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DD SUBST, TRIBUTARIO CNP)
9070749863 14.335.544/0003-80
DESTINATARIO / REMETENTE |
NOME / RAZAD SOCIAL . CNPI DATA EMISSAD -
CASA DE CARIDADE DE OURO FINO 23.020.456/0001-19 04/12/2024
LENDERECO - BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA 13 DE MAIQ, 2054 BELA VISTA 37570-000 04/12/2024
MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 13:25:00
Ouro Fing (035)3441-1059 MG 2
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME T RAZAD SOCIAL CPRICNE] TNSCRICAC ESTADUAL
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
MUNICIPIO OF FONE | FAX
|
|
[FATURA/DUPLICATAS
|41452/1 - 04/12/24 - 199,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULDO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS _
_ ; l 23,88 3 | 0,00 199,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 | i | 0,00 199,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA @ CODIGOD ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPJ/ICPF R
1SOUZA TRANSPORTES BH EIRELI st 23.979.770/0001-23
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA EMERENCIANA BATISTA CAMARGOS. | BELO HORIZONTE MG [002.688.128.0068
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiQUIUO £
CAIXA 14,9000 14,9000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
PRODUTO | pESCHIGAO DO PRODITO sERvICO T B e L o il = B
958 ~. | GLICOSE 5% 250ML AZBO0G2C CXSOBL BAXTER 500 L8 ¢ 1.0000} 1949,0000 0,0000 199,00 199,00 23,88 0.00 12.00) 0,00
10049099 Principio Ative: GLICOSE 6108
Modelo: HOSPITALAR
Lote: PR417PS - 26 k
Numero da PO FS6TBTIC-HAIDLAE TS cson-mnRHARRR S dve
Portara —1 P I
P L§
Recebedor 2> 13 14 Y ;}I‘N‘M L
a1 - l K | i
Conferante Oz 1121 2 { \’?'(9‘& C o ————
i1 .
(e flg M N i -
Langamenlo—.. L2, (Y Imfa n Es(lr,)r'! ue
1 f |
Pagamento bt : ’)\lGQ_ x _/1
Casa de Caridade de QOuro Fino J 3\’_- :
CNPJ 23.020.456/0001-19 D‘e;'. *?’GL P AR
GADDS ADICIONATS 1|

INFORMACOES COMPLEMENTARES

ESPELHO PEDIDO SMART 2 PR BCO ITAU AG 2711 CC 23111-4/ Numero do
Pedido BELIVE 42349 { Atente-se para boletos bancarios, trabalhamos somente com
lau e Bradesco. Havendo suspeita entre em contato conosco. / / EMENDA
CONSTITUCIONAL 87/2015 / Base de Calculo ICMS destino: R$ 199,00/ ICMS
Destino: RS 11,94 (100% em 2019)/

RESERVADO AO FISCO

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR




04/12/2024, 15:40 about:blank

SISBE = SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/12/2024 - AUTOATENDIMENTO = 15.41.05

V205400205 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: CASA CRRIDADE OURC FINO
AG:NCIA 0205-4 CONTA: 27.737-1

SOSRE A TRANSACAD

I0: EQ000000020241204183957653769569

CNPJ DO PAGALDOR: 23.020.456/0001-19
VALCR: R$199,00
TARIFA: R$1,97
DATA: 04/12/2024 - 15:40:56

JESCRICAQC: NF 41452

PAGO PARA: Belive Comercio de Produtos Hospital

CNEJ: 14.335.544/0003-80

CHAVE PIX: 14335544000380

INSTITUICRO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 2711 - CONTA: 00000000000000231114

TTEO DE CONTA: Conta Corrente

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

com valor maximo de R$10,00. O valer dEflnlthO
podera ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 120411
AUTENTICACAC SISBR: 6. TQF FBE. F53 914.342

tral de Atendimento BB
04 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

CBOD 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Arendimento a deficientes auditives ou fala

0800 129 0088

Informaceces, reclamacoes, cancelamento de cartao
& ocutros produtos e services de Ouvidoria.

about:blank




Arims Ve ma

R ——————

| = =g e
1 BELIVE MEDICAL PRODUTOS ———— | r
| [IOSPITALARES LTDA AUXILIAR DA NOTA l
l—' R TEONILIO NIQUINT, 580 FISCAL ELETRONICA
. D ANEXO 3 Bairro: DIST INDUST JARD ’ DR SEEe0
FIEmMONTSIA, ‘|:| . E?E":‘\DA 3124,1232.7578,2400,0105,5500.1000,0732.4610,1550.8594 I
32669700 Betim - MG — - ]
NG 73.246 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Fone: (31)3046-6175 ! i e ite da Sefa;
SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
. ' Autorizadora
oelive
0 3 M. DADOS DA NF-¢
¢ & G o 131246341841455 - 04/12/2024 13:29:01
FATUREZA DA OPERACAD
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
003.378.508.0034 32.757.824/0001-05
DESTINATARIO / REMETENTE |
JOME { RAZAD SOCTAL ' CNPJ _ DATA EMISSAC
SA DE CARIDADE DE OURO FINO 23.020.456/0001-19 04/12/2024
[ENDERECO ) - BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
IRUA 153 DE MATO, 2054 BELA VISTA 37570-000 04/12/2024
R TONE TTAY UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 13:29:00
(uro Fino (03513441-1059 MG el
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
f TME RAZADSOTIAL CPFICND] TNSCRIGAD ESTADUAL
'g TRDERECH BAIRRO/DISTRITO CEP
CMUNICIPIO OF FONE | FAN
i
.' FATURA/DUPLICATAS
I',"_‘} 46/1 - 04/12/24 - 3666,05
[{CALCULO DO IMPOSTO
!' ‘ASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS ST VALOR DO ICMS 5T VALOR TOTAL DOS PROM |'I“_[‘.\' N
| ,05 659,89 ¥ y 0,00 3.666.05 |
% SWLOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO GUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPL VALOR TOTALDA NOTA E
0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 3.666.05
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
CAZAO0 SOCIAL TRETETOR COWTA CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPJICPF
S.DAROLT & S.A. DAROLT TRANSPO D TINA AR EH 08.158.978/0001-98
TNDIRECO b MUNICIFIO UF [INSCRICAD ESTADUAL
.r_\\'EN]DA]PE AMARELOQ. 415 SUMARE SP |671.265.313.117
OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAOD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
12 CAIXAS 151,0710 151.0710
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
| CODIGO i R e s ¥ VALOR i i
i FRODUTO. | DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO ' C?JP UNID | QTDE u:?r[ﬁ:o b:';é%i, %—Ir":: Mﬁchgém v::;lmo: Wi | e M.;?
| 3518 MMYTEDOM (Meradona) SC/IM 10MG/ML IML CX25AMP CRISTALIA | 500 | €X 1,0000 126,2500 0,0000 126,25 126,25 22,73 o00 | eop] o0
| Hiro03o Principio Ativo: METADONA 502
Lote; 50017056 - 23/07/2026 Qule: | .00
Listaz Al
Nuniero da FCI; 82 AREDBE-EC T4-44EC-82D4-C3ID0694 3498
3345 NI DIMORF (Morfina} IVAIMEPANT. IMGML 2ML CX50AMP 500 | CX 2,0000 215,0000 00,0000 430,00 130,00 77.40 000 [ I800[ 000
J00BA4990 CRISTALIA 5102
Principio Atvo: SULFATO DE MORFINA
Lote 50014372 - 20/05/2026 Qtde: 2 00
Lista: A
! Mumero da FCL
3383 {NEOCAINA ISOBARICA (Bupivacaina Isobarica) 0,5% 4ML CX40AMP 500 CcX 1, 0000 392,0000 0,0000 392,00 392,00 70,56 0,00 18,000 ()
10049061 | CRISTALIA 5102
Prineipio Ative: CLORIDRATO DE LEVOBUPIVACAINA COM
HEMITARTARATO DE EPINCFRINA
Loie; 50019423 - |6/09/2027 Quede; 1.00
Numero da FCL: TEFSBASA-FA90-47C2-B33C-E91E42014290

[1TAD0S ADICTORAIS

Correnme 6183-2//

INFORMACOES COMPLEMENTARES

smart 2 MG BCO ITAU AG 2711 CC 24117-0 / Numero do Pedido BELIVE 74187 /
Atente-se para boletos bancarios, trabalhamos somente com Itau e Bradesco. Havendo
suspeita entre em contato conosco. / Banco Bradesco 237 Agencia: 6468-8 Conta

RESERVADO AO FISCO

OUROWEB® - WWW.OURCWER.COM.BR



| RECEBEMOS DE BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 0 PRODUTOS DA NOTA FISCAL 1

LR

[
| coarceiny. 1 { Sy i
[ EM [SSAD: 04/12/2024 DESTINATARIO: CASA DE CARIDADRE DE QURD FINO I””m "” I” I"l” ’Iu” !L
| D474 DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR CASA DE CARIDADE DE OURO FINO I g SR
Total NF:  3.666,05 FOLIA: 272
I IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE CONTROLE FISCO
| ST IVE MEDICAL P .
| BELIVE _\IIL‘]HCAL PRODUTOS BOCUMENTO
| HOSPITALARES LTDA AUXILIAR DA NOTA
R TEONILIO NIQUINT, 580 FISCAL ELETRONICA
D ANEXO 3 Bairro: DIST INDUST JARD CRAIE BE ACES
e {i} i EKiTDﬁ\DA 3124.1232.7578.2400.0105.5500,1000.0732.4610.1550.8594
32669-700 Betim - MG o -
N° 73.246 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fone: (31)3046-6175 . des i Sk
SERTE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
: ; Autorizadora
oelive
" . 5 DADDS DA NF-¢
' EF o A 13124634184 1455 - 04/12/2024 13:29:01
| NATUREZA DA OPERACAQ
3102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
003.378.508.0034 32.,757.824/0001-05
[775370 [SPIVA (propofol) IV 10MGML 20ML CXSFA BANTER 500 | CX 10,0000 475000] 00000 479,00 479,00 86,22 000 | 1800] 0o
| singv0as, | Brincipio Ative: PROPOFOL s102
i Modelo: 10MG
| Lote: ADHOZ90A - 30/04/2026 (rde: 10.00
Numero da FCI
0f | FISIOLOGICO 0,9% 1000ML AZB1324 CX 16BL BAXTER s00 | Cx 40000]  1040000) 00000 416,00 416,00 74,88 000 | 1800] 006
Voo | Pancipio Atve: CLORETO DE SODIO 5102
| Madelo: HOSPITALAR
| Lote: PR41ISRT - 20/1(42026 nde: 4.00
Numern da FCI: D2470C90-9FES-4032-844B-BOSS40AG396F
2319 Rt FISIOLOGICO 0,926 100ML AZB1307B CXS4BL BAXTER 500 €X 7,0000; 2604000 0,0000 182280 1.822.80 328,10 0,00 18,00 0.0
RIEETLL Principio Ative: CLORETO DE 50DIO 5102
Lote: PRAITNT - 15/04/2026 Qrde, 7.00 '
Numero da FCI: B603CADE-D20F-4DA6-AIAC-AFDFCI452D2A |
CEST 13.004.00
~ Dala Responsavel
Fortaria | - 3 [N Y
PRI T AT+ ke e
Recehucor\}_._z’ 1\" o ( \I‘))(JQ’\F‘\X‘}-M(,
= 7 B
= [} n € EAY A |
sonteremte Q0 151 ) UL \ fhe }Ll (.
LangamentoLl L1t 24 hert/
Pagamentomt 1
Casa de Caridade de Quro Fino
CNPJ 23.020.455/0001-.19
[DATS ADICIONATS ]
| INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Corrente 6183-2//

simart 2 MG BCO ITAU AG 2711 CC 24117-0/ Numero do Pedido BELIVE 74187/
Atente-se para boletos bancarios, trabalhomos somente com Itau e Bradesco. Havendo
| suspeita entre em contato conosco. / Banco Bradesco 237 Agencia: 6468-8 Conta

OUROWEB® - WWW.CUROWEB.COM.BR



04/12/2024,15:42

SISEE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/12/2024 - AUTOATENDIMENTO e i B

(205400205 0001
Comprovante Pix

ID: E0QCO0000020241204184138797438698
CNPJ DO PAGADOR: 23.020.456/0001-19
VALOR : R$3.666,05
TARIFA: R$10, 00
DATA: 04/12/2024 - 15:42:13
DESCRICAO: NF 73246

PRGU PARA: Belive Medical
CNBJ: 32.757.824/0001-05
CHAVE PIX: 32757824000105
INSTITUICAO: 607011920 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 2711 - CONTA: 00000000000000241170
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
transagac pode ser tarifada em até 0, 99%,
valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Not:ficacac enviada em: 04/12/2024 - 15:42:14

DOCUMENTO: 120412
AUTENTICACAC SISBB: F.4EB.F61.D45.EDC.56C

4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0BOO 729 0722

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

Cuvidoria

0BU0 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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

about:blank

about:blank

11m



HOSPITALARES LTDA
R TEONILIO NIQUIN, 580

D ANEXO 3 Bairro: DIST INDUST JARD
PIEMONT SUL

32669-700 Betim - MG

Fone: (31)3046-6175

l DOCUMENTO
AUXILIAR DA NOTA

0 O O

belive

FISCAL ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
?Eﬂgf oA 3124,1232.7578.2400.0105.5500.1000.0732.5810.1 5508765
N° 73.258 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
' Autorizadora
FOLHA: 11
DADOS DA NF-
131246341899713 - 04/12/2024 13:50:54

NATUREZA DA OPERACAO
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

INSCRICAQ ESTADUAL
003.378.508.0034

INSC ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

32.757.824/0001-05

| DESTINATARIO / REMETENTE |

NOME / RAZAO S0CIAL CNPJ] DATA EMISSAQ
(ASA DE CARIDADE DE QURO FINO 23.020.456/0001-19 04/12/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA 13 DE MAIO, 2054 BELA VISTA 37570-000 04/12/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL TIORA DA SAIDA 13:50-54
Ouro Fino (035)3441-1059 MG Db
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAD SOCIAL CPFICNP] INSCRICAD ESTADUAL
TUDERELD BAIRRO/DISTRITO TEP
P MUNICIPIO Ur FONE/FAX
FATURA/DUPLICATAS
T3258/1 -04/12/24 - 724 48
CALCULO DO IMPOSTO
1IASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
; 5 130.41 0,00 0,00 724,
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA R
X 0,00 0,00 A 0,00 724,48
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
KAZAD SOCTAL FRETE FOR CONTA @ CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPICPE
TSOUZA TRANSPORTES BH EIRELI ?Z%Tmm 23.979.770/0001-23
ENDERECO MUNICIFIO UF_|INSCRIGAD ESTADUAL
RUA EMERENCIANA BATISTA CAMARGOS. | BELO HORIZONTE MG |002.688.128.0068
OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTOD PESO LIQUIDO
CAIXAS 14,0000 14,0000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
FCoDIGo T T ; : : - - -
Nene | RO RORTO ISERICD G 4k R S RS E S R IS s Rl el 3
3522 ESCOVA DESC. SCRUB MN (PVPI) CX48UN CRISTALIA 500 cX 2.0000; 66,2400 0,0000 132,48 132 48 21,85 0,00 18,00 01,06
10045094 | Principio Ative; IODOFOLIVIDONA 5102
= Modele; HOSPITALAR
Lote: 50015184 - 10/06/2026 Otele: 2.00
Mumero da FCI: 4B3CAEFF-3DEG-4 |1 43-8CBB-FOACASCIZD6S
3206 LUVA CIRURGICA SENSITEX M® 7.5 EST. CX200 MUCAMBO 500 CX 1,0000| 296,0000 0,0000 296,00 296,00 5328 0.00 FRODF 000
40151900 7| Lote: 2444 - 30/10/2027 Cvele: 1.00 5102
Numero da FCL; GI-_'DCC?‘!D-CU?.:h-iA[)S-EFsi‘ég1 JDGESBBER4
Pats aennn:ﬁuol
1207 - =|LUVA CIRURGICA SEN’.‘\"[‘EX Y8 0EST CX200 I\HJ{'.AMBD 500 X 1,0000 296,0000 00,0000 296,00 296,00 53,28 00 18.001 Dty
0151900 | Lo 0l 382027 odie. 1.d A Ay 5102
oo T Por ANSBRPIRALY
£ b i et oy ﬁc — -
oy
Sonferente Qorfgs &1 \\owtt 1
- " =S ’HB.GO 0
L o252 i1 (P :
angamen A . "
J )
._m_.qgumm!n L1 /
DADUS ADICTONA |
INFORMAGOES compQamardasCaridade de Ouro Fino RESERVAD( AQ FISCO /

24117-0/ Numero do Pedido BELIVE 74186 / Atente-se para boletos bancarios,

/ Banco Bradesco 237 Agencia, 6468-8 Conta Corrente 6183-2 //

SMART 1 BCO ITAU £8P 12382 P ASBEWPAN 1  RG 2711 cC 24117-0 CNPJ
32.757.624/0001-05 PIX BCO ITAU AG 2711 CC 24117-0 BCO ITAU AG 2711 CC

trabathamos somente com [lau e Bradesco. Havendo suspeita entre em contato conosco.

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR




04/12/2024, 15:43 about:blank

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/12/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.43.56
0205400205 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: CASA CARIDADE QURQ FINO
{ CIA: 0205-4 CONTA: 27.737=-1

JO=RE A TRANSACRAO

1D: EOQ00000020241204184254220221926
CNPJ DO PAGADOR: 23.020.456/0001-19
VALOR: R$724,48
T R§7,17
04/12/2024 - 15:43:46

NF 73258

7 Belive Medical

CNFJ: 32.757.824/0001-05%

CHAVE PIX: 32757824000105

INSTITUICAO: 607011920 ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 2711 - CONTA: 00000000000000241170

TIPO DE CONTA: Conta Cocrrente

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

com valor maxime de R$10,00. O valor definitivo
podera ser consultado no BEDEJ.

AUTENTICACAC SISBEB: A.283.E30.FEE.A33.4C5

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Cuvidoria

800 729 5678

Eeclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, BSAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimente a deficientes auditivos ou fala

CEL0 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e ocutros produtos e servicos de Ouvidoria.

about:blank




SUPERMED COM. E IMP. DE
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA

Rua Projetada, s/n - Itaim - CAMBUI, MG,
CEP;37600000, Fone:11-4934-1700

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

IR

0-ENTRADA 4
1-SAIDA
N°® B07475

SERIE 1
FOLHA 1/1

CHAVE DE ACESSO
3124 1211 2060 9900 0107 5500 1000 8074 7510 5366 9438

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

'/ DA OPERAGAD
= Merc.Adg.de Terc.

PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
131246342821804 04/12/2024 19:45:55

1) ESTADUAL
711480296

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ
11.206.099/0001-07

DESTINATARIO | REMETENTE

AZAC 50

CIAL
CARIDADE DE QURO FINO {3130)

DATA DA EMISSAD

CNPJICPF
23.020.456/0001-19 04/12/2024

BAIRRQ/DISTAITO cEP DATA ENTRADAISAIDA
ENTRO |37570-000
FONE/FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HoRKBASADA | I
3534411059 MG 3

| FATURA DUPLICATA

001 0411212024 853,50
s |
| raLcuLO DO IMPOSTO
£55E DE GALCULO DO ICMS [vaLor po 1oMs [BASE DE GALGULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
653,50] 114,42 | 0,00 0,00 653,50
RLCRDD ERRTE [VALORDOSEGURO  |DESGONTED DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALORTOTAL DO IPI VALCR TOTAL DA NOTA
0,00] . 0,00 0,00 0,00 653, 50
| “TRANSPOATADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
HOME - RAZAG SOCIAL FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT PLAGA DO VEICULO T L
YIA MINAS TRANSPORTES E ENCOMENDAS LTDA 0- DO EMITENTE 30899999000113
l | RECD MUNICIPIO UF INSCRIGADQ ESTADUAL i
[ F "UIACA, 28 ALFENAS Mz 0032293260011 |
| “nnriosne ESPECIE MARCA NUMERD PESO BRUTO FESOL‘OU‘DG
| 1 CAIXA 0,54 0,54
T 00S PRODUTOS / SERVIGOS
SINGO DESCRIGAD DOS PRODUTOSISERVICOS NCM/SH CST | CFOP | UND QUANT WUNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS ViRl I::;S AL 1P
19101 [HIOSCINA+DIPIRONA GTS 20ML GEN-HIPOLABOR
(Fornecedor: 1898, Lote: 0602/24, Qtde: 10
,Data Fab: 01/05/2024, Data Val: 30/04/20- |
26) 30049099 | poo | 5102 FR 10 5,3500 53,50 53,50 6,42 0.00 | 12,00| 0.00
| 4 11195 [PARINEX 500001 0, 25ML S0AMP-HIPOLABOR
(Fornecedor: 1898, Lote: U013/24M, Qtda: 2
,Data Fab: 01/03/2024, Data Val: 31/08/20-
25) 30048099 | po0 | 5102| CX 2 300,0000 600,00 600,00 | 108,00 0,00| 18.00| 000
|
|
|
|
1 ‘
|
| - |
] pq/)J:.JQ{?JPCkQ. |
i ADOS ADICIONAIS i
| MAGOES COMPLEMENTARES Gl RESERVADD AQ FISCO l
| 2T 2 | |#R5P3VL 4|
I do: 777811 241 Data Responsave!
| & Entrega: R 13 DE MAIO, 2054, 2054 - ALMOXARIFADO (RUA ATRAS DO HOSPITALL) - Portaria P _
EHTRO — 37570-000, OURG FINO-MG - Horario : SEGUNDA A SEXTA DAS 7 as 16 hrs ST =y ‘
ragdo contratada na modalidade nio presencial - E-PTA-RE N°: 45.000033322-68 RecebadorQ . f il 7 e\ .
fepesite no Bradesco - Ag:33968 Conta:29357-1 (Cod.Ident.: 23020456000119 ) o i |
r de Cobranca: (11)4934-166% / 4934-1673 / 4934-1671 Conferente UU /21 74 AR .
' ER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE TMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO [0 p{j 1 1 7
'ENDAS NO MOMERO (11) 4934-1703 Langamento Y w S 5 &

Hetencoes cont,
| 13, 85%)

1 Cubagem:

e CSLL RS 0,00

0,00
IN 1.234/12 e

2.145/2023: IR RS U,”JO
(1,00%) . erc

(1, 2%

ad

y, PIS/COFINS RS 0,00
oria avanadas, ou falhas

50 serdo repostas se forem relacionadas

Pagamanto £l
Casa de Caridade de Ouro Fino

ChRLas aan

ARSinnne £
SeToto T

2 4 4 ——
#e-eomtretmentos o transportes:



« 05/12/2024, 09:27. about:blank

SISBE - GSISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/12/2024 - AUTCATENDIMENTO = (8.27.42

0205400205 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: CASA CARIDADE QURO FINO
AGENCTIA: 0205-4 CONTA: 27.737-1

SOBRE A TRANSACAO

iD: EQ000000020241205122536580648813
CNEJ DO PAGADOR: 23.020.456/0001-19

VALOR: R$653,50
TARTEA: R$6,46
05/12/2024 - 09:27:00

NF 807475

PAGO PARA: Supermed Comercio e Importacas de Pr
CNPJ: 11.206.099/0001-07
CHAVE PIX: 11206099000107
TITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
i 3388 - CONTA: 00000000000000293571
) DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacac pode ser tarifada em até 0,29%,
com valor maximo de R$10,00. © walor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacac enviada em: 05/12/2024 - 09:27:01

DOCUMENTO: 120501
AUTENTICACAQ SISBB: 3.C30.79D.D73.D13.857

Central de Atendimento BB
40G4 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Cuvidoria
0800 729 5678

Feclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, BS5AC e Demais canais de
atendimento.

Atendimente a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e cutros produtos e servicos de Ouvideria.

about blank




PROD. MED. E HOSPIT. LTDA

Rua Projetada, sin - Itaim - CAMBUI, MG,
| CEP:37600000, Fone:11-4834-1700

SUPERMED COM. E IMP. DE DOCUMENTO AUXILIAR !

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

U-ENTRADA

1-SAIDA

N° 807477

SERIE 1
FOLHA 1/1

|
i

O

EHAVE DE ACESSO

3124 1211 2060 9900 0107 5500 1000 8074 7715 3792 6190

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

A DA OPERAGAD
le Merc.Adg.de Terc.

PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
131246342887627 04/12/2024 20:27:31

O ESTADUAL

INEC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIC

CNPJ

11480296 11.206.099/0001-07
DESTINATARIO | REMETENTE
NOWE  SAZA0 SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAQ
| CA_F:'A DE CARIDADE DE QURO FIND (3130) 23.020.456/0001-19 04/12/2024
BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA i
NTRO 37570-000 050k 1l '
FONE/FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HURA DA SAIDA
3534411059 MG

O4/12/2024 752,08

CALCULOD 00 IMPOSTO

BASE LE GALGULO DD ICMS VALOR 50 ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
752,09 135,37 0,00 0,00 752,08 |
VALGR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IFI VALOR TOTAL OA NOTA i
0,00 0,00 0,00 0,00 752,09 |
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS =
NGME | HAZAQ SOGIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLAGA DO VEICULO up  |CNPICRE
VIA MINAS TRANSPORTES E ENCOMENDAS LTDA 0- DO EMITENTE 30899999000113
ENDERECO MUNIGIPIG ur  [INSCRICAD ESTADUAL |
JIACA, 28 ALFENAS MG |0032293260011 i
QU ; ESPECIE MARCA NUMERD PESO BAUTO PESO LiQUIoo
. 7 CAIXA 22,89 22,839
)OS PROCUTOS / SERVIGOS
e DESCHICAD DOS PRODUTOS/SERVICOS NCMSH | CST | CFOP |UND. | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS VICMS VIR : CANL;S AL 1R
96172 |ELETRODO AD, C/ESPUMA C/GEL SF67 C/50-LI-
VEHS (Fornecedor: 4555, Lote: 23IVET201,
Qtde: 12 ,Data Fab: 23/12/2023, Data Val:
23/12/2025) 90181100 | 200 | st02 | PCT 12 10,2800 123.36 123,36 22,20 0.00| 18.00| 040
2 EQ. TRANSF. SANGUE C/FIL.CAM.DUPLA C/10-LA- i
MEDID HEF.487 (Fornecedor: 2080, Lote: 79- |
123112, Qtde: 5 ,Data Fab: 01/11/2023, Da- [
ta Val: 30/11/2028) 90189010 | 200 | 5102 PCT 5 30,9660 154,83 154,83 27.87 0,00 18.00| 000 |
, 25871 [MASCARA TRIPLA C/CLIPS EL.PCT /50— |
{Fornecedor: 918, Lota: SMAFABOGOZ2, Qtde: |
30 ,paca Fab: 01/05/2024, Data Val: 30/04/ ?
2029) 83078010 | 200 | 5102 | PCT 30 4,8800 146,40 146,40 | 26,35 000| 1800| 000 |
HIEY |SERINGA DESC.10ML SLIP C/250-SR (Fornece—
dor: 3118, Lote: L8B6, Qtde: 4 ,Data Fab: 1
01/06/2024, Data Val: 03/06/2029) 80183118 | 100 | s102| X 4 46,2500 185,00 185,00 33,30 18.00 A
¢ 0101 |SERYNGA DESC.20ML SLIP BL C/250-SR (Forne-
i cedor: 3118, Lote: L97E, Qtde: 2 ,Data
Fab: 01/06/2024, Data Val: 18/06/2029) 301831191 100 | s102| ©X 2 71,2500 142,50 142,50 25,65 18,00
I
ADICIONAIS
GOES COMPLEMENTARES : /ADO AQ FISCO
| | #R50POVE REBPIVI 4] |
lo: 777761 -
Entrega: R 12 DE MAIO, 2054, 2054 - ALMOKARIFADO (RUA ATRAS DO HOSPITALL) - Bociarrs D;ata! Responsavel
37570-000, OURC FINO-MG - Horario SEGUNDA P SEXTA DAS 7 as 16 hrs

contratada na modal de nao pressncial
no Bradesco - Ag:3398 Conta:29357-1
Cobranca: (11)4934-1669 / 34-1673 / 4934-161
INCONFORMIDADE MA ENTREGA,

NDAS NO NUOMERO (11) 4834-1703
1 Cubagem: 0,21
Retencoes econf, IN 1,234/12 e 2.145/2023: IR RS 0,00

(34565 e CSLL R$ 0,00 (1,00%).

1

(1,2%),
Mercadoria avanadas, ou falhas

50 Seraof

- E-PTA-RE N°©:
(Cod, Ident.

PIS/COFINS RS 0,00

45.000033322-68
t 23020456000119 )

ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO

Receh&nn:-&ﬁ;{f.;}f ¢ 4 ! T -
Conferenta OF 1101 24 :';m{‘ %

U R i
Laﬂﬁamunlo*{o 1l I .ﬁ'\.'-{ 79

Pagamento_ /1 [

Casa

de Caridade de Quro Flno

LN T 0N 458000119

ap conhecimentos do transportes.



05/12/2024, 09:28 about:blank

SIGBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/12/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.28.48
0205400205 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: CASA CARIDADE QURQ FINO
AGENCIA: 0205-4 CONTA: 27.,737-1

SOERE A TRANSACAQ

ID: EQ000000020241205122813383054276

CNFJ DO PAGADOR: 23.020.456/0001-19
VALOR: R$752,09
TARIFA: R§7, 44
DATA: 05/12/2024 - 09:28:44
DESCRICAQ: NE 807477

PAGO PARA: Supermed Comercio e Importacao de Pr

CNEJ: 11.206.099/0001-07

CHAVE PIX: 11206099000107

INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCTA: 3398 - CONTA: 00000000000000293571

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
podera ser consultade no BBDPJ.

DOCUMENTO: 120502
AUTENTICACAC SISBB: 4.368.545.B75.D1F.7F¢&

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Cuvidoria

0800 729 5678

Feclamacoes nao solucionadas nos canais
habituvais agencia, SAC e Demais canais de
dtendimento,

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0B00 729 0088

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

about:blank




| Avenida Tower Automotive, 300 - {-SAIDA | | 3524 1211 2060 9900 0441 5500 1000 7502 3610 6069 8070
| Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
| . N° 750236 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
i FOLHA 1/2
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda a nao contribuinte 135242832747926 05/12/2024 13:40:25
INSCRIGAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
188.070.970.117 001.771.1480377 11.206.099/0004-41

|
|
|
l

o

ssmenconcueox 522 | |1IARARN R ANARAVORATHETRN |

l
' IS UPERMED 0-ENTRADA GHAVE DE ACESSO

DESTINATARIO | REMETENTE

NOME | RAZAD SOCIAL CNPUCPF DATA DA EMISSAD
CASA DE CARIDADE DE OURO FINO (3130) 23.020.456/0001-19 05/12/2024
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO cep EUT'EWTSEM 4
R 13 DE MAIO, 2054 CENTRO 37570-000
MUNICIPIO EOME/FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
OURO FINO 3534411059 MG
FATURA / DUPLICATA
001 05/12/2024 1.995,78
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE GALGULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE GALCULO DO ICMS ST -~ |vaLoR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| 1.995,78 194, 34 0,00 0,00 1.989,57
VALOR DO ERETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS _ |VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 ; 6,21 1.995,78
TRANSFORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
\ NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA lcopio anTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPJIGRE
U TARGG LOGISTICA INTEGRADA LTDA 0 - DO EMITENTE 35013349000107
ENDEREGO MUNICIPIO UF ESTADUAL
AV. PRESTES MAIA, 539 B7 B DIADEMA sp  |286606970118
| “QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMEROD PESO BAUTO PESO LIQUIDO
| 9 CAIXA 55,91 55, 91
| DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMSH | CST | GFOP |UND. | GUANT. VUNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS VIR i ;:‘S AL 1P
‘~~36412 |CORD CLAMP UMBILICAL C/100-SR (Fornecedor:
7737, Lote: 3947C4, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/
09/2024, Data Val: 30/09/2029) 90189095 | 400 | 6108 CX 1 27,9500 27,95 2795 3.35 poo| 1200( 0.00
08389 |COLETOR URINA 2000ML SIST FECHADO C/-
VALV C/05 ESPECIAL-DESCARPACK (Fornacedor:
918, Lote: BOLOO3A/23, Qtde: 10 ,Data Fab:
01/12/2023, Data Val: 31/12/2028) 39268030 | 700 | 6108 | PCT 10 14,3500 143,50 143,50 17,22 000| 12,00( 000
"~ 3§442 |TAMPA OCLUSORA LUER MACHO/FEMEA C/200-ZE-
LARA (Fornecedor: 4630, Lote: 20240830,
Qtde: 2 ,Data Fab: 01/08/2024, Data
wval: 31/08/2029) 90183999 | 100 | 6108| CX 2 20,6750 4135 41,35 1,65 p00| 400| 000
35523 |[FILME TRANSPARENTE ROLO 10CMx1O0M-PHARMAFIX
(Fornecedor: 67, Lote: 15F24, Qtde: 4 ,Da-
ta Fab: 15/06/2024, Data Val: 14/06/2029) 30051020 | 200| 6108| RL 4 36,4500 145,80 145,80 583 000| 400| 000
76981 |LUVA P/ PROCED.N.EST.G C/10-LEMGRUBER
{Fornecedor: 7934, Lote: PRO360, Qtde: 2
,Data Fab: 01/09/2024, Data Val: 30/09/20-
29) 40151200 | poo | &i08| CX 2 210,0000 420,00 420,00 50.40 0,00 1200 0.00
~=.15980 |LUVA P/ PROCED.N.EST.M C/l0-LEMGRUBER
(Fornecedor: 7934, Lote: PRO400, Qtde: 4
,Data Fab: 01/10/2024, Data Val: 31/10/20-
29) 40151200 | goo | 6108 | CX 4| 2100000 840,00 840,00 | 100,80 0,00 | 12,00| 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

SMART 1 ||#R40Ve R36P25V1 #]|

ITENS 3 a 4,7 a 8 Aliquota para produtos importados (Resol ucao 13/2012 do Senado
Federal.

valor da partilha para UF de Destino: RS 164, 80

Pedido: 750534

4. Entrega: R 13 DE MAIC, 2054, 2054 - ALMOXARIFADO (RUA ATRAS DO HOSPITALL) -
NTRO — 37570-000, OURO FINO-MG - Horario : SEGUNDA A SEXTA DAS 7 as 16 hrs
jpresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos
rmos da Portaria CAT 116/2017

ssito no Bradesco — Ag:3398 Conta:29357-1 (Cod.Ident.: 23020456000119 }

or de Cobranca: (11)4934-1669 / 4%34-1673 / 4934-1671

| gunvoues. recamromkroanE i EwrRsc, ENTRE TEERCRDURIAS RVARTRDESEIOUFALTAS
:J:ances i C:ba?:lmi g'aiiu 2.145/2023: IR SO SERAOREPOSTAS SE FOREM
S R e St - IR R AT IONADAS RO ANHOTO DA

Portaria ]

RESERVADO AO FISCO 10
]

Hmlec,.noc'@ 5

1 i
a r'-i?d)'ﬁ- ﬂﬂ Estoqué;

Data

/

] Responsavel

Recebedor_11 1120 24
Conferente L1 1421 2% ]

Lal'u;an‘m'm:l4 f H_l(}/‘{

Pagamento—/

/

l

NOTAEISCALOUNO CONHECIMENTO

St

Casa de Caridade de Ouro Fino
CNPJ 23.020.458/0001-10——

DE TRANSPORTE



SUPERMED

SUPERMED COM. E IMP. DE
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA

Avenida Tower Automotive, 300 -
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700

SERIE

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

0-ENTRADA
1-SAIDA

N° 750236

1

FOLHA 2/2

D0 O

CHAVE DE ACESSO

3524 1211 2060 9900 0441 5500 1000 7502 3610 6069 8070

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

NATUREZA DA OPERAGAO
Venda a nao contribuinte

PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
135242832747926 05/12/2024 13:40:25

INSCRIGAQ ESTADIRAL
188.070.970.117

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO
001.771.1480377

CNPJ

11.206.099/0004-41

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

cobica

DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVIGOS

NCMEH csT

CFOP

LiND.

QUANT, V.UNIT.

V.TOTAL

BC 1ICMS

V.ICMS

ViIPI

AL
IChS

AL IPI

344§

33457

LUVA PARA PROCED. NAO ESTERIL NITRILICA
S/PO M C/10- ZELARA (Fornecedor: 4339, Lo-
te: IN24010570, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/08/-
2024, Data Vval: 31/07/2029)

PAPEL GRAU CIRURGICO 600MMx100M RL-ZELARA
(Fornecedor: 4188, Lote: 100624, Qtde: 1
(Data Fab: 01/06/2024, Data Val: 30/06/20-
27)

40151200 | 1po

48043980 | 100

6108

6108

Cx

AL

iy

180,0000

190,9700

180,00

190,97

180,00

197,18

7,20

789

4,00

4,00

0.00

3,25




05/12/2024, 14:25

SISEE - SISTEMA DE INFORMACCES BANCO DO BRASIL
05/12/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.26.08
0205400205 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: CASA CARIDADE CURO FINO
AGENCIA: 0205-4 CONTA: 27.737-1

ID: EQ0000000020241205172452591072911
CNPJ DO PAGADOR: 23.020.456/0001-19
VALOR: R$1.995,78
TARIFA: R510,00
DATA: 05/12/2024 - 14:26:03
DESCRICAO: NF 750236

FPAGO PARA: Supermed Comercio e Importacao de Pr
CNEJ: 11.206.099/0001-07

CHAVE PIX: 11206093000107

INSTITUICAO: 60746948 BCC BRADESCO S.A.

AGENCIA: 3398 - CONTA: 00000000000000293571

TIPO DE CONTA: Conta Corrante

Esta transag¢dc pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo

DOCOMENTO: 120503
AUTENTICACAO SISBB: E.0%9B8.1CB.315.BlE.F1a

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Cuvidoria

0800 729 5678

F=clamacoes nac solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 00RS8

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

about:blank

about:blank

M



05/12i2024, 16:01 about:blank

S15BB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO ERASTL

0s/12/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.01.5¢6

0205400205 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: CASA CARIDADE OURO FINO
AG N“IB' 0205-4 CONTA: 2! 737-1

SOBRE A TRANSACAO
EOO00000020241205190126648969839
DO PAGADOR: 23.020.456/0001-19
: R$5.177,60
R$10,00
05/12/2024 - 16:01:47

Santa Casa Curo Fino
23.020.456/0001-19

LnAG; PIX: doacoes*santacasaourofine.org.br
rN""‘f’[‘UICAO: 00360305 CRIXA ECONCMICA FEDERAL
5 0700 - CONTA: 12920000005784053112
TIEC DL CONTA: Conta Corrente

transacdc pode ser tarifada em até 0, 99%,
1 valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDEJ.

DOCUMENTO: 120504
AUTENTICACAC SISEB: 3.FAL.DBA.8DS.88F. 38R

Central de Atendimento BB
I 0001
sultas, informacoes 2 servicos transacionais.

SAT BB
729 0722
.nfzrmacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos = servicos.
Cuvidoria
0800 729 5678
Feclamacoes nao solucicnadas nos canais

habituais agencia, B8AC e Demais canais de
atendimento.

Ltendimento a deficientes auditivos ou fala

gsnn 729 0088
Infermacees, reclamacoes, cancelamento de cartao
£ cutros produtos e servicos de Cuvidoria.

about:nlank




AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS

NOTIFICAGAO
Nome do empregado Numera Carteira Profissional Serie
ELAINE CRISTINA DA SILVA MACIEL
PERIODOS
De Aquisiglo De Gozo das Férias De Abono
04/05/2023 A 03/09/2024 04/12/2024 A 02/01/2025 = 30 Dias
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
Faltz= nao justificadas: 00 Férias: 206021 P
Salério Base: 1.719,04 1/3 das Férias: 686,74 P
Media Horas: 58,77 Abono de Férias: 0,00
Media Valores: 0,00 1/3 do Abono de Férias: 0,00
Cutras Vantagens: 282.40 Adicional do Dobro das Férias: 0,00
TOTAL BASE CALCULO: 2.060,21 1/3 do Dobro das Férias: 0.00
Salario Familia: 0,00
1° Parcela 13° Salario: 0,00
Desconto da Previdéncia: 22845 D
Desconto do imposto de Renda: 0,00
TOTAL DOS PROVENTOS: 274695 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 22845 D
TOTAL LIQUIDO:; 251850 P

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposicao fica a
impertancia liquida de R$ 2.518,50 (dois mil quinhentos e dezoito reais e cingiienta centaves) a ser paga adiantadamente.

CIENTE, Data: 04/11/2024

ELAINE CRISTINA DA SILVA MACIEL CASA DE CARIDADE DE OURQ FINO

B RECIBO DE FERIAS

Data: 02/12/2024
OURDO FINO ELAINE CRISTINA DA SILVA MACIEL




Demenstrativo de Pagamento

Tipo de Servico: Pagamento Salarios
Seu Namero Nosso Numero Uso da Empresa Pagamento
010824 000000000 05/12/2024
Codigos do Banco Favorecido
Aeénce:
Comp. Banco / D%:,nud N° da conta favorecido Valor
104 -
CAIXA
00700 - 594 - -
ECONOMICA 0700 775946316 - 3 RS 2.518.,50
FEDERAL
Nome Favorecido/ CPF ou CNPJ Valor por Extenso
ELAINE CRISTINA SILVA MACIEL dois mil, quinhentos e dezoito reais e cinquenta
249.062.418-08 centavos
B T
Enderego Favorecido s Agtncia Conta Pagadora
- Pagador Pagadora
104 -
CAXA | 00700 78405311 - 2
ECONOMICA
FEDERAL
Pagadora
CASA DE CARIDADE DE OURO FINO
CPF/CNPJ
23.020.456/0001-19
Forma de Langamento: Crédito em Conta Corrente/Salario

A transferencia de credito através de DOC se realiza na mesma praga ou entre pragas intergrantes do mesmo sistema de Compensagdo Local ou
Regional
O Banco nao & responsivel pela demora ou no cumprimento da transferéncia por erro de preenchimento/informacées incorretas.
Autenticagdo
Mecanica




AVISO E RECIBO DE FERIAS

—

AVISO PREVIO DE FERIAS

NOTIFICAGAO
home do empregado Numera Carteira Profissional Sdria
LUANA MADALENA DA SILVA 2956886 0030
PERIODOS
D Aquisicin Da Gozo das Férias De Abono
18/03/2023 A 17/03/2024 04/12/2024 A 02/01/2025 = 30 Dias

BASE PARA CALCULO

PROVENTOS E DESCONTOS

Faltas ndo justificadas:
Salaric Base:

Media Horas:

Media Valores:

Outras Vantagens:
TOTAL BASE CALCULO:

00
1.774,99
64,63
58,02
282,40
2.180,04

Férias: 218004 P
1/3 das Férias; 72668 P
Abono de Férias: 0.00
1/3 do Abono de Férias: 0,00
Adicional do Dobro das Férias: 0,00
1/3 do Dobro das Férias: 0,00
Salario Familia: 0,00
1% Parcela 13° Salario: 0,00
Desconto da Previdéncia: 24762 D
Desconto do imposto de Renda: 0,00
TOTAL DOS PROVENTOS: 2.906,72 P
TOTAL DOS DESCONTOS; 24762 D
TOTAL LIQUIDO: 265910 P

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acorde com a Lei, ser-he-d0 concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposicao fica a
importancia liquida de R$ 2.659,10 (dois mil seiscentos e cinglienta e nove reais e dez centavos) a ser paga adiantadamente.

Data: 04/11/2024

LUANA MADALENA DA SILVA

CASA DE CARIDADE DE OURO FINO

RECIBO DE FERIAS

Data: 02/12/2024
OURO FING

Recebi da firma CASA DE CARIDADE DE OURO FINO, estabelecida a RUA TREZE DE MAIO, 2054 em OURO FINO a importancia de RS
2.659.10(dois mil seiscentos e cinqiienta e nove reais e dez centavos) que me é paga adiantadamente por motive das minhas férias regulares, ora
concedidas e que vou gozar de acordo com a descricdo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu ciente. Para clareza e
decumento firmo o presente recibo dando plena e geral quitagao.

LUANA MADALENA DA SILVA




CAIXA

Demonstrativo de Pagamento

Tipo de Servigo: Pagamento Saldrios
Seu Namero Nosso Nimero Uso da Empresa Pagamento
010823 000000000 05/12/2024
Codigos do Banco Favorecido
Agéncis i
Comp. Banco EID;cm.m N da conta favorecido Valor
104 -
CAIXA
00700 - 863 -0 639,
ECONOMICA 0 694742 R$ 2.659.10
FEDERAL
Nome Favorecido/ CPF ou CNPJ Valor por Extenso
LUANA MADALENA DA SILVA dois mil. seiscentos e cinquenta e nove reais ¢ dez
118.105.356-03 centavos
B T
Enderego Favorecido ol ARG Conta Pagadora
Pagador Pagadora
104 -
C
o 00700 - 5 78405311 - 2
ECONOMICA
FEDERAL
Pagadora
CASA DE CARIDADE DE OURO FINO
CPF/CNPJ
23.020.456/0001-19
Forma de Langamento: Crédito em Conta Corrente/Salario

A transferéncia de crédito através de DOC se realiza na mesma praca ou entre pragas intergrantes do mesmo sistema de Compensagio Local ou
Regicnal
O Banco ndo € responsivel pela demora ou no cumprimento da transferéncia por erro de preenchimento/informagdes incorretas.
Autenticagao
Mecanica




DANFE

e R RN WAV TRYAE

Avenida Tower Automotive, 300 -

3524 1211 2060 9900 0441 5500 1000 7505 8011 3180 0624

Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, S, | "SAIPA
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N° 750580
SERIE 1
| ___‘ | FoLEA 1/2

c Ita de icidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

* DA DPERAGAD
. naa contribuinte

PAOTOCOLO AUTORIZAGAC DE USO
135242836650534 05/12/2024 20:08:50

11 ESTAUUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO SN . I
195070 970.117 001.771.1480377 11.206.099/0004-41
95 STIHATARIO  REMETENTE -
\ZAD SOTIAL DATA DA EMISSAC

A DE CARIDADE DE OURO FINO (3130)

CNPJIGPF
23.020.456/0001-19

05/12/2024

DE MAIO, 2054

BAIRRO/DISTRITO

CEP
CENTRO 37570-000

06 DEZ" 7

FONE/FAX
3534411058

LE INSGRIGAD ESTADUAL HORA O SAIDA |
MG |

05/12:2024 2.094,97 l

[ 4LCULD DO IMPOSTO

ALCULD DO (CHMS VALOR DO ICMS BASE DE GALCULO DO ICMS ST VALOR DO IGMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
s 2.094, 97 251,39 0,00 0,00 2.094,57
 EFETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALDR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 2,694,357
-;'w_r_a'r':\uon NOTESTRARORARS. .
AZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UE  |PNPUCPE
.G LOGISTICA INTEGRADA LTDA 0- DO EMITENTE 35913349000107 -
MUNICIPIO U |NSGRIGAQ ESTADUAL
vl 1EaTES MAIA, 539 B7 B DIADEMA 5P |286606970118 -
ARE ESPECIE MARGA NUMERD PESO BRUTO PESQ LIOUICO
11 CATXA 73,93 73:93
/175 DOS PRODUTOS | SERVIGOS e
o) DESCARICAD 008 PRODUTOSISERVIGDS NCMISH | CST | CFOP [UND. | QUANT. VAUNIT. V. TOTAL BC ICMS VICMS VIR |t;‘i-|.-‘.3 A
9574 lNJUA P/ INJECAOC 1000ML 10FR-ECOFLAC BRAU
|1E‘cxn¢cedo: 3048, Lote: 24333274C5, Qtde: .
|1 ,Data Fab: 01/08/2024, Data Val: 31/08/- |
lz027; 30049099 | 500 | 6108 | CX 1 79,0000 78.00 79,00 9,48 12.00 !
10206 |mmm.mm 150MG 100AMP 3IML GEN-HIPOLABOR
||‘,E‘nr|eceds.: 1898, Lote: AD-D16/24, Qtde:
1 ,Data Feb: 017/10/2024, Data Val: 30/09/-
izozs: 30043054 | 500 | 6108 CcX 1 339,0000 339,00 339,00 40.68 000 | 12.00 man
12877 Immnl?an S5ME 30 CP GEN HOSP-NEO QUIMICA
| {Fornecedor: 1113, Lote: B24FD045, Qtde: 3
 Data Fab: 01/06/2024, Data Val: 31/12/20-
25) 30049089 | 500 | 6108 | CX 3 0.6700 2,01 2,01 0.24 12,00
6379 IMAXALGINA S00MG/ML GEOTAS 10ML HOSP-NATULAB
(Forneceder: 960, Lote: 0025340, Qtde: i0
,Data Fab: 01/10/2024, Pata Val: 31/10/20-
26) 30048069 | 500 | 6108| FR 10 1,2800 12,80 12,80 1.54 poo| 1z00| 000
35474 |IBUPROFENO 100MG/ML FR 20ML GEN-NEQ QUIMI-
CA |(Fornecedor: 1113, Lote: B24D0078,
Qtdeo: 10 ,Data Fab: 01/04/2024, Data val:
30/04/2026) 30049029 | 500 | 6108| FR 10 2,4340 24,34 24,34 2,92 000 | 12,00| 0.00
105 ADICIONAIS -
FHACDES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
T [ [#R37v6 RISPIIVI RIGPAVI R34VI #]| A1 ey
e ino: RS B3;25
W 13 DE MAIO, 2054, 2054 - ALMOXARTFADO (RUA AJRAS DO HOSPITALL) - Data Responsavel
2 10-0G0, O F1NO-MG - Horario : SEGUNDA A SEXTA DAS 7 as 16 hrs Portaria i ! 2 g
: 4_‘__1 -(_E:Z:—n;s:la,-;:; Hp LI.TItIIk.SPE‘.'_dl de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos Recebador.CY ,’j}f 4 J,i‘—" -
Bradesco Conta:29357-1 (Cod.Ident.: 23020456000119 ZanliF 1 ¢ ¥ \
Cobranca: L':“- 569 / 4934-1673 / 4934-1571 J"[t'f\* COﬂfElel‘llew’ AL S s --—-4'9-._‘&-'-';'_---'.' AT PS
NCOHFOR DE NA ENTREGA, ENTRE ME s : ks } 1 4., aH
5 No ’Eg;’;;ﬁ“ i Rﬁﬁﬂ?ﬂﬁ%mwﬁﬁwww IAS Langamentol O 124 M _
3 Cubagem: f elg ]S EFUREM ] /
coent. IN 1.234/12 e 145/2023: m‘:!{ﬂ s—b‘?w(rl -EIL 5/ ﬂﬁ\‘iﬁbﬂ?‘%g\o Pagamento —
~SLL RS 0,00 (1,00%) RELAC 1ONALL NIL 6 A - - ; L
\ \.l.\v.r‘r‘.MHFE‘,lth'll' Casade Caridads de OuTo Fiio
== LS \bei‘\ CHPT 2.0 P0.AGR0001-18

g7

NE ,n-uw“"f‘ RTE



DANFE

| | DOCUMENTO AUXILIAR !
SUPERMED COM. E IMP. DE | ™ "t =5 I
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA | ¢ oot I
- II i i s
g A Ao | 0-ENTRADA A CHAVE DE ACESSO
venida Tower Automotive, 300 -
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, 1-SAIDA 3524 1211 2060 9900 0441 5500 1000 7505 8011 3180 0624 o
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N° 750580 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe fazenda.gov.br portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 2/2
DA OPERACAG ' PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO o
5 a nao contrivuinte 135242836650534 05/12/2024 20:08:50
ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ
870117 001.771.1480377 11.206.099/0004-41
"DUS DOS PRODUTOS / SERVIGOS -
DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCMISH | CST | CFOP |UND. | QUANT. VLUNIT. V.TOTAL BC ICMS VICMS Vel AL T aie

457 |DIMORF (A1) 0, 2MG/ML 50ESTJ 1ML-CRISTALIA
(PORT.344/98) (Fornecedor: 2591, Lote: 50- ]
011268, Qtda: 1 ,Data Fab: 01/02/2024, Da-
ta Val: 28/02/2026) 30044930 | sp0 | s108| CX 1 194,2900 194,29 19429 | 2331 000 | 1200 a0
21584 |SOL,RINGER C/LACTATO S00ML 20FR-ECOFLAC
(Fornecedor: 3048, Lote: 2434137683, Qtde:
4 ,Data Fab: 01/0B/2024, Data Val- 31/08/-
2027) 30049099 | 500| 6108 CX 4| 119,6000 478.40 47840 5741 12.00
'5730 |LIDOGEL 2% GEL 50TB 30G-NEO QUIMICA
(Fornecedor: 1113, Lote:; B2402493, Qtde: 1
«Data Fab: 01/10/2024, Data Val: 31/10/20-
26) 30049043 | 500 | &108| CX 1 159,5000 199,50 199,50 23.94 0.00] 12.00 0.0
NEOMICINA+BACITRACINA 15C GEN-PRATI DONA
(Fornecedor: 9706, Lote: 24G19W, Qtde: 10
;Data Fab: 01/07/2024, Data Val: 31/07/20-
26) 30042069 | s00| st08| TB 10 2,6840 26,84 26,84 3.22 000 | 12.00 1.0
'H41E |NISTATINA+OX. ZINCO POM TB §0G GEN-CIMED
|(Fornecedor: 1666, Lote: 2418763, Qtda: 10
[-Data Fab: 01/08/2024, Data Val: 31/08/20-
28) 30048099 | goo | s108| TB 10 7.1940 7194 71.94 8.63 | 12,00
ONDANSETRONA BMG SOAMP 4MIL GEN-HYPOFARMA
(Fornecedor: 4219, Lote: 24050496, Qtde: 2
(Data Fab: 01/05/2024, Data Val: 31/05/20-
26) 30039079 | 00D | &108| CX 2 62,5000 125,00 125.00 15.00 0,00 t2.00 1,60
427 |REPOFLOR 100MG 12CAPS-LEGRAND {Fornecedor:
335, Lote: 416452, Qtde: 4 ,Data Fab: 01/-
09/2024, Data Val: 30/09/2026) 30048088 | soo | sioe CX 4 6.2375 24,95 24 95 299 0.00 | 12.00
“I76 |CL. TRAMADOL (A2) 100MG/—

ZML GOAMP ZML GEN-TEUTO (PORT.344/98)
(Fornecedor: 4434, Lote: 9069562, Qtde: 2
«Data Fab: 01/07/2024, Data val: 31/07/20-
26) 30043039 | s00| 6108| CX 2 71,4000 142,80 142,80 17,14 0,00 | 12.00 .00
1558 |S0L,DE GLICOSE 50% 200AMP 10ML PL-SAMTEC
(Fornecedor: 15842, Lote: GLK, Qtde: 3
.Data Fab: 01/10/2024, Data Val: 30/09/20- |
26) 30048099 | s00| B10B| CX 3 124,7000 ar4.10 3r410 44,89 12.00

oy
m
o

m




0A/12/2024, 08:39 about:blank

CISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/12/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.35.41
0205400205 0001

Comprovantes Pix

CLIENTE: CASA CARIDADE QURC FINO
AGENCTA: 0205-4 CONTA: 27.737=1

ID: E0000000020241206113842638630239

CHFJ DO PAGADCR: 23.020.456/0001-19
VALOR: R§2.094,97
TARIFA: R$10,00
DATA: 06/12/2024 -~ 08:39:38

DESCRICAO: NF 750580

FAGO PARA: Supermed Comercio e Importacaoc de Pr

CNPJ: 11.206.099/0001-07

CHAVE PIX: 11206028000107

INSTITUICAC: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 3398 - CONTA: 00000000000000293571

TIPC DE CONTA: Conta Corrente

Bsta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R510,00. O valor definitive

podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacaco enviada em: 06/12/2024 - 08:39:39

DOCUMENTO: 120601

BUTENTICACAQ SISEB: 5.356.6DC.2D7.089.54D
Central de Atendimento BB

4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Quvidoria

ago0 729 5678

Feclamacoes nao solucicnadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimentc a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
€ outros produtos e services de Cuvidoria.

about:blank




06/12/2024, 09:42

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/12/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.41.34
0205400205 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: CASA CARIDADE QURO FINO
ACENCIA: 0205-4 CONTA: 20 T3

SOBRE A TRANSACAO

ID: EQ000000020241206124106977052478
CNPJ DC PAGADOR: 23.020.456/0001~-19
VALOR: R5265.434,42
TARIFA: R$10,00
DATA: 06/12/2024 - 09:41:28

PAGO PARA: Santa Casa Ouro Fino
CNPJ: 23.020.456/0001-12
CHAVE PIX: decacoes*santacasaourofinc.org.br
INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0700 - CONTA: 12920000005784053112
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdoc pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de RS$10,00. © valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 06/12/2024 - 09:41:29
DOCUMENTO: 120602
AUTENTICACAQ SISEB:
Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

9.637.301.B16.EDC.EES

SAC BB

0B0O0 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditives ou fala

0800 729 0088

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

about:blank

about:blank

n



PREFEITURA MUNICIPAL DE BRAGANCA PAULISTA

Auditoria Fiscai de Tributos Mobiliarios

Nimero da Nota/Série
76/NFE

Data e Hora de Emissao
06/12/2024 09:50:58

Razao Social: BORBA E SIQUEIRA LTDA

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NF-e Cédigo de Verificagao
F3CDSFF37EED42E4422F
Pagina1/ 1
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL
CNPJ £ 40.087.792/0001-06 IE: IM: 95955

W& Endereco
¢ Municipio

Endereco  : ALAMEDA SUECIA - Num: 185. Bairro: JARDIM EUROPA - CEP: 12.919-160
Municipio  : BRAGANCA PAULISTA - SP Telefone: (11) 3404-4461
| Dados da Nota TOMADOR
& CNPJ 123.020.456/0001-19 IE: IM:

Razéo Social: CASA DE CARIDADE DE QURO FINO

: RUA 13 DE MAIO - Num: 2054. Bairro: Centro - CEP: 37.570-000
:OURO FINO - MG
! patricia.souza@santacasaourofino.org.br

Local de Prestacgdo de Servigo
Enderego :RUA 13 DE MAIO - Num: 2054. Bairro: Centro - CEP: 37.570-000
Municipio :OURO FINO - MG

Local de Incidéncia do ISSQN
Municipio: BRAGANCA PAULISTA - SP -

Discriminagéo do Servigo
| REFERENTE A SERVICOS MEDICOS PRESTADOS
BANCARIOS:

136 -
5691
corrente: 17117-4
40.087.792/00001-06

Sigueira Ltda.

DADOS
Banco: Unicred do Brasil

Agéncia:

Conta
CNPJ:

Lucas

Deducao / Outras InformagGes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.400,00

Cadigo do Servigo: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA

Desconto Incondicional (R$) Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 2.400,00 NAO
| Aliguota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
:| 2,46 59,04
' Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  2.400,00 Forma Pgto: A VISTA

Valor por extenso: Dois Mil Quatrocentos Reais

Outras Informagdes
- Valor aproximado de Tributos: Municipal:59,04 (2,46%)

Recebi(emos) de BORBA E SIQUEIRA LTDA Dados que Identificam a Nota-1

Numero da Nota
T6/NFE

| 0s servigos consiantes na Nola Fiscal Eletrtnica ao lado.

Emissdo
06/12/2024 09:50:58
Codigo de verificagao

F3CD5FF37EED42E4422F

Data identificagao do Recebedor




06/12/2024, 13:32

SISEB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

06/12/2024 - AUTCATENDIMENTO = 1323300

0205400205 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: CASA CARIDADE OURQO FINO

AGENCIA: 0205-4 CONTA: 27.737-1

ID:

EO000000020241206163202130302881

CNPJ DO PAGADOR: 23.020.456/0001-19
VALOR: R$2.400,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 06/12/2024 - 13:32:56

CRICAD: NF 76

PAGO PARA: Lucas Siqueira Ltda
CNPJ: 40.087.792/0001-06
CHAVE PIX: £4f01£5d4-8535-4163-al6B-Y9ea’dfeel82d
ITUICAC: 71432926 UNICRED PROGRESSO
= 5691 - CONTA: 00000000000000171174
TIPC DE CONTA: Conta Corrente

Esta transagao pode ser tarifada em até 0, 99%,
com valor madximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDEJ.

QCUMENTC: 120603 I
AUTENTICACAC SISBB: F.6A5.6E5.B10.9D9.B4D
Czntral de Atendimento BB

4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC EB

0800 729 0722

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

Quvidoria

0800 72% 5678

Feclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, BSAC e Demais canais de
atendimento.

Lhtendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e cutros produtos e servicos de Cuvidoria.

about:blank

about:blank
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TR ) R

Saida: 1

Futura Coméreio de Produtos Médicos e Entrada: 2 Chave de Acesso da NF-e
Hospitalares LTDA
L ——— N?. 8.189 31241208231734000517550000000081891001721647
. i« SERIE: 0 Consulfa de auleniicidade no porial nacional 0a NF-8 wiv. /e 1a:enta go 1 Goiial 0U N0 SHE
wep: 32150-240 Contagem/MG da Sefaz Autorizadora

Pagi 1 2
FonefFax: (15) 3261-9484 / [15) 3305-4787 agina de Protocolo de Autorizagao de Uso

- |_131245342741980 04/12/2024 18:55

et
("Nalureza da Operagao

| VENDA

nscricao Estadual nscrigao Estadual do SUbst. fnbutario J
40496170260 08.231.734/0005-17

DESTINATARIO/REMETENTE

('.’m_meﬂ%azao Social CNPJ/CPF 313 da Emissao
| 2606 CASA DE CARIDADE DE OURO FINO |[23.U20,456!0001-19 ] 04/12/2024 _]

(ENJErego BITO/DISITH =) T3 02 SaldaErliada
RUA 13 DE MAIO 2054 ] CENTRO 37570-000 04/12/2024 J
STERE Fone/Fax OUF nscrigao Estadua Ora 0 Saida
| CURO FINO ][ (35)034411059 T MG J' ISENTO I ET q
FATURA
Dupl © 8189/ 1 Valor:  1.894,92 Vencto. 07/12/2024 T T T

CALCULO DO IMPOSTO

H55€ e Calculo de IChS Valor do ICMS [Base de (;arcufo ie IT‘T fuf ][ iaibr do ICMS 5B \( Valor Tofal dos Produios R
L . 1.894 62 ” 291,62 I 0,00 O,GOJ 1 8:-3:._;&__’
(Valor do Frele Blor 4o Seguro esconto eS0Nerado ulras Despesas alor do TPT (Valor lotal da Wota )

0,00 ]l 0,00 I 0,00 | 0,00 " 0,00 J{ 1.884 92

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

[ haz<osocel Frete bor Conta [ ; ] g0 Bcadovelculo  \(OF ) TRPICRF =~
- amifente
E V 8 EXPRESS TRANSPORTES LTDA ] 2 - destinatario | ) | 02.465,577/0001-02
[ ¥ 3\

J

nderego UNICIpIo W:'“;J
’ FUA SABIA 1350 " PASSOS J[MG ) 14474670013 J

(Juaniidade Specie arca Umeracao E50 Bruto “Peso Ligicio
| 2 ] CAIXAS ] ] 22,000 22,000

LS
DADOS DO PRODUTO/SERVICO

‘ Céd Produto Descrigao do ProdutofServigo NCW CSsT CFOP UNID: aTth. VLR.LINIT VLR TOTAL BCICMS VLRICKS VLR IR ALG. AL

‘ 574623 || BUTIL ESCOP 4MG/ML+DIP oogoooogl| ooo || stz cx 100 17,370000 1747 17,37 313 180
S00MG/ML INJ 5ML C/3 "BUSCOPAN
COMP" HYPERA/BOEHRINGER

Lote :E75861 Val 31/01/2026 100
56811% || POLIVITAMINICO COMPLEXO B CX  |2003g019) ooo | sto2 ox 100 108,900000 108,80 108,90 19.60 160
| C/100 AMP 2ML "HYPLEX B"
HYPOFARMA
Lote :24050747 Val 30/05/2026 103
1 5681 4:; ACIDO TRANEXAMICD 250MG/5ML CX j2004a09aff ooo 5102 Cx 1,00 431,900000 431,90 431,80 5183 ] |I
! C/100 "GENERICO" HIPOLABOR |
Lote :BD-015/24 Val 30/06/2026 1,00 |
55335‘\ BROMOPRIDA SMGML 2ML IMAVCX  |3004s045)| noo 5102 C¥, 1,00 81.850000 8185 81,85 9.82 123
Ci50 AMP "GENERICO"
FRESENIUS/NOVAFARMA !
Lote :78SM5575 Val 30/12/2025 00
i 558028 “{| CETOPROFENO 50MG/ML 2ML IM CX {3004g02g| ooo 5102 cx 1.00 129000000 129,00 129.00 1546 1Z0
| C/AODAMP "GENERICO" HIPOLABOR |
i Lote :BG-023/24 Val 31/0B/2026 108
r EEEEE
| 568830 [ CETOPROFENQO 100MG C/ PO IV CX (30048039l oo 5102 cX 1,00 181.450000 181,45 181,45 T 129
| C/50 FA "GENERICO" CRISTALIA
1 Lote :50018186 Val 30/08/2026 Lo -




Racebemos de Futura Com Prod
lado

S

Data de recehimento

I Td o
Medicos Hasp Lida (08.231. 734/0005-17) os produtos/servicos constantes da nota fiscal indicada ac e
J No, 8189
Identificagdo e assinatura do recebedor ) (
SERIE: 0
) -

e

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletranica

FUTURA"

wisw. futuramedicamentos.com, br

: i Saida; 1
Futura Comércio de Produtos Médicos e Entrada: 2 1
Hospitalares LTDA N J it
V Vereador Joaquim Costa, 1800 Campina Verds O 8.
“ep 32150-240 Contagem/MG SERIE: 0
. 2 2
cnelFax. (15) 3251-8404 / (15) 3305-4787 Paglﬂa de

Naiureza da Operacao

VENDA

[ Consulta de aufenticidade no portal nacional da NF-e wav. nfe Tazends Gov

T

31241208231734000517550000000081891 001721647

da Sefaz Autorizadora

br/goral ou no site

[ Protocolo de Autorizacdo de Uso

04/12/2024 18:55

| 131246342741980

Inscricao Estadua nscrngao Esiadual do Su; . rbutario A}
40496170260 )| 08.231.734/0005-17
[ 560280, [|BUPIVACAINA ISOBARICA 5MG/ML 30048081 00O 5102 CX 1.00 497,160000 497,16 49716 89,49 18 L
4ML CX C/40FA SP "NEOCAINA |
CRISTALIA
Lote 150016142 Val 30/06/2027 1.00
51035, IMORFINA 0,2MG/ML 1ML C/50 30044980 000 5102 cx 1,00 242,800000 242,80 242,80 43.70 124
" ||"'DIMORF" (A1) CRISTALIA
Lote 150010284 Val 31/01/2026 1,00
574199 SONDAASPIRACAO TRAQUEAL SEM Jeoisagegfl oo 5102 PCT 1,00 2610000 261 261 047 160
| VALVULA N° 10 C/05 UND MEDSONDA
| Lote : 75636 Val 30/04/2028 1.0
569292, [| SOL GLICOSE 5% 500ML CX C/30 30048008f o000 | si02 cX 1,00 166,080000 166,08 166,08 20,89 150
FRASCOS FRESENIUS
Lote :74T13922 Val 30/08/2026 1,00
572599 AGULHA HIPODERMICA 25X7 C/100  feoteazis]| oo f| stoz || ex 500 7.160000 3580 2550 594 T
UND ABL SAUDE
Lote :NHND0O0524  val 30/03/2029 5.00 |
Local de entrega. RUA 13 DE MAIO 2054  BELAVISTA 37570-000 OQURGC FINO MG
Data Responsavel
rortana [ T_/\; e\ ‘:_ {
Recebatord 2 el R OKIAL +  FAVOR CONFERIR NO ATD DA ENTREGA
i Oy & 'J\"J‘v‘- DJP) A "F"w e reclamagdes posteriores,
Conteconte 2l LLL Y e - Favor conferir todos os jtens,
O& i 4 PN b A - EM caso de ndo conformidade, fazer
L angamanto. observagdo no conhecimenty da
it lranspurtadoﬁa € no verso do canholg,
Fagamanto i - Em caso de ndo conformidade com produtos
Casa de Caridade de Ouro Fino 1ermolabeis, a devolugdo so sers acents
C eNPJ 23.0720.458/0001-19 quando realizada no ato da entrega,
: - Colocar data e hora ng recebimento ne
canhoto da nota fiscal e ng canhecimentc
ie fransporte,
CALCULO DO ISSQN
ks

[ Tnscricac Momcipar

]{ Valor Total dos Servigos

][ Base de Calculo do TSSTN ][ fa?oro‘o 1S5S50N
B

DADOCS ADICIONAIS

(Tnformacoes Complermentares
N/P.A72.442

FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - Nag acaitamos reclamagbes posterioras
con

rlodos as itens

O 8¢ serd aceila quando realizada no ato da entraga - Colocar data e hora no

GAT 116/2017

- Favor
- Em caso de nfo conformidade, faze: observagda no conhecimente da
200ra & No verso do canhoto. - Em caso de ndo conformidade com produtos termolabeis,

© no canhoto da nota fiscal & no conhecimento de transporte Empresa sob regime
™s i

) [ Reseérvado ao FISCO




BANCO SAFRA

422-7

[Beneficiario

CAMPINA VERDE
CONTAGEM

FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTD; 08.231.734/0005-17
V VEREADOR JOAQUIM COSTA

1000

MG

32150240

Vencimento

Valor Do Documento

07/12/2024 1.894.92

(+) Outros Acréscimos

(+) Mora/Multa

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Deducgdes

Instrucao (texto de responsabilidade do beneficiario)
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS (0,9% AO MES)

Data Emissao
04/12/2024

(=) Valor Cobrado

Agencia / Conta
04100

005859344

Nosso Numero

000018111

Dados Do Pagador

Nome Do Pagador

CASA DE CARIDADE DE OURO FINO

Numero Documento
81891

Enderego

RUA 13 DE MAIO

2054

Bairro/Distrito
CENTRO

Municipio

QURO FINO

Estado
MG

Cep
23.020.456/0001-19

Mensagem Pagador

Este recibo somente tera validade com a autenticacic mecanica ou

acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco. Recebimento
do banco Esta quitac3o so tera

atraveés do chegue n.

validade apos o pagamento do cheque pelo banco pagador.

r Autenticacio mecamca - Recibo do pagador

42297.04103 00058.593443 00001.811124 2 99230000189492

BANCO SAFRA | 422-7 |
Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSACAOQ 07/12/2024
Beneficiario aencia / Conta
FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDA 08.231.734/0005-17 04100 I 005859344
Data Documento N Documento Espécie Aceite Data Processamentc | Nosso numero

81891 DM N 04/12/2024 000018111
Uso Do Banco Carteira Especie Quantidade Valor Valor documento

1 R$ 0,00 1.894 92

Instrugdo (texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto /Abatimento

APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS (0,9% AO MES)

(-) Outras deducoes

(+) Mora / Multa

Pagador

CASA DE CARIDADE DE OURO FINO

RUA 13 DE MAIO
CENTRO
OURO FINO

Beneficiario final

2054

MG

23.020.456/0001-19

23.020.456/0001-19

(+) Outros acrescimos

(=) Valor Cobrado

1)




09/12/2024, 14:54 Banco do Brasil

g I (G338091439927447023

: ! Agenda de bO'EfDS DDA 09/12/2024 14:54:22
89/12/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:54:22
826500285 2ee2

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CASA CARIDADE OURO FINO
AGENCIA: ©8285-4 CONTA: 27.737-1

42297041036005859344300001811124299236000189492
BENEFICIARIO:

FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS ME
NOME FANTASIA:

FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS ME
CNP]: ©8.231.734/0085-17
BENEFICIARIO FINAL:

FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS ME
CNPJ: ©8.231.734/0005-17
PAGADOR :

CASA DE CARIDADE DE OURO FINO
CNPJ: 23.020.456/0001-15

NR. DOCUMENTO 1208.9e1
DATA DE VENCIMENTO 87/12/2024
DATA DO PAGAMENTO 09/12/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.894,92
VALOR COBRADO 1.894,92
NR .AUTENTICACAQ 8.ABB.C75.166.359.C7C

Central de Atendimento BB

4004 0@01 Capitais e regioes metropolitanas
9860 729 9001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@Bee 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

88ee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
@8ee 729 0688

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

Transagao efetuada com sucesso por: JEDO1066 FLAVIA FERNANDES DA SILVA.

https:.*fautoatendimenlo.bb.com,br!apf—api—autoatendimento.’index.html?v=3A1 O#/template/~2F pagamentos~2FBAE-06.bb 112



e

IDENTIFICACAU DU EMITENLE

0T

CHAVE DE ACESSO
3124 1030 3793 4400 0114 5500 3000 0057 2510 0002 ES'U

DANKE
RG DIST.PROD.LAB.HOSP.LTDA BOCUMENTO AUXILIAR A
NOTA FISCAL ELETRONICA
AV.VALDOMIRO CECILIO RIBEIRO 583 0 - ENTRADA E!
PORTAL DOS NOBRES - GUAXUPE - MG jl=8AiDA
| Cep.: 37832-142 o N°.000.005.725
Fone: (35) 3551-7639 - Whatsapp: (35)98707-4759 SERIE 3
Site: www.labcompras.com.br FOLHA 1/2

Consulta de autenticidade no portal nacional da NI*-
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

NATTREZA DA OPERAGAO

VENDA MERCADORIA ADQ/RECEB.TERC

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

131246226819041 09/10/2024 14:48:35 -

a'ﬁ\}f\_}'q-m._‘.-i ) ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO
0031862980039

CNPJ :
30.379.344/0001-14 !

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME RAZAO SOCIAL

CNPJ/CPF D44 D EMISSAO
23.020.456/0001-19 _L@%p&__ _
CEP \DATA DE ENTRADASAIDS

37570-000 _09!100.024

MUNICIIO

SANTA CASA OURO FINO CASA DE CARIDADE DE OURO FINO 484
OURO FINO

INSCRICAQ ESTADUAL
MG |ISENTO

‘H(JRA DE ENTRADA SATDA |

CENDERECO BAIRRO/DISTRITO
CENTRO
\ FONETAX
" FATURA

RUA TREZE DE MA 10, 2054
| UF
A PRAZO. [BOL 01-29/10/2024 RS 774,20) [BOL 02-18/11/2024 RS 774,20] [BOL 03-08/12/2024 RS 774.20)

CALCULO DO IMPOSTO

e

HASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. |VALOR DO PIS [ VALOR TOTAL DOS PRODUTUS |

0,00 0,00 0,00, 0,00 | _&Q(}_l_ - _2.322.60_'_

FALOR DO FRETE f ALOR DO SEGURO DESCONTO T GU/TRAS DESP. ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR DO COFINS | VALOR TOTAL DA NOT4 !
0.00 0,00( 0,00 0,00 0,00 0,00 __2,325’..(_10

T IRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME RAZAQ SOCIAL

FRETE POR CONTA
3-Remetente

FNERECO

QUANTIDADE F PECIE MARCA | NumERAGAO {PESO LIQUIDO
1
3 | =
- —.— e S ——— =i
DADOS DO PRODUTO/SERVICO = e !
) ! BESCRICAO DO PRODUTO ¢ SERVIZO NCASSIT VL., UNIT. VL TOTAL | B.C ICMS VL ICMS VLR | o
| SRS o =
1234 | AGAR MUELLER HINTON 150X15 C/10 -MBIOLOG 38210000 87,0000 7,00 0,00 I n,(}ol 0,00 18|
Lote. 5124 -|Qtde.: 1 - Fab.:30/09/2024 - Val. - 10/01/2025 | |
304 | ALCA CALIBRADA 10UL C/100 UN-CRAL 39269040 |~ 21,0000 21,00 0,00 | 0,00 0,00] 180
1317 |COL. SOML URINA S/l A T.VERM 100UN-FIRST 39269040 | 46,0000 138,00 0,00 0.00 D,0o| isdd
1106 |COVID/INFLUENZA (/25 TESTES WAMA 18221200 ( 439,0000 439,00 0,00 0,00 00, 180§
| Lote: 241100X "Qtde.: 1 - Fab.:01/01/2024 - Val :01/06/2026 |
¢ "
\257 CURATIVO ADULTO EM ROLO S00UN-CRAL 30051090 =T 270000 54,00 0,00 0,00 0,00 |
83 | DIATON LMG AX 201} 20201 - DIAGON 38229000 e—T 1150000 115,00 0,00 0.00] 0,00 1 184
Lote 2407398 - Qtde.: | - Fab.:27/06/2024 - Val 27/12/2025 { |
106 | DISCO AMICACINA 30G FR C/50 - CECON 38229000 | 0102 | 5102 UN % 10,8000 10,80 0,00 0,004 0001 1B
. Lote 9305 Qtde.: 1 - Fab :14/08/2024 - Val-31/08/2026 |
113 | DISCO AMOXICILINA/AC.CL 30G FRC/S0 CECON 38229000 | 0102 | 5102 UN ‘5/4—/ 10,8000 10,80 0,00 n.ﬂﬂ| 0,00} 1HUD
| Lote 9306 L Qtde,: 1 - Fab,.:15/08/2024 - Val.;31/08/2026 I |
07| DISCO CEFALEXINA|30G C/50-CECON 38229000 | 0102 | 5102 UN o—+r 10,8000 10,80 0,00 U.UU'I 0,00 1
| Lote: 9237 L Gtde.: 1 - Fab.-10/06/2024 - Val.:30/06/2026 = | | ;
410/ DISCO CEFEPIME 306 C/50-CECON 38220000 | 0102 | 5102 unN & 10,8000 10,80 0,00 0,00 0,00 1800 |
| Lote: 9259 - Qtde. 1 - Fab.:11/07/2024 - Val :31/07/2026 l
433 | DISCO CEFTRIAXONA 30G C/50-CECON 38225000 | 0102 | 5102 UN T 10,8000 10,80 0,00 0,00) 0,00] 1w
Lote: 9277 - Qtde.: 1 - Fab.:23/07/2024 - Val. 31/07/2026 - | |
439 DISCO CIPROFLOXACIN 5G C/50-CECON 38229000 | 0102 | 5102 UN e T 10,8000 10,80 0,00 0,00 000! 180
| Lote 9271 - Qtde.: | - Fah :19/07/2024 - Val.:31/07/2026 . l |
74 | DISCO GENTAMICINA 10G C/50-CECON 38229000 | D102 | 5102 UN £T 10,8000 10,80 0,00 o.uo| oo | 18w
| Lote: 9266 - Otde. 1 - Fab.:16/07/2024 - Val:31/07/2026 | |
631 | DISCO IMIPENEM 106G C/50-CECON | 38229000 | 0102 | 5102 UN LT[ 13,0000 |3.00‘ 0,00 0,00 0,00 T8
| Lote 9172 |- Otde.. | - Fab :02/05/2024 - Val:31/05/2026 /f\" i : |
484 |DISCO LEVOFLOXACIN SMCG C/50-CECON | 38229000 | 0102 | 5102 | UN < 13,0000 !3,00] 0‘00‘ 0,00 0,00} 1R G
Lote: 9231 _Qide.. 1 - Fab. 17/06/2024 - Val.:30/06/2026 | | | | | \
400 DISCO MEROPENEN SMCG C/50-CECON 18229000 | 0102 | 5102 UN L/J( 13,0000 13,00 0,00 | 0.00| B 4
Lote: 9166 - Qtde.: | - Fab.:25/04/2024 - Val :30/04/2026 L |
4507 | DISCO NITROFURANTOINA 300G C/50-CECON 38270000 | 0102 | 5102 UN . 10,8000 10,80 n,on| 4,00 a0 ma
NN B S = s
CALCULO DO ISSQN .
e i e e VOO :
INSCRICAC MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON
0,00 0.0
s

L7

-

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

' paG BOL 2040060 DIAS  VEND © ANA PAULA PEDIDG
SUDSTITULCAD TRIBUTARIA HASE ICMS SUBST 44 81

VR ICMS SUBST. 6.98

-

\

5G4 *#+ REGIME TRIBUTARID: 1=SIMPLES NACIONAL *#* 1CMS RECOLHIDO ANTERIORMENTE POR

TRESERVADO AO FISCO

!
\ 1 ..



IR 2 (MR

AV.VALDOMIRO CECILIO RIBEIRO 583 0-ENTRADA E CHAVE DE ACESSO ,
N PORTAL DOS NOBRES - GUAXUPE - MG 1-SAIDA 3124 1030 3793 4400 0114 5500 3000 0057 2510 0002 1833
Cep.: 37832742 NC, 000.005.725 g : \
il Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fone: (35) 3531-7639 - Whatsapp: (35)98707-4759 SERIE 3 nfe.fazenda,gov.br/portal ou no site da Sefaz
Site: Jlabcompras.com.br FOLHA 2/2 i Bevary
VATUREZA DA OPERACAO ]J{] PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO _
VENDA MERCADORIA ADQ/RECEB.TERC 131246226819041 09/10/2024 14:48:35
x_.\-sa;m A0 ESTADUAL [ INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ !
o
0031862980039 ] 30.379.344/0001-14
DADOS DO PRODUTO/SERVICD
CoD. | DESCRICAD DO PRODUTOY SERVIZO NCAMSH | CSO8 | crop| oW, QUANT. | VI UNIT. WL TOTAL | B.C.ICMS | YLICMS | VLIPI I:TI];JCM?TL
T Tow 9507 ~Oide T - Fab 0370672024 — Val 30/06/2026 = T ]
703 | DISCO NORFLOXACIN 10G C/50-CECON 38229000 | 0102 | 5102 | UN il 10,8000 10,80 0,00 0,00 000 1800
| Lote: 9286 - Qlde.. | - Fab.:01/08/2024 - Val :31/08/2026 - s .
703 | DISCO NORFLOXACIN 10G C/50-CECON 38220000| 0102 | 5102 | UN M 10,8000 10,80 0,00 0,00 0,00 ko |
| Lote 9286 - Qlde.; 1 - Fab.:01/08/2024 - Val :31/08/2026 .
715 DISCO OXACILINA 1G (/50-CECON 38229000 | 0102 | 5102 UN Pl 10,8000 10,80 0,00 0.00 Gon ) s
| Lote: 8915 - Qide.” 1 - Fab. 10/10/2023 - Val :31/10/2025 E
488 | DISCO POLIMIXINA B 300G C/50-DME 38229000 | 0102 | 5102 UN (AT 13,0000 13,00 0,00 0,00 0,00 | 1sow |
| Lote 9280 - Qude.: | - Fab..01/01/2024 - Val.:31/08/2026 '
573 | DISCO SULBACTAM+AMPICILINA C/50-CECON 38229000 | 0102 | 5102 UN 2T 10,8000 10,80 0,00 0.00 000 | t8po
Lote: 9202 - Qitde.: 1 - Fab,:21/05/2024 - Val :31/05/2026 =
1080 | HBSAG 25 TESTES CASSETE - VIDA BIO 38220000 | 0102 | 5102 | CX 2% 450000 90,00 0,00 0,00 0.00] 1800 |
| Lote HBSAG24040019| - Qtde.: 2 - Fab,:01/01/2024 - Val :31/03/2024 |
1125 HCV TIRA RAPID 25 TESTES - VIDA BIO 38220000 | 0102 | 5102 cx o2 68,0000 136,00 0,00 0,00 0,00 o0 |
| Lote HCV23120015 | - Qtde. 2 - Fab.:01/01/2024 - Val :30/11/2025 I
53| PIPETA PASTEUR GRADUADA 3ML C/500-CRAL 39260040 | 0102 | 5102 | CX X3 es0000 195,00 0,00 0,00 00| 181 |
2014 PLACA CLED/MACCONKEY 90X15 C/10-MBIOLOG 38210000 | 0102 | 5102 PT et 40,0000 40,00 0,00 0,00 0,00| 1800
| Lote: 1D24 - Qude.: 1 - Fab 19/09/2024 - Val.:30/12/2024 , |
2258 | PONTEIRA 1-200 UL GILSON 1000UN-FIRSTLAB 39260040 | 1102 | 5102 PT =3[ 170000 14,00 0,00 0,00 0,00] 1800 i
2230 | SWAB ESTERIL HASTE[PLASTICA C/100UN-FIRS 56012190 | 0102 | 5102 | CX T | 250000 25,00 0,00 0,00 0,00] 1800
1372 TUBO A VAC. EDTA 4ML-100UN - CRAL 90183999 | 0102 | 5102 RC 2T 65,0000 455,00 0,00 0,00 0,00} 180
| Lote 073691 -Qtde.: 7 - Fab.:01/11/2023 - Val.:01/11/2025 | -
2874 | TUBO A VAC FLUORETO PLAST. 4ML GT GROUP 38229000 | 0102 | 5102 | RC o1 590000 59,00 0,00 0.00 000 ko
| Lote: G10009 | Qtde.: 1 - Fab,:01/11/2023 - Val 01/05/2025 e, | |
2048 | TUBO A VAC HEPARINA 4ML PLAST 100UN -GT 38225000 | 6102 | 5102 RC 1] 89,0000 178,00 0,00 o0l 000f 1800 |
2872 ITUBO VAC. ATIV PLAST 10ML-GT GROUP 90183999 | 0102 | 5102 RC _—T[ 950000 95,00 0,00 0,00 0,00 1
Lote: 240405 -lQtde. 1 - Fab.01/04/2024 - Val.-01/07/2025 e

Data Responsavel
Portarnia [ s
Recebedor A4 Licl 2y (Al

Tog N :
Conferente L1 1I01 24 /,J-mb |
i.ar'u;arlwrlu:l\\J O M - M ik '["’7{)' ” '
Pagamento. ! _! - T
Casa de Caridade de Quro Fino
CNPJ 23.020.456/0001-19 | |

CALCULO DO ISSQN

[ INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSON VALOR DO 1SSON
s e o o o e s s ok ok ok ook o o o o sk s o ok sk ok ko ok ok ok ok R K s s ok o o ool Rk s o kR ok ok o e s s o o o o o ok oo s ok o O
"DADOS ADICIONAIS ] -
T INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

'i
|
e e




Comprovante de Entrega

RG DISTR.DE PROD.LAB.E HOSPIT LTDA

AV.VALDOMIRO CECILIO RIBEIRO 583
E 'PORTAL DOS NOBRES
" 'GUAXUPE MG 37832-742

(35) 3551 -7639
Cliente:

484 - SANTA CASA OURO FINO CASA DE CARIDADE DE - OURO FINO Carga: 0
Documento: 5725 - 03 Vencimento: 08/12/2024 Valor: R$ 774,20 Nosso Nr.: 33439910000009282
Nota Fiscal: 5725-3
LDATA DE RECERIMENTO IDENHF'.‘CAC;{) E ASSINATURA DO RECEBEDOR
Banco do Brasil
001-9 Recibo do Pagador
Local de Fagamento Vencimento
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 08/12/2024
Bereficigrio ‘Agéncia / Codigo Beneficidrio
RG DISTR.DE PROD.LAB.E HOSPIT LTDA CNPJ 30.379.344/0001-14 8681-9/ 326-3

AV.VALDOMIRO CECILIO RIBEIRO, 583 - GUAXUPE-MG - CEP: 37832-742

Nosso Namero
33439910000009282

Data do Documents 1| N* da Documento Eapécic | Aceite | Data de Processamento (=) Valor do Documento
09/10/2024 - 5725-03 DM | N 09/10/2024 RS 774,20
"Uso do Banco " | Carteira Moeda GQuantidade T | Valor (- ) Deseanto
| 17 R$ X

InsfrugBes - Texto de R

( - ) Gutras Dedugles / Abatimento

Apoés vencimanto j jl.II'OS dzarlos de : R$ 0,26
Apés o vencimento multa de 2,00%. Valor da mulia: R$ 15,48

{ + ) Mors £ Multa /
i

fyrms

Valor do desconto: R$ 0,00
Titulo sujeito a protesto apés o vencimento
Nota Fiscal:  5725-3

{ =) Valor Cuhradu_-_

( + ) Outroz Acréscimos

Pagaco. SANTA CASA OURO FINO CASA DE CARIDADE DE OURO FINO CNPJICPF: 23.020.456/0001-19

RUA TREZE DE MAIO 2054 CENTRO
CEP: 37570-000 OURO FINO MG
Sacacor / Avelista Cddige de Baixe
Autenticagio mecénica
: s e e e B S
Banco do Brasil
001 9 00190.00009 03343.991000 00009.282179 9 99240000077420
Local de Pagamento
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 08/12/2024
Benaficidrio Agéncia / Codigo Beneficidnio
RG DISTR.DE PROD.LAB.E HOSPIT LTDA CNPJ 30.379.344/0001-14 8681-9/ 326-3
a o eni i ceit -] 5 Nosso Nomero
0611012024 e 05 - 03 =om | "N | " 00102024 33439910000009282
LUsa do Banco Carteirs Moeda Quantidade Valor { = ) Valor do Decumento
17 R$ X R$ 774,20
Instrugtes - Texta de F do i ( - ) Desconto

Apés vencimento juros diarios de : R$ 0,26

Apés o vencimento multa de 2,00%. Valor da multa: R$ 15,48
Valor do desconto: R$ 0,00

Titulo sujeito a protesto apos o vencimento

" I'-_J b_ﬁas_ﬁet_mzd:;s f,ib:hi'nenro

(+) Mora /Mutta/ Juros

( + j Oamw Ac\résc:mos

{ =) Valor Cobrado
Nota Fiscal: 5725-3
Pagacor. SANTA CASA OURO FINO CASA DE CARIDADE DE OURO FINO CNPJ/CPF: 23.020.456/0001-19
-] RUA TREZE DE MAIO 2054 CENTRO
LR CEP: 37570-000 OURO FINO MG
Sacador / Avalista Cédigo de Baixa

A

ica / Ficha de Ci




09/12/2024, 14:54 Banco do Brasil

p 4 G338001439927447023
< % Débito Direto Autorizado - Obrigagdes a pagar GeaRa s ae
29/12/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:54:23
226568285 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CASA CARIDADE OURO FINO
AGENCIA: ©8205-4 CONTA: 27.737-1

BANCO DO BRASIL
80190800090334395108006009282179999240000077420
BENEFICIARIO:

RG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS L

NOME FANTASIA:

RG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS LABORA

CNPJ: 3@.379.344/0001-14

PAGADOR :

SANTA CASA OURO FINO CASA DE CARIDA

CNPJ: 23.920.456/0001-19

NR. DOCUMENTO 1208.982
NOSSO NUMERO 33439910000009282
CONVENIO 083343991
DATA DE VENCIMENTO e8/12/2024
DATA DO PAGAMENTO 89/12/2e24
VALOR DO DOCUMENTO 774,28
VALOR COBRADO 774,28
NR .AUTENTICACAO 8.6D6.DAB.F54.E51.476

Central de Atendimento BB

4204 @01 Capitais e regioes metropolitanas
8808 729 9081 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

88ee 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

2808 729 5678

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

Atendimentc a Deficientes Auditivos ou de Fala
8860 729 9688

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

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1 .O#ltemplate/~2Fpagamentos~2F8AE-06.bb



DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

FUTURN

www futuramedicamentos.com.by

IRV MAE

Chave de Acesse da NF-e
31241208231734000517550000000082241001721990

i ; Saida: 1
Futura Comércio de Produtos Médicos e Entrada 2
Hospitalares LTDA - '8
V' Veremdor Joaquim Costa, 1800 Campina Verde N?‘ 224
Cep 32150-240 Contagam/MG SERIE: 0
Paging 1 de 1

Cansulta de aufenticidade no portal nacional da NF-e wwwv.nfe feenvs gov
da Sefaz Autorizadora

necoial ou no sihe

-onafFax: (18) 3251-9494 / (15) 3305-4787

Profocolo de Auforizagao de Uso

L.
alireza da Operacao

!
|
|
|
|
|
| 131246345418336 05/12/2024 18:22 )

| VENDA |

(Tnscrnicao Estadual I Trscricao Estadual do Subst. 1HbUtano ] CNPJ

L 40496170260 [08.231.?3410005—1 7 J

DESTINATARIO/REMETENTE

(Tome/ Razao social CNPJ/CPF Dala da Emissac R
| 2606 CASA DE CARIDADE DE OURO FINO 23.020.456/0001-19 05{12;'2024_.____“___;.
(ENderego Bairro/DISInio ata g saigaEntiada )
| RUA 13 DE MAIO 2054 CENTRO 37570-000 [ 05/12/2024 ]
(" Municipto onesi-ax nscrigao Esiadua, ora ge >alda

L OURO FINO ][ (35)034411059 I_;FG ] ISENTO | _J
FATURA

(" Dupl 8.224/ 1 Valor: 1.393,95 Vencto. 08/12/2024 A
CALCULO DO IMPOSTO

Ease de Calculo de TCMS Valor do TCMS Base de Calculo de [LMs Sub
1,393,895 H 250,92 l :

Taior dc rrete 3067 00 Seguro E5CONI0 Ssonerado \( Dulras Despesas \( valor do IPT aTor Toa! a2 o1
[ 0,00 J 0,00 0,00 0,00 O,DfJ 139,95

! alor 0o ICMS Sub Valor Tomal dos Progatos
0,00 0,00 J| 1.393.95

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

Dor Conta
itente

J

1

0

(Fazao social J refe
| 1- Bmi
2-d

E V S EXPRESS TRANSPORTES LTDA
e

[ 1 ] [ Codigo ANTT ][ Placa do velculo ]{ UF CNFITCPF
‘_] \

Ji 02.465 577/0001-02

S iy -
CAUErego unicipio UF Ascrican Fatadual =
RUA SABIA, 1350 l PASSOS MG 144?46?00_19_ o
(Cuanhdade Espécie arca umeragao 'es0 Brulo (Feso Liquido
4 ] CARAS I 11,000)\ 11.000
L
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
i
Céa Produto Descrigio do Produto/Servigo NCM! csT CFOP UNID. aTo. VLR UNIT. VLR.TOTAL BC.ICMS VLR ICME YLR.I I\Lu ].15_;'-:3
588062 GLICOSE 50% 10ML CX C/200 a0049089f] oo 5102 CX 3po 128,400000 385,20 385,20 657 u :
SAMTEC
Lote :GLE Val. 30/09/2026 3,00 i
573274 || PIPERACILINA+TAZOBACTAM 4,5G 30041018)| 000 5102 Cx 5.00 201.750000 1.008.75 1.008.75 18156 4
PO IV CX C/10 FA "PYPE"
BIOCHIMICO
Lote 2408019 \al 30/07/2028 5,00 ]
Local de enfrega: RUA 13 DE MAIO 2054 BELAVISTA 37570-000 QURO FINOC MG
CALCULODO ISSQN
[‘.’ﬁscng%o Wunicipal J( Valor Tolal dos Servigos J[ Base de Calculo do [SSWV J Sor 4o [ooWN ER _“.
DADOS ADICIONAIS P
(Trformagoes Complementares \( Reservado ao FISCO Uata NEIPUTISaYeT T
N/P.172.465 Pottara __L / - o
25t Recebedor Sl LL2L 0 i
J p— Conferente (G L1207 g
EAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - Nac acellamos reclamagdes posteriores, - Favor “ / ! } i diy
corferir todos os itens. - Em caso de ndo conformidade, fazer observagio no conhecimento da Lil‘thl‘ﬂClﬂﬂ J P d ! 3
{ransportadora e no verso do canhoto - Em casa de ndo conformidade com produtos lermolaneis
f Slugan sO seqd acaita quando reafizada no ato da entrega - Colocar data & hora no ! /
nto no canhoto da nota fiscal e nc conhecimento de transporte Empresa sob regime Pagamento
i 2 Distriby ] na CAT 1162017 L TR

Cas
CHPJ 23.020.458/0001-10



10/12/2024, 11:03 about:blank

SISBBE - ©SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
10/12/2024 - AUTOATENDIMENTO = 11.03.47
0205400205 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: CASA CARIDADE OURC FINO
AGENCIA: 0205-4 CONTA: 23.0F=1

1D: E0000000020241210140254771127470
CNEJ DO PAGADOR: 23.020.456/0001-19
VALOR: R$1.393,95
TARIFA: R$0, 00
DATA: 10/12/2024 - 11:03:43
DESCRICAO: NF 8224

PAGO PARA: Futura Comercio de Produtos Medicos
CNEJ: 8.221.734/0005-17
CHAVE PIX: 08231734000517
INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 8251 - CONTA: 00000000000000009253
TIFQ DE CONTA: Conta Corrente
Esta transagdc pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$510,00. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.
ificacac enviada em: 10/12/2024 - 11:03:43

DCCUMENTO: 121001
AUTENTICACAQ SISBB: €.72B.53D.DF3.FB4.2E4

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Cuvidoria

G800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditives ou fala

0BC0 729 0088

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

about:blank



=TU

UTURA | e L

|
Saida: 1
Futura Comércic de Produtos Médicos e Enirada: 2 Chave de Acesso da NF-e
|

Hospitalares LTDA

. No. 8.231 31241208231734000517550000000082311001722061
V ereader Joaquim Costa, 1800 Camping Verde z e
. SERIE: 0 onsulla de aulenlicidade no portal nacional da NF-g Wy, nfe. [azenta gov. il fal ou Na SiE
Cep 32150-240 ContagemiMG da Sefaz Autorizadors

Pagina 1 de 2

~Prolocolo de Autorizagao de Uso
2 L 131246345521972 05/12/2024 19:30

L| onelFax (15) 3251-0494 [ (15) 3305-4787

alureza da Uperagao
VENDA

Tiscricao Estadual nscrigao Csladual do Subst. [nbutano CNFJ
40496170260 [ 08.231.734/0005-17 ]

DESTINATARIO/REMETENTE

[ Nome/Hazao Social NET/CPF P e A I
2 6068 CASA DE CARIDADE DE OURQC FINO i 23.020.456/0001-19 05/12/2024 _J

Enderego Hairro/DIStnio ep afa de saldaeniraga
RUA 13 DE MAIO 2054 CENTRO 37570-000 05/12/2024 }
(unicipio one/lFax OF MScrigao Estadua Ofa Ge Saida """w
| ouro FINO J[Te;)ommmsg MG Jl ISENTO l ‘ ]
FATURA
[ Dupl. - 8.23¥ 1 Valor: 230,57 Vencto. 08/12/2024 o
CALCULO DO IMPOSTO

Base ge Calculo de JCWS 307 00 TGS Base de Calculo de [CVS Sub alor do TGS Sub \(Valer Total dos Frooutos
230,57 41,50 0,00 0,00‘ 230,57

(varor co Frete AT 00 Ceguro Esconto Esonerado Liras Despesas alor do \( Valor Toial da jvora T
L 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 23057

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

(Tazda Social Fréle nor Ton a Gdigo ANTT 3ca do vercuio ) TNPTICPF
= 8 e

| £ v S EXPRESS TRANSPORTES LTDA 2 - destinatario [C ] g | 02 465 6771000102

L

~Tiderego THICIpIo \(Tseiago Estadar
L RUA SABIA,1350 I PASSOS ][ M i 14474670019 L

G
Tuantidade Spécie arca umeracao €50 Brulo Peso Llquida
[ 1 ] CAIXAS ] ] J 2,000 2,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
dd Produto Descriglo dc Produto/Servico NCM/ CsT CFOP UNID aTth. VLR.UNIT VLR TOTAL BCACMS VLRICKHS VLRIPI
570620 Il PLACA ELETROCIRURGICAADULT go1ag0ge)l om0 5102 UND 30,00 458000 193,77 19277 348t
BIPARTIDAAZO BLUEPAD DBEI
MEDICAL
Lote 12420240551 Val. 30/05/2027 20,00
568402, || SERINGA 1ML LUER SLIP INSULINA  |90183111§ 000 5102 oX 2,00 18,400000 36,80 3680 862
“l13 X 0,45 C/AGULHA CX C/100
DESCARPACK
Lote : SEID03B/24 Val 30/03/2029 200
Local de enfrega: RUA 13 DE MAIO 2054 BELAVISTA 37570-000 QURD FIND MG
CALCULO DO ISSQN
( TRscrigac Municipal ][ Valor Jotal dos Servigos = '][ Base de Calculo do ISSOv ]['Va?or qo 1S3EN T
DADOS ADICIONAIS e =
TiGrmagoes Complementares (Reéservado ao F.'St;] S ARt Al Rl ey
ortaria |
N/P.172.507 Tl b ==t}
Recebedor¢ LL21 24 _rua xX
~" g4 ; | 2
Conterote Q6 1120 .24 hilaX
1 n ':f I o ly Iy
cagdo no Esloguat Lanqamenluﬁ—-c”-ff‘df V’/j
Y P, S L Pagamentomdo !
| SR e

: Casa de Caridade de Quro Fino
! T R CNPJ 23.020.458/0001-10



lado

Gecebemos de Futura Com. Prod. Médicos Hosp. Lida (08.231.734/0005-17) os produtos/servigos constantes da nota fiscal indicada at

b
=
Uata de recebimento Identificagdo e assinatura do recebedor
{ SERIE:

VENDA

Tnscrigao Estadua nscricao Estadual do subst. Jributano ) CNFJS
40496170260 [ 08.231.734/0005-17

ELHU A 4 TULUAE = Goe:
\eriores. - Favor eonferir todos os fens. - Em caso de ndo conformidade, fazer observagéo no
hecimento da transportadora e no verso do canhoto. - Em caso de no conformidade com
Sutos termoldbeis. a devolucdo s seré aceita quanda realizada no ato da enirega. - Colocar
1 hora no recebimento no canhote da nota fiscal @ no conhecimento de transporte. Empresa
j i I i jar ¢ rig CAT 1168/2017

o i a

FAVOR CONFERIR NO ATU DA ENTREGA
- Nio aceitamos reclamagies posteriores.
- Favor conferir todos os Itens.

-Em caso de ndo conformidade, fazer
gbservagdo no conhecimento de
transportadora e no verso do canhoto,
- Em caso de ndo conformidade com produtos
termolabeis, a devolugdo s sera aceils
quando realizada no ato da entrega.
_Colocar data e hora no recebimento nc
canhoto da nota fiscal e no conhecimente

e transporte, v

[
\
|
i

- : . TP
i I-:';')
FUTURN s |
# Documento Auxiliar da Nota 1
www. futuramedicamentos.com.br Fiscal Eletronica 18] ]
ida: 1 SRS
Futura Comércio de Produtos Médicos e Eit?:ca' 2 Chave de Acesso da NF-e |
Hospitalares LTDA 3
o No. 8.231 31241208231734000517550000000082311001722061
\ Vereador Joaquim Costa, 1800 Campina Verde N —_
. . SERIE: 0 Tonsulla de aulenticidade no portal nacional da NF-e www nfefazends gov bipoital ou no sie
12150-240 Contagam/MG Pading 2 de 2 da Sefaz Autorizadora
FonalFax (15) 3251-9494 | (15) 3305-4787 g [ Protocolo de Aulorizagao de Uso
X = 131246345521972 05/12/2024 19:30
MGliTeza da Operacac \



10/12/2024, 11:05 about:blank

SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

10/12/2024 - AUTOATENDIMENTO = 11.06.19

0205400205 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: CASA CARIDADE OURC FINO
AGENCIA: 0205-4 CONTA: 27.737-1

SOEREE A TRANSACAD

ID: EQ000000020241210140550333899188
CNEBJ DO PAGADOR: 23.020.456/0001-19
VALOR: R$230,57
TARIFA: R$0, 00
DATA: 10/12/2024 - 11:06:16
DESCRICAO: NF 8231

PAGO PARA: Futura Comercic de Produtos Medicos

CNPJ: B8.231.734/0005-17

CHAVE PIX: 08231734000517

INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: B251 - CONTA: 00000000000000009253

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

om valor maximo de R$10,00. O valor definitiveo
podera ser consultado no BBDPJ.

10/12/2024 - 11:06:17

AUTENTICACAQ SISBBE:

3.BA1.9F5.A5C.096.0D3

Cantral de Atendimento BE
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacces nao soclucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 Q088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e cutros produtos e services de Ouvidoria.

about:blank




PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA

Secretaria Municipal de Fazenda

Rua Dom Luiz Maria de Santana, n°® 141 - Mercés - Fone: (34) 3318-2000
Central Tributéria - ISSQN

Av. Maranhdo, n® 877 - Santa Maria - Fone (34) 3311-3900

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Emissdo (Horario de Brasilia) Periodo de Competéncia Municipio de Prestac3c do Servico
10/12/2024 15:52:59 12/2024 Ouro Fino - MG

Reg. Especial Tributacdo Exigibilidade do 1S5

Nenhum Exigivel em Uberaba

PRESTADOR DE SERVIGOS

Razdo Social

GESTI SERVICOS MEDICO-HOSPITALARES MG 01 LTDA

Nome Fantasia Email

UTI NEONATAL UB SERVICOS MEDICO-HOSPITALARES S/S contabilcavalcanti@hotmail.com
CPF/CNP] Inscrico Municipal Inscricdo Estadual Simples Nacicnal Incentivador Cultural Fone/Fax
12.123.789/0001-57 80427 Nao Nao (34) 3332-4925
Endereco

RUA TEN CEL BENTO FERREIRA, 460, MERCES - CEP: 38060-300 - Uberaba - MG
TOMADOQR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social
SANTA CASA OURO FINO

CPF/CNP] Inscrigdo Municipal Inscricdo Estadual Fone/Fax E-mail
23.020.456/0001-19 (35) 3441-1059 PATRICIA.SOUZA@SANTACASAOUROFINO.ORG.BR
Endereco

Rua Treze de Maio, 2054 - Centro - CEP: 37570-000 - Ouro Fino - MG

SERVICO PRESTADO
0401 - Medicina e biomedicina. CNAE: 8610102

DESCRIGAO DOS SERVICOS
Referente Servigos Médicos Prestados.

Dados Bancarios:
Banco Santander
Agencia 3742
c/c 130055206
Vecto 08/07/2024

RETENCOES FEDERAIS

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras RetencBes (R$)

19,50 90,00 0,00 45,00 30,00 0,00
VALORES

Valor dos Servigos (R$) Deducbes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Calculo (R%) Aliquota (%)

3.000,00 0,00 0,00 3.000,00 3,00

ISS (R$) 1SS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Liguido (R$) Valor Total da Nota (R$)

90,00 bt i 0,00 2.815,50 3-00(]'00

OUTRAS INFORMACOES

Esta NFS-e & autodeclaratdria.
Trib. aprox, R$ 403,50 Federal e R$ 85,20 Municipal. Fonte; IBPT [AZA75E]

Visualizado em: 10/12/2024 15:53:00
Para validac3o desta NFSe acesse: http://uberabamg.webiss.com.br/externo/nfse/validar
Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto n® 6.517 de 30 de dezembro de 2020.




11/12/2024, 13:53

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado
Banco

Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
Dv)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPF/ICNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB

Banco do Brasil

TED

2054
27737-1 CASA CARIDADE OUROQ FINO

33 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
3742 RIE.PRETO-ALTO DA CIDADE

130055206

0000

12.123.789/0001-57

GESTI SERVICOS MEDICO-HOSPITALARES MG 0
CREDITO EM CONTA

121.101

2.815,50

11/12/2024

FEECCAEC205B94BA

(G338111347446158010

11112/2024 13:53:42

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.1.0#/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb

7



RECEBEMOS CE PHO COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTI

DA ME 03 PRODUTOS DANOTAFISCAL INDICADD AQ LADO

NF-e

N° 0003277

DATA DE RECEBIMENTO

|DENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 0

VILABIANCHI MOGI MIRIM-SP

PHO COMERCIO DE DANFE CONTROLE DO FISCO
PRODUTOS HOSPITALARES Documento Auxiliar da Nota
LTDAME Frscal Eletronica Hmlmmm
TALLR trad
RUA MARQUES, 221 1-Salda

SERIE: 0

D L

2524 1207 3016 4000 0180 5500 0000 0032 7710 0003 2874

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

CEP: 13.801-461  Telefone: 1997447766
pho@pho.com.br Ne. 0003277 Pagina 1de 1
MATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
VENDA 135242908895125 2024-12-12 10:31
INSCRIGAD ESTADUAL |NSC, ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CNPJ
456138614112 07301640000180 J
~DESTINATARICIREMETENTE
NOME/RAZAD SOCIAL NOME FANTASIA CNPJCPF
CASA DE CARIDADE DE OURO FINO SANTA CASA 23.020.456/0001-19
ENDERECO BAIRROMDISTRITO CEP UAT&DAEMES&O
RUA 13 DE MAIO, 2054 CENTRO 37570-000 12/12/2024
MUNICIPIO FOME | FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL DATA DA SAIDA
&URO FINO 35-3441-1059 MG 12/12/2024
FATURA
3277-1 12/12/24 2.175,00 41
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 2.105,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAIS VALOR DO 1P| VALOR TOTAL DA NOTA
70,00 0,00 0,00 0,00 . 0,00 2.175,00
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAG SOGIAL FRETE POR CONTA lcoommrr lru&\mwjm uF \wm ]
0- EMITENTE
1 - DESTINATARIC
ENDEREGO \uumclﬂo \ UF INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE l MARCA l NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0,00 0,00
DADOS DO PRODUTO
oD, PROD. DESCRIGAD DO PRODUTO newsu | cst| crop | uniD. QDE. V.UNITARIO | V. TOTAL | BCICMS | V.ICMS var | R e
906 | INDICADOR BIOLOGICO 1 HVAPOR FLUORESCENCIA CX 50 UNIDADES 38210000 | 102 | 6102 uND 1,000 1.840,00 LB‘O.W. 0,00 0,00 00| 000 | 000
MAXAIMED CLICKET
OR QUIMICO CLASSE § VAPOR CX 250 UND. 38229000 | 102 | 6102 UND 1.000| 265,00 265,00 0,00 0,00/ o00| 000 | 0,00
Data Responsavel
Portaria I 2
Recebedor 1121 24
Conferente 12 'M‘ Ly :
l.am;,ammlb‘.l1 6 NHPA/
Pagamento 1!
Casa de Caridade de Quro Fino
CNPJ 23.020.4 56/0001-19
DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AD FISCO

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
PEDIDO POR RACHEL - PAGAMENTO: PIX Cl
AGENCIA: 0323 - C/CORRENTE: 173-3

VALOR APROXIMADO TRIBUTOS RS 847

HAVE CNPJ 07.301.640/0001-80 OU DEPOSITO CAIXA ECONOMICA FEDERAL (104)

25 = 46,90% FEDERAIS, ESTADUAIS E MUNICIPAIS CONFORME DISPOSTO MALEI N 12741012

PROGma NET Dessnvelvimanio de Sistmma Consultn: www_progmanel.com b Toletona: 010-0.6158.1585



12/12/2024, 15:45 about:blank

SISBB - GSISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/12/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.46.16
0205400205 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: CASA CARIDADE OQURO FINO
AGENCIA: 0205-4 CONTA: 27.737=1

ID: E0000000020241212184427897802316
CNFJ DO PAGADOR: 23.020.456/0001-19
VALOR: R$2.175,00
TARIFA: R510,00
DATA: 12/12/2024 - 15:46:07
DESCRICAQ: NF 3277

PAGO PARA: Pho Comercio de Produtos Hospitalare
CNPJ: 7.301.640/0001-80

CHAVE PIX: 07301640000180

INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0323 - CONTA: 12920000005792888643

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 12/12/2024 - 15:46:00
DOCUMENTO: 121201

AUTENTICACAO SISBEB: E.0lF.4E6.AF4.990.31F
Central de Atendimento BB

4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 728 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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

about:blank




24/12/2024, 10:18 about:blank

Consultas - Extrato de conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
24/12/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.18.34
02085400285 eael

Comprovante Pix

CLIENTE: CASA CARIDADE OURO FINO
AGENCIA: ©2285-4 CONTA: 27.737-1

SOBRE A TRANSACAD

ID: E©000000020241213161034668282521
CNPJ DO PAGADOR: 23.020.456/0001-19
VALOR: R$9.276,98
TARIFA: R$10,00
DATA: 13/12/2024 - 13:14:48

PAGO PARA: Santa Casa Ouro Fino

CNPJ: 23.0820.456/0001-19

CHAVE PIX: doacoes*santacasaourofino.org.br
INSTITUICAO: 08360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 8780 - CONTA: 12920060005784053112
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor mdximo de R$1@,80. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 13/12/2024 - 13:14:5@

DOCUMENTO: 1213e1
AUTENTICACAO SISBB: D.288.3B8.8808.AC0.83E

Central de Atendimento BB
4084 eeel
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@8ee 729 @722

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

Ouvidoria

e8ee 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 @88

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

about:blank



AVISO E RECIBO DE FERIAS

[ AVISO PREVIO DE FERIAS

NOTIFICACAO

Feome do empregado Nimero Carleia Profissional Sere

JUSSARA CAMPOS FPEREIRA DA COSTA

PERIODOS
D Aruisico De Gozo das Férias De Abono
28/08/2023 A 27/08/2024 16/12/2024 A 14/01/2025 = 30 Dias
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
Faltas nao justificadas: 00 Férias: 225646 P
Salario Base: 1.719.04 1/3 das Férias: 75215 P
Média Horas: 0,00 Abono de Férias: 0,00
Meadia Valores: 255,02 1/3 do Abono de Férias: 0,00
Cutras Vantagens: 282.40 Adicional do Debro das Férias: 0,00
TOTAL BASE CALCULO: 2.256,46 1/3 do Dobro das Férias: 0.00
Salario Familia: 0,00
12 Parcela 13° Salario: 0,00
Desconto da Previdéncia: 25985 D
Desconto do imposto de Renda: 1385 D
TOTAL DOS PROVENTOS: 3.00881 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 27370 D
TOTAL LIQUIDO: 27349 P

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposigdo fica a
impaortancia liquida de R$ 2.734,91 (dois mil setecentes e trinta e quatro reais e noventa e um centavos) a ser paga adiantadamente.

CIENTE, Data: 14/11/2024

.JUS-SARA CAMPOS PEREIRA DA COSTA CASA DE CARIDADE DE OURO FINO

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma CASA DE CARIDADE DE OURO FINO, estabelecida a RUA TREZE DE MAIQ, 2054 em OURC FINO a importancia de R$
£.734 91(dois mil setecentos e trinta e quatro reais e noventa e um centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulares,
ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigio acima. tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ac qual dei meu ciente. Para clareza e
documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitagao.

Data: 13/12/2024
OURD FINO JUSSARA CAMPOS PEREIRA DA COSTA




CAIXA

Demonstrativo de Pagamento

Tipo de Servigo: Pagamento Salérios
Seu Numero Nosso Namero Uso da Empresa Pagamento
154545 000000000 13/12/2024
Cadigos do Banco Favorecido
Comp. Banco fgienma N°® da conta favorecido Valor
104 -
CAIXA 00700 -
ECONOMICA 5 864064356 - 1 R$ 2.734,91
FEDERAL
Nome Favorecido/ CPF ou CNPJ Valor por Extenso
JUSSARA CAMPOS PEREIRA DA COST dois mil, setecentos e trinta e quatro reais e noventa
052.796.166-30 € um centavos
; Banco Agéncia
Endereco Favorecido Pagadior Pagsdorns Conta Pagadora
104 -
e 00700 - 5 78405311 - 2
ECONOMICA
FEDERAL
Pagadora
CASA DE CARIDADE DE OURO FINO
CPF/CNPJ
23.020.456/0001-19
Forma de Langamento: Crédito em Conta Corrente/Salario

A transferéncia de crédito através de DOC se realiza na mesma praga ou entre pragas intergrantes do mesmo sistema de Compensagdo Local ou
Regional
O Banco ndo é responsavel pela demora ou no cumprimento da transferéncia por erro de preenchimento/informagdes incorretas.
Autenticagio
Mecénica




AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS

NOTIFICACAO
Nume do empregado Mumero Carteira Profissional Sene
MARGARETE DE ALMEIDA HERMES 99719 0063
PERIODOS
De Agquisigio De Gozo das Férias De Abonn
26/01/2023 A 25/01/2024 16/12/2024 A 14/01/2025 = 30 Dias
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
Faltas nao justificadas: 00 Férias: 652240 P
Salario Base: 4.800,00 1/3 das Férias: 217413 P
Média Horas: 0,00 Abono de Férias: 0.00
Wedia Valores: 1.440,00 1/3 do Abono de Férias: 0,00
Outras Vantagens: 282.40 Adicional do Dobro das Férias: 0,00
TOTAL BASE CALCULO: 6.522,40 1/3 do Dobro das Férias: 0,00
Salario Familia: 0,00
1® Parcela 13° Salario: 0,00
Desconto da Previdéncia: 90885 D
Desconto do imposto de Renda: 124581 D
TOTAL DOS PROVENTOS: 8.696,53 P
TOTAL DOS DESCONTOS! 215446 D
TOTAL LIQUIDO: 6.542,07 P

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposigao fica a
importancia liquida de R$ 6.542,07 (seis mil quinhentos e quarenta e dois reais e sete centavos) a ser paga adiantadamente.

CIENTE, Data: 14/11/2024

MARGARETE DE ALMEIDA HERMES CASA DE CARIDADE DE OURC FINO

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma CASA DE CARIDADE DE OURO FINO, estabelecida a RUA TREZE DE MAIO, 2054 em OURO FINO a importancia de R$
5.542.07(seis mil quinhentos e quarenta e dois reais e sete centavos) que me & paga adiantadamente por motive das minhas férias regulares, ora
concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigio acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ac qual dei meu ciente. Para clareza e
dncumento firmo o presente recibo dando plena e geral quitagao.

Data: 13/12/2024
OURQO FINO MARGARETE DE ALMEIDA HERMES




CAIXA

Demonstrativo de Pagamento

Tipo de Servigo: Pagamento Salérios
Seu Numero Nosso Namero Uso da Empresa Pagamento
154545 000000000 13/12/2024
Codigos do Banco Favorecido
Comp. Banco AgSuss N° da conta favorecido Valor
/DV
104 -
CAIXA 00700 -
ECONOMICA 5 863674365 - 4 RS 6.542,07
FEDERAL
Nome Favorecido/ CPF ou CNPJ Valor por Extenso
MARGARETE DE ALMEIDA HERMES seis mil, quinhentos e quarenta e dois reais e sete
912.745.246-87 centavos
Endereco Favorecido PBB,Z:::)T Pii:gzz Conta Pagadora
104 -
o ovic | 007003 78405311 - 2
FEDERAL
Pagadora
CASA DE CARIDADE DE OURO FINO
CPF/CNPJ
23.020.456/0001-19
Forma de Langamento: Crédito em Conta Corrente/Salario

A transferéncia de crédito através de DOC se realiza na mesma praga ou entre pragas intergrantes do mesmo sistema de Compensagéo Local ou
Regional
O Banco ndo & responsavel pela demora ou no cumprimento da transferéncia por erro de preenchimento/informagdes incorretas.
Autenticagdo
Mecinica




[ Identificafic _  ftente
1

ko e

|COM  ZIALL. TRGICA RIOCLARENSE LTDA

| PC EMLi s MARCONATO 1000 GALBAD 22 £ 27 - - JARDIM PRIMAVERA - JAGUARIUNA - 5P

GFP 13916-074 - !'03!225!00

DJANKEE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA |
1-SAIDA

N°, 1950437 FL1/1
SERIE 1

BT T

3524 1267 7291 7800 0491 5500 1001 9504 3712 6203 8441
—

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

' NATUREZA DA omgc/lo

VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DEST ANAO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135242917897029 12/12/2024 23:43:09

| TNSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ |
395060142110 0629965800285 67.729.178/0004-91 |
nmm'rnmmm
NOME / RAZXO SOCIAL CNPJI/CPF DATA DA EMISSAD
CASA CARIDADE DE OURO FINO 23.020.456/0001-19 12/12/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DAENTRADA/SAIDA
RUA 13 DE MAIO 2054 BELA VISTA 37570-000 12/12/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
| OURO FINO 3534411059 MG -
FATURA/DUPLICATA ] B
| FA“JRNDU?LIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR .
. 1950437/1 16/12/2024 1.191,10
|
dwuw 00 IMPOSTO Nl
| BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ]
1.191,10 47,64 0,00 0,00 1.191,10 1
| VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
I 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.191 I_Q_}
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL TE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD [UF CNFJ I
| RIOCLARENSE PROPRIO JAG - Por conta do emitente 67.729.178/0004-91 |
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL [
PC EMILIO MARCONATO 1000 GP22 JAGUARIUNA SP | 395060142110 [
QUANTIDADE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO |
1,00 VOLUME(S) 0,00783 0,566 0,566 |
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST|CFOP | UN| QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR |VALOR IPI| ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS ICMS | 1Pl
013467 AGULHA SPINAL P/ RAQUIANESTESIA QUINCKE (BD) L: 4 B01B3219 | ROO | 6108 | UN 25,00 17,1304 42826 428,26 17,13 0,00| 4000 0,00
211276 Q: 25,0000 F: 01/08/24 V: 30/07/2029, nFCIL: 2ACF397D
-DFA 7-4863-9DE6-6D99F524410B
013466 AGULHA SPINAL P/ RAQUIANESTESIA QUINCKE (BD) L: 4 90183219 ;:I; uﬁ:l: “U:N“ 25,00 223811 559,53 559,53 2238 0,00 4,00{ 000
1211272 Q: 25,0000 F: 01/08/24 V: 30/07/2029, nFCI: 1FOB2ESB-
15F 5-445B-A95A-BE49E3AGD349
028281 ELETRODO PARA ECG ADULTO (3M/SOLVENTUM) L: 2409 90181100 E :[Ts ;‘N_ 300,00 06777 203,31 203,31 8,13 0,00 4,00 000
600155 Q:  300,0000 F: 01/04/24 V: 30/04/2026, nFCI: 15SAEB4C
6-2331- 404D-R878-4F3EE0285618
Data Responsavel
Portiaria /111 et
Recebedor L DRI : y L
Conferente L0 ')-LI %w_(
Lan mJ 6 1k I ~
Pagamentol/| /
Cpsa de [Ca ldldLl Quro Rino
CALCULO DO ISSQN CNPJ 23.020.356/0001-19 -
[ INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS ‘ BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISEQN
| 550516029 0,00 o 0,00 o 0,00
DADOS ADICIONAIS o »
| INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

devera ser

Compra(Pedido Cliente): 3026745 *** O pag

com.br ou no tel

| meonulomwa do e-mail bol

* AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 06/05/2025 TIPO ENTREGA:

UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - .
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 13/12/2024 Pedido: 3026745 Autorizacao de
lizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre

NAO ACEITAREMOS

(19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7
igo Interno Emitente: 8461 Nome

| EXPRESSA(l
| Fantasia: CASA CARIDADE DE OURO FINO) | EC 87/2015 VALOR ICMS PARTILHA UF DESTINO: 166,75 |

| —1



* 220 1415 about:blank

SISBB - GSISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

16/12/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14,15.52
0205400205 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: CASA CARIDADE OQURO FINO
AGENCIA: 0205-4 CONTA: 27.737-1

SOBRE A TRANSACAC

ID: E0D00000020241216171443636430595
CNPJ DO PAGADOR: 23.020.456/0001-19
VALOR: R$1.191,10
TARIFA: R$0, 00
DATA: 16/12/2024 - 14:15:49
DESCRICAO: NF 1950437

PAGO PARA: Comercial Cirurgica Rioclarense Ltda
CNPJ: 67.729.178/0004-91
CHAVE PIX: 67729178000491

INSTITUICAC: Q0000000 BCO DD BRASIL S.A.
AGENCIA: 3149 - CONTA: 00000000000003064069

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transagdc pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo

podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 16/12/2024 - 14:15:50

DOCUMENTO: 121601

AUTENTICACAQO SISEB: E.576.A14.DF3.8E7.2E1
Central de Atendimento BB

4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0B0O 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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

about:blank



16/12/2024, 15:36 about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/12/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.36.34
0205400205 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: CASA CARIDADE OURQ FINO
AGENCIA: 0205-4 CONTA: 277871

ID: E0000000020241216183544356796927
CNFJ DO PAGADOR: 23.020.456/0001-19
VALOR: R$4.015,98
TARIFA: R$10,00
DATA: 16/12/2024 - 15:36:29

PAGO PARA: Santa Casa Ourc Fino
CNPJ: 23.020.456/0001-19
CHAVE PIX: doacoes*santacasaourcfino.org.br
INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0700 - CONTA: 12520000005784053112
TIFC DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacd3o pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 16/12/2024 - 15:36:31

DOCUMENTO: 121602
AUTENTICACAC SISEB: B.F52.C79.0C8,753.2AF

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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

about:blank



AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS
NOTIFICAGAO
Nome do empregado Numero Carteira Profissional Setle
MARIA LUISA SIMOES
PERIODOS
e Aguisiglo De Gozo das Férias De Abono
10/07/2023 A 09/07/2024 18/12/2024 A 01/01/2025 = 15 Dias
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
Faltas ndo justificadas: 00 Férias: 81378 P
Salaric Base: 1.572,79 1/3 das Férias: 27126 P
Media Horas: 0,53 Abono de Férias: 0.00
Madia Valores: 54,23 1/3 do Abono de Férias: 0,00
Outras Vantagens: 0.00 Adicional do Dobro das Férias: 0,00
TOTAL BASE CALCULO: 1.627,55 1/3 do Dobro das Férias: 0.00
Salario Familia; 0,00
1% Parcela 13° Salario: 0,00
Desconto da Previdéncia: 8137 D
Desconta do imposto de Renda: 0,00
TOTAL DOS PROVENTOS: 1.08504 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 8137 D
TOTAL LIQUIDO: 1.00367 P

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposicdo fica a
importancia liquida de R$ 1.003,67 (um mil trés reais e sessenta e sele centavos) a ser paga adiantadamenite.

CIENTE, Data: 18/11/2024

MARIA LUISA SIMOES CASA DE CARIDADE DE OURO FINO

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma CASA DE CARIDADE DE OURO FINO, estabelecida a RUA TREZE DE MAIO, 2054 em OURO FINO a importidncia de R$
1.003.67 (um mil trés reais e sessenia e sete centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulares, ora concedidas e que
vou gozar de acordo com a descrigdo acima. tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu ciente. Para clareza e documento firmo o
presente recibo dando plena e geral quitagao.

Data; 16/12/2024
OURO FINO MARIA LUISA SIMOES




CAIXA

Demonstrativo de Pagamento

Tipo de Servigo: Pagamento Salarios
Seu Numero Nosso Numero Uso da Empresa Pagamento
154545 000000000 16/12/2024
Caodigos do Banco Favorecido
Comp. Banco ;g%enma N° da conta favorecido Valor
104 -
CAIXA 00700 -
ECONOMICA 5 863664601 - 2 R$ 1.003,67
FEDERAL
Nome Favorecido/ CPF ou CNPJ Valor por Extenso

MARIA LUISA SIMOES
352.695.368-62

um mil, trés reais e sessenta e sete centavos

Enderego Favorecido

Banco
Pagador
104 -
CAIXA
ECONOMICA
FEDERAL

Agéncia
Pagadora

00700 - 5

Conta Pagadora

78405311 - 2

Pagadora

CASA DE CARIDADE DE OURO FINO

CPF/CNPJ

23.020.456/0001-19

Forma de Langamento: Crédito em Conta Corrente/Salario

A transferéncia de crédito através de DOC se realiza na mesma praga ou entre pragas intergrantes do mesmo sistema de Compensagao Local ou

Regional

O Banco nao ¢ responsavel pela demora ou no cumprimento da transferéncia por erro de preenchimento/informagées incorretas.

Autenticagio

Mecanica




AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS

NOTIFICAGAO
Mome do empregado Numero Carteira Profissional Sérig
FERMNANDO BERGMANN FLOREZ 8849 222
PERIODOS
0w Aquisicao De Gozo das Férias De Abano
5/06/2023 A 18/06/2024 18/12/2024 A 01/01/2025 = 15 Dias
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
Faltas nao justificadas: 00 Férias: 1.389.76 P
Saldrio Base: 2.2701 1/3 das Férias: 46325 P
Media Horas; 0,00 Abono de Férias: 0,00
Média Valores: 227,01 1/3 do Abono de Férias: 0,00
Outras Vantagens: 282,40 Adicional do Dobro das Férias: 0,00
TOTAL BASE CALCULO: 2.779,52 1/3 do Dobro das Férias: 0.00
Saléario Familia: 0,00
12 Parcela 13° Salario: 0,00
Desconto da Previdéncia: 14559 D
Desconte do imposto de Renda: 0,00
TOTAL DOS PROVENTOS: 185301 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 14559 D
TOTAL LIQUIDO: 170742 P

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposicdo fica a
importancia liquida de R$ 1.707,42 (um mil e setecentos e sete reais e quarenta e dois centavos) a ser paga adiantadamente.

CIENTE,

Data: 18/11/2024

FERNANDO BERGMANN FLOREZ

CASA DE CARIDADE DE OURC FINO

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma CASA DE CARIDADE DE OURO FINO, estabelecida a RUA TREZE DE MAIO, 2054 em OURO FINO a importancia de R$
1.707 42{um mil e setecentos e sete reais e quarenta e dois centavos) que me & paga adiantadamente por molivo das minhas férias regulares, ora
roncedidas e que vou gozar de acordo com a descrigdo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo. ao qual dei meu ciente. Para clareza e
documentto firmo o presente recibo dando plena e geral guitagao.

Data; 16/12/2024
OURO FINO

FERNANDO BERGMANN FLOREZ




CAIXA

Demonstrativo de Pagamento

Tipo de Servigo: Pagamento Salérios
Seu Niimero Nosso Numero Uso da Empresa Pagamento
154545 000000000 16/12/2024
Codigos do Banco Favorecido
Comp. Banco fg%{encla N° da conta favorecido Valor
104 -
CAIXA 00700 -
ECONOMICA 5 748777119 - 0 R§ 1.707,42
FEDERAL
Nome Favorecido/ CPF ou CNPJ Valor por Extenso

256.482.518-40

FERNANDO BERGMANN FLOREZ

centavos

um mil, setecentos e sete reais e quarenta e dois

Enderego Favorecido

Banco
Pagador
104 -
CAIXA
ECONOMICA
FEDERAL

Agéncia
Pagadora

00700 - 5

Conta Pagadora

78405311 - 2

Pagadora

CASA DE CARIDADE DE OURO FINO

CPF/CNPJ

23.020.456/0001-19

Forma de Langamento:

Crédito em Conta Corrente/Salario

A transferéncia de crédito através de DOC se realiza na mesma praga ou entre pragas intergrantes do mesmo sistema de Compensagdo Local ou

Regional

O Banco ndo ¢ responsavel pela demora ou no cumprimento da transferéncia por erro de preenchimento/informagées incorretas.

Autenticagdo
Mecénica




AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS

NOTIFICAGAO
Nome do empregado Nimero Carteira Profissional Sene
REGIANE DO CARMO BRAGA 7654424 050
PERIODOS
D SGa0 De Gozo das Fenas De Abont
02/03/2023 A 01/03/2024 18/12/2024 A 01/01/2025 = 15 Dias
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
Faltas nao justificadas: 00 Férias: 1.058,02 P
Salario Base: 1.719.04 1/3 das Férias; 35267 P
Media Horas: 0,00 Abono de Férias: 0,00
Media Valores: 114,60 1/3 do Abono de Férias: 0,00
Cutras Vantagens: 282,40 Adicional do Dobro das Férias: 0,00
TOTAL BASE CALCULO: 2.116,04 1/3 do Dobro das Férias: 0,00
Salario Familia: 0,00
12 Parcela 13° Salario: 0,00
Desconto da Previdéncia: 10580 D
Desconto do imposto de Renda: 0,00
TOTAL DOS PROVENTOS: 141069 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 10580 D
TOTAL LIQUIDO: 1.30489 P

Pelo presente comunicamos-lne que. de acordo com a Lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposigao fica a
importancia liguida de R$ 1.304,89 (um mil e trezentos e qualro reais e oitenta e nove centavos) a ser paga adiantadamente.

CIENTE, Data: 18/11/2024

REGIANE DO CARMO BRAGA CASA DE CARIDADE DE QURQ FINO

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma CASA DE CARIDADE DE OURO FINO, estabelecida a RUA TREZE DE MAIO, 2054 em OURO FINO a importancia de R$
1.204 88(um mil e trezentos e quatro reais e citenta e nove centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulares, ora
concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigdo acima, tudo conforme o aviso que recebi em lempo, ao qual dei meu ciente. Para clareza e
documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitaggo.

Data: 16/12/2024
OURO FINO REGIANE DO CARMO BRAGA




CAIXA

Demonstrativo de Pagamento

Tipo de Servigo: Pagamento Salarios
Seu Nimero Nosso Namero Uso da Empresa Pagamento
154545 000000000 16/12/2024
Codigos do Banco Favorecido
Comp. Banco fgienc:la N° da conta favorecido Valor
104 -
CAIXA 00700 -
3 - >
ECONOMICA 5 863655841 - 5 R$ 1.304,89
FEDERAL
Nome Favorecido/ CPF ou CNPJ Valor por Extenso

053.772.556-31

REGIANE DO CARMO BRAGA

um mil, trezentos e quatro reais e oitenta e nove

centavos

Enderego Favorecido

Banco Agéncia
Pagador Pagadora
104 -
CAIXA
ECONOMICA
FEDERAL

00700 - 5

Conta Pagadora

78405311 - 2

Pagadora

CASA DE CARIDADE DE OURO FINO

CPF/CNPJ
23.020.456/0001-19

Forma de Lan¢amento:

Crédito em Conta Corrente/Salario

A transferéncia de crédito através de DOC se realiza na mesma praga ou entre pragas intergrantes do mesmo sistema de Compensagao Local ou

Regional

O Banco ndo é responsavel pela demora ou no cumprimento da transferéncia por erro de preenchimento/informagdes incorretas.

Autenticagdo

Mecanica




LANE &

Documento
huxiliar da Nota

BH FARMA COMERCIO LTDA

RUA SIMAO TAMM N.257

Bairro CACHOEIRINHA,Belo Horizonte -
MG 0 - ENTRADA
Fone: (31) 2122-9400, CEP:31130250 1 - saica

N. 153.055

SERIE 1

FOLHA 1/1

Figscal Eletrénica

KR RAREERR A

CHAVE DE ACESSO
3124 1242 7991 6300 0126 5500 1000 1530 5510 3002 2580

P

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

NATUREZA DA OPERACAD
Vda merc adq ou rec terceircs

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
131246369842923 '17/12/2024 11:05:17

INSCRIGAD ESTADUAL IINSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ/CPF J

0628055000038 42.799.163/0001-26
DESTTHATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CHPJ/CPF DATA DA EMISSAO A
Casa de Caridade de Ouro Fino 29692 ]123.020.456/0001-19 17-12-2024
ENDERECD BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SALDA
R RUA 13 DE MAIO N. 2054 CENTRO 37.570-000 17-12-2024
Muntcipio FOMNE/FRX 8 INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA Shioa
OURO FINO {35) 89201-0068 MG 11:05:16 )
FATURA/DUPLICATA
A vista| OUT=001 Venc=17/12/2024 Valor=760,00
CALCULO DE IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE| CALCULO DO ICMS ST VALOR DO 1CMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS )
760,00 136,80 0,00 0,00} 760,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IFI VALOR TOTAL DA HOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 760,00)
RALAC SOCTAL Y sreTe von cowta CODIGD ANTT PLACA DO VEicuLo (73 CHPJ/CEE o B
LOGGICA PHARMA LOGISTICA LTDA 0 - Emitente ] 44.391.081/0001-73
ENDEREGO MuMICiPIO ur INSCRIGAD ESTADUAL
Rua ICARAI N. 81 Belo Horizonte MG 42084290074
QUANTIDADE ESPECIE MARCA HUMERD. PESO BRUTO PESO LIQUIDO :
2,0(1 CAIXA 3,0000 Kg 3,0000 Kg
DADOS DOS FRODUTOS/SERVICOS
chp. EROD DESCRICAG DOS PRODUTOS/SERVIGCOS MCHM/ 5H CET | CFOP | UN. QURNT. v, UNITARIO |V. DESC.| % DESC. | V. TOTAL. | BC ICMS | V. Icﬁs \_r;ign 1:::;°m::1
CITRATO DE FENTANILA (UNIFENTAL)S0
MCG/ML SOL INJ CT 50 AMP VD TRANS X
158 2 ML - REST HOSP | Lote: 2349699 D.Fab: 30049069 | 000 |5102| AM 50 1,70 0,00 0,00 85,00 85,00 15,30 0,00)18,00| 0,00
12110423 D.Val: 31/10/25 | UNIAQ QUIMICA |
2
CLORETO DE SUXAMETONIC (SUCCINIL ;
COLIN)100 MG PO SOL INJ CT FAVD
145 TRANS | Lote: 2431059 D,Fab: 22/07/24 30049099 | 000|5102| FR 20 19,00 0,00 0,00 380,00 380,00 68,40 0,00)18,00( 0,00
D.val 31!@12!‘11%&!&&9%‘_&\ |2
OCITOCINA (OXITON)5 UML SOL INJ CT ]
50 AMP VD TRANS X 1 ML | Lote: 2407938
205 D.Fab: 15/02/24 D.Val: 28/02/26 | UNIAG 30043922 | 000 | 5102| AM 100 295 0,00 0,00 29500{ 295,00 L 53,10 0,00|18,00| 0,00
SE— lgommenie: T ] okt ae o W ) ) Aol 10N ML T SO B e
Data Responsavel

P
Recebedor49 1121 24

CALCULO DO 1SSQN

Conferante 43 0121 21
Lam;arnantJ Quay,

Pagamento.

ortaria il

Il

Casa de Caridade de Ouro Fino
CNPI 22,020 4%5/0001-18

0,00

Isnss D& CALCULOD DE I15SQN

VALCR DO ISSQN
0,00

THSCRIGAD MUNICIBAL Iwu.on -rom\ms SERVIGOS
[ \-

DADOS 18 ;

0ES CC TAR
|REFERENTE AD PEDIDO SMARTCOMPRAS #5 Endereco de Entrega: Rua 13 de Maio - 2054, Bairrxo:
Centro — Ouro Fino = MG Cep: 37570000 | BANCO PARA DEPOSITO: BRASIL: AGENCIA: 1222-X-
CONTA:465555-9 / BRADESCO: AGENCIA: 1850-3 - CONTA:6882-9.. BH Farma.
Aut . Funcionamento (MS): 10230-5. Alv.Sanitario{SUS): 2017019808. Aut.Especial (MS): 120427
~Humero do Pedido: 59037

RESERVADO AD FISCO




17112/2024, 14:35 about:blank

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/12/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14,35.23
0205400205 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: CASA CARIDADE OURO FINO
AGENCIA: 0205-4 CONTA: 27.737-1

ID: EQ000000020241217173409336478008
CNPJ DO PAGADOR: 23.020.456/0001-19
VALOR: R$760, 00
TARIFA: R$0,00
DATA: 17/12/2024 - 14:35:21
DESCRICAO: NF 153055

BAGO PARA: Bh Farma Comercio Ltda

CNPJ: 42.799.163/0001-26

CHAVE PIX: 42799163000126

INSTITUICAC: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 1222 - CONTA: 00000000000004655559
TIFO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transac¢do pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderda ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 121701
AUTENTICACAO SISBB: 9.BA2.AB3.F5A.C71.40D

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

SAC BB

D800 729 0722

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

Cuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

about:blank
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HDL LOGISTICA HOSPITALAR DANFE

By INGLATERRA N.40 Cocumsntn Auxiliar

EBairro TIEERY,UBERLANDIA, MG da Nota Fiscal
3

Fone: (34) 3221-5300, CEP:38405050 Eletrénica THAVE DE ACESSG
0 - ENTRADA 3124 1211 B726 5600 0110 5500 1000 5214 BO014 3502 4234
2 1 - SAIDA
LOGISTICA HOSPITALAR T Consulta de autenticidade no portal nacional da
Wi S 1 potEn 1/2 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAD FROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO h
VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO 131246370017625 17/12/2024 12:17:48
TNSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO ]
0015881100069 11.872.656/0001-10
NOME /PAZAS SOCIAL CHBJ/CBE DATA DR EMISSAG
{ CASA DE CARIDADE DE OURQ FINO 4692] 23.020.456/0001-18 17/12/2024
| ENDEREGO BAIRRC/DISTRITO CER
lr 13 DE MAIO N° 2054 CENTRO 37.570-000
MUNTCIPIO FONE/FAX uF TNSCRIGAD ESTADUAL
QURO FINO +55 (35) 3423-6470 MG

A VISTA | BOL=001 Venc=17/12/2024 Valor=3.128,88

D

I BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.085,76 557,23 0,00 0,00 3.128,88
VALOR DO FRETE VALOR, DO SEGURC DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA HOTA
0o 0,00 ) 0,00 0,00 3.128,88
RAZAO SOCIAL FRETE 20R CONTA ©ADI1GO ANTT ELACA DO VELCULO uF CNBJ/CEE
BR4 TRANSPCORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA 0 - Emitente 23.246.316/0001-63
ENDEREGO mmrcirIo UF IMSCRICAD ESTADUAL
Av BRASIL N. 2800 QUADRA LOTE 4 RIC CLARO SP 587220280115
QUANTIDADE ESFECIE MARCR NIMERD FEDIDO PESO BRUTO | ees0 Liguito
10,0 2394819 20,7750 m.m i
c6D. PROD. CESCRIGAO DOS BRODUTOS/SERVIGOS NCM/ SH csT cFOP UN. | QUANTIDADE| V.UNITARIO | V.DESCONTO | % DESC. | V. TOTAL | BC ICMS | V. ICMS |BC ICMS ST| V.ICMS ST | V. IFL |AL. ICMS | AL. IEI
HA DESCARTAVEL HIFODERMICA 266G
13X4,5 C/10C | 0353101 | 10330669063 |
930|DESCARPACK | Lote: AGLOOZEZ4 D,Fab: 90183219 200 5102|UN 20 6,30000 0,00 0,00 126,00 126,00 22,68 0,00 0,00 0,00 18,00 0,00
01/03/24 D.vVal: 28/02/29 | ©0,0000
i i g AN . o sciriiims (SRR (P SN S (ERERT SRR N N—— I —— o Fo—— RSN I S—
.fbubmwrmﬂ DE BARBEAR DESC SENS 1 LAMINA
C/24 | 876510 | ISENTO | BIC | Lote: = o
24186 876510 D.Fab: 01/10/19 D.Val: 28/02/30 82121020 60 5405|UN 2 16,56000 0,00 0,00 33,12 0,00 0,00 0,00 0,00 9,00 0,08 0,00
............ e e e B L o sy RTINS SO T e D EE ST An e ooty
™= |ATADURA ALGODAO ORTOPEDICA 10CMX1,OM
C/12 | FPOOD4 | 8003400044 | POLARFIX
903|| Lote: 13041124 D.Fab: 04/11/24 D. 30051090 o000 S5102(UN 8  4,93000 0,00 0,00 39,84 39,84 i % 0,00 0,00 0,00f 18,00 0,00
Val: 04/11/29 | 0,0000Referencia:
......... S T TR YR (SR [TYSE (NS, SER ORI IS WU VS | P e S e ST
|ATADURA CREPE 10CHX4,EM{1,BM) 13F C/12
— CYSNE | 165869/806137 |
0010071150057 | CREMER | Lote: -
878 1273024433 D.Fab: 21/10/24 D.Val: 30059090 000 5102|uUN 15 16,22000 0,00 0,00 243,30) 243,30 13,79 0,00 a,00 0,00 18,00 0,00
22/10/2% | 0,0000Referancia: _.
|

INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS m%ﬁb DO IssQN VALOR DO ISSQN
H Uuﬂm m@vﬁmwmmﬁ PBM Poow
Portaria __7 RESERVADD AO FISCO i

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
ICMS COBRADO ANTERIORMENTE POR ST mnnmamao«El%
(0 T T I T T ' Q L

e s i, Conferente _ __._,whwy

L g ng Estanyse Langament !
[ X \

Pagamento
=9 Coen o de Coridads de Quro Fino
e - CNPJ 23.020.456/0001-18




Av INGLATERRA

N.40

HDL LOGISTICA HOSPITALAR

DANFE

ento Auxiliar

Nota Fiscal
Eletrénica

R AR L

Bairroc TIBERY,UBERLANDIA, MG

Fone: (34) 3221-5300, CEP:38405050 CHAVE DE ACESSO
0 - ENTRADA 3124 1211 8726 5600 0110 5500 1000 5214 8014 3502 4234 A
. 1 - SALIDA =
LOGISTICA HOSPITALAR H* 521480 Consulta de autenticidade no portal nacional da
. A Gaan 2/ NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou ne site da Sefaz Autorizadora |

FROTOCOLO DE bC-__.OSHH_PnhO DE UsSD
131246370017625 17/12/2024 12:17:48
CNEJ
11.872.656/0001-10 .

NATUREZA DA OPERAGAD

VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO
TNSCRIGAO ESTADUAL

0015881100069

Hﬂzﬁn- ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

c6p. PROD, DESCRICAD DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH BT CFOF QUANTIDADE| V,UNITARIO |V.DESCONTO| % DESC. BC ICMS v, ICMS |BC ICMS 5T|V.ICMS ST | V. IPI |AL. ICMS IPT

- ATADURA CREPE Z0CMX4,5M(1,BM) 13F /12
CYSNE | 165%20 | 0010071150057 |
CREMER | Lote: %20302435H D.Fab:
26/0B/24 D.Val: 27/08/2% | 00,0000
.............. Referencia:185920 __ ________________
CATETER INTRAVENOSO ANGIOCATH 20GAX1,
16IN (1,1X30MM) C/200 | 38833314 |
10033430148 | BD/MDS | Lote: 4257595

30059090 & 554,70 99,85

(=1
z
-

36,98000

-
[
=
=
w
o

90183829 5102|UN 3

DADOE DOS PRODUTOS/SERVIGOS

D.Fab:

03830

IIIIIIIIIIIII Lol o e S B B

P24050023 D.Fab:
01/09/26 |

15/10/24 D.Val:

| 326100033 |

30/09/29

0,0000Referencia: 38633314
DETERGENTE ENZIMATICO (ZYMEDET)
PROLINK |
01/09/28 D.Val:

0,0000Referencia: 02830

&L

Lote:

™\ |SCALP 21G ASEPTO LOCK C/200 | 38833714
| 10033430460 | BD/MDS | Lote: 4257663
D.Fab: 17/10/24 D.Val: 30/09/25 |

F@kcooowmmmhmcnﬁmu 3BB33714 el R L




17/12/2024, 14:36 about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/12/2024 - AUTOATENDIMENTO = 183117
0205400205 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: CASA CARIDADE QURO FINO
AGENCIA: 0205-4 CONTA: 27.737-1

SOBRE A TRANSACAOQ

ID: E0000000020241217173621251989071

CNPJ DO PAGADOR: 23.020.456/0001-19
VALOR: R$3.128,88
TARIFA: R$0,00
DATA: 17/12/2024 - 14:37:14
DESCRICRO: NF 521480

PAGO PARA: Hdl Logistica Hospitalar Ltda.

CNPJ: 11.872.656/0001-10

CHAVE PIX: 11872856000110

INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 2591 - CONTA: 00000000000001025252

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 121702

AUTENTICACAC SISBEB: E.269.D45.4D9.F61.582
Central de Atendimento BB

4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartac
e cutros produtos e servicos de Cuvidoria.

about:blank



Produtos Ilmltam!!

MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA

Avenida TRES, 283 - PARQUE NORTE
Vespasiano - MG - CEP: 33.203-144 - FONE: (31) 2522-8170

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

0 - ENTRADA
1 - SAIDA
Ne 262650

serie 1
FolHa  1/2

MW

CHAVE DEACESSO 3124 1221 6813 2500 0157 5500 1000 2626 5015 8546 0333

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

NATUREZA DA OF'ERJ\CA[J
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

PROT. DE AUTORIZAGAO 131246369952881

17/12/2024 11:47:45

CRT [Codigo de Regme

{3 - Regime Normal

I INSCRI O ESTADUAL

062 4859160029

‘ INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA | CNPJCPF

21.681.325/0001-57

DESTINATARIO/REMETENTE

[ NOME / RAZAO SOCIAL CNPICPF DATA DE EMISSACD
CASA DE CARIDADE DE OURO FINO |23.020.456f0001-1 9 171 2!2024
ENDERECD BAIRRO EP IDATA DE ENTRADASAIDA
RUA 13 DE MAIO, 2054 CENTRO E?.sm-oou 17/12/2024
MUNICIPIO PAS FONE/FAX INSCRICAD ESTADUAL [HORA DE ENTRADASAIDA
Quro Fino \ MG | Brasil ‘(35)3441-1 059 ‘ ; 11:47:43 |
FATURA

NUMEROPATURA . L VALOR LIQUIBO

9 262650 5.535,87 ]
JbPLiCA TA

[ NUMERD T VENGIMENTO |~ VALOR NUMERO T vEncIMENTO VALOR

001 17/12/2024| 5. 535 87 i
FORMA DE PAGAMENTO
FORMA PABAMENTG™ | A e VALOR |

_ Transferencia bancaria, Carteira Digi

CALCULO IMPOSTO

HASE DE CALGULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DD IG5 DE SUBSTITUIGAQ | VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIGAD _|VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
5.535,87 765,73 , 0,00 5.5635,87
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO 1B VLR APROX DOS TRIBUTOS __[VALOR TOTAL DA NOTA
00] 00) 0,00! 0.00| 00) 65,73 5.535.87)
__TRANSPURTADORNOLUMES TRANSPORTADOS .
[RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD uF 3l
iMPLA SLI TRANSPORTES S/A REMETENTE 21.280.493/0001-30
ENDERECO uuuuc{mo UF INSCRIGAD ESTADUAL
RUA R JOSE RIBEIRO BUENO 1069 DISTRITO INDUSTRIAL Varginha MG 0029269580083
GUARTIDADE ESPECIE MARGA NUMERAGAC PESD BRUTO PESD LIGUIDO
i 3 CAIXA 0 18,400 18,400
1\m}!ﬂn!t{nl_}l]n\lR\I(cJS ¢ . il ' TS
[ comeo | prstrigad B PRODUTD. : : : U R | ViR TOTAL 1 v | .,'_[;.;t:g's.l VIRICMS | v Rt
1029037 BROMOPRIDA GEN SMGML INJ CX 30042069 /00 5102 cX 1,0000 18,4040 118,40] 14,21 ns,m{ 14.21 0,00112,00f 0,00
! C/100 AMP 2ML
i LT:AT-028/24 Fab:28/02/24 Val:31/01/26 CX:
i |
| . 14
ITSETEE \ CEFARISTON (CEFALOTINA SODICA) 30042051 2/00 | 5102 [ 3 1,0000 437,4320| 432,43 77,84 432 43| 77841 0,00 18,004 0,00
[ 1000 MG PO INJ CX 100 FA VD INC
LT:24080758 Fah:23/07/24 Val: 3107726 CX:
1
1010040~ |CEFAZOLINA SODICA (GENERICO) 1 G 30042059 | 0/00 |Si0z] X £,0000 205,920 1.235,52] 14826 123552 148,26| 0,00{12,00] 0,00
PO SOL IMNJ (IMAVICX 50 FA VD TRANS
LT:010294 Fab:12/08/24 Val:31/07/26 CX:6
6093 N|CETOPROFENO (GENERICO) IV 100MG 30049039 | 0/00 |st02f CX 4,0000 164,7360) 658,94 79071 658,94 79,07 0,00{12,00{ 0.00
PO LIOFILO INJETAVEL CX C/50
FRASCOS-AMPOLA
LT:50020485 Fab: 1 5/10/24 Val:15/10/26 CX:
4
1029127 “w|CETOPROFENO (GENERICO) 50 MG/ML 30039099 | 0/00 | S102] X 1,0000 1132560 113,26 13,5 113,26 13,59 0,0012.00( 0,00
L SOL INJ IM 100 AMP VD AMB X 2
DADOS ADICIONAIS
THFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO 1

PEDIDO 5

| ENTREGAS SOMENTE ALMOXARIFADO HORARIO DAS O7TH AS 11H E DAS 13H AS 1BHVends genericos conl

cor

| RICMS/2002, Alinea b.8 art. 42 Parie Geral do RICMS 2002. Op
|

| Data
! Portaria .

nao p

Responsavel

o

\ Recebedor n2

MRl &
Conferente M—j

Iq II(}JN

i Langamento
| [

L7&0!.1__

| Pagamento
Casa de Caridade ge Ouro

o amifida pek Oob]-NFE - hilp ffwww 0obj.com.br

T'll'v

CHNPJ 23.020. 456/0001-19

o ey



RECEBEMOS DE MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA - Vespasiano - 21.681.325/0001-57 NF-e
OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO Ne 262650
VALOR DA NOTA 553587

DATA DE RECEBIMENTO IBENTIFIGACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR
l DATA DE EMISSAD 17112/2024 SER'E 1

DANFE
. Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0- ENTRADA

MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA 1 : SAIDA

Produtos Hospitalares

PHAVE D ACESSO 3124 1221 6813 2500 0157 5500 1000 2626 5015 8546 0333

Avenida TRES, 283 - PARQUE NORTE Ne 262650 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NAGIONAL DA NF-E
Vespasiano - MG - CEP: 33.203-144 - FONE: (31) 2522-8170 serie 1 WWW.NFE.FAZENDA.GOV BRIPORTAL
FOLHA 2/2 OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA

NATUREZA DA OPERAGAD

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros PROT. DE AUTORIZAGAD 131246369952881 17/12/2024 11:47:45
CRT {Codigo de Regime lNSCR|QAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA | CNPUCPF
3 - Regime Normal 0624859180029 21.681.325/0001-57

DADOS DU PRODUTOSERVICOS
OG0 PESCRICAN DO PR‘)DUT(}

Secios [virioms | vige JRIDLUEA

~ i ICMS E IR
LT-BG-028/24 Fab:02/10/24 Val:30/09/26
CX:l
1068172 | CLORIDRATO DE DOPAMINA 30049099 | 0400 [S102| CX 2,0000 154, 4400 308,88 3707 30888 37,07 0,00[12,00] 0,00

(GENERICO) 5 MG/ML SOL INJ IV CT 50
AMP VD AMB X 10 ML

LT:2401203 Fab:10/01/24 Val:31/01/26 CX:2

1020138 . | PARINEX (HEPARINA SODICA SUINA) 30049009 | 0/00 [5102] C©X | 40000 | 267,6960) 107078 192,74] 1070.78] 192,74 0,00(1%,00] 0,00
5000 UHD,25 ML SOL INJ CX 50 AMP VD
TRANS X 0,25 ML

LT:U045/24M Fab:15/07/24 Val:31/12/25 CX:
4

1

{i068169 ™ |SUCROFER (SACARATO DE OXIDO 30049099 | 2/00 |5102] CX | 4,0000 46,7775 w7 3368 sna1] 33680 00001800, 0.00
| FERRICO) (P) 20 MG/ML SOL INJ CT 5 FA
[ VD TRANS X 5 ML

| LT:B5SHO081A Fab:03/05/24 Val:30/04/126
cX:4

1029136 MCLORIDRATO DE ONDANSETRONA 30045099 o/00 | 5102 cx 13,0000 102, 9600 308,88 3707 308ER 37,07 0,00112,001 0,00
SMG/4AML - GEN INJ CX C/100 AMP 4ML
LT:AQ-054/24M Fab:24/06/24 Val:31/05/26

CX:3

iooos  WJSEVOFLURANO (GENERICO) *C1* C/ 30049099 o/o0 | 5102 CX 2,0000 339,7670) 679,53 BL54f 679,53 81,54 0,00012,00 0,00
FRS 250ML
LT:010388 Fab:05/11/24 Val:31/10/26 CX:2

1012118 \{SUGAMADEX SODICO (GENERICO) 100 30049059 0/00 | 5102 Cx 1,0000 422, 13508 422,14 50,660 421,14 50,66 0.00012,008 0,00

MG/ML SOL INJ/DIL INFUS IV CT 10 FA
VD TRANS X 2 ML

LT:24080972 Fab:25/07/24 Val:25/07/26 CX:
1

DADCS ALNCIONAIS

TRFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
PEDIDO 5
ENTREGAS SOMENTE ALMOXARIFADO HORARIO DAS 0TH AS 11HE DAE 13H AS 16HVenda genericos w:f
RICMS/2002, Alinea b.8 art. 42 Parte Geral do RICMS 2002. Op cr na nag

'NF- emilida palo Oobj-NFE - hilp:/www.oob],com.br




17/12/2024, 14:39 about:blank

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/12/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.40.14
0205400205 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: CASA CARIDADE OURQ FINO
AGENCIA: 0205-4 CONTA: 27,.737-1

ID: EQ000000020241217173901393021841
CNPJ DO PAGADOR: 23.020.456/0001-19
VALOR: R$5.535,87
TARIFA: R$10,00
DATA: 17/12/2024 - 14:40:09
DESCRICAO: NF 262650

PAGO PARA: Multifarma Comercio e Representacoes
CNPJ: 21.681.325/0001-57
CHAVE PIX: 21681325000157

INSTITUICAO: 90400888 BCC SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 3523 - CONTA: 00000000000130032273

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0, 99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo

podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacac enviada em: 17/12/2024 - 14:40:11

DOCUMENTO: 121703
AUTENTICACAQ SISBB: B.F69.700.BA3.B14.A38

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Cuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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

about:blank



- - b_ﬁb_s,i’ i'T:lEu l_wrsl L ATALRIICUD DANKE l"
isiind e i (VAR
AVENIDA RUL BARBOSA‘ 474 GAL 10 _AUX“’MR o huLe m

_]E 7 '_ b ] c;mvnnuczsm
i 312412937191 moemsm:mmmsmmm

N° 009.0;"'6.55'.37. Consu[ta de autentioidade no portal nacional da NF-e

Fom(:!’.’ 2._h' ' gx.'!) ¥
_ﬂ mmh@)e‘:nlpeﬂmphhgcom.br

: SERIE 1 www.nfe:fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
: " Aly. Sanit.: 08382024 : : Autmmdm

il 1 A ROEHA
NATUREZA DA‘OQEnAcA_o g5 7 i mo-roeow BB .\mom.acio
VENDADEMERCADORIA : cadly S SRS e _ il 131246369901149. =17/12/2024 11:26:36
INSCRICAO ESTADUAL, : INSCRICAO ESTADUAL/ DO SUBST, TIIBUT, “|enpriopE
(010308750080 R s 5 fssi i et L2 . 08.719.179/0001-43
DESTINATARIO/REMETENTE = Ly :
P{M#Rﬂ.ﬂdm : . * |'enpicrr : DATA DA EMISSAO
CASA DE CARIDADE DE OURO FINO 123.020. 456/0001-19 17/12/2024 11:25
ENDEREGO CEP i DATA DA ENTRADA/SAIDA
R 13 DE MAIO, 2054 ; : 37.570-000
MUNICIPIO .. [INSCRICAO BSTADUAL . |HORASAIDA
OURO FINO kA g e S R DR R e e :
FATURA FATURAT | FATURAZ | FATURAS | FATURAT [ & [ ¥ATURAS TFATURA 10 | FATORATL | FATURA 17 T FATURRTS TRATORA T T ERomeTs
NUMERO: 046558-1/1 i " i : : Kelas : ;
VENCIMENTO: ('_.'nm 4
VALOR: _ 2:464,95,

if i ¥ -up INSCRICAD | F.STADUAL .
RUA TUXAVA,, 204 leson . |:MG Q16201444002{]
QUANTIDADE o T [EspEcE ; .-:pnsouqubo

1 jcx 0,00 0,00

DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS G b I 5 : 2
i : B S T T R R — o P o o e
PRODUTO PESCRICAQ o8 PRODTONBER VOB it e ST et BRure: [apgse: mm Ao ST fiews [ m
000002 \aeuummxs,stcxcnm) SR . | a|oo1s3219] 1330 2,39 18,00 00

LT: 2115P4 Val: 10042026 Q2. - : ik : . J
000005 | AGULHA zsxo;r C/100)- DESCARPACH - 0 90183219 200 3325 . 59 18,00 00

LT: 2AGA Vah: 307112027 Quk:s | o |0 i : G |
001090 -mmmlmmm -PROCITE}. 0]30051030{¢ 410,88 73,9 18,00 ,00

LT; 0063345K Val; 30/11/2035 Qud: 48 | Tt i B o g
001353 HmAmoponsMazscux 1am- ~ 0|30051030| 300 | 5103 RL 119,52 21,51 18,00 | ,00

- CREMER e

LT: 17754411 Val: 08/10/2026 Qid: 48 - RETH B e L R (e e Sl Al S : ; J
000216 = |LUVAPROCED: M (CX C/100) - -~ o]40151200{ 000|510z [ €| 80,0000 © - 23,6000( 1.888,00 1.888,00 339,84 18,00 | 00

LEMGRUBER 3 ; i ¢ ERRa R °

LT: PRO220 Val: 30/06/2029 Qid: §0 fia : I

CONTINUAGAO INFORMAGOES COMPLEMENTARES | _ e e =
PIX 08.719:179/0001-43 . e e e FHReepORsAvEl
Trib, Apras. Rssmgmmleksﬂooﬁmmsommmnmsps -Da"_’._ (i RReeonsavel

.La.nqamenlig””*m{ .Lanclmfstoqua
-Pwsmanm il ARl

! casa de: ca-rldade e uro-Flno i
DADOS ADICIONAJS B _ SRR i TR
[ INFORMAGOES COMPLENENTARES G B g - R oo -g-_;g'.-;;'g"v;mbm'nsco
Niimero(s) da(s) Pedido(s): 026370 Lo Sy ey
ENDERECO DE ENTREGA : RUA 13 DE MAIO 2054 - CENTRO - OU'ROFMO-—'M_ _"

LOCAL DE ENTREGA ;. ALMOX&RIF lgOMMQ UAS‘OTHASI}HE DAS‘IJHAS]GH

Prod CF40151900 40151100 90183119 9018321 90183999 de usa em hosp,bhn.om lned odont ala.bmm p&s cofing conf
art 10 anexo Il do decreto nr 6426 de 08 04 08

PRACA DE COBRANCA: jUIZ DE FORA

ITAUAG 3172 C/C 11966-5

CEF AG 2419 C/C 256-7

- Voew -~ A amas mmm e



1711212024, 14:41 about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/12/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.41.43
0205400205 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: CASA CARIDADE OQURO FINO
AGENCIA: 0205-4 CONTA: 27.737-1

IiD: E0000000020241217174103398319140
CNPJ DO PAGADOR: 23.020.456/0001~19
VALOR: R$2.464,95
TARIFA: RS10,00
DATA: 17/12/2024 - 14:41:36
DESCRICAOQ: NF 46558

PAGO PARA: Equipex

CNPJ: 8.719.179/0001-43

CHAVE PIX: 08719179000143

INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 317Z - CONTA: 00000000000000119665

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

com valor maximo de R$10,00. O valor definitive
podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 17/12/2024 - 14:41:38
DOCUMENTO: 121704

AUTENTICACRAO SISEEB: F.B60.1E8.02B.531.D04
Central de Atendimento BR

4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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

about:blank



Ul | RILAF VIS I RIBUILUNA WE Miluisranies s s o

runzracewoesoesouzn - | rcamarsoen | 1IN ARERA O AR
SION - CONSELHEIRO LAFAIETE - MG - 1}
A 36404315 0 - ENTRADA q |[cnavere ACESS0
1-SAIDA 3124 1204 8890 1300 0114 5500 1000 1377 0112 99982 2829
Telefone: 3137645600 o s 5
A %1”m Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Eomall:  distrlaf@distrilaf com.br SERIE 1 FL 10f1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
MATUREZA DE OPERAGAO Protacolo de Autorizagho(Data e Hora)
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 131246370464323 1711212024 15:06:43
INSGR]QI&O ESTADUAL INEC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
1831623190072 04889013000114
DESTINATARIO/REMETENTE
MNOME/RAZACD SOCIAL CNPJUCPF DATA DA EMISSAQ
CASA DE CARIDADE DE OURO FINO 23.020.456/0001-19 1711212024
ENDEREGO BAIRROMISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA 13 DE MAIO 2054 BELA VISTA 37570000 1711212024
MUNICIPIO FONE | FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DE SalDa
OURO FINO (35)3441-1059 MG 22:00
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO :
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 5T. VALOR DO ICMS H.JBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
4.387,25 789,71 0,00 0,00 4.387,25
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPEGAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.387,25
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJICPFE
0 - Remetente(CIF) MG
LOGRADOURD MUNIC[PIO UF 1NSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGRO PESO BRUTO PESO LiouiDo
10 10 12,60 10,57
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
Cadigo DESCRIGAC DO PRODUTOISERVIGO NCMSH CST | CFOP | UND aTo V. UN. V. TOTAL BC. ICMS V. IcMs VIPE 'I%llﬁ% i?’LIIQ-
137 “R[CATETER 22 ANGIOCATH 60183929 | 500 5102 UN 600 224 1.344,00 1.344,00 241,92 0,00 18,00 0,00
BD
M LT. 4242788 DATA FAB. 01/08/2024 DATA VAL.: 30/08/2020
PERC.PARC FCI: 0 - N. FCL:
TACBCAST-TBBE-4A1E-91E7-885218388058
27 ~AGULHA DESCARTAVEL 40X12 90183219 | 500 |5102 UN 6000 0,178 1.068,00 1.068,00 192,24 0,00 18,00 0,00
D
N LT, 4120575 DATA FAB.: 20/05/2024 DATA VAL.: 30/04/2029
PERC.PARC.FCI: 0 - N. FCI:
8219DCAF-86A3-4EQE-A1TE-235FFO4EDS84
46 *~|AGULHA RAQUI SPINAL 25G 3 1/2 50183218 | 800 |5102 UN 50 11,88 504,50 594 50 107,01 0,00 16,00 0,00
E{EIJ.T. 4292001 DATA FAB. 01/09/2024 DATA VAL.: 311072029
PERC.PARC.FCI: 0- N. FCI:
ZACF38TD-DFAT-4863-BDEE-6DROF 5244108
49 ™ |AGULHA RAQUI SPINAL 27G X 3-112 90183219 | BOO 5102 UN 75 18,41 1.380,75 1.380,75| 248,54 0,00 18,00 000
BD
N LT. 4211278 DATA FAB.: 16/08/2024 DATA VAL.: 3000772028
PERC_PARC.FCI: 0- N. FCI:
3D0CH12B-4AEB-4265-9CA1-8BIFTEDN11533
——— D T
DR CONFERIR A
Data Repporsavel ME READ-C.'R"'A"N'G‘A ~
Portana [N A 'y
4 b "
Recebador 12% DA ENTREGA
Conferente 23412 N 3 7o
T 40 aceitaremos
Lan m - el
] L 1 7_48 ° reclamacdes posteriores
Pagamento =l
CALCULO DO ISSQN
1NSCRiCAD MUNICIPAL VALOR DO 1SSQN

& DE CALCULO DE ISSQN
RTENP Y 23%20.450:0001.19 ‘m bES

DADOS ADICIONAIS

oC 4
5725

TRANSACAD: 80658

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

PEDIDC: 48000482 CARGA: 0 COB.: DEF A VISTA

OPERACAD CONTRATADA NA MODALIDADE MAO PRESENCIAL, CONF, RET E-PTA-RE N*.45.000026047-87

no Estoquei
-

RESERVADO AO FISCO




17/12/2024, +.5:54

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
17/12/2024 - AUTOATENDIMENTO ~ 15,55.12
0205400205 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: CASA CARIDADE OURQ FINO
AGENCIA: 0205-4 CONTA: 27.737-1

Ip: E0000000020241217185353856259622
CNPJ DO PAGADOR: 23.020.456/0001-19
VALOR: R$4.387,25
TARIFA: R$0,00
DATA: 17/12/2024 - 15:55:08
DESCRICAO: NF 137701

PAGO PARA: Distrilaf Distribuidora de Medicamen
CNPJ: 4.889.013/0001-14

CHAVE PIX: 04889013000114

INSTITUICAQ: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0504 - CONTA: 00000000000000146471

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

DOCUMENTO: 121705

3.6A1.84C.F1A.COB.2CF

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

SAC EB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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

about:blank

about:blank
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DANFE

Documente Auxiliar

da Noca Fiscal MNIWHI
———

Elstrénica

HDL LCGISTICA HOSPITALAR
R MANOEL GOMES DOS SANTOS N.Z921 -
GALPAOD

Bairro JARDIM INDEPENDENCIA, .CHAVE DE RCESS0
e CRAVINHOS, sP 0 - ENTRADA 3524 1211 8726 5600 0200 5500 1000 0941 6011 5314 0258
LoGIsTiCAHosPTaLAR  Fone: (34) 3221-5300, CEP:14140000 .19; sninr-.- Consulta de autenticidade mno portal nacional da
.16

NF-e www.nfe.fazenda.gov:br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

~_J__J_,;._.~__m_,i

1 FOLEA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAC PROTOCOLO DE me DE USO
VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO 1135242963465135 17/12/2024 15:19:10
INSC ESTADUAL : INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO T NPT
279054104117 I 11.872.656/0002-00
NOME/RAZAO SOCIAL . CHRJ/CRE DATA DA EMISSAO
CASA DE CARIDADE DE OURO FINO 4592[23.020.456/0001-19 17/12/2024
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP
R 13 DE MAIQO N° 2054 CENTRO 37.570-000
¥ municiezo FONE/FAX ur INSCRIGAD ESTADUAL
QURO FINO +55 (35) 3423-6470 MG I =
4 A VISTA | BOL=001 Venc=17/12/2024 Valor=84,40
B BASE DF CALCUL) ju icMS VALOR DO ICMS BASE Iz CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS . :
84,40 7,590 0,00I 0,00 A 84, 40
VALOR DO SEGURO DESCONTC OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS WAIOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA ]
0,0DI o,ooI 0,001 0,00 D.J 84,40
FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ur CNPI/CRF l
! URANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA 0 - Emitente I 23.246.316/0001-63 v
ENDERECO MUNICiPIO uF INSCRIGAO ESTADUAL
A BRASIL N. 2800 QUADRA LOTE 4 RIO CLARO SP 587220280115
ESPECIE MARCA WIMERD PEPIDD PESO BRUTO PESO LIQUIDG
1,00 I 23948221 3,2000 K ;
,' DESCRICAOD [0S PRODUTOS,SERVICor NCM/ 5H csT CFoP UN. | QUANTIDADE| V.UNITARIO | V.DE=CONTO | § DESG. V. TOTAL | BC ICMS | V. ICMS [BC IcMs ST|v.TcMs ST | v. IPT |AL. IcMs | AL, It
ELETRODC P/MONTTORACAC CARDIACA C/30 =
NEONATAL - L.LANG | ¥261 | 10150470423
4215|| E/SKINTACT | Lote: 2311%0-0503 D, 90181990 = 200 G61l0B|UN 4  12,90000 0,00 a,000 = 27,80 27,80 111 0,00 0,00 0,00 4, 00F 0,00
Fab: 11/11/23 D.Val: 20/11/76 i 0,0000
MR e L STt (N IR (R SR RIS, S B e e e e, o e o | L
TOUCA DESCARTAVEL SANFONADA SOFT C/100

BRANCA C/ELASTICO | 256/827/781 | :
1641|80175349005 | ANADONA | Lote: 30824 0. 62101000 ooo 6108{UN 1 5, 66000 0,00f . 0,00 5,66 5, 66 0,68 0,00 0,00 0,00{.- 12,00 0,00
Fab: 07/08/24 D.Val; 07/08/26 | 0,0000 -

B e — A S N TR ST R L <5 R | N L e

TOUCA DESCARTAVEL SANFONADA SO0FT C/100
BRANCA C/ELASTICO | 256/827/781 |

1641|80175349005 | ANADONA | Lote: 308-24 62101000 ooo 6108|UN 9 5, 66000 0,00 0,00 0,00
D.Fab: 13/09/24 D.val: 13/09/26 |
0,0000keerenciai2se/s2zten________ | SRS JORRES S SO {TFCNSRNE O S [ S R N R S T e
-
Portaria [ Py,
74 .
L Recebedor.22 1121 24
20
Conferente o 1421 2%
G
Langamenl@é'.-)’ L2 -
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS / Y EAsE oE cAncuio to I53QN
Pagamento LA L\;__ﬂal 0,00
TNFORMACOES COMPLEMENTARES Casa de Caridade de Ouro Fino RESERVADO AQ FISCO

Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF Destino R$7,29 + FCP ESPMPQL DREMRBa AFFNROMIRD00. | (h () ) (O
9]




17112/2024, 15:58 about:blank
SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/12/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.58.24
0205400205 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: CASA CARIDADE OURO FINO
AGENCIA: 0205-4 CONTA: 27.737-1

CNPJ DO PAGADOR: 23.020.456/0001~-19
VALOR: RS$84, 40
TARIFA: R$1,00
DATA: 17/12/2024 - 15:58:21
DESCRICAO: NF 94160

PAGO PARA: Hdl Logistica Hospitalar Ltda

CNPJ: 11.872.656/0002-00

CHAVE PIX: 11872656000200

INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A

AGENCIA: 4247 - CONTA: 00000000000130047949

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo

podera ser consultado no REDPJ.

Notificacao enviada em: 17/12/2024 - 15:58:22

DOCUMENTO: 121706
AUTENTICACAO SISBB: 6.3D9.FBE.E44.4C0.DAS

Central de Atendimento EBR
4004 0001
Consultas, informacoes = servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Cuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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

about:blank



IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

DANFE

Documento Auxiliar da No

g5

e

\
}

Fiscal Elctronica
0 - ENTRADA -
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA| - saia CHAVE DE ACESS0
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 - GP 02 3324 1231 3782 8800 0409 5500 1000 1001 8611 5048 1843
CENTRO - 27175-000 N~ 0!} 0.100.186 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
‘ PIRAI - RJ Fone/Fax: 1635054900 Série 001 : _
L www.medicamental.com.br Folha 1/1 www.nfe fazenda.gov.bi/portal ou no site da Sefaz Autorizadora |
NATUREZA DA UPERACAQ PROTOCOLD DE AUTORIZACAO DE USO J
| VENDA DE MERCADORIA 233240273671341 - 17/12/2024 12: 17:25
TNSCRICAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI/ CPF J
11864252 0041644580080 t 31.378.288/0004-09
DESTINATARIO / REMETENTE
(NOME/ RAZAO SOCIAL ‘Icum T CPF IDATA DA EMISSAO
CASA DE CARIDADE DE OURO FINO 23.020.456/0001-19 17/12/2024
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDAENTRADA
RUA TREZE DE MAIQO, 2054 BELA VISTA 37570-000 17/12/2024
MUNICIPIO UF  |FONE/FAX TNSCRICAO ESTADUAL 'HORA DA SAIDA/ENTRADA
(OURO FINO MG 3534411059 l 13:17:00
FATURA / DUPLICATA
MNum. ool
Vene. 17/12/2024
Vilor RS 1.238.00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC.ICMS VALOR DO 1ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CALCICMS S.T. ]w\ma ICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS
1.238.00 0.00 0,00 0,00 _0,00 1.238,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONT( DUTRAS DESPESAS VALOR TOTALTPL VALOR IMPORTAGAD TOTAL DA NOTA
o,uu[ 0.00 0,00, 0.00 0,00 0,00 1.238,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NDME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEICULO UF  |CNPI/CPF j
RODOFAR LOGISTICA INTEGRADA LTDA 0-Remetente 28.287.523/0001-80
ENDERECO MUNICIPIO UF |INSCRICAO ESTADUAL
R DANIELA MOTA MARTINS 610 ARAXA MG 30131730070
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LiQUIDO
‘ 1 l Volumes | 7.220 7.220
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS .
L DESCRIGAQ DO PRODUTO / SERVICO nowsh | st | cror | UN | ouant | YALOR | YARIR [Basuioms VALOR [ VALOR | VALOR | B2 10
15255 AERODINI 100MCG SPRAY ORAL 200 DOSES + | 30049039 700 | 6108 | UN 20| 14,0000 28000 280,00 33,60 12,00
ADAPTADOR/TEUTO S+ PMC: 52.30
______ |Lotc: 07643137 Qu 20 Val: 3UOB26 __________ L e b e et T g T 476,90 DT 1 19 RO IS ) 55
5753 [DOBUTAMINA 12,5MG/ML SOL INJTV C/10 AMP | 30039099 000 | 6108 | X 10l 476900 47690 476,90 57,23 12,00
20ML/HYPOF ;
________ Lote: 24081887 Qu 10 Val: 3U0826 __________ 1 4 oot b e T T AR ) I (| B e e =
75586™ VANCOMICINA S00MG PO INJ TV €20 30042071 | 500 | 6108 | CX S|”"g62200]  481,10] 481,10 51,73 12,00
FABLAU/AM G+
Lote: 24070803 Qu 5 Val: 20/06/26
_ |FCI:37408923-8A73-4F21-81 D2-55F874241EAS_

Data Responsavel
ortaria [ A
ecebedor s
onferente 221421 24 _ [
anqamcnl& Y1124
agamento ! !

DADOS ADICIONAKBPE ) 23 020 4568/0001-10

o =1
ooTuTTr g

INFORMACOFS COMPLEMENTARES
Inf, Contribuinte:

Pedido #5

ENTREGAS SOMENTE A
PD: 15047265 FICHAS 1/1 1 VOLUME(S)
ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 ¥

"

LMOXARIFADO HORARIO DAS 07H AS 11H E DAS 13H AS I16H

L.eom.br

pitalar(@
AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0

AE: AUTORIZ/MS: 1.18508.3

AFE 1.18.507-0- AE 1.18.508-3

Int. fisco:

Valor Aprox Tributos Federal: R$ 57,60 Est dual: RS 0,00 M

(A) Venda para consumo final.
(B) Venda para consumo final
Regime Diferenciado de Tribut
SEI-040196/000077/2023.
Valor ICMS plestado destino: RS 16.80
Valor FCP p/estado destino: RS 0.00
Valor ICMS plestado origem: RS 0.00
ROTA: SUL DE MINAS - POA 20

icipal: RS 0,00 Fonte: 1BPT

acao instituido pelo Decreto 36.450/2004, atraves do processo SEI-220010/000386/2020 ¢

RESERVADO AO FISCO

Impresso em 18/12/2024 as 19:22:31

www. geweb com.br



17/12/2024, 15:59 about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/12/2024 - AUTOATENDIMENTO -~ 15.59.59
0205400205 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: CASA CARIDADE OURO FINO
AGENCIA: 0205-4 CONTA: 27.737=1

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0D00000020241217185925336692435
CNPJ DO PAGARDOR: 23.020.456/0001-19
VALOR: R$1.238,00
TARIFA: R50,00
DATA: 17/12/2024 - 15:59:50
DESCRICAOQ: NF 100186

PAGO PRRA: Medicamental Hospitalar

CNPJ: 31.378.288/0001-66

CHAVE PIX: 3137828B000166

INSTITUICAOQ: 00000000 BCO DO BRASIL S5.A.

AGENCIA: 3370 - CONTA: 00000000000000061581

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transagdo pode ser tarifada em ateé 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 17/12/2024 - 15:59:52

DOCUMENTO: 121707
AUTENTICACAQ SISBB: A.D28.BE6.A2E.FED.48E

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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

about:blank
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MUV i

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

5224 1201 4377 0700 0122 5505 5000 4875 9419 1557 8204

AULi uuunyg\t: MY WELIALW RN UA“ L
SCITECH PRODUTOS MEDICOS DOCUMENTO AUXILIAR DA

[ SA NOTAFISCAL ELETRONICA
; sc ,TECH3 RUA 18 QD. AREA L. 06 GALPAO, 01 0-ENTRADA EI
J POLO EMPRESARIAL Cep:74985-249 1-SAIDA

. ! APARECIDA DE GOIANIA/GO

: e Fone: 556236255000 :Eil]lm?%

FOLHA 01/01

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda. gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATU m.? A DA OPERACAO
VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DEAUTORIZACAO DE USO

152248340417088 17/12/2024 16:59:27-03:00

INSCRICAO ESTADUAL
103081968

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJ/CPF
01.437.707/0001-22

DESTINATASIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DE EMISSAOQ
UASADE CARIDADE DE OURO FINO 23.020.456/0001-19 17/12/2024
ENDERECO-- BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
i 13 DE MAIO, 2054 CENTRO 37570-000 17/12/2024 ]
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
OLIRO FINO 3534236470 MG 16:58:00
FATURA St =
] |
17/1202024 I
| 24992
CALCULO DO IMPOSTO o
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
) 0,00 0,00 0,00 0,00 1.249,92

VALOR DO F RETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.249,92
I RANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAOQ SOCIAL FRETE POR CONTA |CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO |UF CNPJ/CPF

- 0-REMETENTE |
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL —|
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO | PESO LIQUIDO
I |CAIXA |
DADOS PO FRODUTO / SERVICO =
(0D, PROD | DESCRICAO DO PROD.J/SERV. NCM/SH | CST| CFOP| UN [QUANT. |V.UNITARIO |V.TOTAL |BC.ICMS VICMS |V.IPI adcm| aaer |
143570 CLIPMED MEDIOGRANDE VERDE - CLIPMED 00189095640 (6108 |UN| 18,0000 6944 1.249,92 0,00 0,00 0,00 0 nn':-;] 0.00°

|- Lote/SN: 24447 - Val. 31/08/2029
|- Anvi: 80065320135 - RefCTU-03

A
ResP"“s"‘

Da‘a / | ‘
| WI"
portan? ﬂf” &

| gecenedo! : S ||
| gnlerent® S | ' |
~unie Bh | . | : |
it - | |
120Game [ o FI0 ‘ I I

pﬁgamemﬁ 142088 d?ﬂg: ‘: 3 !

A e 56 |
. ces® ", V.4 T L
| e i , |
RS ke l_,-’_’-"’ | E

I _‘adr_‘) ao - % (LR |

| Langado o |
m S |

______ S

& \I {_ ULo bO IbeI\

INSCRICAOQ MUNICIPAL

SOG0 T

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN =

INFORMAC 055 mM PLEMENTARES

tsento 1CMS At 7°, Inciso XX XII do Anexo IX, Decreto 4852/1997 - GO (Conv.

0F949)
Protocolo 152248340417088
Ped AAEIKG CIVL:

DE CARIDADE DE OURO FINO Remessa: !

ENDOCIRURGIA Hos.: CASA DE CARIDADE DE OURO FINO Con.: CASA

l

RESERVADO AO FISCO

powered by € TOTVS



18/12/2024, 10:29 about:blank

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/12/2024 - RUTOATENDIMENTO - 10.30.20
0205400205 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: CASA CARIDADE OURO FINO
AGENCIA: 0205-4 CONTA: 27.737-1

ID: E0000000020241218132938650281260
CNPJ DO PAGADOR: 23.020.456/0001-19
VALOR: R$1.249,92
TARIFA: R$10, 00
DATA: 18/12/2024 - 10:30:14
DESCRICAO: NF 487594

PAGO PARA: Scitech Medical
CNPJ: 1.437.707/0001-22
CHAVE PIX: 01437707000122
INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 4394 - CONTA: 00000000000000309035
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacido pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado nc BBDPJ.

Notificacao enviada em: 18/12/2024 - 10:30:17
DOCUMENTO: 121801

AUTENTICACAC SISEB: 6.B86.2B7.BF3.B27.AF6
Central de Atendimento BB

4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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

about:blank
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BELIVE MEDICAL PRODUTOS DOCUMENTO

I

HOSPITALARES LTDA AUKXILIAR DA NOTA
R TEONILIO NIQUINI, 580 FISCAL ELETRONICA
D ANEXO 3 Bairro: DIST INDUST JARD CRAVE DEACESSO
PIEMONT SUL ‘: : ?gﬁxm 3124,1232.7578.2400,0105.5500.1000,0742.2610.1555.4032
32669-700 Betim - MG — -
N° 74.226 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fone: GIRO4EITS Sl"*.‘.RIl'i‘.- 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA: 172 Autorizadora
DADOS DA NF-¢
131246310&08.493 - 17/12/2024 17:06:01

NATUREZA DA D‘PERACRD \

5102 VENDA DE MER ADQRECD TERC

INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTﬁRIO CNPI \

003.378.508.0034 32.75?.824!0001-05

‘ DESTINATARIO / REMETENTE | ot
NOME / RAZAO SOCIAL ‘ CNPJ DATA EMISSAO

CASA DE CARIDADE DE OURO FINO 23.020.456/0001-19 17/12/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA sAIDA

RUA 13 DE MAIQ, 2054 RELA VISTA 37570-000 17/12/2024]
TONICIPIO —TFONEFAX UF \mscmcio ESTADUAL HORA DA SAIDA 17:06:01
Ouro Fino (035)3441-1059 MG ]
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

NOME T RAZAO SOCIAL CPRICNP GESTADUAL
"ENDERECO B TEP

MUNICIPIO UF

FATURA/DUPLICATAS

74226/1 - 17/12/24 - 3950,50

CALCULO DO IMPOSTO ﬂ

2 DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

BASE DE CALCULO D% 13]\;30,50 VALOR DO ICMS 711 ’09 \ BASEDE CALCULO 1C 0,00‘ A 0,00 3 950, 0
1@4011 DO FR.ETEO,OO VALOR DO SEGURO 0,00 DESCONTO 0,00 GUTRAS DESPESAS ACESS 6:65[} WALOR DO TP 0’00 VALOR TOTAL DA HDTA3 950,50

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ]

RAZAD SOCIAL CODIGO ANNT PLACA DO VEICULD UF | CNPJ/CPF
TSOUZA TRANSPORTES BH EIRELI S DESTNATARIO LT)__I l - 23.979.770/0001-23

ENDERECO MUNICIPIO TF | INSCRIGAO ESTADUAL
RUA EMERENCIANA BATISTA CAMARGOS. BELO HORIZONTE ‘MG 002.688.128.0068
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
l CAIXAS 74,5550
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
: e Tt e A i i
S e ; 2 i @ Sl i i _-s",?". . .:-—-L e, Ak ._ wg .. =:.._ ' :‘:'.,‘-. Y
CLONIDIN (Cloniding) IV/IM 150MCG/ML 1ML CX30AMP 500 cX 1,0000: 51,5000 0,0000
30049039 CRISTALIA 5102

| Principio Ativo: CLORIDRATO DE CLONIDINA
Lote: 50013910 - 06/05/2026 Qtde: 1.00
Numero da FCE: '?378422C-M14662-316C~FA2FCD121064

3418 FENTANEST (Fentanila) [V/IM/EP./INT. 0,05MG/ML 10ML CX25FA 800 | CX 4,0000 103,7500 0,0000
30049069 |CRISTALIA 5102
Principio Ativo: CITRATO DE FENTANILA
Modelo: 0,05MG/OML CX/25 AMP
Lote: 50012069 - 11/04/2027 Qtde: 4.00
Lista: Al
Numero da FCL: :\CS%AS&—BDOO-GOTF-ASBHFMMCQ1654

3242 GENTAMICIN (Gentamicina) TV/IM 20MG X IML CXS0AMP 500 cx 1,0000 41,5000 0,0000
10042061 FRESENIUS KABI s102
Principio Ativo: SULFATO DE GENTAMICINA
1 |Modelo: 20MG
Lote: 785F2475 - 06/06/2025 Qude: 1.00
Numero da FCI: 3A3A6D3'I-9E2249D4~9BA$-BA96053 B7533

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

PEDIDO SMART 5 MG BCO ITAU AG 2711 CC 24117-0 BELIVE MEDICAL Data Responsavel
PROD HOSPLTDA CNPJ 32.757.824/0001-05 PIX / Numero do Pedido BELIVE Portaria 11 1

75144 / Atente-se para boletos bancarios, trabathamos somente com Itau & Bradesco. o 1121 ;
Havendo suspeita entre em contato conosco. / Banco Bradesco 237 Agencia: 6468-8 Recebedor 2¢
Conta Corrente 61832 // Conferente 2_1121 24

Lanqamlntu‘g{'{ HMJM

/—M—“‘ Pagamentom—-—" E{_/

lLancags 1 ES'-IO'Quel Casa de Caridade de Ouro RRAWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR
l " CNPJ 23.020.4568/0001-19




EMISSAD: 17/12/2024

RECEBEMOS DE BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA O PRODUTOS DA NOTA FISCALT
DESTINATARIO: CASA DE CARIDADE DE OURO FINO

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N 74226

N

SERIE: |

I A

CASA DE CARIDADE DE OURO FINO
Total NF:  3.950,50

FOLHA: 12

PEDIDO SMART 5 MG BCO ITAU A
PROD HOSPLTDA CNPJ 32.757.824/0001
75144 / Atente-se para boletos bancarios, trab
Havendo suspeita entre em contato conosco. /
Conta Corrente 6183-2//

G 2711 CC 24117-0 BELIVE MEDICAL
-05 PIX / Numero do Pedido BELIVE
alhamos somente com Itau e Bradesco.
Banco Bradesco 237 Agencia: 6468-8

IDENTIFICACAO DO EMITENTE D ANFE CONTROLE FISCO
BELIVE MEDICAL PRODUTOS s
b HOSPITALARES LTDA AUXILIAR DA NOTA
R TEONILIO NIQUINI, 580 FISCAL ELETRONICA
D ANEXO 3 Bairro: DIST INDUST JARD — CIAVE DE ACESSO
h PIEMONT SUL 2:s§iTD x i 3124,1232,7578.2400,0105.5500.1000,0742.2610.1555.4032
32669-700 Betim - MG - -
N° 74.226 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fone: (31)3046-6175 - ite da Sef:
3 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Selaz
L ; SERIE: 1 Autorizadora
belive e
£ DADOS DA NF-¢
M E G Y EC AL 1312463 T0B08498 - 17/12/2024 17:06:01
NATUREZA DA OPERACAQ
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
003.378.508.0034 32.757.824/0001-05
382 | ARAMIN (Metaraminol) IV/IM 10MG/ML IML CX2SAMP CRISTALIA cx 10000] 3800000  0,0000 380,00 380,00 68,40 000 | 1800] 000
30045099 | Principio Ativo: HEMITARTARATO DE METARAMINOL
Lote: 50011988 - 18/03/2026 Qude: 1.00
Numéro da FCI: 806F5414-5132-4227-A842-3BSF604C1 681
3358 | DIMORF (Morfina) IV/IM/EP/INT. 10MG/ML 1ML CX50AMP cX 200000  11ss5000f  0.0000 237,00 237,00 42,66 p00| 1800 000
30049099 | CRISTALIA
Principio Ativo: SULFATO DE MORFINA
‘ Modelo: 10mg/ml 1ml
Lote: 50019733 - 25/09/2026 Qide: 2.00
Lista: Al
Numero da FCT: BDOIE6DA-2DD0-4317-8996-D4SACBE45AL1
3493 | NEOCAINA PESADA (Bupivacaina+glicose) 0,5% 4ML CX40AMP X 2,000 2400000  0,0000 480,00 480,00 86,40 000 1800 000
30049061 | CRISTALIA
Principio Ativo; CLORIDRATO DE BUPIVACAINA
\ |Modelo. HOSPITALAR
Lote: 50018744 - 03/09/2026 Qide: 2.00
Numero da FC1: 2EA5BO01-0146-4AD9-8995-0BF606055833
7053 | OXACILINA (Oxacilil) IV/IM S00MG PO LIOF. CX50FA FRESENIUS cx 200000 2075000  0,0000 415,00 415,00 74,70 000 1800 000
30041019 KABI
’ Principio Ativo: OXACILINA SODICA
Lote: 78TH3542 - 13/08/2026 Qtde: 2.00
Numero da FCI:
1094 | RINGER LACTATO 500ML AZB2323 CX30BL BAXTER cX apooo] 1755000  0,0000 702,00 702,00 12636 o00| 1800 000
30049099 Principio Ativo: CLORETODE SODIO+CLORETO DE
POTASSIOHCLORETO DE CALCIO+LACTATO DE SODIO
Modelo: HOSPITALAR
| | Lot PR418HS - 25/04/2026 Qude: 4.00
Numero da FCI: AAS692F7-DAD6-40A4-BSID-E357868BARSE
3525 | TRACUR (Atracurio) 10MG/ML 2,SML CX25AMP CRISTALIA cx 1oo00] 2125000  0,0000 212,50 212,50 38,25 000 | 1800 000
30049069 Principio Ativo: BESILATO DE ATRACURIO
[ Modelo: HOSPITALAR
Lote:; 50012662 - 02/10/2025 Qtde: 1.00
Mumero da FCL ASA403F2-16CD-4‘3S&QDBF-A‘BACFDAB'!ST
332 XYLESTESIN (Lidocaina) 2% S/V 20ML CX10FA CRISTALIA cxX 7,0000] 63,0000 0,0000 441,00 441,00 7938 0,00| 1800 000
30049043 Principio Ativo: CLORIDRATO DE LIDOCAINA
\ Lote; 50014875 - 26/05/2027 Qtde: 7.00
Numero da FCL: 247019BE~5A654138-868462')[}5“5@75 { CEST:
13.001.00
3379 | SPIVA (propofol) IV 10MG/ML 20ML CXSFA BAXTER cx 10,0000 47.5000]  0,0000 475,00 475,00 85.50 voo| 1800|000
30049095 Principio Ativo: PROPOFOL
Y Modelo: 10MG
Lote: AOH0362A - 31/05/2026 Qtde: 10.00
Numero da FCI:
[DADOS ADICIONATS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

|

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR



18/12/2024, 10:31 about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/12/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.32.00
0205400205 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: CASA CARIDADE OURO FINO
AGENCIA: 0205-4 CONTA: 27.737=1

SOBRE A TRANSACAQ

Iz E0000000020241218133118944978511

CNPJ DO PAGADOR: 23.020.456/0001-19
VALOR: R$3.950,50
TARIFA: R$10,00
DATA: 18/12/2024 - 10:31:57
DESCRICAO: NE 74226

PAGO PARA: Belive Medical
CNPJ: 32.757.824/0001-05
CHAVE PIX: 32757824000105
INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 2711 - CONTA: 00000000000000241170
TIPO DE CONTA: Conta Ceorrente
Esta transacgdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor méximo de R$10,00. O valor definitivo
poderda ser consultado no BBDPJ.

Notificacaoc enviada em: 18/12/2024 - 10:31:58

DOCUMENTO: 121802
AUTENTICACAO SISEB: E.298.2C6.093.73F.BD5

Central de Atendimento BB

4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 728 0722

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

CQuvidoria

0BOO 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditiveos ou fala

0800 729 0088

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

about:blank



DiPHA DISTRIBUIDORA PHARMACEUTICA LTDA

@dsoho

RUA DOUTOR JORGE LOBATO, 1410
VILA TIBERIO - 14050-110
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1637715458

Documento Auxiliar da Not

DANFE

Fiscal Eletronica

| 0=ENTRADA
| -SADA

i

N 000.030.793,

Série 001
. Folha I/l

"

ERCRFARR R

CHAVE DE ACESSO

- 3524 1244 6720 6200 0115 5500 1000 0307 9310 0310 0208

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

|
:

ATUREZA DA OPERACAD

VENDA DE MERCADORIA

© JPROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
el S

INSCRICAC ESTADUAL

797833036116

INSCRICAO L-ST_»\[)(_J‘:AI, DO SUBST. TRIBUT, ' "..

CNPI/CPF

| 135242965577700 - 17/12/2024 19:02:32 Jl

44.672.062/0001-15

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

CASA DE CARIDADE DE OURO FINO

W [CNPJ | CPF

23.020.456/0001-19

DATA DA EMISSAO

17/12/2024 |

LUNDERECO
{8 13 DE MAIO, 2054

- |BAIRRO / DISTRITO

) CEN

TRO

CEP

37570-000

DATA DA SAIDA/ENTRADA

OURO

MUNICIPIO

FINO

EReR e 73 ]mm'mx

- 3534411059

. IMG

INSCRICAQ ESTADUAL

HORA DA SMDNENTRADAJ

FATURA

! DUPLICATA

(.

Vene.
Yalor

001
17/12/2024
RS 505,30

CALCULO DO IMPOSTO

(BASE CALCICMS

TVALOR DO ICMS

505,30 60,64

TVALOR DO ICMS-FCP

nAqB TALCICMS § T o

000-

\-"A[.I?R ICMS S.T.

0.00

] VALOR ICMS S.T-FCP

0,00

[TOTAL PRODUTOS ‘|

505,30,

{VALOEI NO FRETE

VALOR 130 SEGURO

0,00

NESCONTO

0,00

0,00
0,00

OUTRAS DESPESAS

0,00} -

_‘(A LOR TOTALIPI

0,00

VALOR IMPORTACAD

0,00

TOTAL DA NOTA

505,30

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL
[BONDOLOG TRANSPORTES LTDA

FRETEPOR CONTA |
0-Remetente

\;_'e,

mrz'r_m ANTT

" [PLACA DO VEICULD

CNPI/ CPF

17.915.300/0001-01

ENDERECO

EST FERNANDO NOBRE,1080

MUNICIPIO

“COTIA

UF

SP

INSCRICAO ESTADUAL

278383949118

]
J

Qu E
i 2;

ESPECIE MARCA

Volumes

MOS PRODUTOS / SERVICOS

Nli&kﬁkﬁcAO

.. [PESOBRUTO

[PE.SA’) Llouibo

CODIGO
PRODUTO

DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO

UN

“QUANT!

VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL

VALOR

BASEICMS| jopie

AT

VALOR 1Q

1P]

VALOR
ST+FCP

ALIQ
1CM5

780

1473 _

-—

| 1aa3 |

{649) SOL. DE CLORETO DE POTASSIO 19,1%
MG/ML SOL INT IV CX 200 AMP X 10
ML/EQUIPLEX O+

Lote: 2431703 Qt: 1 Val: 24/05/26
FCI:C24BF958-8095-4FDB-BSET-6EA4CFEAADAS _
BECA (METOPROLOL) IMG/ML AMP 5ML
CX/S/HALEX ISTAR S+

Late: 0000189587 Ot: 4 Val; T0/06/26

ESKAVIT (FITOMENADIONA) 10 MG/ ML SOL INJ
CX 50 AMP IM SC X 1 ML/HIPOLABOR S+

Lole: AU-002/24 Qt: 1 Val: 30/06/26

_ |FCLO1EBTCRE-66A1-44DC-A9ET-C919BASETA47

cX

[| 72,0000

83,4500
Eik "';')_jiilﬁ_

72,00

72,00 R.64

12,00

[ 1200
Rt

DADOS ADICIONAIS

Pedido #5

Ag. 3108

Vendedor:

Inf, fisco:

L

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte:

Observacoes Y
ENTREGAS SOMENTE ALMOXARIFADO HORARIO DAS 07H AS | IH E DAS
DADODS BANCARIOS
Banco 756 - SICOOB

Ce. 7981-2
44.672.062/0001-15

S-LETICIA REIS MONTEIRO Id Ped: 309839

ATENDIMENTO (16) 3771-5458
DEVOLUCAQO DE MERCADORIA NO PRAZO MAXIMO DE 48 HOR AS
AFE 3.11280-6
AFE 4,04495-0
AFE 1.27329-6
AE 1.27330-8

Valor Aprox Tributos Federal: RS 21,22 Estadual: R$ 0,00 M

{A) VENDA PARA CONSUMIDOR FINAL.

(B} VENDA PARA CONSUMIDOR FINAL.

Regime Especial - 100320/2022 - Portaria CAT no 116/2017
Valor ICMS p/estado destino: RS 30.31

Valor FCP
Valor ICMS plestado origem: RS 0.00
ROTA: ENTREGA | DIA

'estado destino: RS 0.00

Impresso em 18/1 22024 s [8:33:56

-~ ;
A

b

~Cass de Caridade de Ouro Fino

- 1gamanto,

il RESERVADO AO FISCO

CNPJ 23.020.456/0001-19

W geweb.com. by



431120205, 10:33 about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/12/2024 - AUTOATENDIMENTO -10.33.27
0205400205 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: CASA CARIDADE OURO FINO
AGENCIA: 0205-4 CONTA: 27.737=1

SOBRE A TRANSACAO

ID: EO000000020241218133259094479521

CNPJ DO PAGADOR: 23.020.456/0001-19
VALOR: R$505,30
TARIFA: R$5,00
DATA: 18/12/2024 - 10:33:23
DESCRICAQ: NF 30793

PAGO PARA: Dipha Distribuidora Pharmaceutica Lt
CNPJ: 44.672.062/0001-15
CHAVE PIX: 44672062000115
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 0230 - CONTA: 00000000000130028364
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transagdc pode ser tarifada em ate 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 18/12/2024 - 10:33:24
DOCUMENTO: 121803

AUTENTICACAO SISBB: 5.B55.474.25F.351.032
Central de Atendimento BB

4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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

about:blank



HDL LOGISTICA HOSPITALAR DANFE
R MANOEL GOMES DOS SANTOS N.2921 - Documento Auxiliar
GALPAOD da Nota Fiscal
pairro JARDIM INDEPENDENCIA, Rietrdnicn CHAVE DE ACESSO
CRAVINHOS, SP 0 - ENTRADA . 3524 1211 8726 5600 0200 5500 1000 0942 2114 1570 8040
. - . 1 - saloa
LOGISTICA HOSPITALAR Fone: (34) 3221-5300, Omm.HproDoozn 54,221 Consulta de autenticidade no portal nacional da
prilatey 1 vouma 171 NE-e az.z.nmm.mmnmunm.ncq.cnxucnﬁmp ou no site da Sefaz Autorizadora
WATUREZA DA OPERACAD Y PrOTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO . 1135242972510365 18/12/2024 11:06:54 _
INSCRI ESTADUAL IHSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CHET ]
279054104117 M 11.872.656/0002-00
NOME/RALAC SOCIAL CNPJ/CRF DATA OA EMISSAO
il CASA DE CARIDADE DE OURO FINO 4692 Mu.omc.hmm\oocu_.lww 18/12/2024
(¢ eNDERECO BATRRO/DISTRITO cEP
R 13 DE MAIO N° 2054 CENTRO 37.570-000
i ruwzcieio FONE/ FAX UF Muzmnﬂﬁa ESTADUAL L
QUERO FINO +55 (35) 3423-6470 MG
A visTA | BOL=001 venc=18/12/2024 Valor=500, 00
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICM3 - BASE DE CALCULO DO ICHS SUBSTITUIGAD "VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD Ms,_bm TOTAL DOS PRODUTOS L
: ) 900,00, Hom..QOH 0,00 0,00 900,00
§ | VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPT ﬁHﬂEﬁ TOTAL DA NOTA L
: chooH D‘OOH a:ooH 0,00 0, 900,00}
[ *AZRO SOCIAL FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO vElculo uF CHRJ/CRE B
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA 0 .- Emitente H 23.246.316/0001-63 u_\
{ ENSERECD WUNICLPIO 3 UF INSCRIGAD ESTADUAL B y
._Pé. BRASTIL N. 2800 QUADRA LOTE 4 ! RIC CLRRO SP 587220280115 4
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO BEDIDO Mmmo BRUTO Mmmmo LiguIno u
1,0 2397311 1,1000 Kg
cép. PROD. Ao DOS PRODUTOS/SERVIGOS | wowssu csr | crop UN. | QUANTIDADE| V.UNITARIO |V.DESCONTO| ® DESC. | V- TOTAL | BC ICMS | v. 1ows |Bc rous st v.icws sT| V. 181 [ar. zcms | Av. zez
N1PAQUE JUMG PR S50 -
AD/PED | 1162732 | 1839600010041 | GE
796|| Lote: 16864129 D.Fab: 28/05/24 D. 30063011 700 6108|UN i 90, 00000 0,00 0,00 900,00{ 900,00 108,00 0,000 0,00 0,00 12,00 0,00
'val: 30/04/26 | 0,0000Referencia: 7r _-
ST S == (I ZE N, e [harsy sy ] (A | vl b RN D - £0% S =i, 05 R G !
Data Responsavel
Portania [ oo A
Recebador 1421 24
Conferenie 1zl
ey M
_.m_aug.zmb\.w__ o
| <
® . ﬂﬂﬂnﬂ-ﬂ:-: ! w
Casa de Caridade de Ouro Fino
. CNPJ mu.cwo.bomsoua.._o .
INSCRIGAOD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN ]
PSH 0,00 0,00
d INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
~HE #valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF Destino R§54,00 + FCP RS0,00; DIFAL da UF Origem R$0,00. | (R 4

)




18/12/2024, 11:21 about:blank

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/12/2024 - AUTOATENDIMENTO = 13.21.38
0205400205 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: CASA CARIDADE OURC FINO
AGENCIA: 0205-4 CONTA: 27.737-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: EQD00000020241218142053380617635
CNPJ DU PAGADOR: 23.020.456/0001-19
VALOR: R$900,00
TARIFA: R$8,91
DATA: 18/12/2024 - 11:21:30
DESCRICAO: NF 94221

PAGO PARA: Hdl Logistica Hospitalar Ltda

CNPJ: 11.872.656/0002-00

CHAVE PIX: 11872656000200

INSTITUICRO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 4247 - CONTA: 00000000000130047949

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

DOCUMENTO: 121804
AUTENTICACAQ SISBEB: 8.49B.191.92F.9DF.247

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimentoc a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Tnformacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Cuvidoria.

about:blank



[HECEHEMOS DE PHO COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITA

|

LARES LTDA ME OS PRODUTOS DA NOTA FISGAL INCICADD AD LADO

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N° 0003283

SERIE: 0

CEP' 13.801-461

PHO COMERCIO DE
PRODUTOS HOSPITALARES

RUAMARQUES, 221
VILABIANCHI

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

LTDA ME Fiscal Eletrénica
0 - Entrada 1
1 - Saida
MOGI MIRIM-SP ;
Telefone 1997447766 SERIE: 0

pho@pho. com br

N°: 0003283 Pagina 1 de 1

CONTROLE DO FISCO

NI

ll

AN

|

[

Il

3524 1207 3016 4000 0180 5500 0000 0032 8310 0003 2936

Consulla de autenticidade no portal nacicnal da NF-e
www.nie.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

Portarna A |

Recebedor 201 I 29 /

Conferente
Langame

Pagamento,
Casa de Caridade de Ouro Fino

25 ALNCIONALS

112
o H 1l 24

I I

CNPJ 23.020.458/0001-19

NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 135242972989776 2024-12-18 11:52
| INSCRIGAD ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO T
L456138614112 07301640000180
_ DESTINATARIO/REME TENTE
NOMEIRAZAC SOGIAL NOWME FANTASIA CNPJCPF
CAS_f\__[_JE CARIDADE DE OURO FINO SANTA CASA 23.020.456/0001-19
ENDEREGE) BAIRRODISTRITO CEP DATA DA EMISSAO
RUA 13 DE MAIOQ, 2054 |CENTRO 37570-000 18/12/2024
| MuNiCiPIo FONE / FAX ur INSCRIGAD ESTADUAL DATA DA SAlDA
| OURO FINO 35-3441-1059 | MG 18/12/2024
FATURA
I 3983-1 18/12/24 2.105,00
L
00 IMPOSTO
ALCULO DO IEMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 2.105,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAIS VALOR DG IP1 VALOR TOTAL DA NGTA
| 70,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.175,00
T
_ TRANSPORTADORIVOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA .. CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO U CNPJICPF
0. EMITENTE []
CORREIO DO BRASIL ""EST'""“L;\"'E"_’.__'_..O.IL
ENDEREGO MUNICIFIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
ISENTO
QLIANTIDADE ESPECIE MARCA I NUMERAGAD PESD BRUTO PESC LiouIoo
! 0,00 0,00
’t DADOS DO PRODUTO -
€OD PROD DESCRIGAD DO PRODUTO NCMISH (ST | cFoP | U GDE.  |V.UNITARIO| V.TOTAL | BCICMS | vicms | v |AHGIAUG
s s -
506 |INDICADOR BIOLOGICO 1 H VAPOR FLUORESGENCIA CX 50 UNIDADES | 38210000 | 102 | 6703 | UND 1000 184000 1.840,00 000 0.00 0.00| 0,00 | 0,00
MAXXIMED CLICKET
™ 503 |INTEGRADOR GUIMICO CLASSE 5 VAPOR GX 250 UND LOTE. 1QvS0824 - | 38229000 | 102 | 6102 | Unp 1.000 265.00 265,00 0.00 0.00 v.00| 0.00 | 0.00
VALIDADE 0812027
Data Responsavel

i INFORMAGOES COMPLEMENTARES

PEDIDO POR RACHEL - PAGAMENTO: PIX CHAVE CNPJ 07.301.640/0

AGENCIA: 0323 - C/CORRENTE: 173-3

VALOR APROXIMADO TRIBUTOS RS 087.25 = 46 90% FEDERAIS, ESTADUAIS E MUNICIPAIS CONFORME DISPOSTO NA LEI N® 12 741112

001-80 OU DEPOSITO CAIXA ECONOMICA FEDERAL (104)

RESERVADO AQ FISCO

PROGma NET Desenvalvimenlo de Sistema Consulla’ www progmanel com be Telelone 01909150 1565



18/12/2024, 14:31 about:blank

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

18/12/2024 - AUTOATENDIMENTO = 14.31.57

0205400205 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: CASA CARIDADE QURQ FINO
AGENCIA: 0205-4 CONTA: 27.937-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020241218173007193872751
CNPJ DO PAGADOR: 23.020.456/0001-19
VALOR: R$2.175,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 18/12/2024 - 14:31:51
DESCRICAO: NF 3283

PAGO PARRA: Pho Comercio de Produtos Hospitalare
CNPJ: 7.301.640/0001-80

CHAVE PIX: 07301640000180

INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0323 - CONTA: 12920000005792888643

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitive
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 18/12/2024 - 14:31:33

DOCUMENTO: 121805
AUTENTICACAO SISBB: 8.330.4D4.R41.D95.32B

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 728 5678

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

Atendimenteo a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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

about:blank



UANFE

SUPERMED COM, E [P, DE | 2CCUENTo Auxan ”I ll |
S U pE R M E D Rua Projetada, s/n - Itaim - CAMBUI, MG, TEnTron 1 b e
CEP:37600000, Fone:11-4934-1700 1-SAIDA 3124 1211 2060 9900 0107 5500 1000 8103 7110 2390 3413
N 810371 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.briportal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/2
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Merc.Adg.de Terc. 131246373311119 18/12/2024 16:32:59
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNP
001.771.1480296 11.206.099/0001-07
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME / AAZAO SOCIA CNPJICPF DATA DA EMISSAQ
CASA DE CAHIDADE DE OURO FINO (3130) 123.020.456/0001-19 18/12/2024
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R 13 DE MAIO, 2054 CENTRO 37570-000 1 9.DE7 2074
MUNIGIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
OURO FINO 3534411059 MG
FATURA / DUPLICATA
oo 18/12/2024 968,85
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
968, 85 148,21 0,00 0,00 968, 85
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 968, 85
TAANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME  RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT  |PLACA DO VEIGULD ur  [GNPJCPF
VIA MINAS TRANSPORTES E ENCOMENDAS LTDA 0 - DO EMITENTE 30899999000113
ENDEREGO MUNICIPIO ur  |'NSCRIGAO ESTADUAL
RUA PUIACA, 28 ALFENAS MG |0032293260011
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
4 CAIXA 39, 59 39,99
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH | CST | GFOP |UND. | QUANT. VLUNIT, V.TOTAL BC ICMS vicMs VIR \ :MLS ALIFI
10 £ 34340 |CEFTRIAXONA 1G IM 1FAMDIL GEN-BLAU
(Fornecedor: 47, Lote: 24101104, Qtde: 30
.Data Fab: 01/09%/2024, Data Val: 30/09/20-
26) 30042058 | 500 | 5102 | FAM 30 9,7500 292,50 292,50 35,10 12,00
‘ b 'T‘ G795 |[COMPAZ (B1) 10MG 200CP-CRISTALIA {PORT.344/
58) (Fornecedor: 2591, Lota: 23060284,
Qtde: 1 ,Data Fab: 01/06/2023, Data
val: 30/06/2026) 30048064 | poo | 5102 CX 1 14,7300 14,73 14,73 2,65 0,00 1800| 0.00
li 63‘363?9 MAXALGINA 500MG/ML GOTAS 10ML HOSP-NATULAB
(Fornecedor: 960, Lote: 0029340, Qtde: 20
(Data Fab: 01/10/2024, Data Val: 31/10/20-
26) 30045069 | 500 | 5102| FR 20 1,2795 25,59 25,59 4,61 0,00 | 1800| 0,00
ﬁq 3\ 4972 |ADREN 1MG 100AMP 1ML-HIPOLABOR (Fornece—
dor: 1898, Lote: D-008/24M, Qtde: 1 ,Data
Fab: 01/05/2024, Data Val: 31/10/2025) 30049088 | s00 | 5102 | CX 1 91,5600 91,56 91,56 16,48 0,00 1800( 000
L4 \\‘\SOSM ESCOPOLAMINA 20MG 100AMP 1ML GEN-HYPOFARMA
‘}J (Fornecedor: 131, Lote: 24081358, Qtde: 1
Data Fab: 01/0%/2024, Data Val: 31/08/20-
26) 30044990 | poo | s102| CX 1 113,0000 113,00 113,00 13,56 0,00 1200| 000
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES Esto que RESERVADO AO FISCO
SMART #5 ||#R50POV2 RBP2V1 R26P1V1 #| |
Pedido: 780796 Data Responsavel
End. Entrega: R 13 DE MAIO, 2054, 2054 - ALMOXARIFADO (RUA ATRAS DO HOSPITALL) - Portaria il ,
CENTRO - 37570-000, OURO FINO-MG - Horario : SEGUNDA A SEXTA DAS 7 as 16 hrs
Operagdo contratada na modalidade nio presencial - E-PTA-RE N®: 45,000033322-68 Recghgdorﬂlmf .Q‘_f 74
Deposito no Bradesco - Ag:3398 Conta:29357-1 (Cod.Ident.: 23020456000119 ) QB
Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671 Conferente 142124
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIAT C
POS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703 WErtaRore 'ﬁ‘iﬂm%s,% LULE Lin;amanto&qﬂ‘u IH 4
Rota....: 1 Cubagem: 0,08 50 seréo £ nstas se forem relacmnadas /
Retencoes conf. IN 1.234/12 e 2.145/2023: IR RS 0,00 PIS/COFINS RT .0 Pagamento!__!
{3,65%) e CSLL RS 0,00 (1,00%}. 30 cun E(‘II‘I’IBH[GS do ransportes.
Casa de Caridade de Quro Fino
ChPY23-020-458/0001-10




001.771.1480296-

11.206.099/0001-07

DANFE
SUPERMED COM. E IMP. DE | "C.MENT0 AUXLIAR '
PROD- MED. E HOSPIT. LTDA ELETROMCA
S U P E R M E D 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Rua Projetada, a/n - Raim - CAMBUL MG, | | o\ ! 3124 1211 2060 9900 0107 5500 1000 8103 7110 2390 3413
B CEP:37600000, Fone:11-4934-1700
= Ne 810371 C Ita de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal

SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 2/2

NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO

Venda de Merc.Adqg.de Terc. 131246373311119 18/12/2024 16:32:59

INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO NP

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

A&Oo:so DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH | CST | GFOP |UND. | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS VICMS VP . ;ﬁ: ALIPI
q."\\) 38577 |UNIANORA 2MG/ML 50 AMPOLAS 4ML-U,QUIMICA
(Fornecedor: 1390, Lote: 2407562, Qtde: 1
.Data Fab: 01/01/2024, Data Val: 31/07/20-
- 25) 30048099 | po0 | s102| CX 1 70,5600 70,56 70,56 12,70 0,00| 18,00 0,00
\ & 35851 |SIMETICONA GTS 15ML HOSP-CIMED (Fornece—
,\\, dor: 1666, Lote: 2413372, Qtde: 20 ,Data
Fab: 01/06/2024, Data Val: 30/06/2026) 30043099 | o000 | 5102| FR 20 1,5455 30,91 30,91 3,71 0,00| 12,00| 0,00
32147 |SOL. GLICOFTSIOLOGICO 500ML 30FR-FRESENIU
\kb (Fornecedor: 2440, Lota: T4TH3844, Qtda: 2
) ,Data Fab: 01/08/2024, Data Val: 31/07/20-
26) 30049099 | 500 | 5102| CX 2 165,0000 330,00 330,00 59,40 18,00




19/12/2024, 07:31 about:blank

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/12/2024 - AUTOATENDIMENTC - 07.31.42
0205400205 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: CASA CARIDADE OURQO FINO
AGENCIA: 0205-4 CONTA: 27.737=1

SOBRE A TRANSACAO

ID: EQ000000020241219103055928403303
CNPJ DO PAGADOR: 23.020.456/0001-19
VALOR: R$968, 85
TARIFA: R$§9,59
DATA: 19/12/2024 - 07:31:27
DESCRICAO: NF 810371

PAGO PARA: Supermed Comercioc e Importacao de Pr
CNPJ: 11.206.099/0001-07

CHAVE PIX: 11206099%000107

INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 3398 - CONTA: 00000000000000293571

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdc pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo

podera ser consultado no BBDEJ.

Notificacao enviada em: 19/12/2024 - 07:31:28

DOCUMENTO: 121801
AUTENTICACAO SISBB: 7.910.05D.8C7.221.93F

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0B00 729 0088

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

about:blank



 meoconzunee =z | AN RNV NV

]SU pER MED 0-ENTRADA D

Rua Projetada, sin - italm - CAMBUL MG, | 4 cpipa
CEP:37600000, Fone:11-4934-1700

CGHAVE DE ACESSO
124 1211 2060 9900 0107 5500 1000 8103 7213 7736 4432

l;unsulla de autenticidade no portal naclonal da NF-e www.nfe fazenda.gov. hr;ponai

Ne 810372
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora \ \
J FOLHA 1/1 /f\
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZAGAC DE USO
Venda de Merc.Adq.de Terc. 131246373311573 18/1 2/2024 16:32:59
INSCRIGAQ ESTADUAL |NSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
001.771.1480296 11.206.099/0001-07
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME ! RAZAQ SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAQ
CASA DE CARIDADE DE OURO FINO (3130) 23,020.456/0001-19 18.’12!2024
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO |ceP ATA ENTRADA/SAIDA
R 13 DE MAIO, 2054 CENTRO 37570-000 1 q [1[-7 7[}7;
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
QURO FINO 3534411059 MG
- FATURA /| DUPLICATA
001 18/12/2024 654,50
“CALCULO DO IMPOSTO
| BasE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| 654, 50 117, 81 0,00] - 0,00 649,45
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO lnEscom‘o ]omnas DESPESAS ACESSORIAS ¢ \vm.on TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 654,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCH FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO
ViA MINAS THANSPDRTES E ENCOMENDAS LTDA 0 - DO EMITENTE
ENDEREGD MUNICIPIO
RUA PU!ACA 28 ALFENAS
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERQ lPESO BRUTO
CAIXA 11,95
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAD DOS PRODUTOSISERVICOS NCM/SH | GST | GFOP |UND. | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL scicMs | viems | vae | g;s ALIPI
~ 25736 [EQ. TRANSF. sngu:q‘s cfrn. CAM.DUPLA C/10-LA-
MEDID REF.487 ti’ornacodo: 2080, Lote: 79—
123111, Qtde: 5 ,Data Fab: 01/11/2023, Da-

ta val: 30/11/2028) 90189010 | 200 | 5102 | PCT 5 30,9660 154,83 154,83 | 27.87 opo0| 1800 0,00
22304 |FTTA P/ AUTOCLAVE 19 X 30 RL-CIEX (Forne-=
\ cador: 2453, Lote: FADET/24, Qtde: 24 ,Da-—

ta Fab: 25/10/2024, Data Val: 25/10/2026) 48114110 | ooo | 5102| RL 24 3,4500 83.04 83,04 14,95 poo| 1800] 0.00
. 21840 |INF.MULT.2V C/CLAMF LS c/a-

0-DESCARPACK {Fornecedor: 918, Lote:
SEUUABOO1A, Qtde: 10 ,Data Fab: 01/07/202-
4, Data Val: 30/06/2029) 90189010 | 700 | 5102| PCT 10 24,6780 246,78 246,78 44,42 poo| 1800( 000
45713 |PAPEL GRAU CIRURGICO 150MMX100M RL-ZELARR
(Fornecedor: 4512, Lote: 300810, Qtde: 3
,Data Fab: 01/08/2024, Data Val: 31/08/20~
27) 48043990 | 100 | S5102| PCT 3 51,7500 155,25 160,30 28,85 505( 18.00] 3.25
\348?2 SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.10 C/20-ZELARA

(Fornecedor: 4410, Lote: 0323101001, Qtde:
1 ,pata Fab: 01/11/2023, Data Val: 31/10/-

2028) 90183929 | 100 | 5102| CX 1 9,5500 9,55 9,55 1,72 0,00| 18,00| 000

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES AESERVADO AO FISCO

sMART 44 ||#Rap1vZ #]]|

pedido: TB0B06 Daln Responsavat
End. Entrega: R 13 DE MAIO, 2054, 2054 - ALMOXARIFADO (RUA ATRAS DO HOSPITALL) - * portaria

CENTRO - 37570-000, OURO FINO-MG - Horario : SEGUNDA A SEXTA DAS 7 as 16 hrs

Operagaoc contratada na modalidade nao presencial - E- _PTA-RE N°: 45.000033322-68 Recebadorw
Deposito no Bradesco - Ag:3398 Conta: :29357-1 (Cod.Ident.: 23020456000119 )

Cecirv dm/Cobremca: (111#934-1669 / 4934-1673 / AS34-180L Conferenu 231121 2%
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGR, ENTRE IWgaggmNgsamdgwwbam NOSSO “a‘w
bAS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703 Langamen

Rota....: 1 Cubagem: 0,09 0 serao repostas se forem relacionadas

Retencoes conf. IN 1.234/12 e 2. 145/2023; IR R s RS 0,00 Pagamento

e SoLL 8 1,00 (2,000): B oRfofieimsheR o FARCHEIES. 0

Casa de Caridade de Ouro Fino

_CNPJ 23 020 4568/0080+4H0——




19/12/2024, 07:33 about:blank

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/12/2024 - AUTOATENDIMENTO - 07.33.48
0205400205 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: CASA CARIDADE OURO FINO
AGENCIA: 0205-4 CONTA: 271371

SOBRE R TRANSACAOQ

ID: EQ000000020241219103243362646972
CNPJ DO PAGADOR: 23.020.456/0001-19
VALOR: R3$654,50
TARIFA: RS$6,47
DATA: 19/12/2024 - 07:33:42
DESCRICAO: NF 810372

PAGO PARA: Supermed Comercioc e Importacao de Pr
CNPJ: 11.206.099/0001-07

CHAVE PIX: 11206099000107

INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 3398 - CONTA: 00000000000000293571

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo

poderad ser consultado no BBEDEPJ.

Notificacao enviada em: 19/12/2024 - (07:33:43
DOCUMENTO: 121902
AUTENTICACAQ SISEB: 8.276.E5B.49B.F0C.6590

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

SAC BB

0800 728 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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

about:blank



Prefeitura Municipal de Numero da NFS-e
Guapé - MG 202490000990101
Secretaria Municipal de Fazenda c&dﬁ;lthM‘?R?
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e Data/Hora de Emiss&o
Competéncia: 12/2024 19/12/2024 10:01:03

Prestador de Servigos

Razao Social: ANESPREX SERVIGCOS MEDICOS LTDA

CNPJ: 18.929.282/0001-71 - Inscrigio Municipal: 4581331 - Inscrigio Estadual:

E-mail:

Enderego: Rua VEREADOR WELLINGTON AMARAL VILELA, 792, LAGOA AZUL - Guapé - MG - CEP: 37.177-000

Tomador de Servigos

Razdo Social: CASA DE CARIDADE DE OURO FINO

CNPJ: 23.020.456/0001-19 - Inscrigdo Municipal: - Inscricio Estadual:

E-mail:

Enderego: Rua TREZE DE MAIO, 2054, CENTRO - Ouro Fino - MG - CEP: 37.570-000

Discriminagéo dos Servigos
SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS EM PLANTOES DE ANESTESIOLOGIA PELO DR. MARCO TULIO.

Valor Total dos Servigos: R$ 16.000,00
Cédigo e Descrigdo do Item Lista de Servico

4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres
Retengdes de PIS COFINS INSS IR CSLL
Impostos (R$) 104,00 480,00 0,00 240,00 160,00
Valor Dedugdes Desconto Incondicionado Desconto Condicionado Outras Retengdes ISSQN Retido
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
*
CALCULO Valor Servigos Total Deducdes Base de Célculo i Aliquota (%) ISSQN
16.000,00 - 0,00 = 16.000,00 3,00 = 480.00
DO ISSQN *Total Dedugdes = ( Valor Dedugbes + Desconto Incondicionado ) 2

VALOR LiQUIDO DA NOTA: R$ 15.016,00

Outras Informagdes

- Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica instituida pela Lei n° 2.369/2015 e regulamentada pelo Decreto n°123 de 31 de Maio de 2022.

- Data de vencimento do ISSQN desta Nfs-e 15/01/2025.

- Exigibilidade ISSQN: Exigivel - Local da prestaggo do servigo: Guapé - MG - Local da incidéncia do ISSQN: Guapé - MG.

- Cumprimento a Lei Federal 12.741/12 e Decreto 8.264/14 (Lei da Transparéncia Fiscal). Valores aproximados dos tributos - Federais: R$2.152,00 (13,45%); Estaduais:
R$4.000,00 (25,00%); Municipais: R$480,00 (3,00%) - Fonte: IBPT - Verséo: 17.1.A - Chave: W7m8E1.

- Prestador com regime de recolhimento: Varivel e regime especial de tributagéo: N&o se enquadra.

Informagbes Complementares do Prestador de Servigos

>332 2.1

A hid

Verifique a autenticidade da NFS-e através do link Identificador tinico da NFS-e
https://guapemg.ereceita.net.br, na drea pablica - consulta autenticidade de NFS-e MzY0sjAOMK2xNDQwNgMA




201 . =2024, 09:41 about:blank

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/12/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.41.04
0205400205 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: CASA CARRIDADE OURO FINO
AGENCIA: 0205-4 CONTA: 27.737-1

SOBRE A TRANSACAO

1D: E0000000020241220124029099025628
CNPJ DO PAGADOR: 23.020.456/0001-18
VALOR: R$15.016,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 20/12/2024 - 09:41:00

PAGO PARA: Medprex
CNPJ: 18.929.282/0001-71
CHAVE PIX: 18929282000171
INSTITUICAO: 41931445 CC CREDIFOR LTDA
AGENCIA: 3119 - CONTA: 00000000000005039282
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor médximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 20/12/2024 - 09:41:01

DOCUMENTO: 122001
AUTENTICACAO SISBE: ! 2.3F0.422.9BC.B50.3A3

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

SAC EB

0800 728 0722

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

OQuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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

about:blank



Racebemos de BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR LTDA-EPP, os produtos constantes da nota fiscalindicada ao lado: Data de NE-e
i emissaon:20/12/2024 Valor Total: R$1.744 85, Destinatario: CASA DE CARI

FINO/MG

DADE DE OURO FINO RUA 13 DE MAIO, 2054 - CENTRO - OURO |

|-
i DATA 0 RECEEIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

‘ N° 000.022.302
b S 5‘7 SERIE:1 |

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

|  BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR NOTA FISCAL ELETRONICA

| LTDA-EPP

Documento Auxiliar da

DANFE m

HAI

T

0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO

| e 35241217 4418 3900 0168 5500 1000 0223 0216 5753 9770 |
’ N° 000.022.302 _ ) -
| RUA TAMBAU, 358 E ; Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
| VILA ELISA - RIBEIRAO PRETO - SP SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
CEP: 14075-010 Fone: (16)3877-4913 FOLHA: 111 ou no site da Sefaz Autorizadora |
WATUREZA A OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAG DE LSO )
VENDA 135242995031666 20/12/2024 10:42:17
| WSCAIGAD ESTADUAL Wﬂm TP
| 582.946.900.111 17.441.839/0001-68
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAD SOCIAL

CASA DE CARIDADE DE OURO FINO

DATA DE EMISSAD

|23.020.456/0001-19 | 20/12/2024

“ENDEREGD

RUA 13 DE MAIQO, 2054

MuNiciPo

FONEFAX urF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAKA
| OURO FINO | (35)3441-1059 MG
FATURA/DUPLICATA ——
(001 21112/24  R$ 1.744,85 } . |
CALCULO DO IMPOSTO - o
| BASE DE CALCULO DO 1GHS VALOR DO ICMS m VALDR 0O ICMS SUBSTITUAD VALOR APROXIMADO D05 TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
L 1.744,85 209,39 0,00 0,00 273,07 1.744,85
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 174485 |
}RANSPORT#DOR-"VOLUMES TRANSPORTADOS =
EW‘SBEML FRETE POR CONTA ANTT PLACA DO VEIGILD | UF [
BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA 0-Rem (CIF) \ ; 48.740.351/0054-77
ENDEREGD WNICIFTD : 3 INSCRIGAD ESTADUAL !
RUA PROFESSOR ANTONIO PALOCCI ,66 RIBEIRAQ PRETO SP |582.695.554.112 |
DUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMET AGAD PESO BRUTO PESC LIGUIDO 1
1 VOL 0 5,000 | 5,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
] DESCRIGAD DO PRODUTOVSERVIGO NCMISH cst | crop | uwn | oumnt | pinaRo VAL . VAOR T M. VLR APROX |

‘N'IAODUS (23/DRENO PENROSE ESTERIL N.01 MADEITEX - Lote 90183921 000 |6108| UN 20| 2,17| 43,40 4340 521 12 6.79

* Data Venc..: 100624DR *

'MAGO07 (2.)DRENO PENROSE ESTERIL N.03 MADEITEX - Lote 90183921 000 |6108| UN 36| 347| 6340 6340| 761 12| 992

* Data Venc..: 100624DR *

*CFE’Z’B?(:'!E"'S'diitibl"F'C')Lié‘r 3 VIAS N2 LATEX C/8 30 ML WELL|80163921| 000 [6108| UN'| 5] 733 36,65 TT36,65] 4400 12| 574

~. |[BD0007 (2) |CATETER ANGIOCATH N.24G REF. 38833614 BD - 50189826 000 [6108] UN | 400 3,87|1.548,00(1.548,00| 185,76| 12 242,26’1
L Lote * Data Venc..: 4288769 * 30/09/2029

LEAD - Lote * Data Venc... 2211012142 * 14/11/2027

|

4l =

,'—a“C(aji n Estoque]

ph {5t ey,

DADOS ADICIONAIS

Data Responsavel
Portaria I

/ A
Racehadorw%
Conferente 0210/ 1 25
Lau;amenloo %'O“J’S L IM

Pagamento. Lt

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

INFORMAGOES COMPLEMENTARE

5
[ Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino: R$104,68.
2. - - PEDIDO # 4 . HORARIO DO ALMOXARIFADO : DAS 7HS AS 11HS E DAS 13HS AS
16HS . //l EMPRESA ENQUADRADA NO REGIME ESPECIAL CF ARTIGO 482 INC 3 DO
RICMS, APROVADO PELO DECRETO 45.490 DE 30/11/2000

RESERVADO AQ FISCO

nnnnnn OGN LTI



20/12/2024, 14:23 about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/12/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.22.38
0205400205 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: CASA CARIDADE OURO FINO
AGENCIA: 0205-4 CONTA: 21 T8 7=k

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020241220172213793282272

CNPJ DO PAGADOR: 23.020.456/0001-19
VALOR: RS1.744,85
TARIFA: R$10,00

DATA: 20/12/2024 - 14:22:32
PAGO PARA: Bmg Distribuidora de Produtos Hospit
CNPJ: 17.441.839%/0001-68

CHAVE PIX: 17441839000168

INSTITUICAO: 71328769 SICOOB COCRED CC

AGENCIA: 3214 - CONTA: 00000000000000525383

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor méximo de R$10,00. O valor definitivo
poderad ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 20/12/2024 - 14:22:34

DOCUMENTO: 122005
AUTENTICACAO SISEB: 1.70E.FF1.BAD.D68.339

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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

about:blank



27/12/2024, 10:00 Banco do Brasil

G338270926377776033
Entre contas correntes BB 27112/2024 10:01:12

Debitado

Nome CASA CARIDADE OFINO
Agéncia 205-4

Conta corrente 25000-7

Creditado

Nome CASA CARIDADE QURO FINO
Agéncia 205-4

Conta corrente 277371

Valor 247,40

Data Nesta data

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

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 QOuvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2Ftransferencias~2F818.bb



[

CONVENIO OURO FINO DEZEMBRO 24

NUMERO NF | FORNECEDOR

EMISSAO NOTA

VALOR TOTAL | IRRF

PIS/COFINS/CSLL

VALOR LIQUIDO

7 | GESTI 10/12/2024 R$3.000,00| R$45,00 R$139,50 R$2.815,50
101 | ANESPREX 19/12/2024 R$16.000,00 [ R$240,00 R$744,00 R$15.016,00
total: R$285,00 R$883,50




. Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CHNPJ Razho Social
23.020.456/0001-1 QJ CASA DE CARIDADE DE OURO FINO ]
Periogo de Apuragac Data de Vencimento Ntmero do Documento i ate
| 31/112/2024 [ 20;0112025] [ 07.01 .24362.9574323-0] e
— 20/01/2025
Valor Total do Documento
| Darf emitido pelo Sicalc Web 285,00
Composicao do Documento de Arrecadacac
Cédige Denominagdo Principal Mutlta Juros Total
i7es IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 285,80 285, 60
06 IRRF - REWNERA{;AO DE SERVIGOS PROFISSIONALS PRESTADOS POR PJ
PA 12/2824 Vencimento 28/01/2025
Totais 285,00 0,00 8,88 285, 00
\__ SENDA (Vers20:5.2.0) Pagina: 1/1 271222024 11:17:15 )
858800000024 850003852501 200701243620 957432301683 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais

[ ©58800000024 | [35000385250 1 | 200707243620 | [957432301683 | CNPJ: 23.020.456/0001-19

Namero: 07.01.24362.8574323-0
Pagar até: 20/01/2025
Valor: 285,00

(IR

i



27/12/2024, 12:55 Banco do Brasil

G335271235299330024
Pagar com cédigo de barras (versac antiga) 2711202024 12:65:22
SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/12/2024 -  AUTC-ATENDIMENTO -  12.55.22
8205480205

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: CASA CARIDADE OURO FINO
AGENCIA: 205-4 CONTA: 27.737-1
EFETUADO POR: FLAVIA FERNANDES DA

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC 801 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras 85880000002-4 85008385250-1
20070124362-80  95743230168-3

Data do pagamento 27/12/2024
Numero do Documento 07.01.24362.9574323-8
Valor Total 285,00

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n2 @1 de 31 de outubro de 2611

pPagamento agendado.

Atenc3o: Esta transacdo estd sujeita a avaliacde

de seguranga e serd processada apés andlise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido

apos a quitacao.

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

https:Hautoatsndimento.bbAc:om.br!apf-apj-auicatendimentoiindex.htm':?v=3.1 .O#/template/~2F pagamentos~2F867-892.bb



p Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

[CNPJ Razfo Social

23.020.456/0001-19) |CASA DE CARIDADE DE OURO FINO

{Peﬂodc de Apuragio 24] F‘.}m de Uencimsmozom 5} [Numem do Dccumegfil 24362.9574762 BJ Pt ek ookt s
31/12/20 1/202 07.01.24362. 762- : ;
0/01/2025

prouc
Observaghes
Valor Total do Documento
| Darf emitido pelo Sicalc Web 883,50
Composicao do Documento de Arrecadacac
Codigo Denominagio Principal Multa Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 883,50 883, 56
@7 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADD
PA 12/2024 Vencimento 28/081/2025
Totais 883,58 8,080 8,88 883,58
L SENDA (Versao:5.2.0) Pagina; 171 271212024 111723 )
85880000008 3 835003852508 200701243620 957476265640 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacéo de Receitas Federais

[ E5EB0000008 3 | [EI500385250 | 200701243620 | [[SE7ATERE56A0 | ONPU: 23.020.456/0001-19

(N ANUAMANE == =




2711212024, 12:55 Banco do Brasil

(G335271235299330026
Pagar com cédigo de barras (versao antiga) 2711212024 12:55:38
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
27/12/2024 - AUTO-ATENDIMENTO -  12.55.40
02854008205

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: CASA CARIDADE OURO FINO
AGENCIA: 265-4 CONTA: 27.737-1
EFETUADO POR: FLAVIA FERNANDES DA

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC 801 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras 85880000008-3 835008385250-8
20870124362-@ 95747626564-0

Data do pagamento 27/12/2024
NMumero do Documento 97.01.24362.9574762-6
valor Total 883,50

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n¢ @1 de 31 de outubro de 2011
Pagamento agendado.
Atencdo: Esta transacdo estd sujeita a avaliagao
de seguranga e serd processada apés andlise.
0 comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao.

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoate ndimento/index.htmi?v=3.1.0#/template/~2Fpagamentos~2F867-892.bb



. —— T e o mm e
SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO | NF-e
Ne 000.051.507

WLOK 1T AL DA NOTA R$ 835,10
(41 A D RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR (CASA DE CARIDADE DE OURO FINO) SERIE: 1
044041 '
P AT N e S _-_______,__L,__ — ——— -
i FONE COMERCIO E D. DE PRODUTOS DANFE
N DOCUMENTO
UTRICIONAIS LTDA AUBATAR B
RUA MAJOR QUERINO, 135 FISCAL ELETRONICA
Bairro: RESIDENCIAL SANTA RI1 T ]
POUSO ALEGRE - MG - 37558-735 0-ENTRADA [ || CH4VEP" Acesso
1-SAIDA 3124 1128 7386 8800 0120 5500 1000 0515 0714 8359 1614

Fone: (35)3422-3238 Fax: (35)99963-9111

comercial@lifenutri.com.br e
@lite s Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

N° 000.051.507
SERIE:1
FOLHA:1/1

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO
131246322766781 - 27/11/2024 11:24:43

\ILIEZA DA OPERAGAOD
VENDA DE MERCADORIA
e s e e
INSCRIC A ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT
003050729.00-03
e S
DESTINATARIO/REMETENTE = e = S ——
LOME | RaZ AD SOCIAL CODIGO 1@9;,-ch _[D_»\TADA EMISSAC
A% 4 DE CARIDADE DE OURO FINO 000120 |23.020.456/0001-19 27/11/2024 11:23

sl e S RINEIE EE o e e o s N NS e
I NDERECC BAIRRO/DISTRITO CEP —EATA DA ENTRADASAIDA
RUA TREZE DE MAIO, 2054 BELA VISTA 37.570-000 127/11/2024 11:23:24
- == __.__l LET o S, T i

UF | INSCRIGAO ESTADUAL |HORA SAIDA

. s p i m e il el et
VUNICIRIO | FONEFAX |
DURO FINO (35) 34411059 MG |11:23

Jp— — a—— c L E T T =,
FATURA EATURA | | FATURAZ | EATURA S I FATURA 4 FATURA 3 FATURA 6 FATURAT | FA TURA S | FATURA 9 FATURA 10 FATITRA L1 FATURA 12 | FATURA 13 | FATURA 14 | FATLRA I
GUMERO 051507-111 s ol |
VENCIMENTO 271212024 \ { ‘ \ | |
Yot §35,10 IS (Ee s =

ALOR By iy PR AP by Ll

i EL TR AT R L it -
VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL D0OS PRODUTOS
’ - 1

CALUTILD DO IMPOSTO

et gl ot dl% B ES o5 QRIEEEh S s
BASE DE CALCULOD VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST
80920 | 145,66 0,00 0,00 79,00
VALOR DO FRETE ['VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO P [ VALOR TOTAL DA NOTA
45,00 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 835.10
- e e e et et ____._A__ B S ___._..—-,__.-_,_.—.__,-_ i =
{RASPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS i
NOMi 147 A0 S0CIAL ' ) FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPJCPF
LOGG EX LTDA 0 - Remetente (CIF) MG 132.476.948/0001-04
ENDERE(O ' MUNICIPIO UF |INSCRICAO ESTADUAL
RUA CAPISTRANO DE ABREU, 360 ALFENAS MG (0033562690088
QUANTIDADE ESPECIE T [marca |NUMERO PESO BRUTO [PESO LIQUIDO '
3 eX 'l l 1443 | 12.40
DAL IL.::rax'FR@Wﬁm_s__ e - iianasil m s i o
L | e WU I i VALOR VLR TOTAL Fovanoe b seiens | waLor | VALOR ALY
koo an SURICAD BOS PRODUTOSSERVICOS | NewrsH | st lu-ulrltmu | QUANT ek by MOR | poieds | Ciews | ST o |
4 e — = JaE— P — N e — I_,__&._.—_—. —
s e INUTRISON ADV PROTISON PACK 300ML - 210s0090| 100 | 5102 | UN | 24,00 31, 765,60 | 80020 145,66 1800, o
DANONE | l I !
| —_— I._ I A -
00 l 0,00 il | .00 | s
IR EE— I

- |_I_T_'_l! 1406494 Val 30/07/2025 Qud 24 |
| APTAMIL 1 400G - DANONE | yepy1000| 560 | 5405 | UN | 1,00 24,5 24,50 0.
-

_|ur 20260118 Val: 1810172026 Ot | |

QLS

CONFIRA ATENTAMENTE |

Data Responsavel ;
onane__t 1___ 4 AS MERCADORIAS
: j A NO ATO DO RECEBIMENTO

ol Y
iﬂ-..;J[aﬂ{lou.'cu-i L -

. lplaX j NAQ ACEITAMOS

LRECLAMAQOES PGSTERIORES

anferenin Y di
anferentn g/, fie

ARGANE I L

Pagameitie. .

g e ,.Ifl?.))llirq;ll-_n_ T
Gasa da Caridadse de Ouro Fino LT &T}L;{u N
¥

CNPJ 23.020.458/0001-19

PADOS A DE.(‘I.ON?IS
INI-{JRM.-\tOES- CO!GIPLEI&E&TM{-EE ' i = e
Numerots) dofs) Pedido(s): 044041

9,22 Federal ¢ R$:0,00 Estadual Fonte: [BPT

et T T T TRESERVADO AOFISCO

Trib. Aprox. R$:37



583“0“ tat SA | 341-7 | Recibo do Pagador
(e s —— = [Vencimento - _
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO, 2711212024
Beneficidrio LEONE COMERCIO E D DE PRODUTOS NUTRICIONAIS LTDA CNPJ ) ‘AgenciafCédigc Beneficiario ;
Endereco RUA MAJOR QUERINO, 135 - - RESIDENCIAL SANTARI i : 0676- /45562-9
37558735 - POUSO ALEGRE - MG 28.738.688/0001-20 |
Data do Documento | | No do Documento Espécie Doc. :_.ﬂt-t:eite Data de Movimento Nosso Niimero
27/11/2024 1051507-1/1 DM | | 109/04041385-9 -
Data de Processamento Carteira Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor (=) Valor do Documento -
27/111/2024 109 RS 835,10
Instrugbes (I des de responsabilidade do b iario, Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficiirio.) (-) Desconto/Abatimento
Juros por dia de atraso ap6s vencimento: R$ 2,78 (-} Outras Dedugoes
Multa de R$ 16,70 ap6s vencimento. b
APOS VENCIDO COBRAR 0,33% AO DIA DE JUROS 2,00% DE MULTA ke
PROTESTAR APQS 05 DIAS DE VENCIDO -
Notas Fiscais:051507 (+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado o

'Pagaar
CASA DE CARIDADE DE OUROQ FINO - 000120

RUA TREZE DE MAIO, 2054 - BELA VISTA

37570-000 OURO FINO - MG CNPJ: 23.020.456/0001-19

Pagador/Beneficiario Codigo de Baixa
Recebimento Atraves do Cheque No do Banco : __Autenticagao Mecénica
Esta Quitagao So Tera Validade Apos o Pagamento do Cheque pelo Banco Pagador

Beanco ltau SA 341-7/34191.09040 04138.500676 64556.290001 7 9943000008351 0
Local de Pagamento . [V

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO, 27/12/2024
Beneficidrio LEONE COMERCIO E D. DE PRODUTOS NUTRICIONAIS LTDA NPl Agencit/Codigo Bensfciirio. )

Endereco  RUA MAJOR QUERINO, 135 - - RESIDENCIAL SANTA RI 28 738 648/0001-20 el

Data do Documento | No do Documento Espécie Dt.:!c :_ Aceite Data de Movimento Nosso Numero N
27/11/2024 1051507-1/1 DM |N 109/04041385-9

Data de Processamento | Carteira Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor (=) Valor do Documento

27/11/2024 109 RS 835,10
Instrugdies (Instrugdes de respon.sabilidnde_do beneficiario. Qualquer duvida sobre este boleto, contate o beneficiario. ) (-) Desconta/ Abatimento

Juros por dia de atraso apés vencimento: R$ 2,78 G Queas Lediooes

Multa de R$ 16,70 apds vencimento. Y R—TE

APOS VENCIDO COBRAR 0,33% AO DIA DE JUROS 2,00% DE MULTA Ry

PROTESTAR APOS 05 DIAS DE VENCIDO

Notas Fiscais:051507

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

CASA DE CARIDADE DE OURO FINO - 000120

RUA TREZE DE MAIO, 2054 - BELA VISTA

37570-000 OUROQ FINO - MG CNPJ: 23.020.456/0001-19

Pagadun’Benel‘cmnu Codigo de Baixa:

T T




27/12/2024, 13:40 Banco do Brasil

(G336271337506791014
Pagar com codigo de barras (versdo antiga) 2711212024 13:41:13

27/12/2024 - BANCO DO BRASIL - 13:41:14

020500205 Peez

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CASA CARIDADE OURO FINO
AGENCIA: ©285-4 CONTA: 27.737-1

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090408413859067664556290001799430000083510
BENEFICIARIO:

LEONE COM E DISTR DE PROD N LT
NOME FANTASIA:

LEONE COM E DISTR DE PROD N LT
CNPJ: 28.738.688/0801-20
BENEFICIARIO FINAL:

LEONE COM E DISTR DE PROD N LT
CNPJ: 28.738.688/0001-20
PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 122.783
DATA DE VENCIMENTO 27/12/2024
DATA DO PAGAMENTO 27/12/2024
VALOR DO DOCUMENTO 835,10
VALOR COBRADO 835,180
NR.AUTENTICACAO 7.8A6.3C4.15A.837.89A

Central de Atendimento BB

4004 e001 Capitais e regioes metropolitanas
9880 729 8001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9808 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

@8ee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
@800 729 0688

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

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

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2Fpagamentos~2F867-892.bb



30/12/2024, 13:46 Banco do Brasil

G338301252321824038
Entre contas correntes BB 30/12/2024 13:46:24

Debitacio

Nome CSA CARID.OURO FINO
Agéncia 205-4

Conta corrente 20014-X

Creditado

Nome CASA CARIDADE OURO FINO
Agéncia 2054

Conta corrente 277371

Valar 26,53

Data Nesta data

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

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

https://autoatendimento.bb.com.b r/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1 O#/template/~2Ftransferencias~2F818.bb

17



DANTE

HDL LoOGIs

TICEZ HOSPITALAR

FURTIHAA

ROCISTICA HOSRITA LAR

JREZA [a IPERACAL

KDA DE MERC ADQ
SNECRIYAD ESTATUAL THET. ESTACUAL DI SURST, TRISUTARIG
Odlseeiioonge 11.872.656/0001-10
HOME/RAZEO SOCTAL HRI/CBE DATA DR ENTSSAC
S7SA DE CARIDADE DE OURO FINO 36921 23.020.456/0001-19 30/12/2024
EMLERE O BAIRRO/DISTRITG CER
R 13 DE MAIO N° 2054 CENTRO 37.570-000
wmIctero FONE/EaX urF INSCRICAC ESTADUAL
CURD FIno +55 (35) 3423-6470 MG
4 A visTa | BOL=001 Venc=30/12/2024 Valor=2.316,70
BASE DE CALCULA Lo ToMs VALCR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR DO ICMS SUBSTITUISAS VALOR TOTAL L[OS PRODUTIS
2.316,70 375,54 0,00 0,00 2.316,70
—
VALCR DY FRETE VALOR DG SEGURO DESCONTD CUTRAS DESFESAS ACESSORIAS VAIOE OO TEI VALOR TOTAL DA NOTA ]
0,00 0,00 0,00 0,00 0, . 2.316,70
RAZAM BOCTAL FRETE FOR CoNTA CODIGD ANTT PLACA [0 VEfcuLo uF CNEI/CEF
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA 0 - Emitente 23.246.316/0001-63
i EHDERECT MNICIFIO UF INSCRIGAC ESTADUAL B!
g i\?’ BRASIL N. 2800 QUADRA LOTE 4 RIC CLARO 5P 587220280115 }
[ if QussTIoADE ESPECIE MARCA WOMERD PEDIDG PL30 2AUTO FESO LIgUTDC ]
2 >, 2411840 65,0050 Kg
| _c%p. sRom. | DESCRICRC DOS PRODUTOS/SERVICOS | wewssw | st | croe N, lqum"r:mx VLUMITARIO | V.DESCONTS | % DEsc, [ v. roras | = toms | v. 1oms [3c 1cms s1] v.1oms st{ v, Io1 |FJ... ICHS | AL. 19{]
: ACICLOVIP TGEN] 250ME ©/5 §/4 S5/0TD =1 I ] | |
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D.val: 41/03/26 | 0,0000Refersncias: | { |
PATEOY b .y e e S S SR i (. % ST OO - I NORAR, S Lcacd ]
DIMENIDRATO+CLORIDRATO DE PIRIDOXINA | | |
{DRAMIN) BG DL 10ML C/100 AMP - IV | |
5682(01665-2 | 1781709000045 | COSMED | 30045080 500| 5102|uN 1 B07,90000 a,00 0,00 507,90| 207,80 145,42 0,00 0,00 0,00 18,00 o,o0
Lote: BIZ4HO272 D.Fab: 2B/08/24 D.val:
____________ £0/080268 | 0,0000Referenciac2lees-2 | | | _-_h______,__L__________-__________-_,__‘_______-J_____-_-,_-__-_________-L______-___-___L--___--______A
ENOXAPARINA (HEPARINOX) 40MG C/10 SER | '
0,4ML DISP SEG - IV/SC | 468404 /
5 73000010 | 1029805080371 | CRISTALIA || %
2840 2 ) 1 i 0, ' '
840 Lete: ALF4711C D.Fab: 22/03/24 D.val: 30042099 200 5102|uN 4f 125, 20000 0,00 0,00 500,80 560,80 90,14 0,00 a,00 0o 18,00 0 DO|
22/02/28 | G,UDODHeferencia:-Ne;M x i | |
Irageoore  © TR S - SO SN e NI S | —— S W T S T S . . |
I HIDROCORTISCNA [GEN] 100MG C/56 B A - | ] | | | | | |
; RD/PED - IM/IV | PABE29 | |
o 1421{1163701050012 | BLAU FARMA | Lote: ‘ 300432100 500 5102{UN 2 187,50000 0,00 0,00 335,00 335,00 40,20 0,00 0,00 0,00 12,00 ¢.0¢
| 24080349 D.Fab: 29/07/24 D.Val: |
e o 9.1 2. 0000Reforenciazeage2s | | | baee = { A e o — | P T S D b S Lo ;
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HDL LOGISTICA HOSPITALAR

LOGISTICA HOSPITALAR

T

i

1

REIA DA DPERAGAD
ENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO

= e
FROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO

131246390222664 30/12/2024 10:33:38

TNSCRIGAD ESTACUAL
0015881100069

Imsc. ESTACUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

oNPa

11.872.656/0001-10

u._.Js_J»_.Ju._J»__...__._J

25/01/26 | 0,0000Referencia:
411380/70000108

|
t faonlu D.Fab: 25/07/24 D.Val:

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS

coD. PROD. | LESCRICAD DOS PRODUTOS/SERVIGOS | wowss [ cst | croe [ . | quanTzoAE] V. UiITARTD | v-EESCONTO | 4 DESC. | V. TOTAL | BC IoMS | v. Iows B Iows s7|v.Icms ST | V. IPT [AL. Icws | AL. te1 |
LEVOBUPIVACAINA 0,508 C/VASD | | |
(NOVABUFI} 5,0MG/ML - 20ML ©/10 F/A -
STERILE PACK | 411380/70000108 |
B16/1025801600026 | CRISTALIA | Lote: 30049088 500 5102|UN 1 317,00000 ¢,00 0,00 317,00 317,00 57, 06| 0,00 0,00 0,00 18,00 0,00



30/12/2024, 13:50 about:blank

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/12/2024 - RAUTOATENDIMENTO = 13.50.51
0205400205 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: CASA CARIDADE QURO FINO
AGENCIA: 0205-4 CONTA: 27.737=1

SCBRE A TRANSACAO

ID: E00D0000020241230165017962242739

CNPJ DO PAGADOR: 23.020.456/0001-19
VALOR: R$2.316,70
TARIFA: R$0,00
DATA: 30/12/2024 - 13:50:48
DESCRICAO: NF 523245

SAGO PARA: Hdl Logistica Hospitalar Ltda.

CNPJ: 11.872.656/0001-10

CHAVE PIX: 11872656000110

INSTITUICAQ: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 2591 - CONTA: 00000000000001025252

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O wvalor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 123001

AUTENTICACAO SISBB: 8.39A.DF9.39C.2CE.BA3
Central de Atendimento BB

4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0BOO 729 0722

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

Duvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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

about:blank
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