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ANEXO |

PRESTACAO DE CONTAS - HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE/MG
FORMULARIO
PERIODO 01/10/2024 A 31/10/2024
1.1 — DA RECEITA X DESPESA
1) Relagdo das Receitas Publicas transferidas ao Hospital no periodo de
01/10/2024 a 31/10/2024:

RECEITAS ORIUNDAS DO MUNICiPIO
Valor Data de depdsito Agéncia e Conta
Bancaria
130.000,00 01/10/2024 AG: 3173 C/C68.525-9
RECEITAS ORIUNDAS DO SUS!
Valor Data de Depdsito Agéncia e Conta
Bancaria
49.655,02 22/10/2024 AG: 62-0 C/C3.215-8
RECEITAS ORIUNDAS DO SAMU
Valor Data de Depdsito Agéncia e Conta
Bancaria
357.848,14 20/10/2024 AG: 62-0 C/C98444-2
RECEITAS ORIUNDAS DE CONVENIOS PUBLICOS CISALV
Valor Data de Depdsito Agéncia e Conta
Bancaria
10.331,91 25/10/2024 AG :3173 C/C 69349-9
RECEITAS ORIUNDAS SERVICOS PARTICULARES LABORATORIO
Valor Data de Depdsito Agéncia e Conta
Bancaria
2.354,00 30/10/2024 AG: 3086C/C 10694-9
RECEITAS ORIUNDAS COMPLEMENTO PISO ENFERMAGEM
Valor Data de Depdsito Agéncia e Conta
Bancdria
20.431,40 23/10/2024 AG:3086 C/C 107.361-3
Documentos a serem apresentados em ordem cronoldgica:
- Extrato bancario completo do periodo compreendido entre 01/10/2024 a
31/10/2024 de todas as contas vinculadas a percepgdo de recursos publicos
municipais, SAMU e SUS.

1 Os demonstrativos sobre a receita e execugdo de despesa sobre os recursos originarios do SUS, SAMU
e convénios apenas a demonstracdo de custeio de itens em duplicidade.
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2) Relagdo das receitas eventuais recebidas executadas no periodo a titulo de

MUNICIPIO DE ALTO RIO DOCE

ESTADO DE MINAS GERAIS
Praca Dr. Miguel Batista Vieira,121 — Centro
Cep 36260-000 — Alto Rio Doce — MG

Tel: (32) 3345-1270

doac¢do, emendas parlamentares e /ou outros:

RECEITAS EVENTUAIS
Valor Data de depdsito Agéncia e Conta
Bancdria
-X-

3) Relagdo das subvengdes in natura recebidas no periodo, abrangendo, dentre
outros, combustivel, material de consumo, material de expediente,
medicamentos, testes/exames, cessdo de pessoal:

SUBVENCOES IN NATURA
Descricao Quantidade Data
-X-
4) Processos de despesas do hospital, em observancia procedimento prévio
previsto no Art. 52, em conformidade com o plano de trabalho:
COMPRAS E SERVICOS PAGOS

REQUISICAO? | PROCESSO? VALOR NOTA FISCAL RECEBIMENTO

(numero) (numero) ELETRONICA DO SERVICO

(Data)
620,98 324990 03/10/2024
13.507,44 201/168778 04/10/2024
963,40 000.262.594 04/10/2024
563,69 000.064.176 08/10/2024
903,68 000.064.411 08/10/2024
900,96 000.263.139 08/10/2024
752,10 000.261.091 09/10/2024
560,00 0000002691 10/10/2024
00000247

857,68 000.064.411 10/10/2024
559,00 327179 10/10/2024
526,26 000.065.536 11/10/2024

2 Requisicdo € o ato disposto na lei municipal que evidenciara a natureza do item ou servico adquirido e
quantidade.
3 Evidenciara a pesquisa de precos e os elementos de fato e de direito para a contratacéo.
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250,00 000.343.947 14/10/2024
1.505,07 000.000.338 16/10/2024
572,66 000.264.297 16/10/2024
927,08 000.262.594 16/10/2024
817,49 000572424 17/10/2024
222,34 00457509 08/10/2024
702,09 2024/16353 08/10/2024
346,80 00000255 08/10/2024
282,27 128918 09/10/2024
299,00 000.021.205 16/10/2024
201,42 000.010.122 10/10/2024
265,64 00460873 30/10/2024
835,00 139/2023 25/10/2024
629,10 1787 25/10/2024
939,70 1807 25/10/2024
100,00 12/2024 25/10/2024
362,50 1839 25/10/2024
105,00 51/2024 25/10/2024
12.794,00 000.000.889 25/10/2024
1.796,75 000004305 25/10/2024
1.990,19 000004453 25/10/2024
204,01 000005915 25/10/2024
1.842,00 000.000.505 25/10/2024
3.850,00 00000020 25/10/2024
2.920,00 000.000.840 25/10/2024
4.720,00 000.000.841 25/10/2024
4.932,00 000.000.844 25/10/2024
3.413,00 000.000.846 25/10/2024
3.432,95 000.002.053 28/10/2024
1.028,00 000.014.455 29/10/2024
2.168,90 000.014.431 29/10/2024
6.229,50 0000/1371 29/10/2024
000/1081

4.800,00 000.000.283 29/10/2024
473,75 000.574.796 29/10/2024
526,26 000.065.336 29/10/2024
12.068,09 000.008.396 30/10/2024
3.812,95 000.008.174 30/10/2024
12.629,72 2024/187656 30/10/2024
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957,09 000.262.594 30/10/2024
2.000,00 000.002.989 30/10/2024
1.268,70 000.064.679 21/10/2024
295,24 0000001191 21/10/2024
346,00 00000255 21/10/2024
99,90 001.239.028 21/10/2024
1.720,00 100.007.051 21/10/2024
897,99 000.263.139 21/10/2024
747,15 000.261.091 21/10/2024
1.678,14 000.000.322 22/10/2024
287,50 | 202400000000143 23/10/2024
725,00 94 23/10/2024
583,71 000570937 24/10/2024
552,91 000.065.336 24/10/2024
233,88 | 202400000036744 24/10/2024
111,05 000.002.973 24/10/2024
406,75 000.002.953 24/10/2024
714,00 000.000.230 24/10/2024
134,95 000000236 25/10/2024
531,71 2024/19403 25/10/2024
210,00 28105 25/10/2024
509,93 | 204/0000007434 30/10/2024
Documentos a serem apresentados por ordem cronolégica:
- requisi¢ao;
- nota fiscal ou recibo;
- nota de recebimento.
CONTRATOS CUSTEADOS NO PERIODO
OBJETO* CONTRATADO VALOR PARCELAS VIGENCIA/PRAZO
(Pessoa Fisica
ou Juridica)
DADOS JA
INFORMADOS.

periodo de referéncia.

Documentos a serem apresentados por ordem cronolégica:

- Copias dos contratos, dispensada a apresentacao de cépias ja constantes em
prestacdes anteriores de servicos continuos sem alteracdo de suas clausulas no

4 Descrigdo sucinta sobre o item ou servigo contratado.
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RECOLHIMENTOS FISCAIS E TAXAS
DESCRICAO VALOR DATA RECOLHIMENTO
INSS AGO 17.177,68 25/10/2024
INSS SET 12.265,70 25/10/2024
FGTS SET 7.351,10 28/10/2024
FGTS AGO 7.673,94 28/10/2024
Documentos a serem apresentados por ordem cronolégica:
- guias de recolhimento;

1.2 — O CONTROLE DE PESSOAL
1 —A relagdo nominal de pessoal com vinculo empregaticio, intermitentes,
terceirizados e plantonistas:

RELACAO DE EMPREGADOS

NOME FUNGAO CTPS N¢

DADOS JA INFORMADOS.

Documentos a serem apresentados por ordem cronoldgica:

- Cépia da ultima pagina da CTPS em que contiver o registro de admissao no
Hospital de Alto Rio Doce/MG, dispensada aquelas ja apresentadas e que ndo se
observar alteracdes na relagao de trabalho.

- Copia integral do livro de controle de pontos no periodo de 01/10/2024 a
31/10/2024.

RELACAO DE PESSOAL INTERMITENTE/TERCEIRIZADO/AVULSO

NOME FUNGAO CTPS
N2/CONTRATO

-X-

Documentos a serem apresentados por ordem cronolégica:
- Copia da ultima pagina da CTPS em que contiver o registro de admissdo no
Hospital de Alto Rio Doce/MG ou contrato de trabalho, dispensada aquelas ja

apresentadas e que ndo se observar alteragdes na relagdo de trabalho.

2) Relacdo nominal dos médicos plantonistas, no periodo,
independentemente de vinculagdo com pessoa juridica diversa:

RELACAO DOS MEDICOS PLANTONISTAS
(01/10/2024 a 31/10/2024)

NOME CRM DATA

DADOS JA INFORMADOS.
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3) Pessoal que perceba adicional de insalubridade, adicional noturno e

gratificagGes previstas em convencdo coletiva da categoria:

ADICIONAIS

NOME FUNCAO ADICIONAL

DADOS JA IN FORMADOS.

Documentos a serem apresentados:

- Copia do contrato de prestacdo de servicos de avaliacao e emissdo do Laudo
Técnico da Condi¢gGes do Ambiente de Trabalho — LTCAT;

- Cépia do LTCAT vigente;

- CCT aplicavel;

- Contracheque e Ordem Bancdria comprobatorias;

4) Informacgdes gerais a melhor viabilizarem a avaliagdo sobre a eficiéncia e
condigdes financeiras do hospital no exercicio de 01/10/2024 a 31/10/2024:

ATENDIMENTOS DE URGENCIA E EMERGENCIA REALIZADOS (OUTUBRO/2024)

QUANTIDADE: 1.192

INTERNACOES

QUANTIDADE: 28

EXAMES LABORATORIAIS

QUANTIDADE: 1.199

EXAMES DE RAIO-X

QUANTIDADE: 460

EXAMES ELETROCARDIOGRAMA

QUANTIDADE: 32

Documentacdo: Ficha de atendimento por numero, a preservar direitos a
protecdo de dados pessoais do usudrio.

DEBITOS FISCAIS PENDENTES

DESCRICAO VALOR COMPETENCIA/EXERCICIO

-X-

DEBITOS TRABALHISTAS PENDENTES®

NOME DESCRICAO VALOR

-X-

% Independente da existéncia de agéo trabalhista.
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CONDENACOES JUDICIAIS

PROCESSO VALOR
N2 0021.07.00046.49 01 salario minimo
N2 00028663720078130021 02 salarios minimos
N2 0009466-59.2016.8.13.0021 Em tramitacdo
N2 0021 09 00963-2 Em tramitacao

Documentos a serem apresentados: relacdo de processos judiciais independente

de condenagao.

CHAMADOS DE OUVIDORIA/RECLAMACOES E DENUNCIAS

PROCESSO DATA

FORAM 04 (QUATRO) MANIFESTAGOES OUTUBRO/2024

Documentos a serem apresentados: relacdo de processos de abertura dos
chamados formalizados com andamento ou medida adotada.

5) Data de publicagao:

Certifica, para os devidos fins, a veracidade das informagGes prestadas,
seguindo o presente conferido e assinado em duas vias de igual teor, acompanhado o
original da documentacdo requisitada.

Alto Rio Doce/MG,31 de outubro de 2024.

Provedor
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MUNICIPIO DE ALTO RIO DOCE
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Tel: (32) 3345-1270

ANEXO Il

PRESTAGCAO DE CONTAS OUTUBRO/2024

RECEITAS RECEITAS
ORIGEM VALOR ORIGEM VALOR
ABIV CABIBRACOES LTDA 19.023,50
EMENDAS PARLAMENTARES 983,07 | COPASA 3.891,00
SALDO ANTERIOR
RS 734,33+48,02+200,72
VALORA MINAS (SAMU) 358.667,82 | ALTO RIOS GRAFICA LTDA 2.971,30
357.848,14
SALDO ANTERIOR 819,68
SERVICO PARTICULAR 2.475,70 | BIOCOLETAS LTDA 1.233,80
LABORATORIO  2.354,00
SALDO ANTERIOR 121,70
Sus 49.655,02 49.833,70 | CATALAO PECAS E SERVICOS 560,00
SALDO ANTERIOR 178,68 BARBACENA LTDA
REEMBOLSO MERCADORIA 194,22 | CENTERLAB LTDA 1.179,98
CISALV 10.331,91 10.398,13 | COMPLEMENTO PISO ENFEMAGEM 20.431,40
SALDO ANTERIOR 66,22
PREFEITURA ARD 130.000,00 130.125,01 | CONTROL LAB LTDA 487,98
SALDO ANTERIOR 125,01
EMENDA IMPOSITIVA 72,69 | ELLO QUALIDADE E RAIOPROTECAO 287,50
SALDO ANTERIOR 72,69 LTDA
APLICACAO DE RECURSO 1,72 | CEMIG 3.017,91
COMPLEMENTO PISO ENF. 22.925,34 | FABIO JOSE DE MAGALHAES LTDA 714,00
20.431,40
SALDO ANTERIOR 2.493,94
TOTAL 575.677,40 | FED SANTAS 670,60
FUNCIONARIOS CELETISTAS 94.237,44
GESTIC CONSULTORIA LTDA 1.720,00
(INFORMATICA)
GRAFICA GARCIA LTDA 693,60
HEVERTON DE MOURA MATOS 725,00
INSTITUTO HERMES PARDINI LTDA 26.137,16
INSUMOS PAPELARIA 500,42
INTERNET 99,90
JOAO MARCUS DAMASCENO ARAUJO 3.883,97
LTDA
JOSE GERALDO TEIXEIRA LTDA 2.517,80
MAGALHAES INDUSTRIA E 3.196,90
COMERCIO LTDA
MARCO ANTONIO COELHO OLIVEIRA 4.800,00
MEDICAMENTOS E INSUMOS 33.386,55
HOSPITALARES
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MEDICINA E ENGENHARIA 233,88
EMPRESARIAL LTDA

MUNDO DAS UTILIDADES LTDA 134,95
MULT EMBALAGENS LTDA 210,00
NAVI — NUCLEO DE AUTOMACAO 3.850,00
LTDA

OXIGENIO 15.985,00
PLANTAO LABORATORIO 7.200,00
PLANTAO MEDICO 99.906,41
PLANTAO RAIOS X 8.413,12
POSTO ALTO RIODOCENSE LTDA 3.990,95
PRESTADORES DE SERVICOS 19.288,36
PROCESSOS JUDICIAIS 11.296,00
QUALITA LTDA 509,93
RODRIGUES E SILVA LTDA 295,24
SAPRA LANDAUER SERVICOS DE 282,27
RADIOLOGIA LTDA

SERVICOS CONTABEIS 2.000,00
SERVICOS MEDICOS 27.191,00
TARIFA BANCARIA 1.115,61
TELEFONE 182,85
TRIBUTOS 44.468,42
XOPOTO AUTO PECAS 1.842,00
TOTAL 474.763,70

Prestacdo de contas apresentada pela Provedoria do Hospital de Alto Rio Doce e aprovada pela Controladoria

Interna do Municipio de Alto Rio Doce.

Alto Rio Doce/MG, de

de 2024.

Provedor
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241012024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico 812.081.100.127.913 1230
Cobranca referente 24/10/2024

241072024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 812.981.100.127.914 12,30 D
Cobranga reforente 24/10/2024

24/102024 0000 13193 310 Tar DOC/TED Eletrdnico 812.981.100.127.915 12,30 0
Cobranga relerente 24/10/2024

2471012024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 812.981.100.127.916 12,30 0
Cobranca referente 24/10/2024

2471012024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 812.981.100.127.917 12,30 0
Cobranca referente 24/10/2024

247102024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 812.981.100.127.918 12,30 D
Cabranca referente 24/10/2024

2411012024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico 812.981.100.127.919 12,300
Cobranga referente 24/10/2024

24/1012024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 812.981.100.127.920 1230 D
Cobranga referente 24/10/2024

4/10/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 812.981.100.127.921 12,30 D
Cobranca referente 24/10/2024

24/1012024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 812.981.100.127.922 12,300 2.321,74C
Cobranga referente 24/10/2024

31/10/2024 0000 00000 999SALDO 232174 C

**% A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA ***
GREAACDES N KU oo g, y

Transacdo efetuada com sucesso por: J9003553 MARCELO TEIXEIRA GUIMARAES.

o



- AR S T

Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

@PJ Razdo Socal
16.71 2.309[0001-4; HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE

Periodo de Apuragao Data de Vencimento Nimero do Documento Pagar este documento até
[ Agosto/2024) (™ 20/09/2024 ( 07.16.24299. 8489539-ﬂ M

Observagdes
N° Recibo Declaragio: 50000265434974

Valor Total do Documento

17.177,68

Composicao do Documento de Arrecadagao

I
Cédigo Denominagdo Principal Mults . Tpe
1682  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO- EMPREGADO/AVULSD 4.395,52 478, 67 43,95 4.918,14
81 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:08/2024 Vencimento:20/09/2024
1899  CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 6.216,56 676,98 62,16 6.955, 70
02 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA:08/2024 Vencimento:20/09/2024
©561 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 1.878,16 204,53 18,78 2.101,47

@7 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:88/2024 Vencimento:20/09/2024
0588  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 2.154,90 234, 66 21,54 2.411,18
96 IRRF - REND DO TABALHO SEM VINCULO EMPREGATICIO
PA:08/2024 Vencimento:26/09/2024

8361 PIS - FOLHA DE SALARIOS 713,51 70,63 7,13 791,27
02 PIS - FOLHA DE SALARIOS
PA:08/2024 Vencimento:25/09/2024
Totais 15.358, 65 1.665,47 153,56 17.177,68
\ SENDA (Vere#o.5.2.0) Pagina: 1/1 2511012024 09.37:46 )
858400001716 776803852422 990716242993 848953901110 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federals ____________________________________________ O

[ 858400001716 | 77680385242 2 I 99071624299 3 848953901 10 CNPJ: 16.712.309/0001-44

MH 'IIIHMI]IIIII' “I IIH ll I Numero:  07.16.24299.8489533-0

Pagar até: 25/10/2024
Valor: 17.177.68




Banco do Brasli

(G3352512000646421
25/10/2024 12:05:51

AUTOATENDIMENTO - 12.85.52
SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

©062-9 CONTA: 98.444-2

© RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
rrecadador: CNC @01 Banco do Brasil S.A.
de Barras 85840000171-6 77680385242-2
99071624299-3 B84895390111-8
25/10/2024
07.16.24299.8489539-0
17.177,68
do pelo Ato Declaratorio Executivo
n? @1 de 31 de outubro de 2011

SISBB: 4.90F.F9D.309.5C7.CD1

EEZEEZE=EES

\ ial, todo negocio deveria ter um,
empresa e varias assistencias
. pelo App ou agencias.

‘'sucesso por: JE698459 ANTONIO CARLOS DE PAIVA MORAIS.

i '-"



- Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

o Social
12 309!00017 EOSPITAL DE ALTO RIO DOCE

Data de Vencimento Numero do Documento ar es men
" Setembro/2024 [ 1810/2024) 07.16.24299.8490249-4 SV
Observagses
Recibo Declaragzo: 50000274653665

Valor Tolal do Documento

12.265,70

o Documento de Arrecadagao

Denominagso

Principal Multa Juros Total
CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 5.223,40 86,18 5.309, 58
- 01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:09/2024 Vencimento:18/10/2024
'CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 4.035,28 66,58 4.101,86
SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
/2024 Vencimento:18/10/2024
= RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 1,236,31 20,39 1.256,70
87 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PALS
'A:09/2024 Vencimento;18/10/2024
IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 858, 52 14,16 872,68
06 IRRF - REND DO TABALHO SEM VINCULO EMPREGATICIO
PA:09/2024 Vencimento:18/10/2024
~ PIS - FOLWA DE SALARIOS 724,88 724,88
92 PIS - FOLHA DE SALARIOS
PA:09/2024 Vencimento:25/10/2024
12.078,39 187,31 12.265,78
Pagina: 1/1 25/10/2024 09:37:58 J

657003852425 99071624299 3 84902494241 7

AUTENTICAGCAO MECANICA

CNPJ: 16.712.309/0001-44
Numero: 07.16.24299.8490249-4
Pagar até: 25/10/2024

e 12.265,70

<




Banco do Brasll

03312513202711323
25/10/2024 13:25:
nsultas - Emissdo de comprovantes

- B - L4

 SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
- 'AUTOATENDIMENTO - 13.25.56

SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

RIO DOCE
-0 CONTA: 98.444-2

FB-DARF CODIGO DE BARRAS
cadador: CNC @01 Banco do Brasil S.A.
85890000122-7 65700385242-5
99071624299-3  84902494241-7
25/10/2024
97.16.24299.8490249-4
12.265,70

1.DF8.C75.5F6.6DE.298

: 3 com sucesso por: J9003553 MARCELO TEIXEIRA GUIMARAES.




\ FGTS

Digital

GFD - Guia do FGTS Digital

16.712.30

HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE

-
CPF/CNPJ do Empregador ] [Nome/ Razao Social do Empregador
9

J

er’:m. de Pag. Identificador Tag
e 1 0124102834524875-2 16712309 09/2024 MENSAL

rObservagﬁes

Valor a recolher

Pagar este documento até

28/10/2024

/7:89110

Quantidade
Competéncia Trabalhadores

09/2024 30

N‘rml Geral:

':‘--"'"Wlli"',-‘ sicao do Documento

Bri Total

FGTS Mensal FGTS Rescisério Indenizagao Compensatéria Encargos FGTS
6.966.56 0.00 0,00 38454 735110
6.966,56 0,00 0,00 384,54 735110

Data de geragao da Guia: 28/10/2024 as 0819:24 - Pagina 1/1

0O detalhamento da guia pode ser consultado através do enderego https./ /fgtsdigital sistema.gov br

FGTS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

PIX Copia e Cola:

09020191021 22690001 4 P\)‘—m-Pllisiulxﬂmt.cuu.qu'.hrl-plf'll@v!ﬂ(bﬂdl,clid(!dud!ib’ﬂlJlIl?5!0‘00505]D]?IGSIDI!’!!}]U}“ ECOSUMICA FEDERALSOORErasiliad2070503" 63040000

Payload Location:

Plx-qroods. calss.gov.br/epl /vi/cobrm/dibédivei7alilacadce4 £ 4090432262
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Banco do Brasill

G3372813051048971
28/10/2024 13:19:38

0001

98.444-2

E0900000020241628115322011197270

16.712.309/0001-44

R$7.351,10

R$0@,00

28/10/2024 - 89:13:06
a679818741ee920101edb6b5b016

HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE
16, *4% e aane_gg

de ser tarifada em até @,99%,
e R$10,00. 0 valor definitivo

: 28/10/2024 - ©9:13:07

F.B7B.3DF.20F.D72.BAC

e servicos transacionais.

pes, cancelamento de produ-

olucionadas nos canais
SAC e Demais canais de

cancelamento de cartao
)s de Ouvidoria.




GT S GFD - Guia do FGTS Digital

Digital
J do Empregador Nome/Razao Soclal do Empregador ]
~ 16.712.309 | | HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE
‘ Pagar este documento até
Identificador Tag
Q /
l 0124102834524860-4] [ 16712309 08/2024 MENSAL I 28/10/2024

Valor a recolher

7.673,94

FGTS Mensal FGTS Rescisorio Indenizagdo Compensatoria Encargos FGTS Total
6.907.25 0.00 0.00 766.69 7673.94
6.907,25 0,00 0,00 766,69 7.67394

Data de geragao da Guia: 28/10/2024 as 0819.08 - Pagina 1/1
detalhamento da gula pode ser consultado através do enderego https://fgtsdigital sistema.gov.br

MINISTERIO DO

TRABALHO
E EMPREGO
PIX Copia e Cola:
.calze.qov.br/api/vl/cubw/teadbd TolS L6l ! 4
de.cal gov.br/epi/ b97b151eds]

N




281102024 13-20

Banco do Brasil
$ & G3372813051048971
] i s . - "
| Consultas - Emissiao de comprovantes 28/10/2024 13:19:56
:.15“/16 -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
/2024 . AUTOATENDIMENTO - 13.19.55
9062000062 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: ALTo RIO DOCE
AGENCIA: @e62-p CONTA: 98.444-2

—IEI.:IS’.‘B!S:I::::: —————

PAGAMENTO VIA QR CoDE

ID: EGO00000020241028115533521592825
CNPJ DO PAGADOR: 16.712.309/0001-44
VALOR : R$7.673,94
TARIFA: R$0,00
DATA:

28/10/2024 - ©9:14:15
COD PRODUTO: 9ec@55486959465cb9a8b3288F91b163

DEVEDOR ; HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE

CNP] DO DEVEDOR : 16,40 *esjovne 44

PAGO PARA: Caixa Economica Federal

CNP]: 360.305/0001-04

INSTITUICAOD: 90360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Esta transacdo pode ser tarifada em até 8,99%,

com valor miximo de R$1@,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPI.

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

Notificacao enviada em: 28/10/2024 - 09:14:16
l.--.-l--.l.....‘....l-.IlI‘ll.ll'l'-.-l..-l..--

DOCUMENTO: 102802
AUTENTICACAD SISBB: B.757.D3F.694.046.6CB

ls!'lIIRlI.llIgllllllllllll.llllll..l...l‘lll!ll
Central de Atendimento BB

4904 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 729 @722

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

Ouvidoria

8800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

2800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagéo efetuada com sucesso por. JO003553 MARCELO TEIXEIRA GUIMARAES

hitps /fautostendimento. bb.com. br/apf-api-autoatendimento/index. himi?v=3.0. O#ftemplate/~2F consultas~2F869-1 bb%3F avalie=sim




L PN TS, L SR S —

a Documento Auxiliar da
C : Nola Fiscal Elelronica
CENTERLAB | 0- ENTRADA| ,
Centeriab Central de Artigos para Laboratorio Ltda - Matnz 1- SAIDA
Ne 324990
Rua Jose Benedito Antao, 249, Centro de Distribuicac - Caicaras SERIE 2
Belo Horizonle - MG - CEP: 31 250-115 - FONE: 03121288000 rous 1/2

RECEBEM(S_“_‘— — =ago T T Beto Horizonte - 02,260.625/0001 06 TTRIE =
SDC_Contertab Central de Artigos para Laporatorio Lida - Matriz i F
msr PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADD — — e N® 324990
ADEwccEm 1o T T ICAGAD £ ASSINATURA DO RECEREDOR VALOR DA NGTA 1.198.00
DATA DE EMIGFAO yunTmA SERIE 5
ettt et ttes == it el e e N T e T

Ll rL\Vl' (L ‘\ll\\u

'5124 Oﬂﬂ 259 25(.‘0 OIOG 55(]) 2000 124‘) QOIU lnb 1960 |
CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E

VAW NFE.FAZENDA GOV BR/PORTAL
OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA

HATUREZA DA OPL RAGAD
| Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

3 " e

3-"Régime Normal

OES‘IMTARIOMB-\ETENTE

O SOCIAL
HOSP!TAL DE ALTO RIO DOCE
ENDERECO
PRACA MAURINO DIAS DO NASCIMENTO 112
M\INK‘EPIO

Alto Rio Doce

—

CI MG géasul

PROT. DE AUTORIZAGAO

SUA [ NSC CSTADUAL SUBST TRIBUTARIA l

R " 16712.308/0001-44

T [FONEFAX
@334_5-1465_

131246098667119 31 fO'H‘ZOZI 15:
CHPICHT

02.259.625/0001-06

J

T

DATA DE ENTRADA/SAIDA

]cfé 260-000

TNSCRICAC £ STADUAL

L [

RRO
ENTRO

|@o?m_w—am_'ml~]

FATURA
Tk
' 4

NUMERO FATURR VALOR ORIGINAL

—

DESGONTY - VALOR LIQUIDO

324990 1.195.20_

__*_L_ Lol

4

0,00 1.195.00

n D‘UPUCATA .
[ T ] vencwesto T vALOR T HOMERC [ VEncmENTa |

T ] vemmente | wmoR 2

C MALOR ] LWIMERD

001 20/09/2024] 5

FORMA DE PAGAMENTO

130/08/2024] _ 597.50 i 002

597,50 T A AR

———

|

v;um—'

FORMS PAGAMENTC

VALOR

. FORmA D

R Jr,:I

Boleto Bancano j 1.195,00

ARORTROGS

i

CALCULO

mnzuﬁ: LDDO

’CMS

1.116,59

VALOR DO ICMS

200,98

1 BASE T CALCULD DO ICMS DL SURSTITUICRD

VALOR OO 1M DE SUBSTITUIGAD | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

| DESTONTO
L

VALOR DO FRETE IVALOR DO SEGURO
52,00

_TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADGS

0,00) :

“TOUTRAS DESPESAS ACESSORIAS lv,aum TOTAL GO #1 00 Vi

VIR AFROX DOS TRlHUTOS ~IVALOR TOTAL DA NOTA

259,11

1.143 go‘
00

1.195,

FIETE POR CONTA

REMETENTE

RAZEO SUCIAL
TSOUZA TRANSPORTES BH LTDA

lcOomTurTii

i lm&u DOVEICULO  |UF

J
23.979. 77010001-23J

ENDERECO [ MUNICIPO
RUA FERNANDO NORONHA 561 CENTRO Horizonte

UF

MG

INSCRICAC
00%881 280068

| QUANTIDADE ESPECE

MARCA
Y il J_

TNUMERACES

bl

ESOBRUTO

0 7,250

DO PRODUTO/SERVICOS S S A TV LN R

aourxo IFESCHLAS DOPRIDUTO | WCMAH | ORIGEST | CFOF

prse | ViR poTAL. | J oo icus | vixics

i

1570 TROMBOPLASTINA (TP) 5 X 4 ML 730100— 33221990 | 0/00 | S102
1100 TESTES WAMA
015T0C000102 Lote: 24G097 Data Vene!

2026-07-31 (nd - 7

75200, 6740 26346 4742 1%.00)

PCR LATEX 2.5 ml 2900-L 100 TESTES 30021220 | 0760 | S405 | 3,0000

WAMA
D6TTGCO000%E Lote: 248190 Data Veno:
2026-05-31 Qud - 3

06776

250000

75,00 0,00 0,00

SANGUE GCULTO SEM DIETA Z0TESTES | sm7ioun | 5700 | 5102
£CO
332 14C000002 Lote 202406015 Daia Venc

2025-12-25 Qud |

55,0000,

147 57.50) 03] 0,00{18.00]

'HEMSTAB 20 ml EDTA Refl 30400 T sio0
LABTEST
01079C000098 Loic 2024031D01 Data Vene

2026-05-31 Qud 4

221990 s2 | ER

14,0000

36,00 S6s83 1054 0,001 18,00,

TUBO VACUO GEL 5 mi PLASTICO
CX/100 und - INJEX
31064C000005 Lotc 080 23 Data Vene: 2025-
05.31 Qud 5

Tuoigmeee | /o0 | si02|  CX 5 0000

£7.0000)

31500, 6304 35024 63,04 0.00{18 00] 0.00

CELER FINECARE TROPONINA125
TESTES

——" S
01816 38229000 5102 KIY

1,0000

370,0000]

370001 wes| 6963 18,00| 0.00

DADOS ADICIONAIS

[RFORMAGDES COMPLEMENTARE S

ENDERECO DE ENTREGA CONSTA NA NF |
Pechdo 204204

. N°. Reg ANVISA Cliente 0

N° Licenca Sanitana Licenca Anvisa/MS 1.04,082-8

-

RESERVALD AD FISCO




IS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FI

L\Al
M‘(Nl:.llqnmu u...,,;‘,;run ALGINATI uAu-rurumlhu

Centerlab Central de Artigas para Laboratorio Ltda - Matnz

Rua Jose Benedito Antao, 249, Centro do Distiibuicad - Carcarns
Belo Horizonte - MG - CEP: 31.250-115 - FONE. 03121286000

PATURF ZA DA 098 RACAO

igm de mercadona adquirida ou recebida de lerceiros
CATge ac Regere

(3- R_gume Normal

ADOS DO PROVLTOSRVICOS

COMNGO | DESCRICAO DO BIGDTO

D18 IACI0OMEA Loge 1203 19%07A0 | Data
Venc 2025-10-21 Q|

DADOS ADICIONAIS
(FiF ORUALTA & COMPLLMERTARTS =3

,,,.;mnp-ow'm'i i Herorwt Gl BSmMbT

"RECY -
0 CEBEMOS DE Centertab Central du Amgom |;?‘)IC:[';A'.I‘\B”LAL[')‘O-

G A
D - Nﬂ

1194 00 1
saname | '_SE_RIE

Mﬂru Belo Mon:unu 02.259. umml M

vAL L Of DA NITA
A TAUR Fsslo

e IIIIIil\IlIIlIlIlIIlilllllll\ll [y

Doamanto Auxiliar da
\124 mrrz 299 Z\ﬂllllfh 3500 20000 _l?vr ’l)lf) 1!2!. l'l\gl

Nola Fiscal Eletréaica

0- ENTRADA} 1J
1 - SAIDA

« I\AU‘I i ACTNSO

Ne 324990 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL HACIONAL DA NF &
SERiE 2 WA NFE FAZTNDA GOV BRIPORTAL
OU NO SITE DA S8EFAZ AUTORIZADORA
FoLHA 2/2
PROT DE AUTORIACAO 1312460%6671 19 31/07!2024 !5 w
0 ESTADUAL _ “TTreC ESTADUAL SUBST TRIUTARIA | Cpscor ‘\
'5;043720039 02.259. 525!0001 -06

VA

¥ TR QCK\E “Sﬂﬂ

——

T

o Wneu.uvmono: BEO




.hﬂco Itai S.A.

g‘f"mﬂtﬁam | 3417 l : 7 Recibo do Pagador
MLAE;: RT. PARA LABORATORIOS LTDA - MG - MATRIZ CNP:02.250.6250001-06 Rua José piincla £ Codgn uniclte Vendmento
. 249, Centro de Distribuigao, CEP: 31250115 - Caigaras, Belo Horizonte - MG 1403/24049-0 2
29/09/2024
Pagador
HOS Nimero do Documento :
PITAL DE ALTO RIO DOCE CPF/CNPJ: 16.712.309/0001-44 PR
_ 324990 2 109/00207815-9
Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento (-) Desconto
R
$ 597,50
(+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado
Demonstrativo :

NUMERO(S) DA(S) NOTA(S) E PARCELA: 324990 2

~owered by Banco Central

.Bnnto Itad SA. | 341-7 |

34191.09008 20781.591407 32404.900006 6 98540000059750

.Local de Pagamento Vencimento
" PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 29/09/2024
’ [ Beneficiario 'Agéncia / Codigo Beneficano
. CENTRAL DE ART. PARA LABORATORIOS LTDA - MG - MATRIZ CNPJ:02.259.625/0001-06 Rua José Benedito Antio, 249, Centro de 1403/24049-0
Distribuigio, CEP: 31250115 - Caicaras, Belo Horizonte - MG
Data Documento Namero do Documento Espécie Doc. Aceito Data Processamento Nosso Numero
31/07/2024 324990 2 DM NAO 31/07/2024 109/00207815-9
Uso do Banco Carteira Espéce | Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
109 RS 597,50
Informacoes de responsabilidade do bepeﬁciirio. i)
Apos 29/09/2024 cobrar Juros de RS 1,39 a0 dia Desconto
Apos cobrar Multa de RS 17,92 (+) Mora / Multa
Apos vencimento ttulo sujeilo a protesto.
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE CPF/CNPJ. 16.712.309/0001-44
PRACA MAURINO DIAS DO NASCIMENTO, 112, , CENTRO, CEP: 36260000 - Alto Rio Doce - MG
Sacador Avalista CPFICNPJ
Ficha de Compensacao
o Ak

QAT AR




SiIco0oB

SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL
PLATAFORMA DE SERVICOS FINANCEIROS DO SICOOB - SISBR

03/10/2024

Cooperativa:

Conta:
Tipo documento:

COMPROVANTE DE
PAGAMENTO DE BOLETO 16:35:17
3173-9 / CC CREDIVERTENTES LTDA. -
SICOOB CREDIVERTENTES
685259 / HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE
Titulo
Linha digitavel do titulo

34191.09008 20781.591407 32404.900006 6 98540000059750

Numero Documento:
Nosso numero:

Instituigdo Emissora:

Beneficiario

Nome Fantasia:
Nome/Razao Social
CPF/CNPJ:

Pagador

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

Data de Vencimento:
Pagamento:
Realizado:
Documento:
Juros/Multa:

Desconto/Abatimento:

Pago:
Situagdo:
N. Agendamento:

60701190

CENTRAL DE ART PARA LABOR LTDA
CENTRAL DE ART PARA LABOR LTDA
02.259.625/0001-06

HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE
HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE
16.712.309/0001-44

29/09/2024
03/10/2024
03/10/2024 16:34
597,50

23,48

0,00

620,98

Efetivado
9420984

Autenticagdo
12b3a811-77ad-48bb-badd-7cc120dbeedf



NUMERO DA NOTA FISCAL

Municipio de Vespasiano - MG 2024/168778

Secretaria de Fazenda )
Av. Prefeito Sebastido Fernandes, Centro, 479 - 33200000 - Vespasiano - MG O]

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

Dados da NFS-¢

Natureza da Operagdo: Tributagio no municipio Codigo de Autenticidade: 172h0dmil07j1 Data de Emissdo: 23/08/2024 10:40:35
N° RPS: 2575412 N° NFS-¢: 2024/168778 Data Emissio RPS: 23/08/2024

Dados do Prestador

Razio Social: INSTITUTO HERMES PARDINI §/A
Nome Fantasia: INSTITUTO HERMES PARDINI S/A
@ — CNPJ: 19.378.769/0053-05 Inscrigdo Estadual: Inscrigdo Municipal: 9014866
PARDINI Endereco: Avenida das Nagdes, 2448, Nio informado, Distrito Industrial, Cep:33201003, VESPASIANO - MG
Telefone: (31) 3629-4524  E-mail: atendimento@hermespardini.com.br
Incentivador Cultural: No Simples Nacional: Niio optante Regime Especial: Nenhum

Dados do Tomador

Razio Social: HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE

CNPJ: 16.712.309/0001-44 Insc. Estadual: Insc. Municipal:

Enderego: PCA. MAURINO DIAS DO NASCIMENTO, 112, CENTRO - CEP 36.260-000 - ALTO RIO DOCE - MG Tel: (32) 3345-1465
E-mail: HOSPITALALTORIODOCE@YAHOO.COM.BR

Discriminacdo dos Servigos

SERVICOS PRESTADOS DE ANALISES CLINICAS| |Cond.Pagto.(Vencimento/Valor Liquido):29-09-2024 - RS 13.184,53 LC:9289-24/07/2024
A 21/08/2024.Tel(31)4020-2175.0 protesto e blogueio ocorrem 7 dias apos o venc,serao cobrados juros de 0,07% ao dia.

Observagoes

Cond.Pagto.(Vencimento/Valor Liquido):29-09-2024 - RS 13.184,53 LC:9289-24/07/2024 A 21/08/2024.Tel(31)4020-2175.0 protesto e blogueio
ocorrem 7 dias apos o venc,serao cobrados juros de 0,07% ao dia.

Cédigo/Servico - Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza

04.02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressondncia magnética, radiologia, tomografia e congéneres.

Codigo CNAE ISSQN Retido Local Prestagio dos Servigos Local de Incidéncia ISSQN
8640299 Nio 3171204 - VESPASIANO - MG 3171204 - VESPASIANO - MG

Retengdes Federais

PIS COFINS INSS IR CSLL OUTRAS
R$91,32 R§421,46 R$0,00 R§210,73 R$140,49 R$0,00

Valores da NFS-e

Valor ;‘;.:;I dos Servigos Dedugoes Desconto Incondicionado Desconto Condicionado Base de Calculo
048,53 R$0,00 R$0,00 R$0,00 RS14.048,53
Al;qggla Valor do ISSQN Valor Total Valor Liquide
5 R$280,97 R$14.048,53 RS13.184,53
bemos de INSTI -“-- -------
Rece ¢ TUTO HERMES PARDINI $/A o5 servigos discriminados na nota fiscal eletrdnica indicada ao lado. NFS-¢

Data de recebimento 2024/168778

I Assinatura ¢ Documento do recebedor




Autenticagdo mecanica

Recibo do Pagador

Vencimento Valor do Docurmento
Banco Itaa S.A. 29/09/2024 13.184,53
Pagador: Beneficidrio
HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE INSTITUTO HERMES PARDINI SA
Endereco Beneficano / Sacador Avalisia’
AV. DAS NACOES, 2448 - DIST. INDUSTRIAL - VESPASIANO - MG - 33201-003
Agéncia/Codigo Beneficiano Nosso Numero Numero Documento CNPJ
2938/186224 109/00156467-1 2575412 19.378.769/0053-05

34191.09008 15646.712933 81862.240009 1 98540001318453

[E1¥]Banco Itad S.A. 341-7
Local de Pagamento Vencimento
ATE O VENCIMENTO, PAGUE EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO
BANCARIO. APOS O VENCIMENTO, ACESSE ITAU.COM.BR/BOLETOS E PAGUE EM 29/09/2024
QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO
Beneficiario Agéncia/Cadigo Beneficiario
INSTITUTO HERMES PARDINI SA 2938/186224
Data do documento’ No. Do documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
23/08/2024 2575412 R$ N 29/08/2024 109/00156467-1
Uso do Banco Caneira Espécie Moeda | Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 13.184,53
Instrugoes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Quaiquer duvida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO () Descontos/Abatimento
APOS VENCIMENTO, COBRAR JUROS DE 0,07% AO DIA - (R$ 8,79 AO DIA)
APOS VENCIMENTO, COBRAR MULTA DE 2,00% T Ouras Dedugdes
(+) Mora/Muha

PROTESTAR APOS 11° DIA DO VENCIMENTO

{+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

pagador HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE  16.712.309/0001-44
Endereco: PCAMAURINO DIAS DO NASCIMENTO,112 - - CENTRO - ALTO RIO DOCE - MG - 36260-000

Sacador/Avalista:

AU AR A

Ficha de Compensagao
Autenticagio Mecdnica

I




SICO0B

SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL
PLATAFORMA DE SERVICOS FINANCEIROS DO SICOOB - SISBR

04/10/2024

Cooperativa:

Conta:
Tipo documento:

COMPROVANTE DE

PAGAMENTO DE BOLETO 14:18:47

3173-9 / CC CREDIVERTENTES LTDA. -
SICOOB CREDIVERTENTES

685259 / HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE
Titulo

Linha digitavel do titulo

34191.09008 15646.712933 81862.240009 1 98540001318453

Numero Documento:
Nosso numero:

Instituigao Emissora:

Beneficiario

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

Pagador

Nome Fantasia:
Nome/Razéao Social:
CPF/CNPJ:

Data de Vencimento:
Pagamento:
Realizado:
Documento:
Juros/Multa:

Desconto/Abatimento:

Pago:
Situagdo:
N. Agendamento:

60701190

INSTITUTO HERMES PARDINI S A
INSTITUTO HERMES PARDINI S A
19.378.769/0001-76

HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE
HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE
16.712.309/0001-44

29/09/2024
04/10/2024
04/10/2024 14:17
13.184,53

322,91

0,00

13.507,44
Efetivado
9428042

Autenticagao
699ddd94-eda9-4163-af84-1d51581479b2



AV VEREADOR RAVMUNTO HARGREAVES, 8

MILMO BRANCO
JUIE DE FORA

DOCUMENTO AUXILIAK
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

0 - Entrada

L]

00 O O

CHAVE DI ACESSO

. MG
, CEP Je0RITTE 1 - Saida 3124 0907 1817 2500 0111 3500 1000 2618 9418 7144 5837
J TELEFONK) 3211001888 N 000.262.594 L
E-MAIL: ,262.8
SERIE : 1 SRNNLTE R SR ATEe W Ba) faviaat &
. waw nlls, fasends gov he/pareal
0 A 4
WATURREA G o FOLHA: ___ldel
VEND WACHY PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO)
- A DN 13124616318610% - 040972014 17:49:08
OBTS‘QAID'L:““'“ INSCRICAO ESTADUAL SUM TRIMUTARIA NP
D 50001 09.182.725/0001-12
[:"-STINATAII|0m‘.m:n‘..~n‘.
NON
HO‘L‘ADEO e CNPI/CPF DATA DA EMISSAO
HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE 16.712.309/0001-44 |04/09/2024
P'R’Ull_(ﬂ . BAIRRODISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
ACA MAURINO DIAS DO NASCIMENTO, 112 CENTRO 36260-000 |04/09/2024
MLRLINO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
ALTO RIO DOCE (32) 3345-1465  |MG 00-00-00
FATURA
Nimero: 262594  Valor Original: 2.871,25 Valor Desconto: 0,00 Valor Liguido: 2.871,25
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST ALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.871,25 516,84 0,00 0,00 2.772,25
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO UTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX_DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
i‘"—‘)o,oo 0,00 0,00 9.00 0,00 600,99 2.871,25
NSPORTADORNVOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF | CNPI/CPF
DNG TRANSPORTES S/A 0 - Rem. 15.598.197/0001-80
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
R JOSE ALVES DA SILVA, 15 BELO HORIZONTE MG | ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
17 VOLUMES 1296/1215 0 104,390 104,390
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
ALIQUOTAS VALOR APROX.
p(:):o DESCRICAQ DO PRODUTO/SERVICO ”;” cst | crop| unp | QuanT u\;ﬂn ‘;STLOA: p.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR 1P1 == o5 TminTOS
\blqﬂ-“ AG DESC 28 X 07CX C/100 - SR Lote 90183219] 0 00| 5102 CcX 10,0000 7,9600000 79,60 82,44 14 84 0,00 I8 0,00 17.24
01 Dt VM 's 0If05f’|(120
147036 NG DESC 40 X 12CX C/100 - BD Lowe| 90183219 [0 00| 5102 cx | 100000 | 346500000 346,50 358,87 64,60 0,00 18 | 000 75,05
3356804 Dt_Validade 01/12/2028
N 212514 EQUIPO MACROG C/INJ LAT- FLEX- | 90189010 0 00 s10z] UN | 2000000 | 1.0100000 202,00 20922 37,66 0,00 18 | o000 62.12
T ENTRADA AR E FILT - L SLIP - INJEX
Lote 20230318 Dt Validade 01/03/2028
207349 ESPARADRAPO 10X4.5 C/ CAPA ro0sos0 |0 2] s102| RL | 100000 | 123900000 123,00 128,32 23,10 0,00 18 | 000 18,10
\‘ PROCITEX Late 00633371 Dt Validade
01/09: 2028
189987 SERINGA DESC S/AG 0SML BICO 90183119 0 00| 5102 UN 5 000,0000 0,1950000 975,00 1 009,82 181,77 0,00 18 0,00 170,63
LISO - SR Lote 01 Dt Validade
01/052029
i SORO FISIOL 0.9 1000ML BOLSA SF | 30049099 1 0 00 si02] Bs | 500000 | 10.4650000 523,25 541,04 97.55 0,00 18 | 000 139.97
4 \SENTO PVC- EUROFARMA Lote
972466 D1 Validade 01/0872026
5% SORO FISIOL 0.9 100ML SF ISENTO [ 3003909910 00 s102] FR | 1000000 | 52200000 522,00 540,64 91,32 0,00 18 | o000 97.88
! PVC - FARMACE Lote 24E0104H Dt
Validade 01/04/2026

CONTINUACAO DAS
1660945 .

AL25351664532 -

Vendedor:

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

540 - Usuario: RENATA SAAR DAV:

1431717 OPERACAO

CONTRATADA NA MODALIDADE NAO P!

RESENCIAL. Cod Cliente 2.

DADOS ADICIONAIS

valor AP
. 77804

[}
U1z DE

phY -

roximado dos Tributos:
-4 ou CEF: AG 4260; OpP: 003: Cc/ C
IDENTIFICAR O DEF FELO WA®* DO CNPJ - PRACA DE PAGTO: J

9182725000112
FORA - MO. AUTO: CORBO4476-7, COB2065107, BAN 3051861, AFE 2535

|NFORMACOES COMPLEMENTARES
. 001, Venc.: 02/10/2024, Valor: 957,08

parcela Mum.
parcelsa Mum.: 002, Venc.: 16/10/2024, valor: 957,
parcela Num. 003, Venc.: 30/10/2024, Valor: 957,

R§ €00,99 Fonte IBPT.

0004-3

08
09

BB AG: 0024-8 C/
ou CHAVE PIX (CNPJ)

RESERVADO AO FISCO

1431717

~Ficka de Compensagio ___|

1. ador/Avalista

‘Autenticaclo Mecdnica




Comprovante de Entrega

F ia !
DICO CIRURGICA EIRELI CNPJ: At e b
0112 i 3163/51526-9 02/10/2024 i
0% ) Foly LR g G i I amero do Documento Nosso Nimero i
TALDEALTORIODOCE | E2625941 109/09662178-4
Quantidade (x) Valor I ) Valor do Documento (<) Desconto 1
1 AATARAN B LU 14 S JEE 95108 L Isss >
|(+) Qutros Acréscimos (=) Valor Cobrado 1
nstrativo: Wl ! 1
JICPF Sacado: 16.712.309/0001- a4 -
epresentante: RENATA SAAR MONDEGO VILELA ]
elefone: (32)3345-1465 - 3345-1465 - - (00)0000-0000 'f
k
i Bl £ e
..... Corte Aqui -
Recibo do Sacado
Al e |
AMEDICO CIRU : Agéncia/Codigo Cedente | Vencimento |
RURGICA EIRELI CNPJ 3163/51526-9 ; 02/10/2024
Numero dovB(;c;umcnts ; ““AAM—_%S;;}‘};;T;;O JJJJJ e _AE
B S S R s it
= ) Valor do Documento i(-) Desconto [
957,08 | I, SAEAAL )
i

(+) Ouuos Acrescnmos

NPJ/CPF Sacado: 16.712.309/0001-44
qpresentante RENATA SAAR MONDEGO VILELA
elefone: (32)3345-1465 - 3345-1465 - - (00)0000- -0000

7;( =) Valor Cobrado

Autenticagdo Mecanica

Corte Aqui

34191.09099 66217.843169 35152.690000 5 98570000095708

Pagamento  Até o vencimento, preferencialmente no Itad Vencimento
encimento, somente no Itai 02/10/2024
Agéncia/Codigo Beneficiano
DICO CIRURGICA EIRELI _ CNPJ: 09.182.725/0001-12 3163/51526-9
Numero do Documento Espécie Doc. Aceite  |Data Processamento Nosso Nimero
E262594-1 DM N 04/09/2024 109/09662178-4
Carteira Espécie |Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
109 RS 957,08
odas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do Beneficidrio) (-) Desconto
pento Cobrar Multa de R$47,85 e Juros de R$3,16 ao Dia (+) Mora/Multa
"LUSO SERASA APOS 5 DIAS DE ATRASO. i
ZITO PROTESTO APOS 05 DIAS VENCIMENTO. (+) Outros Acréscimos
0S8 NOS BOLETOS VENCIDOS AUTOMATICAMENTE. (=) Valor Cobrado
1 SPITAL DE ALTO R10 DOCE CNPJ: 16.712.309/0001-44
RINO DIAS DO NASCIMENTO, 112 CENTRO  ALTO RIO DOCE MG 36260-000
Ficha de Compensagio
Autenticagdo Mecénica

T

Mmoo An Conbmnmn

|



sicooB
SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL
PLATAFORMA DE SERVICOS FINANCEIROS DO SICOOB - SISBR

COMPROVANTE DE -~

04/10/2024 PAGAMENTO DE BOLETO 15:03:31
: 3173.9/ CC CREDIVERTENTES LTDA. -
Cooperativa: SICOOB CREDIVERTENTES
Conta: 685259 / HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE
Tipo documento: Titulo

Linha digitavel do titulo
34191.09099 66217.843169 35152.690000 5 98570000095708
Numero Documento:
Nosso numero:

Instituigao Emissora: 60701190
Beneficiario

Nome Fantasia: ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI
Nome/Razao Social: ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI
CPF/CNPJ: 09.182.725/0001-12
Pagador

Nome Fantasia: 2 HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE
Nome/Razao Social: 2 HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE
CPF/CNPJ: 16.712.309/0001-44
Data de Vencimento: 02/10/2024
Pagamento: 04/10/2024
Realizado: 04/10/2024 15:03
Documento: 957,08
Juros/Multa: 6,32
Desconto/Abatimento: 0,00
Pago: 963,40
Situagao: Efetivado
N. Agendamento: 9428500

Autenticagdo
d990eab3-053f-46fb-990e-ed970f70185f



e

b

TIDIMAR C
IMAR COMERCIO DE PRODUTOS DANFE n o
MEDICOS HOSP. LTDA Al]gﬁfﬁygﬂ%ﬁ, ||| m ﬂ .
A A
RUA DOUTOR COSTA REIS, 951 GALPAO  |FISCAL ELETRONICA { |
Bairro: IPTRANGA . a
JUIZ DE FORA - MG - 36032-580 0-ENTRADA [T ) CHAVE DE ACESSO
Fone: (32)3215-3527 Fax: (32)3215-3527 1-SAIDA 3124 0825 2968 4900 0185 5500 1000 0641 7612 3400 1408
N° 000.064.176 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Ti Dl SERIE:001 www.nfe fazenda.gov br/portal ou no site da Sefaz
MAR Alv Sanit 113172021 Aut Esp 100650 4 2 Autonizadora.
T Aut_Func. 1 09.918 9 Lic Func : 055 962/00-9 FOLHA:1/1
TUREZA DA OPERACAD
VEND 4 PROTOCOLO DE AUTORIZACAO
| VENDA DE MERCADORIA
INSCRICR 131246126943104 - 15/08/2024 14:38:10
367 6424(; ESTADUAL TNSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT CNPI/CPR
50019 25.296.849/0001-85
DESTINATARIO/REMETENTE
£ g CODIGO | CNPJ/CPF DATA DA EMISSA
HOS . e, ATA DA EMISSAO
SRORTALNIRNIORA DA CONCEs AO DE ALTO RIO DOCE 001930 |16.712.309/0001-44 1540812024 14:36
F,'\CDE"EC“ BAIRRODISTRITO CEP DATA DA ENTRADASAIDA
MAURINO DIAS DO NASCIMEN, 112 CENTRO 36.260-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF  |INSCRIGAO ESTADUAL HORA SAIDA
ALTO RIO DOCE (31) 3233451465 MG |Isento
FATURA FATURA 1 FATURA 2 FATURA } | FATURA 4 | FATURAS | PATURA® FATURA 7 | PATURA® | FATURA 9 | FATURA 16 ] FATURA 11 | FATURA 11 | FATURA 13 | FATURA 14 FATURA I3
NUMERO 064176-1/2 | 064176-2/2
VENCIMENTO 19092024 | 26/0972024
535,01 535,02
O DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.070,03 128,40 0,00 0,00 1.070,03
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO SUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 11 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.070,03
TRANSPORTADORVOLUMES TRANSPORTADOS -
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
TIDIMAR - CLIENTLE BUSCA 0 - Remetente (CIF) MG
ENDERECO NMUNICIPIO UF |INSCRICAO ESTADUAL
RUA DOUTOR COSTA REIS, 951, GALPAO 1U1Z DE FORA MG
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
| VOLUMES 3,00 3,00
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
ﬂ(‘lﬁo DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS psc | NCwsH [CST | CFOPJUND.|  QUANT YALOR R TOTAL VALGR | Beicus s e mnn;\UQ =
001027 PIPERACILINA ~ TAZOBACTAN 4.5 IV PO 0| 30041019| 000 | 5102 | AM 50,00) 21315000 106575 106575 127,89 1200] 00
C725 AMP Principio Alive: TAZOBACTAM
SODICO.PIPERACILINA SODICA - N RMS.
1004101760025
LT 78SMS706 Val 1412/2025 Qud 50
002241 SIMETICONA 7SMGML GTS 1SML - N 0| 30049099| 000 | 5102 | FRS 2,00 2,142000) 428 428 0,51 1200| o0
RMS ISENTO
LT 4E2329 Val 24062026 Qud 2

ONTINUACAO INFORMAGOES COMPLEMENTARES

AlS

D’\DOS ADICION
INFORMAGOES
DADOS BANC

ATFNCAO AO RECEBER BOL

qualkQ

15ib. AprOX- RS:143,
do cliente: 0222023 Validade: 07/122024

COMPLEMENTARES

Ah'-‘\f‘

ARIOS: BANCO DO BRASIL AG: 0024-8 C/C- 9510-9
ETAS: O DOMINIO DA TIDIMAR £ @TIDIMARHOSPITALAR COM.BR

{ER OUTRO PODE SE TRATAK DE FRAUDI/GOLPE.

92 Federal € RS:128,40 Estadual Fonte: IBPT .

RESERVADO AO FISCO

SRR




Segunda Via

@ Banco Itat S.A. |341-7 | RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento Vencimento

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO 08/10/2024
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficiario

TIDIMAR COM PROD HOSPITALARES CNPJ 25.296.849/0001-85 9169/57629-6
Enderego Beneficiario / Beneficidrio Final

RUA DOUTOR COSTA REIS 951 IPIRANGA JUIZ DE FORA MG 36032 580
Data do documento  |No. Do documento Espécie doc. [Aceite |Data Processamento |Nosso Numero

16/08/2024 064176-2/2 DMI N 16/08/2024 109/00004644-5
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documenito

109 R$ 563,69

Instrucdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o beneficiario. | () Descontos/Abatimento

BOLETO ORIGINAL:
VCTO 26/09/2024 NO VALORDERS ............ 535,02

(+) Mora/Multa
VALOR A SER PAGO VALIDO APENAS PARA ESTA DATA DE VENCIMENTO

(=) Valor Cobrado

CNPJ/ICPF  016712309000144

Pagador. HOSPITAL N SENHORA DA CONCEICA
36260-000 CENTRO ALTO RIO DOCE

Enderego: PC MAURINO DIAS DO NASCIMEN 112

Beneficiario Final:

MG

Autenticagdo mecanica

@ Banco Itau S.A. | 341-7 | 34191.09008 00464.459163 95762.960003 4 98630000056369

QLR T

|

Local de Pagamento Vencimento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO 08/10/2024
Cedente Ageéncia/Codigo Cedente
TIDIMAR COM PROD HOSPITALARES CNPJ 25.296.849/0001-85 9169/57629-6
Data do documento  |No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento Nosso Numero
16/08/2024 064176-2/2 DMI N 16/08/2024 109/00004644-5
Uso do Banco Carteira Espécie [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 563,69
Instrugdo (Todas informacdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente). (-) Descontos/Abatimento
BOLETO ORIGINAL:
VCTO 26/09/2024 NO VALORDERS ............ 535,02
(+) Mora/Muita
VALOR A SER PAGO VALIDO APENAS PARA ESTA DATA DE VENCIMENTO
(=) Valor Cobrado
Sacado: HOSPITAL N SENHORA DA CONCEICA CNPJ/CPF  016712309000144
Endereco: PC MAURINO DIAS DO NASCIMEN 112 36260-000 CENTRO ALTO RIO DOCE MG
Beneficiario Final:
Ficha de Compensagéo
Autenticagdo Mecanica




SICOOB
SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL
PLATAFORMA DE SERVIGCOS FINANCEIROS DO SICOOB - SISBR

COMPROVANTE DE

08/10/2024 PAGAMENTO DE BOLETO 15:30:58
Cooperativa: 3173-9 / CC CREDIVERTENTES LTDA. -
SICOOB CREDIVERTENTES

Conta: 685259 / HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE
Tipo documento: Titulo

Linha digitavel do titulo
34191.09008 00464.459163 95762.960003 4 98630000056369

Numero Documento: -
Nosso numero: ’
60701190

Instituigao Emissora:

Beneficiario

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

TIDIMAR COM PROD HOSPITALARES
TIDIMAR COM PROD HOSPITALARES
25.296.849/0001-85

Pagador
Nome Fantasia:
Nome/Razao Social:

HOSPITAL N SENHORA DA CONCEICA
HOSPITAL N SENHORA DA CONCEICA

CPF/CNPJ: 16.712.309/0001-44
Data de Vencimento: 26/09/2024
Pagamento: 08/10/2024
Realizado: 08/10/2024 13:52
Documento: 535,02
Juros/Multa: 28,67
Desconto/Abatimento: 0,00
Pago: 563,69
Situagao: Efetivado
N. Agendamento: 9451153

Autenticagao
81aabde0-00c5-4801-9249-d5472a21d31b




TIDIMAR

\_‘—\—___.A__ - - -
TIDIMAR COMERCIO DE PRODUTOS

IR

DANFE
MEDICOS HOSP. LTDA Ay DOCUMENTO
RUA DOUTOR COSTA REIS, 951 GALPAO | FISCAL ELETRONICA
Bairro: IPIRANGA -
JUIZ DE FORA - MG - 36032-580 GENTRADR [~ [ CRayEisacss
Fone: (32)3215-3527 Fax: (32)3215-3527 1-SAIDA

Aut. Func . | 099189 Li

Alv. Sanit.© 1171/2023 Aut. Esp: 1.00 6504

¢ Func.: 055.962/00-9

N° 000.064.411
SERIE:001
FOLHA:1/2

3124 0825 2968 4900 0185 5500 1000 0644 1117 7515 7265

Auloriz

adora.

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

el S
NATUREZA DA OPERACAO
VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO

131246138916584 - 22/08/2024 11:30:00

INSCRICAQ EST.
36764845500

ADUAL
19

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT

CNPJ / CPF

25.296.849/0001-85

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL
HOSPITAL N SENHORA DA CONCEICAQO DE ALTO RIO DOCE

CODIGO | CNPJ/CPF

001930

16.712.309/0001-44

DATA DA EMISSAD
22/08/2024 11:29

ENDERECO
PC MAURIN

O DIAS DO NASCIMEN, 112

BAIRRO/DISTRITO
CENTRO

CEP
36.260-000

DATA DA ENTRADA/SAIDA

MUNICIiPIO

ALTO RI0 DOCE

FONEFAX

(31) 3233451465

UF  |INSCRICAO
MG |Isento

ESTADUAL

HORA SAIDA

FATURA

FATURA 1 FATURA 2 FATURA 3

FATURA 4 | FATURA S

FATURA 6

FATURA 7

FATURAS | FATURA 9

FATURA 10

FATURA 11

FATURA 12

FATURA 13 | FATURA 14 | FATURA I3

NUMERO:
VENCIMENTO
R.

064411-3/4
03/10/2024
857,68

064411-1/4

19/09/2024
$57.70

064411-2/4
26/09/2024
857,68

064411-4/4

10/10/2024
857,68

ULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO

VALOR DO ICMS
3.430,74

503,72

BASE DE CALCULO ICMS ST

0,00

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO
0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

3.430,74

VALOR DO FRETE

VALOR DO SEGURO
0,00

DESCONTO
0,00

0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS
0,00

VALOR TOTAL DO IP1

0,00

VALOR TOTAL DA NOTA
3.430,74

—]

TRANSPORTADCIVVOLUMES TRANSPORTADOS

INOME/RAZAO SOCIAL
TIDIMAR - CLIENTE BUSCA

FRETE POR CONTA
0 - Remetente (CIF)

CODIGO ANTT

PLACA DO VEICULO

CNPJICPF

ENDERECO

RUA DOUTOR COSTA REIS, 951, GALPAO

MUNICIPIO
JUIZ DE FORA

INSCRICAO ESTADUAL

QUANTIDADE

ESPECIE

2 |VOLUMES

MARCA

NUMERO

PESO BRUTO

17,00

PESO LIQUIDO
17,00

€ODIGD
PRODUTO

DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS

DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS

PMC NCM/SH

VALOR
UNIT.

VLR TOTAL
BRUTO

VALOR
DESC.

BC ICMS

ALIQ
1cnis ] 2]

VALOR
ST

VALOR
oMs

000615

FUROSEMIDA 10MG/ML IM/1V 02ML C/100
AMP Principio Ativo: FUROSEMIDA - N° RM4
103870038001 1

30039086

5102

AM 300,00 0,950000

285,00

285,00

3420 1200 .00

000665

LT: 23050495 Val: 31/05/2025 Qud: 300
HIOSCINA COGMP (HYPOCINA COMPOSTA
04MG/ML + SOOMG Principio Alivo
BUTILBROMETO DE
ESCOPOLAMINA.DIPFIRONA - N° RMS:
1038700230028

30044990

000

5102

AM 100,00 1,300000

130,00

130,00

18.00

000392

005466

LT: 23020228 Val: 28/0272025 Qud. 100

COMPLEXO B INJ. IV/IM (HYPLEX B) 02ML,
C/100AMP Principio Ativo®
NICOTINAMIDA,CLORIDRATO DE
TIAMINADEXPANTENOL:MON - N° RMS
1038700290012

LT 23121539 Val. 31/12/2025 Qud: 300

30039019

000

s102

300,00 1,514700

454,41

4544

81,79 18,00

40,19

DIPIRONA SOD.S00OMGML IMATV 0ZML
C/100 Principio Ativo: DIPIRONA

MONOIDRATADA - N° RMS: 1018600360023
LT 20727624 Val' 01/06/2026 Qud: 100

30039099

000

5102

300,00/

1116500

334958

33495

LT: 20733524 Val 10/007/2026 (vd: 200

LIDOCAINA 2% S/V 20ML C/25 AMP
Principio Ativo: CLORIDRATO DE
LIDOCAINA - N° RMS: 1134301020015
LT LL-005/24 Val: 31/12/2025 Qud. 50

30049043

000

5102

FA 50,00 6,300000

115,00

315,00

37,80 12,00

115,43

MEROPENEM 1G IV PO F/A S/DIL C/25FA
Principio Ativo: MEROPENEM TRI-
HIDRATADO - N° RMS: 1006302290111

pADOS
1NF0|1MACOES

DADOS BA

QUAL
Trib. AP

v.lﬂi do client

Al

fﬂmﬂs

| ATENCAO AORE
| QUER OUTRO PODE SE TRATAR DE FRAUDE/GOLPE.

324,65/ 30042099

000

5102

FA 50,00 19,237500

| - ® Ls B 2

COMPLEMENTARES

c. 022/2023 Validade: 07/12/2024

NCARIOS: BANCO DO BRASIL AG: 0024-8 C/C. 9510-9

RS:443.95 Federal e R$:396,09 Estadual Fonte: IBPT .

CEBER BOLETAS: O DOMINIO DA TIDIMAR E @TIDIMARHOSPITALAR.COM BR

RESERVADO AO FISCO




Bairro: IPIRANGA

TIDIMAR

Alv Sanit 117172023 Aut Esp
Aut Func | 099189 Lic Func

TIDIMAR COMERCIO DE PRODUTOS

MEDICOS HOSP. LTDA
RUA DOUTOR COSTA REIS, 951 GALPAO

JUIZ DE FORA - MG - 36032-580
Fone: (32)3215-3527 Fax: (32)3215-3527

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA

D-ENTRADA |

1-SAIDA

N° 000.064.411

SERIE:001
P FOLHA:2/2

 MBTRTERENRIRE AR

3124 0815 1968 4900 0185 $500 1000 0644 1117 7515 7265

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

-Nmo-

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO
VENDA DE MERCADORIA 131246138916584 - 22/08/2024 11:30:00
;”-TNCKO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT CNP1 / CPF
676484550019 25.296.849/0001-85
Lo s 5
DADOS DOS PRODUTOS SERVICOS
oD ALOR. VALOR VALOR ALIQ
Pmoﬁo + | DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS PaC NOWsH |csT | crop |unD QUANT V;N[ﬁ' VL:,I?:OM "é,m BC IOMS fa¥]] T e | n
LT: 010052 Val. 30/11/2025 Qud 50 <
000297 CEFTRIAXONA (AMPLOSPEC) 1G IV PO F/d 0] 30042059| 000 | 5102 | FRS m.otﬂ $,220000) 522,00 522,00 93,96 1800 00
S/DIL C/S0FRS Principio Ativo' CEFTRIAXONA
DISSODICA HEMIEPTAIDRATADA - N°
RMS. 1006300030058
LT 010167 Val' 31/03/72027 Qud. 100
005582 HIDROCORTISONA (GLIOCORT) 100MG 0| 30043210 000 | 5102 | FA 100,00 4,275000 427,50 427,50 76,95 19,00 ) 00
IMAV PO F/A S/DIL Principio Ativo:
HIDROCORTISONA - N° RMS: 1004101870042
LT T8TA0I94 Val 0670272026 Qtd: 100

CONTINUAGAO INFORMAGOES COMPLEMENTARES




Segunda Via

@ Banco Itau S.A. | 341-7 |

RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento Vencimento

EM QUALQUER BANCO QU CORRESP. NAO BANCARIO 08/10/2024
Beneficiario Agéncia/Cédigo Beneficiario

TIDIMAR COM PROD HOSPITALARES CNPJ 25.296.849/0001-85 9169/57629-6
Endereco Beneficiario / Beneficiario Final

RUA DOUTOR COSTA REIS 951 IPIRANGA JUIZ DE FORA MG 36032 580
Data do documento | No. Do documento [Espécie doc. [Aceite |Data Processamento Nosso Numero

23/08/2024 064411-2/4 DMI N 23/08/2024 109/00004961-3
Uso do Banco Carteira Espécie [Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 R$ 903,68

Instrucdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o beneficirio. (-) Descontos/Abatimento

BOLETO ORIGINAL:
VCTO 26/09/2024 NO VALORDE RS ........... 857,68 ] MoraMuta
VALOR A SER PAGO VALIDO APENAS PARA ESTA DATA DE VENCIMENTO

(=) Valor Cobrado

CNPJICPF _ 016712309000144

Pagador. HOSPITAL N SENHORA DA CONCEICA
36260-000 CENTRO ~ ALTORIO DOCE

Enderego: PC MAURINO DIAS DO NASCIMEN 112
Beneficiario Final:

MG

Autenticaggo mecanica

34191.09008 00496.139163 95762.960003 7 98630000090368

@ Banco Itad S.A. | 341-7|

Local de Pagamento Vencimento

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO 08/10/2024
Cedente Agéncia/Codigo Cedente

TIDIMAR COM PROD HOSPITALARES CNPJ 25.296.849/0001-85 9169/57629-6
Data do documento  |[No. Do documento |Espécie doc. |Aceite Data Processamento [Nosso Numero

23/08/2024 064411-2/4 DMI N 23/08/2024 109/00004961-3
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 R$ 903,68

Instrugao (Todas informagdes deste blogueto sao de exclusiva responsabilidade do cedente).

BOLETO ORIGINAL:

VCTO 26/09/2024 NO VALOR DE R$ 857,68

VALOR A SER PAGO VALIDO APENAS PARA ESTA DATA DE VENCIMENTO

(-) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Sacado: HOSPITAL N SENHORA DA CONCEICA

Enderego: PC MAURINO DIAS DO NASCIMEN 112 36260-000 CENTRO

CNPJ/CPF  016712309000144

ALTO RIO DOCE MG

|

AR

Beneficiario Final:

T

Ficha de Compensacéo
Autenticagdo Mecéanica




SICOOB
SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL
PLATAFORMA DE SERVIGOS FINANCEIROS DO SICOOB - SISBR

COMPROVANTE DE 2
08/10/2024 PAGAMENTO DE BOLETO 15:30:14

3173-9 / CC CREDIVERTENTES LTDA. -

Cooperativa: SICOOB CREDIVERTENTES
Conta: 685259 / HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE
Tipo documento: Titulo

Linha digitavel do titulo
34191.09008 00496.139163 95762.960003 7 98630000090368
Nidmero Documento: -
Nosso nimero: R

Instituigdo Emissora: 60701190
Beneficiario

Nome Fantasia: TIDIMAR COM PROD HOSPITALARES
Nome/Razao Social: TIDIMAR COM PROD HOSPITALARES
CPF/CNPJ: 25.296.849/0001-85
Pagador

Nome Fantasia: HOSPITAL N SENHORA DA CONCEICA
Nome/Razao Social: HOSPITAL N SENHORA DA CONCEICA
CPF/CNPJ: 16.712.309/0001-44
Data de Vencimento: 26/09/2024
Pagamento: 08/10/2024
Realizado: 08/10/2024 13:52
Documento: 857,68
Juros/Multa: 46,00
Desconto/Abatimento: 0,00
Pago: 903,68
Situagao: Efetivado
N. Agendamento: 9451159

Autenticagao

831947fd-8b9f-43f2-aacd-8d8bed447386



|

mwﬁhmﬁmmm '
M| CEMI DISTRIBUIGKD S.A CHPJ 0498118000116 SC. ESTADUAL 842322124
AV BARBACENA, 1200 - 17 ANDAR - LK1 - RARRD SANTO AGUSTINO - CE. 2006-111 - 86 gz . u

HOSPITAL DE AL 10 RIO DOCE No Du CLIENTE 7006699§84
L M

RUA CORONEL MARINHO 94 HO

Subclasse

Qutros Serv
ﬁf;‘;':t?o DOCE - MG 3003112538 outras Ativid Trifasico
CEP: 36260000
CNPJ 16 212,31~ = Tarifa
onvencional

Controle 32038/962760/0064 Data da Impressao. 19/08/2024 11:18:28
NOTA FISCAL ' 179507976 Série 000 Data de emissdo’ 19/08/2024

Chave de acesso: 31240806981180000116660001795079762065157390

EMITIDA EM CONTINGENCIA - PENDENTE DE AUTORIZAGAO

Decumento Auxiliar da Nota Fiscal de Energia Elétrica Eletronica

Consulte a chave de acesso em: http:/www.sped fazendamg gov.brispedmg/
&

Tips 6a Medigao Wedigo Leitura Anterior _ Laitura Al Constante de MulGplicagao Cansume ki
b nergia Eletrica ARM222037396 10493 12082 1 1589

uﬂl‘l’ COFI;‘S ICM8  ICMS unit.

Energia Elétnca W 1889 102538425 162931 5263 162931 18,00 29327 080769697

Contnb Custeio llum Publica 43,88

Total 167329 5263 16283 283,27
BANDEIRA AMARELA - Jaincluido no valor a pagar 16,12 Pagidel

AGHHU24 05/0419024 RS 167329

Base de Cilculo RS): Aliguota & Valor «go
1629, 31 18,00 R$ 293,27
m 133604 0,70 RS 0,36
e 1326,04 3,24 R$ 42,28
COFINS
Congiace de Ciudig Dias de REAVISO DE CONTAS VENCIDAS / DEBITOS ANTERIORES
Mesl/Ano KhWh kWhidia Faturam.
AGOR024 1589 4815 33
JULR024 1508 50,26 30
JUNPR024 1399 4239 3
MAIF2024 1284 4427 20
ABRR2024 1617 85,75 29
MARF2024 1976 63,74 K1
FEVR024 1450 4833 30
JAN/2024 131 221 32
DEZR023 1328 45,79 2
NOVR2023 1138 3793 30
0UTR023 1712 587 KX]
SETR023 1329 4582 29
AGO/2023 1186 38,25 ki

ULTZa Band Amarela - RGO Band Verte TaiGa X EE Conro ES Alee 20, d
2100512024, Redugao aliquota ICMS conforme Lei Complementar 194/22. O pagamento desta conta nao
quita débitos anteriores. Para estes, estao sujeitas penalidades legais vigentes (multas) elou
awalizagdo financeira jurosjbaseadas no vencimento das mesmas. E dever do consumidor manter os
dados cadastrais sempre atualizados e informar alteragdes da atividade exercida no local. Faga

sua adesdo para recebimento da conta de energia por e-mail acessando www.cemig.com.br. Leitura
realizada conf. calendario de faturamento.

Fale coma Cemig 116 - Se o numero nao estiver disponivel na sua cidade, ligue 0800 7210
118. Deficientes auditivos - 0800 723 8007 - Ouvidoria Cemig 0800 T?g 3838

oco0atimssss | 05/8%024 |Rs 187449

AGO/2024 30031125038




sicoos

SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL
PLATAFORMA DE SERVIGOS FINANCEIROS DO SICOOB - SISBR

08/10/2024
Cooperativa:
Conta:
Convénio:

Cdd. de barras:

Num. do agendamento:

NSU:

Data do agendamento:
Data do pagamento:
Valor do documento:
Valor dos juros:
Valor da multa:
Outros encargos:
Valor do desconto:
Outras dedugbes:
Valor total:

Situagao:

Autenticacgao:

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

COMPROVANTE
DE PAGAMENTO DE CONVENIO

14:33:31

3173/SICOOB CREDIVERTENTE
685259/HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE

CEMIG DISTRIB - MG

83630000016 73290138001 14571419111
00031125388

9451544
242820191481
08/10/2024 14:30
08/10/2024
1.673,29

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

1.673,29
EFETIVADO

4F420D52-7652-41B8-A14A-
F3DA33F7648E



\ NOTA FISCAL / FATURA DE SERVICOS {

[ seu consumorcusTo DIARIO | GOBRANCA PELO USO DE RECURSOS HIDRICOS - AGUA
4 46glitros de agua

COPASA Companhia de Saneamento de Minas Gorals
Rua Mar de Espanha, 525 - Santo Antdnio - Belo Horizonte - MG / CEP.: 30.330-800
CNPJ: 17.281.106/0001-03 - Insc. Est.: 062,000139.00-14
B SANTO ANTONIO 0 Fale com a COPASA
o S s 1200 08000300115 ¢
pﬁ‘:ﬂb‘% DE ALTO RIO DOCE Pag. 01/01
ALTO R NO DIAS NASCIMENTO 112 CENTRO
3 10 DOCE MG
06260-000
‘N.P.J16.712.309/0001-44
: REFERENCIA DA FATURA ~ J(IDENTIFICADOR USUARIO |( MATRICULA ]
Numero Data de Emissao | Data de Apresentagdo | Més Grupo
[:mll—z_-l-'lﬁ-lﬁlﬂi' 4 06/09/2024 13/09/2024 | 09/2024 659 !
HIDROMETRO LEITURA CONSUMO FATURAoojr QUANTIDADE DE UNIDADES ATENDIDAS ]
Atual Anterior Proxima | Dis m twos | Servigo| Social| Residencial Comercial [Industrial Pablica
gua
3836 3702 1
Y225 0243412 | og/oor2024| 07/0872024| 08nmor2024| 30 194, ONEegot
| HISTORICO DE CONSUMO 5 TARIFA ]
CALCULO COMERCIAL
Volume  Dias Média Faixasde  Consumo da RS / Valor R$/ Valor Sub
Faturado entre  Diaria  consumoem  faixaem Unidades Volume  MilLitros ~ Agua Mil Litros Esgoto Total
Litros medigdes Litros 1000 litros ~ 1.000 litros  Atendidas _ Total Agua R$ Esgoto RS R$
Seu2024 134000 30 4466 FIXA o 1 B 3439 - 0,00 34,39
Ago’2024 130000 30 433 0AS 5,00000 1 500 4,76000 2380 0,00000 0.00 23,80
156.000 32 4875 SA10 5,00000 1 500 7,13900 35,70 0.00000 0,00 3570
141.000 30 4700 10A20 10,00000 1 10,00 9,60300 96,03 0,00000 0,00 96,03
ot 1764000 32 5437 20A40 20,00000 1 20,00 12,09800 241,96 0,00000 0,00 2419
Abrf2024 148000 31 4774 4D A 200 94.00000 1 9400 1466400 1378,42 0,00000 0,00 1.378,42
gauzm: 1800 2 4.689 |
ev/202 i _ 000 161030
] a ”7% gg ;égé __SOMA 13400000 13400 181030 |
- De2/2023 124000 20 4275
gw#fggaa 126000 33 3818
'l
ol g 70 DESCRICAO DOS SERVIGOS / LANGAMENTOS B
CONSUMO MEDIO
[ =3 s g ABASTECIMENTO DE AGUA 1.810,29
MULTA P/ATRASO /MES 08/2024 FAT: 00124510717288 35,15
143905 ATUAL.MONETARIA : 143
g 7,06 !
|
|
|

Agua Esgoto

60,34 0,00

TRIBUTOS INGIDENTES sﬁQDC A EATLRAMENTO: PIS/ICOEINS - VALOR-RS1 1n_nmwwgsg}
ER-E e \

([ VENCIMENTO | [ TOTALAPAGAR |
ﬂ POUPE TEMPO. DEBITO AUTOMATICO.
LHOR PARA VOCE. CONSULTE SEU BANCO.

[ INFORMAGOES SOBRE A QUALIDADE DA AGUA J
Ponaria de Consolidago n° 5 - Anexo XX do MS - Decreto n® 5440)

Numero de Amostras

Periodo 07!2024

Caoliformes Eschenichia &
Cloro Totais Cor el Fluorelo(*) Turbidez
Minimo 5 5 5 0
Analisadas : 6 & 6 0 :
Fora Padroes 0 0 0 0 0 0
Dentro Padrbes
L4 8Significado Hos parametids: vide versB

Observagoes “N3o obrigftéric

INFORMAGOES GERAIS i

ﬂ

(Autenticar no verso)
cOD. DEBITO AUTOMATICO NUMERO DA FATURA MES / REF. VENCIMENTO TOTAL A PAGAR

00000965343 001.24.58192874-5 09/2024 25/09/2024 ssessresfg 853,03

//___—- 82690000018-1 53930019100-1 12458192874-2 53102100542-0




SicooB

SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL
PLATAFORMA DE SERVIGOS FINANCEIROS DO SICOOB - SISBR

08/10/2024
Cooperativa:
Conta:
Convénio:

Cod. de barras:

Num. do agendamento:

NSU:

Data do agendamento:
Data do pagamento:
Valor do documento:
Valor dos juros:
Valor da muita:
Outros encargos:
Valor do desconto:
Outras dedugdes:
Valor total:

Situagdo:
Autenticacio:

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

COMPROVANTE
DE PAGAMENTO DE CONVENIO

14:33:54

3173/SICOOB CREDIVERTENTE
685259/HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE

COPASA MG

82690000018 53930019100 12458192874
53102100542

9451548

242820191629

08/10/2024 14:31

08/10/2024

1.853,93

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

1.853,93

EFETIVADO
86F00161-9E76-4C2A-9857-34689E454188

RIS T T T S

|




gaovesera T T
AV VEREADOR RAYMUNDO HARGREAVES, 98 DA NOTA FISCAL
MILIO BRANCO ELETRONICA
h i E d CHAVE DR ACHSSO
NG ‘:_ S:Il(;: 'E] 3124 09509 1827 2300 0112 3500 1000 2631 3917 0903 7908
TE 1] AS
L"(E':\:»\::j“"‘“ Nn 000‘163'|39 Conaulta de sutenticidad.
SERIE : ' o “‘_-“} : ne partal nlnrlnnu da
FOLHA:  1de?2 N W
N ——
\‘I‘E;:Fl-_l)-\ DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
A DN 131246171765063 - 090972024 19:46:50

INSCRICAQ ESTADUAL

0 mscmc-\o ESTADUAL SUB TRIBUTARIA CNPJ

010511450001 09.182.725/0001-12

ET_@ATAMO:REMETENT}:

NOMERAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAO
QOSPIJAL DE ALTO RIO DOCE 16.712.309/0001-44 |09/09/2024

DEREC BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
| PRACA MAURINO DIAS DO NASCIMENTO, 112 CENTRO 36260-000 |09/09/2024
MUNICiPIO
FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA

ALTO RIO DOCE (32) 3345-1465 MG 00:00:00
FATURA

LNﬁmero: 263139  Valor Original: 1.795,99  Valor Desconto: 0,00  Valor Liguido: 1.795,99

CALCULO DO IMPOSTO 14
BASE DE CALCULO DE ICMs VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.795,99 323,26 0,00 0,00 1.719,99
VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO [P1 VALOR APROX.DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
70,00 0,00 0,00 6,00 0,00 381,88 1.795,99
SPORTADOR/'VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF | CNPI/CPF
DNG TRANSPORTES S/A 0 - Rem. 15.598.197/0001-80
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
R JOSE ALVES DA SILVA. 15 BELO HORIZONTE MG | ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
6 VOLUMES 1290/1257 0 52,452 52,452
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
€oD NCM VALOR VALOR ALIQUOTAS | VALOR APROX.
PROD DESCIIC‘OQOPIODUTOFSERV\CO SH CST | CFOP| UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IP1 VS i DOS TRIB
197273 AG.DESC 13 X4,5CX C/100 - SR 90183910 | 0 00| s102| cx 20000 # | 7.9300000 15,86 16,57 298 0,00 18 | oo00 407
Lote 01 Dt Validade 01/07/2029
203347 ATADURA CREPOM 15CM X 1.80M | 30059090 [0 00| si02| oz [ 170000, | 137000000 234,43 244,79 44,06 0,00 18 | 000 72.08
13F DZ ANAPOLIS Lote. A35124 Dt
Validade 06/04/2029
209371 COLETOR DE URINA SIST. FECHADO | 39269030 [ 0 0o s102] uN 100000, | 46000000 46,00 48,03 8,65 0,00 18 | 000 9,25
2000ML - MEDIX Lote: 230712 Dt
Validsde 30/06/2028
206160 COMPRESSA GAZE EST7,5X 7,5-9F | 30059090 [ 0 00| s102| pT | 2000000 | o0,6350000 127,00 132,61 287 0,00 18 | 000 39,08
C/10 ESTERIL - (LIVIA) AMED (C51 P
Lote: C12-1 Dt Validade 01/03/2028
207349 ESPARADRAPO 10X4,5 C/ CAPA 30051090 [ 0 00| s102] RL w,noy 12,7600000 127,60 13,24 23,98 0,00 18 | o00 3924
PROCITEX Lote 00633371 Dt Validade:
01/09/2025
ESPARADRAPO MICROPOROSO 30051090 | 0 oo si102| RL 10,0000 | 58700000 58,70 61,29 11,03 0,00 18 | o000 18,05
BRANCO 5CM X 10M C/CAPA - 4
WILTEX Lote 20230920 Dt. Validade:
01/092028
27008 FITA CREPE HOSP INDIVIDUAL 59061000 | 0 00| s102| RL 10,0000, | $,8950000 58,95 61,5 11,08 0.00 18 | ooo 19.70
19X50 - EUROCEL Lote’ 699497R 145
Dt_Validade 01/08/72027
s LUVA CIRURGICA EST 6,0 SANRO | 40151900 [ 0 00| s102] pr 10,0009 | 2,4500000 24,50 25,59 4,61 0,00 13 | o000 7.08
024 Lote 047241 Dt Validade 01/02/2027
- LUVA CIRURGICA EST. 6,5 - LIFE 40151900 [ 0 00| s102| PR 10,0000 17150000 17,15 1791 12 0,00 18 | oo Y
i PLUS - LEMGRUBER Lote LP0070 Dt ;
Validade 010772027
== LUVA CIRURGICA EST 7,0 LIFE PLUS| 40151200 | 0 00| s102] PR 10,0000 1,7150000 17,15 1791 i 0,00 18 | oo0 000
183 - LEMGRUBER Lote: LP0070 Dt ‘
Vi 01/0872027
DADOS ADICIONAIS

hrﬂil" Num.

viz DE

[ NFORMAGCOES COMPLEMENTARES

: 001, Venc.: 07/10/2024, Valor: 898,00

parcela Hum. 002, Venc.: 21/10/2024, Valor: 897,99
valor Aproximado dos Tributos: R§ 361,88 Fonte IBPT. BB AG: 0024-8 C/
© 77804-4 ou CEF: AG 4260; OP; 003: C/ C 0004-3 ou CHAVE PIX (CNPJ)
061'21250001121 IDENTIFICAR O DEP PELO WA® DO CNPJ - PRACA DE PAGTO: J

- MG. AUTO: CORBO4476-7, COB2065107, SAN 3051861, AFE 2535
1‘609‘5 ,AE25381664532 - Vendedor: 540 - Usuario: RENATA SAAR DAV: 14

RESERVADO AO FISCO

DAV =

1435714

e,




RECEDEM
08 D
B ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA 0S PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

P, VALOR NOTA NF-¢
DATA DE g, RS 1.795,99
ECEBIMENTO | IDENTIFICAGA E ASSINATURA DO RECEREDOR DESTINATARIO 000263139
E'—:::,_'-—_—-_—L HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE SERIE : |
et S A S — e .

ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA

AV VEREADOR RAYMUNDO HARGREAVES, 98
MILHO BRANCO
JUIZ DE FORA
MG
CEP: 36083770
TELEFONE: 3221011556

ANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

ELETRONICA

A

0 - Entrada
1 - Saida E

CHAVE DE ACESSO
3124 0909 1827 2500 0112 5500 1000 2631 3917 0903 7908

0
E-MAIL: N 000.263.139 Consulta de autenticidade no porta) nacionsl da
SERIE : 1
www.nfe.fazanda.gov.br/portal
FOI_.4HA: 2de2
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DN 131246171765063 - 09/09/2024 19:46:50
IN
O(S)C]RICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
0511450001 09.182.725/0001-12
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
coo ALOR
DESCRICAO NCM VALOR VALOR : " v " ALIQUOTAS Vi APROX.
PROD. IC. DO PRODUTO/SERVICO SH CST | CFOP| UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS ALOR ICMS | VALOR Y] " DOS TRIBUTOS
189477 LUVA CIRURGICA EST. 8,0 LIFE PLUS| 40151900 | 0 00| s5102] PR 10,0000 1,7150000 17,15 17.91 322 0,00 18 0,00 494
Lote; LP00G0 Dt Validade 01/06/2027 £
196988 LUVA PROCEDIM - P - C/100 40151200 | 0 00| s102]| cx 100000 | 32.5750000 325,75 340,15 61,23 0,00 18 0,00 0,00
LEMGRUBER Lote: 01 Dt. Validade ’
01/08/2029
SONDA FOLEY 2 VIAS 14 30CC 90183921 | 0 oo s102| UN 16,0000 3,2600000 52,16 54,46 9,80 0,00 18 0,00 1121
DESCARPACK Lote: 2SFAAA004G Dt
Validade: 01/11/2027 ’
SONDA FOLEY 2 VIAS 14 30CC 90183921 | 0 00| s102] UN 4,0000 3,2600000 13,04 13,62 245 0,00 18 0,00 2,80
DESCARPACK Lote: 25FAAA008G Dt P
Validade: 01/06/2028
212659 SONDA FOLEY 2 VIAS 16 30CC - 90183921 | 0 00| s102| UN 20,0000 3,2950000 65,90 68,81 12.39 0,00 18 0,00 14,17
DESCARPACK Lote: 25FAAAOOSH Dt
Validade. 01/07/2028 &
209237 SONDA FOLEY 2 VIAS 18 30CC - 90183921 [ 0 00| s102| UN 2,0000 3,2700000 6,54 6,83 123 0,00 18 | 000 141
MEDIX Lote: 2246818 D1. Validade: /
30/09/2027
200237 SONDA FOLEY 2 VIAS 18 30CC - 90183921 [ 0 0o s102] UN 13,0000 3,2700000 42,51 44,35 798 0,00 18 | 000 9,14
MEDIX Lote: 221043 Dt. Validade: %
30/01/2028
209237 SONDA FOLEY 2 VIAS 18 30CC - 90183921 [ 0 00| s102] UN 5,0000 3,2700000 16,35 17,08 3,07 0,00 18 0,00 352
MEDIX Lote: 22107 Dt. Validade: M
30/08/2027
186717 SORO RINGER C/LACTATO S00ML | 30049099 | 0 00| 5102| BS 50,0000 -¢| 9,0650000 45325 473,28 85,19 0,00 18 0,00 121.24
BOLSA SF - JP Lote: 2808 24 Dt.
Validade: 01/08/2026

CONTINUAGAO DAS INFORMAGOES COMPLEMENTARES

35714 OPERACAQ CONTRATADA NA MODALIDADE NAO PRESENCIAL. Cod Cliente 2.

=




r\
Cedente Comprovante de Entrega
DICO CIRURG] : Agéncin/Codigo Cedente Vencimento
:9182725000! 12 SARIRELL ENEN 3163/51526-9 07/10/2024
aca
2‘Hd(§SP|T Numero do Documento Nosso Namero )
E};}T“—AL DE ALTO RIO DOCE E263139-1 109/09662803-7
; $ Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento (-) Desconto
F\\ 898,00
D . (+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado
\~€monstrativo:
(R:NPJ/CPF Sacado: 16.712.309/0001-44
T'Pmentlnte: RENATA SAAR MONDEGO VILELA
elefone: (32)3345-1465 - 3345-1465 - - (00)0000-0000
Corte Aqui

1&18] Banco Itau S.A.

Recibo do Sacado

J I Agéncia/Codigo Cedente Vencimento
391;?;?2];:113031]::20 CIRURGICA EIRELI CNPJ: G160 dviiones
Sacado Nimero do Documento Nosso Niamero
2-HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE E263139-1 109/09662803-7
Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento (-) Desconto

RS 898,00
(+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado
Demonstrativo:

CNPJ/CPF Sacado: 16.712.309/0001-44
Representante: RENATA SAAR MONDEGO VILELA
Telefone: (32)3345-1465 - 3345-1465 - - (00)0000-0000

Autenticagdo Mecénica

=9

Corte Aqui

Banco ltail S.A. [341-7 34191.09099 66280.373169 35152.690000 6 98620000089800

Local de Pagamento Até o vencimento, preferencialmente no Itad Vencimento

07/10/2024

TITULO SUJEITO PROTESTO APOS 05 DIAS VENCIMENTO.,
CALCULO JUROS NOS BOLETOS VENCIDOS AUTOMATICAMENTE.

Apés o vencimento, somente no Itai
Beneficidrio Agéncia/Codigo Beneficidrio
ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI CNPJ: 09.182.725/0001-12 3163/51526-9
Data Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite | Data Processamento Nosso Numero
09/09/2024 E263139-1 DM N 09/09/2024 109/09662803-7
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
109 RS 898,00
F]nﬁtﬂl‘m (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do Beneficidrio) (-) Desconto
Apos © Vencimento Cobrar Multca) de R$44,90 e Juros de R$2,96 ao Dia (+) Mora/Multa
USO SERASA APOS 5 DIAS DE ATRASO. :
ITULO e (+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

2-HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE

CNPJ: 16.712.309/0001-44

QUL

ador
Pa8CA MAURINO DIAS DO NASCIMENTO, 112 CENTRO  ALTO RIODOCE MG 36260-000
E wdor/A"’a“s"a Ficha de Compensaciio
Autenticaglo Mecnica




SICO0B
SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL
PLATAFORMA DE SERVIGOS FINANCEIROS DO SICOOB - SISBR

COMPROVANTE DE I

002024 PAGAMENTO DE BOLETO
. 3173-9/ CC CREDIVERTENTES LTDA. -
Cooperativa: SICOOB CREDIVERTENTES
Conta: 685259 / HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE
Titulo

Tipo documento:
Linha digitavel do titulo

34191.09099 66280.373169 351 52.690000 6 98620000089800

Numero Documento:
Nosso numero:

Instituigdo Emissora: 60701190

Beneficiario
Nome Fantasia:
Nome/Razao Social:

ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI
ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI

CPF/CNPJ: 09.182.725/0001-12
Pagador

Nome Fantasia: 2 HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE
Nome/Razao Social: 2 HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE
CPF/CNPJ: 16.712.309/0001-44
Data de Vencimento: 07/10/2024
Pagamento: 08/10/2024
Realizado: 08/10/2024 15:51
Documento: 898,00
Juros/Multa: 2,96
Desconto/Abatimento: 0,00
Pago: 900,96
Situagao: Efetivado
N. Agendamento: 9452355

Autenticagao
aB86e6184-58ba-4954-86cf-f14e2e9c0154



ATI‘_-_—_--' - e — -
VA MEDICO CIRURGICA LTDA

AV VEREADOR RAYMUNDO HARGREAVES, 98

MILHO BRANCO
JUIZ DE FORA

MG

CEP: 36083770
TELEFONE: 3221011556

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

IV

LT

0 - Entrada
| - Saida lI‘

3124 OBU9 1827 2500 0112 SS00 1000 2610 9115 3342 4027

CHAVE DE ACESSO

EMAlL Nl: 000.26'.09' Consulte de autent.cidatde no poittal nazicnal da
SERIE : 1 st T AL s
Ersyvem FOLHA: _|ldel ‘
VEN DA ; RACAO PROTOCOLO DE AUTORLZACAO DE USO .
DN 131246138910220 - 22/08/2024 11:27:08
gfﬁ'a?lolifsn(\]%a? INSCRICAQ ESTADUAL SUB TRIBUTARIA CNP)
b 09.182.725/0001-12

DESTINATARIO/REMETENTE

Nn“mmo SocIAL CNPYCPF DATA DA EMISSAD
S\?{EECIJAL DE ALTO RIO DOCE 16.712.309/0001-44 |22/08/2024

3 BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDATENTRADA
PRACA MAURINO DIAS DO NASCIMENTO, 112 CENTRO 36260-000 [22/08/2024
MLEIG FONEFAX UF INSCRICAU ESTADUAL HORA DE SAIDA
&TO RIO DOCE (32) 3345-1465 MG 00:00:00

FATURA

Numero: 261091

Valor Original: 2.241,47  Valor Desconto: 0,00  Valor Liquido: 2.241,47

q:im DO IMPOSTO
DE CALCULO DF ICMs

VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.241.47 347.05 0,00 0,00 2.232.47
VALOR DO FRETE  [VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1P VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 9,00 0,00 583,93 2.241.47
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC | UF | CNPVCPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAOQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 VOLUMES 1294/1261 0 33,445 33,445
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COoD . i NOM _ i i VALOR VALOR ) i . ALIQUOTAS VALOR APROX
O DESCRICAO DO PRODUTG/SERVICO P (ST | CFOP| UNID QUANT NTEARID TOTAL B CALC IOMS | VALOR ICMS | VALOR IP) v = B
194629 AGUA DEST 10ML INJ FARMACE 10039099 | 0 00| s102] AP | 20000000 | 03500000 700.00 702.82 126.51 0.00 18 0.00 131.28
Lote 24E10382D Di. Vahdade
@ Josros2026
213580 AMONIC+CLAV POTAS 1G+200 F/A 8/ 10041012 | 0 00| 5102 FA 40,0000 168100000 67240 675,11 81.01 .00 1 0.00 206,76
% @ |PILGEN-BLAU Lote 24010221 Dy '
Validade 01/12/2025
+01083 BROMOPRIDA 0SMG/ML IV/IM 2ML [ 30049045 | 0 00| S102| AP 50,0000 2.1000000 105,00 105.42 18,08 0.00 I8 0,00 2809
- AMP INJ (DIGESTINA) - UNIAO '
¥ | QUIMICA Lote 2421276 D Validnde
-1 31/05/2026
s 206609 LEVOFLOXACINO SMGML [100ML 30042099 | 0 00| S102{ BS 12,0000 140100000 168,12 168 K0 20,26 0.00 12 0.00 170
y 2 GEN - HALEX ISTAR Lote 3110483 Dt
Validade 30/11/2025
106247 METOCLOPRAMIDA 10MGZML 10030051 [0 oo si02f AP 200,0000 1,1400000 228,00 2892 a1 0,00 18 0.00 o0t
oa (METROFARMA ) FARMACE Lote
MT24F030 Dt_Validade 01/05/2026
9 METOPROLOL IMG/ML AMP SML 30049039 | 0 00 | 102 AP 10,6000 26,2700000 262,70 263,70 4748 0.00 18 0.00 027
2oLt (BERTACRIS) - CRISTALIA Lote
0011748 D1 Vahdade 01/03/2026
TRAMADOL 100MG 2ML GEN UNIAO | 30049039 | 0 00 | S102| AP 5£0.0000 1.9250000 9625 96,4 11.60 0.00 12 0,00 23.7%
185018 QUIMICA (A2) Lote 2371831 Dt
Validade 31/07/2025
CONTINUACAD DAS TNFORMAGOES COMPLEMENTARES
RENATA SAAR DAV: 1419111 OPERACAO CONTRATADA MA MODALIDADE NAO PRESENCIAL. Cod Cliente 2.

1660945 ,AE25351664532 - Vendedor: 540 - Usuario:

—=55 ADICIONAIS

pADOS ADIC
INFORMACOES

parcaela Num-:

Num. :

oximado dos Tributos: RS 583,

COMPLEMENTARES

p01, Venc.: 23/09/2024,
Q02, Venc.: 07/10/2024,
. 003, Venc.: 21/10/2024,

Valar:
Valor:
Valeor:

747,16
747,16
747,15
93 Fonte I1BPT.

BB AG: 0024-8 C/
4 ou CEF: AG 4260; OP: 003: C/ C 0004-3 ou CHAVE PIX (CNPJ)

. 77804~ A*
c 2725000112: IDENTIFICAR O DEP PELO NA' DO CNPJ - PRACA DE PAGTO: J
oz;Bnﬁ FORA - MG. AUTO: CORBO4E&TE-T, COS2065107, SAN 2051861, AFE 2535
u

RESERVADO AD FISCO




CEdcx;ie_h"' e o S () _ e
ATIVA MED | Agéncia/Codigo Ced

ICO CIR . | Agénci igo Cedente
05,_7!?3725000“2 URGICA EIRELI CNPJ: | 3163/51526-9
Sacagg e PN S/ DI (. P T S
2‘}:881’ FNumcro do Documento
boe TALDEALTORIODOCE | E261091-2_
‘ speml; Qesigae |(x) Valor ﬂ.(’) Valor do Documento

) s“‘——-— SRS T 57 oSt ST N (AT A SRR 1 R
j(+) Outros Acréscimos

.‘ De_’[ql]Strativo: !

\CNPJ/CPF Sacado: 16.712.309/0001.44

‘Representante: RENATA SAAR MONDEGO VILELA
‘Telefone: (32)3345-1465 - 3345-1465 - - (00)0000-0000

-
| Vencimento

j 07/10/2024

o i}ﬂ;s-;o fﬂrli'rm;m

| 109/09660063-0
T bcbdatdh S
i(-) Desconto

|

) Valor Cobrado |

|

L X

L&l Banco Itaa S.A.

_edente {
34‘ MEDICO CIRURGICA EIRELI CNPJ: | Agéncia/Codigo Cedente
09182725000112 | R
|Sacado {Ntmero do Dacumento
12-HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE | E261091-2
|Espécie ‘}Quantidade ::r(x) Valor i(=) Valor do Documento
B LA R SNERING il Ao I TP < ML I R L. v L 1)
1(+) Outros Acréscimos
{Demonstrativo: 5

\CNPJ/CPF Sacado: 16.712.309/0001-44
Representante: RENATA SAAR MONDEGO VILELA
| Telefone: (32)3345-1465 - 3345-1465 - - (00)0000-0000

EALAY EESRL R

Autenticagdo Mecinica

Corte Aqui

Recibo do Sacado

i
| Vencimenlo

07/10/2024 .

|Nosso Nimero

109/09660063-0

f(-) Desconto

S ——

{(=) Valor Cobrado
i

pr—_

Banco Itau S.A. l341_7|

Corte Aqui

34191.09099 66006.303169 35152.690000 1 98620000074716

TUELLEEE T

Local de Pagamento  Até o vencimento, preferencialmente no Itai Vencimento
Apos 0 vencimento, somente no Itau 0771012024
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficiario
ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI CNPJ: 09.182.725/0001-12 3163/51526-9
Data Documento Nuamero do Documento Espécie Doc. Aceite  |Data Processamento Nosso Nimero
22/08/2024 E261091-2 DM N 22/08/2024 109/09660063-0

Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento

109 RS 747,16
Instrucdes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do Beneficidrio) (-) Desconto
n 45 o Vencimento Cobrar Multa de R$37,36 ¢ Juros de R$2,47 ao Dia (+) Mora/Multa
"ﬁULO INCLUSO SERASA APOS 5 DIAS DE ATRASO —
TiTULO SUJEITO PROTESTO APOS 05 DIAS VENCIMENTO, (+) Outros Acréscimos
I‘ALCULO JUROS NOS BOLETOS VENCIDOS AUTOMATICAMENTE. (=) Valor Cobrado
- Cador 2HOSPITAL DEALTORIO DOCE CNPJ: 16.712.309/0001-44
UTEACA MAURINO DIAS DO NASCIMENTO, 112 CENTRO ALTO RIO DOCE MG 36260-000
2acador/AV3“5‘a Ficha de Compensagio

Autenticaglio Mecanica

Comprovante de Entrega



SICOOB

SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL
PLATAFORMA DE SERVIGOS FINANCEIROS DO SICOOB - SISBR

09/10/2024

Cooperativa:

Conta:
Tipo documento:

COMPROVANTE DE e,
PAGAMENTO DE BOLETO 10:03:36

3173-9/ CC CREDIVERTENTES LTDA. -
SICOOB CREDIVERTENTES
685259 / HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE
Titulo
Linha digitavel do titulo

34191.09099 66006.303169 35152.690000 1 98620000074716

Numero Documento:
Nosso numero:

Instituigdo Emissora:

Beneficiario

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

Pagador

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

Data de Vencimento:
Pagamento:
Realizado:
Documento:
Juros/Multa:

Desconto/Abatimento:

Pago:
Situagao:
N. Agendamento:

60701190

ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI
ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI
09.182.725/0001-12

2 HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE
2 HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE
16.712.309/0001-44

07/10/2024
09/10/2024
09/10/2024 10:03
747,16

4,94

0,00

752,10

Efetivado
9456613

Autenticagao
b2bef245-7ec3-41e2-9596-f08b003440c3



N“ng

RIO Docp CATALAG FE £ 5

Praca MAURING D)
Dala ge Recebimento

ERV DE BARBACENA LTDA o3 produlas constanios na Noln Fiucal indicada ao lado. Destinalaro. HOSPITAL OE ALTO Dala de Emisséo B |
AU DO NABCIMENTO, 112 - CENTRO - Alto Rio Doce/MG o 0000
do R Valor Total da Not e i MERN . zem
e e Série
65 001

RCATALAO PC E SERV DE BARBACENA LTDA - CATALAO PNEUS
ua BAHIA, 287 . . SAQ SEBASTIAO - 36202-286 - Barbacena - MG -

Fonel/Fax. 32 3332 1799
Nalureza de Oporagho

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

Saida: 1 E

Entrada: 0

N 0000002691
Série 001
Folha 1/1

Conlrole do Fisco

Chave de Acesso

3124 0926 3735 4800 0170 5500 1000 0026 9115 8239 3928

c de do portal da NFe
‘www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz autorizadora

Venda a prazo
Inscrigho Estagual

Protocolo de Autoriz

131246162271130 - 04/09/2024 - 11:01:26

0561475290056

Inscrigho Estadual Sub Tributdria

CNPJICPF

26.373.548/0001-70

Destinatario / Rometente
Nome/Razbo Socim CNPJICPF Data de Emissdo
HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE {16.712.309!0001-44 04/09/2024
Endereco Bairro/Disirito CEP Data Saida/ Enirada
Praca MAURINO DIAS DO NASCIMENTO, 112 - CENTRO 36260-000 04/09/2024
Municiply Fono UF inscrigho Estadual Hora Saida/Enirada
Alto Rio Doce 32 3345 1465 MG 10:59:00
Fatura
N da uphcala Vancimento Valor | N* da dupiic ata Vencimentn Valor | N* da dupicata Vancimentn Valor | N° da dupicata Vanciments e ] W @2 dupicals Vencunanio Vaior
001 10110/2024 525,00{002 10/11/2024 525,00/003 10/12/2024 525,00 004 10/01/2025 525,00
Qllculo dos Impostos
Baso do Cdiculo do ICMS | Valor do ICMS Base Cdic. do ICMS Subs Valor do ICMS Subs Valor Aprox. dos Tnb. (IBPT) | vaior Totar dos Progutos
. 0,00 ; 0,00 678,72 2.100,00
Valor do Saouro Desconto Oul Desp Acessor Valor do IP1 Valor Deson Valor Total da Nota
b ' ‘ 0,00 0,00 0,00 0,00 2.100.90
Trnnlponadurl Volume: Trlnsportados
Razho Soclal ~ ] Frote por Conta Cédigo ANTT " |Placa veicule  [UF [CNPwCPF
7 9-Sem Transporte I i 5
Enderago ey 3 Municipio UF Inscricdo Estadual
Quantidade Espécie Marca Numeragho Peso Bruto Peso Liquido
Dados dos Produtos
Céd. Prod, Descrigho dos Produtos NCM/SH C:;IN CFOP| Med Quantidade Vir. Unitario | Vir. Desconto i Vir. Total BC lems Vir. lems Vir. IPI 'c.:m *"'l :":‘:‘
13138 PHIEY SRTIR1RC CARGO MARATHON 2 GOGEVEAR | g5112000] 0500 [stos| o 20000{ 1050.0000 000 210000 000 0.00 000| 000 67872
Dados Adicionais
Informagbes Complementares Informacdes Adicionars do Fisco
1-DOC . EMITIDO P/ME OU EPP OPTANTE P/SIMPLES NACIONAL
1I-NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Trib Aprox. R$ 300,72 Fed - R$ 378,00 Est - R$ 0,00 Mun / Fonte:IBPT/empresome 24F470
DUCATO QNV-9083 KM 246360
®
e —— —— ———




MUNICiPIO DE BARBACENA

Secretaria Municipal de Fazenda
Chefia de Fiscalizacio - Rua Silva Jardim, n® 340 - Boa Morte - CEP 36.201-004 -

Barbacena/MG - Brasil - Fone: (32) 3339-2062

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Emissdo (Horario de Brasilia) periodo de Competéncia Municipio de Prestagdo do
04/09/2024 11:00:59 09/2024 Servico

Barbacena - MG
Reg. Especial Tributagso Exigibilidade do 1S5
Microempresario e Empresa de Pequeno Porte  Exigivel em
(ME EPP) Barbacena

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Sodial

CATALAO PECAS E SERV BCENA LTD

Nome Fantasia Email
CATALAO PECAS E SERV BCENA LTD caetano@barbacena.com.br
CPF/CNP) Inscricdo Municipal Inscricdo Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax
26.373.548/0001-70 1533 0561475290056 Sim Nao
Endereco
Rua Bahia, 287, S3o Sebastido - CEP: 36202-286 - Barbacena - MG
TOMADOR DE SERVICOS
wmemaz&o Social
OSPITAL DE ALTO RIO DOCE
CPF/CNP) Inscrigio Municipal Inscricdo Estadual Fone/Fax E-mail
16.712.309/0001-44 (32) 3345-1465 hospitala!toriodoce@gmail-com
Endereco

PRACA MAURINO DIAS DO NASCIMENTO, 112 - Centro - CEP: 36260-000 - Alto Rio Doce - MG

SERVICO PRESTADO
1401 - Lubrificagio, limpeza, lustragio, revisdo, carga e recarga, conserto, restauragao, blindagem,
aparelhos, equipamentos, motores, el es ou de qualq objeto (exceto pecas e partes empregadas,

manutencdo e conservagdo de maquinas, veiculos,
que ficam sujeitas ao ICMS). CNAE: 4520001

DESCRIGAQ DOS SERVICOS
SERVICO DE ALINHAMENTO E BALANCEAMENTO

DUCATO QNV-9083 KM 246360

—D

RETENGOES FEDERAIS

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALORES
Valor dos Servigos (R$) Dedugdes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%)
140,00 0,00 0,00 * kKK 3,5000
ISS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Liquido (R$) Valor Total da Nota (R$)
TR ErkRR 0,00 140,00 140,00

OUTRAS INFORMAGOES
Esta NFS-€ € autodeclaratéria.

optante do Simples Nacional.
Trib. aprox- R$ 18,83 Federal e R$ 4,27 Municipal. Fonte: IBPT [19CB11]

_——"-_-_—_
yvisualizado em: 04/09/2024 11:00:59
para vallgacdo desta NFSe acesse: http.//barbacenamg,webiss,com.br/externo/nfse/validar

gsta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto n® 6.837 de 15 de abril de 2010 e Decreto n® B.835 de fevereiro de 2021,

- T T ——— e S o4




. e ——

T SICO0OB 756 | Recibo de Entrega
| Pagador Vencimenio Coop € nnlrFl’ il Renelicidno Fapécie Moala Quantulade
o E 1010/2024 0970 RS 0,00
. I 0C i
M\Jnrtulra. do Recebedor Dain do Entrega Niossa N..:;:;Ju N IM-.umc;:;l.”" i Valor documento 860,00
S|COOB 756 Recibo do Pagador
pwd"" Vencimenlo Coop Comr/Cod Menellcihnm Fapécia Moedi (uantidade
S E ALY 10/2024 3172/1720970 0,00
Henelicing Valor documento (-) Desconto / Abstimento (+) Mora/Muha () Valor cohrado
CATALAO PECAS E SERVICOS DE BARBACENA LTDA 26.373.648/0001-70 560,00
BAHIA - 287 SAO SEBASTIAOC Nosso NUmero N* Documento
Barbacena - MG 36202-206 1067-0 247.2691-01

Autenticagdo Mccinica

75691.31738 01172.097006 00105.700017 5 98650000056000

————-———--——-———-—--——-———-—-—-———-—————

Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB 10110/2024 |
Benchaano Cooperativa contratante/Cod Benehaino
CATALAO PECAS E SERVICOS DE BARBACENA LTDA 26.373.548/0001-70 3173/1720970
Datn do documento N documento Especic Aceite Data proccssamento Nosso numero
04/09/2024 247.2691-01 DM N 04/09/2024 1057-0
N* da Conta / Respons Careira -Fg.peq:m Quantidade Valor Valor documento
1 R$ 0,00 560,00
Instrugdes (-) Desconto / Abaumento
A partir 11/10/2024 Juros 0,03%/dia Ded
A partir 11/10/2024 multa de 2,00% (-) Outras Dedugdes
Nao conceder desconto.
(1) Mora/Multa
{ 1) Outros Acréscimos
EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB (=) Valor cobrado
COOPERATIVA CONTRATANTE 3173 SICOOB CREDIVERTENTES
Pagador  HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE 16.712.309/0001-44
PRACA MAURINO DIAS DO NASCIMENTO
CENTRO
ALTO RIO DOCE - MG 36260-000
Bencficiano Final

Aulcnticacdo mecanica - Ficha de compensaciio



SICOOB

SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL
PLATAFORMA DE SERVIGOS FINANCEIROS DO SICOOB - SISBR

10/10/2024

Cooperativa:

Conta:
Tipo documento:

Numero Documento:
Nosso nimero:

COMPROVANTE DE e
PAGAMENTO DE BOLETO Ea
3173-9/ CC CREDIVERTENTES LTDA. -

SICOOB CREDIVERTENTES

685259 / HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE

Titulo
Linha digitavel do titulo
75691.31738 01172.097006 00105.700017 5 98650000056000
247.269101
01017209700000010570
2038232

Instituigdo Emissora:

Beneficiario

Nome Fantasia:

Nome/Raz3o Social:
CPF/CNPJ:

Pagador

Nome Fantasia:
Nome/Raz3o Social:
CPF/CNPJ:

Data de Vencimento:
Pagamento:
Realizado:
Documento:
Juros/Multa:

Desconto/Abatimento:

Pago:
Situagao:
N. Agendamento:

CATALAQO PECAS E SERVICOS DE
BARBACENA LTDA

CATALAQ PECAS E SERVICOS DE
BARBACENA LTDA

26.373.548/0001-70

HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE
HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE
16.712.309/0001-44

10/10/2024
10/10/2024
10/10/2024 13:53
560,00

0,00

0,00

560,00

Efetivado
9466628

Autenticagao
3551cb49-daf8-4efe-8ec9-63c0d9ae8asf



e

DIMAR COMERCIO DE PRODUTOS DANFE ;
MED DOCUMENTO !
ICOS HOSP. LTDA AUXILIAR DA NOTA
RUA DOUTOR COSTA REIS, 951 GALPAO  [FISCAL ELETRONICA !
Bairro: IPIRANGA
-E CHAVE DE ACESSO
JUIZ DE FORA - MG - 36032-580 O-EWIRADA L < 4
Fone: (32)3215-3527 Fax: (32)3215-3527 1-SAIDA 3124 0825 2968 4900 0185 5500 1000 0644 1117 7515 7265
N° 000.064.411 |Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
N www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
SERIE:001 4
Tl DI M AR Alv. Sanit - 117172023 At Esp: 1.00 650 4 0 Autorizadora.
AT Aut Func 1099189 Lic. Func.. 055.962/00-9 FOLHA:1/2
VFVDAAI;M OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAD
-l -
i E MERCADORIA 131246138916584 - 22/08/2024 11:30:00
NSCRICA
3 67214;;0 ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJ / CPF
550019 25.296.849/0001-85
m‘ﬁyjﬁi\momﬁmmws
E/RAZA
HOSPIT AL?\’S‘;SM CODIGO | CNPyCPF DATA DA EMISSAO
NHORA DA CONCEICAO DE ALTO RIO DOCE 001930 |16.712.309/0001-44 22/08/2024 11:29
E -
P?::DERh(‘O BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
MAURINO DIAS DO NASCIMEN, 112 CENTRO 36.260-000
:LLN‘C“' 10 FONEFAX UF__|INSCRICAO ESTADUAL HORA SAIDA
TO RIO DOCE (31) 3233451465 MG |isento
FA_TURA FATURAT | FATURAZ | FATURAD | FATURA4 | FATURAS | FATURAG | FATURA? | FATURAS TATURAS ] FATURA 10 | FATURA 11 | FATURA 12 | FATURA 13 | FATURA 14 FATURA 15
VNUqunu _ 063411-1/4 | 064311-2/4 |064411-3/4 | 064411-4/4
—— IMENTO 19/09/2024 | 26/09/2024 | 03/10/2024 | 10/10/2024
857,70 857,68 857,68 857,68
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.430,74 503,72 0,00 0,00 3.430.74
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.430,74
TRANSPORTADCR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NC{MFJMZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPI/CPF
TIDIMAR - CLIENTE BUSCA 0 - Remetente (CIF) MG
ENDEREGO MUNICIPIO UF [INSCRICAO ESTADUAL
RUA DOUTOR COSTA REIS, 951, GALPAO JUIZ DE FORA MG
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 VOLUMES 17,00 17.00
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
CODIGO " VALOR VLR TOTAL | VALOR VALOR VALOR ALIQ
PRODUTO DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS PMC NCM/SH |CST. | CFOP |UND. QUANT. UNIT, BRUTO DESC. BC ICMS ICMS ST = | -
000615 FUROSEMIDA 10MG/ML IM/TV 02ML C/100 0 30039086| 000 | 5102 | AM 300,00 0,950000] 285,00 285,00 3420 12,00| 00
AMP Principio Ativo: FUROSEMIDA - N° RM§:
- 1038700380011
LT 23050495 Val: 31/05/2025 Qud: 300
000665 HIOSCINA COMP. (HYPOCINA COMPOSTA 0 30044990| 000 | 5102 | AM 100,00/ 1,300000) 130,00 130,00 23,40 18.00( .00
04MG/ML + SOOMG Principia Ativo:
BUTILBROMETO DE
) ESCOPOLAMINA.DIPIRONA - N” RMS
1038700230028
- LT: 23020228 Val 28/02/2025 Qud. 100 |
000392 COMPLEXO B INJ. [V/IM (HYPLEX B) ozmi 0{30039019] 000 | 5102 | AM 300,00 1,514700) 454,41 454,41 81,79 18,00| .00
C/100AMP Principio Ativo:
NICOTINAMIDA,CLORIDRATO DE
~ TIAMINA:DEXPANTENOL MON - N° RMS:
1038700290012
LT 23121539 Val: 31/12/2025 Qid 300
I —
DIPIRONA SOD.S00MG/ML IM/TV 0ZML 0| 30039099| 000 | 5102 [ AM 300, 1116500 3349
005465 C/100 Principio Ativo: DIPIRONA & Rpe s s Ll R
MONOLIDRATADA - N° RMS 1018600360022
'3 LT 20727624 Val' 01/06/2026 Qud. 100
LT 20733524 Val: 10/07/2026 Qud: 200
LIDOCAINA 2% S/V 20ML €125 AMP 0[ 30049043 000 | 5102 | FA 50,00
004968 D e, CLORIDRATO DE i 6,300000 315,00 315,00 37,80 12,00] .00
LIDOCAINA - N° RMS: 1134301020015
8 LT, LL-005/24 Val 31/12/2025 Qid: 50
MEROPENEM 1G IV PO F/A S/DIL C/25FA | 324,65| 30042 2
001627 Principio Ativo: MEROPENEM TRI- 099) 000 | 5102 [ FA 50,00/ 19237500 961,88 961,88 115,43 1200] 00
HIDRATADO - N° RMS: 1006302290111 ‘
i) R
DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AO FISCO 1

(INFORMACOES COMPLEMENTARES
DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL AG: 0024-8 C/C: 9510-9

| ATENG.

i QUALQUER OUTRO PODE SE TRATAR DE FRAUDE/GOLPE.

Trib. APFOX RS:443.95 Federal ¢ R$:396,09 Estadual Fonte: 1BPT

Alvars do cl

jente. 02212023 Validade: 07/12/2024

AO AO RECEBER BOLETAS' O DOMINIO DA TIDIMAR E @TIDIMARHOSPITALAR COM BR




TlDlMAR COMERCIO DE PRODUTOS DANFE
DOCUMENTO I
MED[COS HOSP. LTDA AUXILIAR DA NOTA
RUA DOUTOR COSTA REIS, 951 GALPAO | FISCAL ELETRONICA
Bairro: IPIRANGA 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
- MG - 36032-580
;t]:f: ?5:;?&'_\3527(;": (32)3215:3527 1-SAIDA 1 3124 0825 2968 4900 0185 5500 1000 0644 1117 7515 7265
o Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
N° 000.064411 www.nfe.fazenda.gov br/portal ou no site da Sefaz
T'D'MAR Alv. Sanit. 117172023 Aut Esp.: 1.00 6504 SERIE:001 ALK sAtOn.
v. Sanit.” 1171 2. u B .
T i Aut Func: 1099189 Lic Func.: 035 962/00-9 FOLHA:2/2
NATUREZA DA OPERACAG- PROTOCOLO DE AUTORIZACAO
VENDA DE MERCADORIA 131246138916584 - 22/08/2024 11:30:00
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT CNP) / CPF
3676484550019 25.296.849/0001-85
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
4] VALOR YALOR ALIQ
Phgtlac'u?ro DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS PMC NCM/SH | CST. | CFOP |UND. QUANT. ”u‘i‘f}f‘ VL:uTgrmu v&g poNam 1cms T icMs | 1k
LT 010052 Val: 30/11/2025 Qid 50 00
000297 CEFTRIAXONA (AMPLOSPEC) 1G IV PO FY. 0| 30042059| 000 | 5102 | FRS 100,00 5,220000 522,00 522,00 93.96 1800} .
S/DIL C/SOFRS Principio Ativo: CEFTRIAXONA
DISSODICA HEMIEPTAIDRATADA - N°
RMS: 1006300030058
LT 010167 Val: 1/03/2027 Qud: 100 =
005582 HIDROCORTISONA (GLIOCORT) 100MG 0| 30043210| 000 | 5102 | FA 100,00 4,2750004 427,50 427,50 76,95 18, /
IM/TV PO F/A S/DIL Principic Ativo:
) HIDROCORTISONA - N® RMS: 1004101870092
LT 78TA0194 Val: 06/02/2026 Qud. 100

CONTINUAGAO INFORMAGOES COMPLEMENTARES




| 341-7 | Comprovante de Entrega
TlDl ibri Agencia/Codigo Beneficidrio Motivos de Nao Entrega (Para Uso da Empresa Entregadora)
= MAR COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS | 9169/57629-6 ( JMudowse () Ausente ( ) Nao Existe N° Indicado
HOSPlTAL N SENH Nosso Namero ]
ol ORA DA CONCEIGAO DE ALTO| 109/00004963-9 Hitdce Sl a ot | Jiiiles
:';SCZGMAURINO DIAS DO NASCIMEN, 112 - CENTRO _
0-000 ALTO RIO DOCE - MG ( ) Desconhecido () End. Inexistente () Outros (Anotar Abaixo)
Vencimento No do Documento Espécie Moeda Valor do Documento
10/10/2024 064411-4/4 RS 857,68 |
Recebi (emos) o bloguero de Data Assinatura Data Entregador
Cancteristicas acima .}
= - .
o O ARy <
ﬁgnco: ltadiSA | 341-7 | Recibo do Pagador
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA ATE O VENCIMENTO 10/10/2024
Beneficidrio  TIDIMAR COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS HOSP. LTDA CNPJ ‘Agencia/Codigo Beneficidrio
Endereco RUA DOUTOR COSTA REIS, 951 - GALPAQ - IPIRANGA 25.296.849/0001-85 9169/57629-6
36032580 - JUIZ DE FORA - MG e
Data do Document. i i ovime: N Numero
22’0512024 o No do [;%w-muo Bmﬁue Doc ﬁwie Data de M nto losso Numer 109/00004963-9
Data de Processamento Canein Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor (=) Valor do Documento
b 22/08/2024 109 RS : 857,68
Instrugdes (Instrugdes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer duvida sobre este boleto, contate o beneficidrio ) (-) Desconto/Abatimento
Juros por dia de atraso apés vencimento: R$ 0,26 e s
Muita de R$ 42,88 ap6s vencimento.
(+) Mora/Multa
Notas Fiscais:064411 { (RERIDR A e
(=) Valor Cobrado
Pagador i
HOSPITAL N SENHORA DA CONCEICAO DE ALTO RIO DOCE - 001930
PC MAURINO DIAS DO NASCIMEN, 112 - CENTRO !
36260-000 ALTO RIO DOCE - MG CNPJ: 16.712.309/0001-44
Pagador/Beneficidrio Codigo de Baixa:
Recebimento Através do Cheque No do Banco __Autenticacao Mecinica__
Esta Quitagao S6 Tera Validade Apos o Pagamento do Cheque pelo Banco Pagador
T
BB anco IGdSA 341-7/34191.09008 00496.399163 95762.960003 6 98650000085768
Local de Pagamento Vencimento
ﬂ PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA ATE O VENCIMENTO 10/10/2024
= : DIMAR COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS HOSP. LTDA e oy
m‘:ﬂ gui DOUTOR COSTA REIS, 951 - GALPAO - IPIRANGA e Agencia/Codigo Beneficiirio
25.296.849/0001-85 9169/57629-6
Data do Documento No do Documento Espécie Doc. Aceite Data de Movimento Nosso Numero
22/08/2024 064411-4/4 DM N 109/00004963-9
Data de Processanento Canteins Espécie Moeda | Quantidade Moeda [Valor (=) Valor do Docu
22/08/2024 109 RS o b 857,68
Instrudes (Instrugdes de resp bilidade do beneficiario. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficiario ) (-) Desconto/Abatimento
Juros por dia de atraso apés vencimento: R$ 0,26 (-) Outras Dedugoes
Muita de RS 42,88 apés vencimento.
(+) Mora/Multa
Notas Fiscais:064411 (+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
e TAL N SENHORA
HOSPI DA CONCEIGAO DE ALTO RIO D -
PC MAURINO DIAS DO NASCIMEN, 112 - CENTRO OcE -ty
36269000 ALTORIOOOCE -Mg CNPJ: 16.712.309/0001-44
/Beneficidrio
Pugets : Codigo de Baixa:

|
|
|




R R R T _‘__.‘.m.«,.-;J,J

SicooB
SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL
PLATAFORMA DE SERVIGOS FINANCEIROS DO SICOOB - SISBR

COMPROVANTE DE o

101072024 PAGAMENTO DE BOLETO 13:54:55
S baiive: 3173-9/ CC CREDIVERTENTES LTDA. -
el SICOOB CREDIVERTENTES
Conta: 685259 / HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE
Titulo

Tipo documento:
Linha digitavel do titulo
34191.09008 00496.399163 95762.960003 6 98650000085768

Numero Documento:
Nosso nuimero:

Instituigdo Emissora: 60701190
Beneficiario

Nome Fantasia: TIDIMAR COM PROD HOSPITALARES
Nome/Razéo Social: TIDIMAR COM PROD HOSPITALARES
CPF/CNPJ: 25.296.849/0001-85
Pagador

Nome Fantasia: HOSPITAL N SENHORA DA CONCEICA
Nome/Razéao Social: HOSPITAL N SENHORA DA CONCEICA
CPF/CNPJ: 16.712.309/0001-44
Data de Vencimento: 10/10/2024
Pagamento: 10/10/2024
Realizado: 10/10/2024 13:53
Documento: 857,68
Juros/Multa: 0,00
Desconto/Abatimento: 0,00
Pago: 857,68
Situagao: Efetivado
N. Agendamento: 9466632

Autenticagao
bc29f5be-bede-4095-9d5a-84a140151a70




r - sA ST s —

RECEBEMOS DE Centortab al do | - 02.259.625/0001-06 NF-
Central do A 2 Laboratorio Ltda - Matriz - Belo Horizonte - G2.45%: e
S\SMPRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FlgCALPTNDICADA AO LADO N° 327179
DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAG E ASSINATURA DO RECEBEDOR VALOR DA NOTA 559,00
D DATA DE EMISBAO 11002024 SER'E 2
e AR E =T o A s A RS AR ACTE RIS L
DANFE
a Dommm Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica
\ CENTERLAB ’ENTRA;A
Centerlab Céntral de Artigos para Lat . e 0- E
R Laboratorio Ludy - Matre 1-SAIDA vy A0 3124 0902 259 2500 0106 5500 2000 3271 7913 6565 7903
o 327179
Rua Jose Benedito Antao, 249, Centro de Distribuicao - Caicaras N CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
i Al .  NFE.FAZENDA.GOV BR/PORTAL
Belo Horizonte - MG - CEP: 31.250-115 - FONE: 03121286000 :f:"i 21 s oA SEFAZ AUTORIZADORA
Y
NATUREZA DA RACAO
Venda de :':;;rmm PROT. DE AUTORIZAGAO 131246176259605 11/08/2024 16;11:54
CRT (Coaigo de Regime INSCRICAD ESTADUAL INSC_ESTADUAL SUBS T TRIBUTARIA CNPJCPF
3 - Regime Normal 062'91243720039 02.259.625/0001-06
DESTINATA
NOME mmmﬂ CNPICPF DATADE EMSBAO |
HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE 16.712.309/0001-44 11/09/2024
IRRO EP [DATA DE ENTRADAJSA|
PRACA MAURINO DIAS DO NASCIMENTO, 112 ENTRO 36.260-000
o O UF PAIS FONEFAX INSCRICAQ ESTADUAL [HORA DE ENTHADNBAFDA
Alto Rio Doce I MG I Brasil 32)3345-1465
FATURA
f',;i:f X %

[ vewGmeNTo | T VAR

CALCULO IMPOSTO
BASE DE CULO DO ICMS DE SUBSTITI \0 VALOR DO ICMS DE SUBSTITU 0 ?x) VALOR TOTAL DOS Pﬂwu'l'ossog 75
L]

BASE DE CULO DO ICMS VALOR DO ICMS
86,61 :

481,14 A
VALOR DO Fnrfg 5 Iwu.on oosmmoo’oolnsscomc 0 m|mmﬁﬁ%@mu Do 8.00 |vmwnol DOS muaé'rso.sea VALOR TOTAL DA NOTA 559.00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ
I l 23.979.770/0001-23

RAZAO SOCIAL
TSOUZA TRANSPORTES BH LTDA REMETENTE
MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
G 0026881280068

ENDEREC
Horizonte
"NUMERAGAO PESO LIQUIDO
0 2,300

0
RUA FERNANDO NORONHA 561 CENTRO
QUANTIDADE ] ESPECIE
1

MARCA

33214C000004 Lote: 202408007 Data Venc: O
2025-12-25 Qud.: |
(SR

PONTEIRA 100-1000 UL AZUL PCT/500 39269040

ﬁ:mlm: 2023003 Data Veac: G \(__

2032-03-15 Qud. 3
PONTEIRA 5200 UL AMARELA PCT/000 | 39269040 2/00 | 5102

1346
E GILSON ANALISA
. 715460000003 Lote: FY2202019 Data Venc: € V(«

2027-03-14 Qud.- 2
= HBsAg 617025R 25 TESTES WAMA [ 38221990 | 0700 S102| KIT | 1,0000 55,0000 sso0] 1543 6031 10,86 0,00/18,00{ 0,00

33289C000001 Lotc: 24H081 Data Venc:

2026-02-28 Qud.: |

ST

k1064 TUBOVACUDGELSNHPLAS'I’ICO 90183999 0/00 | 5102
CX/100 INJEX

31064C000006 Lotc: 087 24 Data Veoc 2025-

07-31 Qud.: 4

HIV TRILINE 6220253L 25 TESTES WAMA 30021590 0/60 | 5405 KIT 1,0000

1

2/00 | 5102 PCT 3,0000 14,2500, 42,75 8,44/ 46.!" 8,44 0,00{18,00{ 0,00

9,5000 19,00 3,75 2084y 3,75 0,00118,00| 0,00

X 4,0000 67,0000 268,00 52,90 293,89 52,90 0,00118,00{ 0,00

7 X

02784

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
e
ENDERECO DE ENTREGA CONSTA NA NF ; ; N°. Reg. ANVISA Cliente: 0 RESERVADO AC FISCO
Pedido: 208617
N° Licenca Sanitaria Licenca Anvisa/MS 1.04.082-8




RECEBEMOS D
O E Centerlab Central dé'A ra Laboratorio Ltda - Matriz - Belo Horizonte - 02.259.625/0001-06 NF
S5 PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA F FI8ZAL INDICADA AQ LADO N° " 327179
RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR VALOR DA NOTA 559,00
¥ DATA DE EMISSAD: 11092024 SERIE 2
DANFE
a Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
__JCENTERLAB ° Eh'” %
s i : . 0- RAD
Centeriab = gos para Laboratorio Ltda - Matnz 1-SAIDA E
CHAVE DE ACESSO 3124 0902 2596 2500 0106 5500 2000 3271 7915 6565 7903

271
Rua Jose Benedito Antao, 249, Centro de Distribuicao - Caicaras 9 g e CONSULTA DE, ,Anmuw .D‘DEZE"DA”OGSVORETRAL,P umm IOHAL DA NF-E
; Horizonte - MG - CEP: 31.250-115 - FONE: 03121286000 ":i:'; - o SeoA? AUITORIZADORA
NATUREZA DA OPERAGAO
PROT. DE AUTORIZAGAO 131246176259605 11/09/2024 16:11:54

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros
cm (Codigo de Regime

INSCR Ao ESTADUAL

062 7243720039

INSC_ESTADUAL SUBST TRIBUTARIA | CNPICPE
02.259.625/0001-06

13 - Reglme Normal

[ MC(DOOOG Lotc: 24E019 Data Venc:

2026-01-31 Qud.: |

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO

N omitda pelo Oobj-NFE - Nitp Jwww. 6obj com br




sicooB

SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL
PLATAFORMA DE SERVIGOS FINANCEIROS DO SICOOB - SISBR

10/10/2024

Cooperativa:

Conta:
Tipo documento:

COMPROVANTE DE -
PAGAMENTO DE BOLETO 16:16:25

3173-9 / CC CREDIVERTENTES LTDA. -
SICOOB CREDIVERTENTES

685259 / HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE
Titulo

Linha digitavel do titulo

34191.09008 20954.921407 32404.900006 3 98660000055900

Numero Documento:
Nosso numero:

Instituigdo Emissora:

Beneficiario

Nome Fantasia:
Nome/Razédo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador

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

Data de Vencimento:
Pagamento:
Realizado:
Documento:
Juros/Multa:
Desconto/Abatimento:
Pago:

Situagao:

N. Agendamento:

60701190

CENTRAL DE ART PARA LABOR LTDA
CENTRAL DE ART PARA LABOR LTDA
02.259.625/0001-06

HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE
HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE
16.712.309/0001-44

11/10/2024
10/10/2024
10/10/2024 16:15
559,00

0,00

0,00

559,00

Efetivado
9468178

Autenticagdo
5b8c41e3-72db-41cc-867¢c-31ab1aleadbb




=/

TIDIMAR
\ L —HOSPITALAR—

—

TIDIMAR COMERCIO DE PRODUTOS

MEDICOS HOSP. LTDA

RUA DOUTOR COSTA REIS, 951 GALPAO
Bairro: IPIRANGA

JUIZ DE FORA - MG - 36032-580
Fone: (32)3215-3527 Fax: (32)3215-3527

Alv. Samit - 117172023 Aut. Esp: 1 00680 4

Aut Func: 1 09918 9 Lic Func.' 055 962/00-9

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA

(AR

|

CHAVE DE ACESSO

0-ENTRADA

1-SAIDA 1 3124 0925 2968 4900 0185 S500 1000 0653 3611 3006 6709
N° 000.065.336 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

" www.nfe. fazenda.gov. br/portal ou no site da Sefaz
SERIE:001 Autorizadora.

FOLHA:1/2

S——
"'"f URLLA DA OFERACAQ
VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD
131246199518856 - 24/09/2024 16:09:49

INSCRICAO ESTADUAL
3076484550019
|

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIDUT

CNPJ/ CPF

25.296.849/0001-85

DESTINATARIOREMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

CODIGO | CNPLCPF

DATA DA EMISSAO
24/09/2024 16.08

HOSPITAL N SENHORA DA CONCEICAO DE ALTO RIO DOCE 001930 |16.712.309/0001-44
ENOERECO GAIRRODISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
PC MAURINO DIAS DO NASCIMEN, 112 CENTRO 36.260-000

MUNIciFio FONEFAX UF  |INSCRICAQ ESTADUAL HORA SAIDA
ALTO RIO DOCE (31) 3233451465 MG |isento ;
FATURA TATURAT T FATURRT | FATURAD | FATURAS |FATURAS | FATURAG | FATURAT | FATURAS | FATURAS TATURA 10 [ FATURA 11 | FATURA |2 | FATURA ) [FATURA 14 | FATURA 13
NUMERO 065336- 114 | 065336-24 | 065336-3/4 | 065336-4/4
:,E-\CL“E\TU 221012024 | 29/10/2024 | 08/11/2024 | 12/11/2024
|VALOR: 526,28 §26,26 52626 526,26
CALCULO DO IMPOSTO
UASE DE CALCULO VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
: 2.105,06 355,73 0,00 0,00 2.105.06
| V- FRETC VALOR DO SEOURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
l 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.105,06
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPJCPF
DNG TRANSPORTES S/A 0 - Remetente (CIF) MG |15.598.197/0001-80
ENDEREGO MUNICIPIO UF [INSCRICAO ESTADUAL
RUA JOSE ALVES DA SILVA, 15 BELO HORIZONTE MG
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 VOLUMES 9,00 9,00
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
CODIGO i
DESCRICAQ DOS PRODUTOS/SERVICOS pmc | nowwsn |csT | cFop |unp|  QuanT. VALOR VLRTOTAL | VALOR | ge VALOR VALOR ALIG:
PRODUTO IoMS
UNTT. BRUTO DESC. 1CMS ST T
001011 _ PENICILINA (BEPEBEN) 1 200.000U1 PO IM|  19,77]30041013] 000 | 5102 FA 50, 6,750000) 337,50
7 S/DIL C/50 Principio Ativo. PENICILINA G " ' el e i B
(v / BENZATINA - N° RMS 1037001000092
. LT. 2505768 Val. 07/12/2025 Qrd' SO
000306 - CETOPROFENO 1V (ARTRINID) 100MG 18,55 30049024 000 | s102] FA 50,00 4,567500 228
1 C/SOFA Principio Ative: CETOPROFENO - N° 38 228,38 4111 18.00| .00
v/ RMS: 1049715190014 |
LT: 2425626 Val. 30/06/2026 Qud_$0
204220 TRAMADOL SOMG/ML INVIV 02ML 0| 30039049| 000 | 5102 | AM 100,00 2
) |C/100AMP - A2 Principio Ativo CLORIDRATQ e VRl 21088 25,30 1200 .00
\//  |DE TRAMADOL - N RMS. 1134301560044 i
LT AW-027/24 Val 31/03/2026 Qud: 100 i
- . CLETRIAXONA (AMPLOSPEC) 1G IV PO F/ 0] 30042059 006 | s102 [ FRS i
ﬁ S/DIL C/S0FRS Prncipio Ativo CEFTRIAXONA o 2601300, -LiselL13 S61L15 | 101,01 18.00| 00
= d J DISSODICA HEMIEPTAIDRATADA - N°
- RAIS. 1006300030058
LT 010167 Val 31/03/2027 Qud: 100
I EPINEFRINA (ADREN) 01MG/ML INVIV/SC 0] 30049099 000 | 5102 | AM
200 O1ML C/I00AMP Principio Ativo' EPINEFRINA 100.00 1,458 145,80 145,80 2624 1800 00
\J/J . N®RMS 1134300010016
=4 LT D-02223M Val 31/03/2025 Qud 100
TIOSCINA SIMP 20MG/ML IM/V/SC 0IML 0| 30039099 000 | 102
001377~ 1/100 AMP Principio Ative' BUTILBROMETO) e s LI i 113,20 £h06 1x00] 0o
y DE ESCOPOLAMINA - N” RMS :
1 10820043001 )
LT 1IS24F016 Val 311082026 Qid- 100
P BETAMLT DLP 0SMG+FOSF.02MG ol 3004
m'”v\/ (DUOFLAM) 01ML €723 AMP Principio Ativo 300490391 000 | 5102 | AM 25,00 412500 18,13 118,13 2126 1800| 00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGUES COMPLEMENTARES
RESERVADO AQ FISCO o

Alvaré do cliente: 022/2023 Validode. 07/1272024

DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL AG: 0024-8 C/C: 9510-9

Trb. Aprox. RS:283,12 Federal € RS:252.62 Estadual Fomle: 1BPT

ATENCAO AO RECEBER BOLETAS: O DOMINIO DA TIDIMAR £ @TIDIMARIOSPITALAR.COM BR
QUALQUER OUTRO FODE SE TRATAR DE FRAUDE/GOLPE




1\! ™ . n
DIMAR COMERCIO DE PRODUTOS lmxm 11 1 |
> & = | |
MEDICOS HOSP. LTDA AUXILIAR DA NOTA 0111 A
RUA DOUTOR COSTA REIS, 981 GALPAO [ FISCAL BLETRONICA
Balrro: IPIRANGA o 0-ENTRADA CHAVE DE ACISSO
) g - MG - 360128 4
) TIDIM,\ :le:f ?ﬁﬁ‘z’m‘?ﬁ'.? (02)1215:3827 1-SAIDA : QIRLRRSS MR (AT AW AeP e e
L]
o Consulta de autenticidnde no portal nacional da NF<
. 4 HOSP”ALAR T N' 000.063.30¢ www. nfe. fazenda.gov_br/portal ou no site da Sefaz
J e A R R VR SERIE:001 Autorizadora.
—— Act Punc. 1 09 918 9 Lle. Fume - 083 9020-9 FOLHA:2/2
NATUREZA DA OFRACROD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO B
VEND EMERC 131246199518856 - 24/09202 109:
A DE MERCADORIA ?
INSCRICAQ ESTADUAL INSCIICAO [STADUAL DO SUDST. TRIDUT, CNPJ/ CPF
&7&845500” 25.296.849/0001-85
DADOS DAS PRODUTOS SERVICOS ALIO
VALOR VALOR
PRODUTO Imm‘lx*omsmummnm PMC | NCMSH lm l ik uml RUARE: ‘ot g ‘ese, | eicms 0 T fios T m
FOSFATO DISSODICO DE : E
BETAMETASONA.DIPROPIONATO DE - N*
S
) Vil 0171272025 Qud 23 00| 00
001389  |HIDROCORTISONA (ANDROCORTIL) o[ 3004393] 000 | $102] FA 30,00 6,555000 21,75 27,75 R e
") [S00MG IMAV PO FIA & Principio Ativo
\(\ﬂ SUCCINATO SODICO DE
IIDROCORTISONA - N* RMS: 103700463004
LT: 28961783 V). 080472026 Qrd 30

CONTINUAGAO INFORMAQOES COMPLEMENTARES

—2

FAVOR CONFERIR A MERCADORIA
NQ ATO DA ENTREGA
NAO ACEITAREMOS
RECLAMAGOES POSTERIORES
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SICOOB
SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL
PLATAFORMA DE SERVIGOS FINANCEIROS DO SICOOB - SISBR

COMPROVANTE DE Na-

11/10/2024 PAGAMENTO DE BOLETO 11:08:20

. 173-9 / CC CREDIVERTENTES LTDA. -
Cooperstive: g SICOOB CREDIVERTENTES
Conta: 685259 / HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE
Tipo documento: Titulo

Linha digitavel do titulo
34191.09008 00626.329163 95762.960003 8 98980000052626

Numero Documento: -
Nosso numero: E
Instituigdo Emissora: 60701190
Beneficiario
Nome Fantasia: TIDIMAR COM PROD HOSPITALARES
Nome/Razao Social: TIDIMAR COM PROD HOSPITALARES
CPF/CNPJ: 25.296.849/0001-85
Pagador
Nome Fantasia: HOSPITAL N SENHORA DA CONCEICA
Nome/Razao Social: HOSPITAL N SENHORA DA CONCEICA
CPF/CNPJ: 16.712.309/0001-44
Data de Vencimento: 12/11/2024
Pagamento: 11/10/2024
Realizado: 11/10/2024 11:07
Documento: 526,26
Juros/Multa: 0,00
Desconto/Abatimento: 0,00
Pago: 526,26
Situagao: Efetivado
N. Agendamento: 9473362

Autenticagao
1eaa00b5-293d-442b-adb3-ceadef34d0b5



F(CL(""\'H;G: -\ic_ (?\TIT“‘_
; NSIVEMED IMPORTACAO E COM LTDA os produtos ¢/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado

T o L R
DAY o RECE BivenTo

INTEN:

‘-\./
Med

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

==
NF-e
N°000.343.947
Série 001

SIVEMED IMPORTACAO E COM

LTDA

RUA TOMAS BRANDAO. 39 - JARDIM
1 MONTANHES - BELO HORIZONTE - MG -

CEP: 30750-060
Fone: (31)3411-4060
wwaw intensivemed.com.br

atendimento’eintensivemed.com. br

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

MO0 0

0 - ENTRADA m

1 - SAIDA

CHAVE DE ACESSO

3124 1002 9373 0300 0160 5500 1000 3439 4712 3989 4830

N° 000.343.947
Série 001
Folha 1/1

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

!

|
[
|

NATUREZA DA OPERACAO

{,,\E-}J_DA MER. P/ DENT

RO DO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

131246235011457 14/10/2024 10:51:11

VINSCRICAO FSTADUAL

! (\ngl_n 1537640093

PDESTINATARIO / REMETENTE

‘\mw HAZAD SOCIAY

| HOSPITAL DE ALTO R

INtNICIIG

INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNP) / CPF !
02.937.303/0001-60 .
CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO |
10 DOCE 16.712.309/0001-44 14/10/2024 |
RIMCHECY BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA !
IIR-'\CJ\ MAURINO DIAS DO NASCIMENTO, 112 CENTRO 36260-000 14/10/2024
UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
MG | (32)99935-5960 10:50:37

- ALTO RIO DOCE

PARCELAS

STO 001
imento  14/10/2024
| Valor R$ 250.00

|
J

CALCLLO DO IMPOSTO

[
PEASEDE CALCULO DO 10MS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST | VALOR DO ICMS SURST V APROX TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS I
| 250,00 45,00 0.00 0.00 10.50 (4.20 %) 250.00
IV ALOR DO FRETL | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA }
L_ 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 250.00 |
IRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[~Onntazao sociac FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/ CPF i
ACE EXPRESSO LTDA 0- REMETENTE 42938 787/0001-87 |
r: SDERECO MUNICIPIO UF [INSCRICAO ESTADUAL o
| AV.DOM PEDRO 1T, 4629, BELO HORIZONTE MG |
OUANTIDADE  [ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO ’ PESO LIOUIDO
3 l LINTY !
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS :
CODIGO DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCMSH | €8T | crop |unip QTDE VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR | ALIQ ™. I
FRODUTO UNITARIO |DESCONTO| TOTAL | CALC ICMS | ICMS 1P1 1CMS | 1P
b—_— -
| 9aII0 [KIT CATETER CVC DAL 7FR X 20CM P/ SUBCLAVIA[90183929| 000 5102 [UND 5.0000]  50.00000 0.00 250,00 250,00 45.00 0.00[18.0¢[ 0.0 |
| ANVISA - 0010196320068 - Trib aprox RS 10,5 Fed RS 103 I !
| st RS O Aun RS 0-CP ANVISA 0010196320068 - - LOTE |
‘ 030 -OTD 500 - FAB 05/08/2024 - VAL 05/08/2029 - t
—— -+ H
\
|
[ |
i
\
|
|
i {
| y ’
i
i
L - | [ ! |
S8 | ||

PADOS ADIK TONAILS
. —

1

TR MIENTARLS
JarORMALOES ul\l_PI.I
q‘u aid 1l PED GUSTAND

BANCO BRASIL AGENCIA 3495.9 CONTA 108171-3 CAIXA ECO i
‘ ! 5 - ), NOMICA AC B3~ 3-
GO0 7200 VAR SANTT ARTON 2024095 106-PROCESSO 179013-V AL 23/08726 AFE ANVISA 802 5 osds SUPOME

Pedida 0374130 Fotal Aprovimado de Tributos RS 105
(ST

—— . e

[ A1 HORA DA IMPRESSAG
R}

14102024 10 5] 15

392

/Vendedor SUPORTE

RESERVADO A0 FISCO

£

E-software Sistemas |ida



PLATAFORM

01/11/2024

Valor:
Data/hora:

Pagador
Instituigdo:
Nome:
CPF/CNPJ:

Destinatario
Instituicao:
Nome:

CPF/CNPJ:

= " S ———r T DR T DL T DR L L

sicooB
A DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL

SISTEM
A DE SERVIGOS FINANCEIROS DO SICOOB - SISBR

Pix - Comprovante de pagamento 08:10:11
ID/Transagéo
E22724710202410141204vESDWUFVOm3
R$ 250,00
14/10/2024 09:07:32
CC CREDIVERTENTES

HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE
** ++2.309/0001-**

BCO DO BRASIL S.A.

INTENSIVEMED IMPORTACAO E
COMERCIO LTDA

** **7.303/0001-**



e e "

R

B LT AL B

1S @ I BEN ¥ Il E

‘NCbtmos de JOAQ

Emissio: 25
0972024 DestReme: HOSPITAL DE ALTO RIO

POCE Valor Total: 1.505.07

MARCUS DAMASCENO ARAUJO LTDA os produtos € ou scrvigos constantes da

Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado

NF-e

DATA Do RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEREDOR

Qe

N° 000.000.338
Série 001

JOAO MARCUS DAMASCENO ARAUJO | DANFE Il
Documento Auxiliar da } |
LTDA Nota Fiscal Fletronica \
i ) 0 - ENTRADA I:ﬂ CHAVE DF ACFSSO
POTR MIGUELBATISTA VIEUE LR ) Ve 8AIDA 3124 0947 3145 6300 0118 5500 1000 0003 3813 2034 9610
centro - ALTO R1O DOCE - MG - CEP:
iy N° 000.000.338 _
SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-<
G ki FOLHA 1/1 www.nfc.fazenda.gov.br/portal ou no sifc da Sefaz autorizadora
R s OFERACAD PROTOCOLO DE AUTU‘NI.ZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA DENTRO DO ESTADO 131246211717761 01/10/2024 10:30:01

CNPY

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO
0044011900001 47.314.563/0001-18
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL ONPI/ CPF DATA DA EMISSAO
HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE 16.712.309/0001-44 25/09/2024
ENDERECO BAIKR(/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
| PRACA MAURINO DIAS DO NASCIMENTO, 112 CENTRO 36260-000 01/10/2024
Lot UF TELEFONE / FAX INSCRICAD FSTADUAL HORA DA SAlDA
ALTO RIO DOCE MG 10:29:00
O LO DO IMPOSTO —
. CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST VALOR DO ICMS SURST VAPROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0,00 0,00 0.00 217.87 (14,48 %) 1.505.07
YALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA
000 0,00 0.00 0.00 0.00 1.505,07
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNP)/ CTF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 ‘aul
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO L g VALOR VALOR VALOR HASE DE VALOR VALOR  |ALIQUOTA %
ODUTY L i N/ N E
PRODUTO DESCRICAO DO D SR HOMSH | JORTTCq, CEOp | GT0E UNITARIO DESCONTO TOTAL CALC. ICMS 1ICMS [Lg3 ICMS | 1P
2761 AZULIM LIMPA CERAMICAS E AZULEJOS 1L © 34029039 | 5500 | 5405 | UN 10,00 6,95 0,00 69.50 0.00 0,00 0.00( 0,00 | 0.00
2197 PILHA PANASONIC TUBO PEQUENA - 85061020 S102 [ 5102 | UN 20,00 1,25 0,00 25,00 0,00 0,00 0.00] 0.00 | 0.00
2604 ARROZ LF RESERVA CODIL PLUS T1 5KG - 10063021 | 0102 | 5102 | PCT 4,00 31,99 0,00 127,96 0,00 0,00 0.00] 0,00 | 000
5676 AP BARB PRESTOBARBA ULTRAG FEM ALOE 32121020 | 0500 | 5405 | UN 20,00 3,75 0,00 75.00 0,00 0,00 0,00] 0.00 | 0.00
5296 MULTI USO VEJA ORIGINAL 10% DESC 500ML 34025000 | 0500 | 5405 | UN 4,00 530 0,00 21,20 0.00 0,00 0,00] 0.00 | 0.00
5297 MULTI USO VEJA CAMPESTRE 10% DESC 500ML 34025000 | 5500 | 5405 | UN 1,00 499 0,00 499 0.00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
1903 SALMARLIN REF 1IKG 25010020 | 0102 [ s102 | PCT 3,00 1.95 0,00 585 0.00 0,00 0.00] 0,00 | 0,00
6265 SACO LIXO UAI ROLL PRETO $O0LTS €/20 UND 39232110 0500 | 5405 | PCT 10,00 12,59 0,00 125,90 0,00 0,00 0.00] 0.00 | 0.00
1738 FEIJAO PACHA IKG 67133399 | 0400 | 5102 | PCT 10,00 7,99 0,00 79,90 0,00 0,00 0.00] 0.00 | 0,00
611 MACARRAO YARA PALITO N:5 1KG 19021900 | 0500 | 5405 | PCT 1,00 6,49 0,00 19,47 0,00 0,00 0,00] 0.00 | 0.00
97 FARINHA DE MILHO PACHA 500G 11022000 0102 | 5102 [ PCT 3,00 329 0,00 987 0,00 0,00 0,00| 0,00 | 0.00
12 ESPONJA ESFREBOM MULTIUSO C/4 68053090 | 0500 | 5405 | PCT 1,00 6,73 0,00 6,73 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
1773 CANJIQUINHA PACHA 500G 11031300 | 0102 | 5102 | UN 4,00 225 0,00 9,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 [ 0,00
1829 PONTA DE AGULHA DE BOI RESFRIADO 02012090 | 0500 | 5405 | KG 6.10 30,99 0,00 189,04 0,00 0,00 0.00] 0.00 | 0,00
3211 CARNE SUINA - PERNIL 02031900 | 0500 | 5405 [ KG 12,07 21,95 0,00 265,05 0,00 0,00 0.00] 0.00 | 0,00
5051 SABAO EM PO ;\sTsEIM LR:;{[ACAO BICABORNATO 800G ::«stmn 0500 | 5405 | UN 20,00 9,99 0,00 199.80 0,00 0.00 0,00] 0,00 | 0.00
4339 EXTRATO TOMATE C ’S:LR‘I‘OIE 300G 21032010 | 0500 | 5405 [ UN 4,00 6,49 0,00 25,96 0,00 0.00 0,00/ 0.00 | 0,00
1555 MARGAM:[; sw;S s::;c TGOR 15171000 | 0500 | s405 | UN 10,00 6,99 0,00 69,90 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0.00
1985 ACEM BOVINO R DO 02013000 | 0500 | 5405 | KG 6,04 28.99 0,00 174,96 0,00 0.00 0.00] 0.00 | 0.00
CALCULO DO I N
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DL CALCULO DO ISSQN VALOR TOTAL DO ISSON
0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOFS COMPLEMENTARES
Valor aproximado tributos RS 217,87(14 48%,) Fome: IBPT

DATAE HORA DA IMPRESSAO: 01/1072024 10:30:32

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL N 2 S
(PI.DADOS PAGAMENTO: SICCOB AGENCIA 3173 CONTA CORRI—.\:‘I'E 6‘9350—2. B S i

RESERVADO AQ FISCO

Elo Informatica Barbacena - (32) 3333-7716



Sico0B
SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL
PLATAFORMA DE SERVICOS FINANCEIROS DO SICOOB - SISBR

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

18400084 ENTRE CONTAS CORRENTES 15:25:47
Documento: 9503480
Data transferéncia: 16/10/2024
Valor: 1.505,07
Agendado p/ dia: 16/10/2024
Nitiiria: TRANSF.COOPERATIVA - DIF.
TITULARIDADE
REMETENTE
Cooperativa: 3173-9/SICOOB CREDIVERTENTES
Conta: 68.525-9/HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE
FAVORECIDO
Cooperativa: 3173-9/SICOOB CREDIVERTENTES
Corita 69.350-2/JOA0 MARCUS DAMASCENO
ARAUJO LTDA
F41BA26B-663F-4D25-9D0D-
Autenticagdo: 7D5183F6189F

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

™ A ML o AR AR AT RN e i mamanvi e am |



AV VEREADOR RAYMUNDO HARGREAVES, 98

ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

MR AN

3 MILHO BRANCO ELETRONICA ——
NFE ‘ JUIZ DE FORA 0- Em"dal—j HA ACESSO
> MG 3124 0909 1827 2500 0112 1000
@ P A l- Saida 1 5500 1642 9714 1276 6816
TELEFONE: 3221011556 ”
E-MAIL: NE 000'264'297 Consults de autenticidade no portal nacional da
s RlE: I unnt.n!e,hzn:;.’..qcu‘blfponal
FOLHA: ldel

NATUREZA DA OPERACAD

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA DN 131246184840747 - 16/09/2024 17:39:41
I(;ISCNC"O ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
10511450001 09.182.725/0001-12
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE 16.712.309/0001-44 |16/09/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA MAURINO DIAS DO NASCIMENTO, 112 CENTRO 36260-000 |16/09/2024
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |[HORA DE SAIDA
ALTO RIO DOCE (32) 3345-1465 MG 00:00:00
FATURA
L Numero: 264297  Valor Original: 568,90  Valor Desconto: 0,00 Valor Liquido: 568,90 J
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
568,90 102,40 0,00 0,00 533,90
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
32,00 0,00 0,00 3,00 0,00 119,28 568,90
' TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF | CNPJ/CPF
MEDPRESS TRANSPORTE E LOGISTA LTDA (QUALITY | 0 - Rem. 06.321.409/0013-20
.\ ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R JOSE MARIA DE LACERDA, 1900 CONTAGEM MG | ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 VOLUMES 1292/1110 0 2,350 2,350
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
:s?;)n. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO ”;1” cst | crop| unp | quanT. u:rArer: e m B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI [MA.I.:)UOT: %ﬁ
muso BICARBONATO DE SODIO 8.4 250ML | 30039099 | 0 00 | 5102| FR 50000 | 326300000 163.15 173.85 3129 0,00 18 | 000 30,59
Vv - HYPOFARMA Lote: 24051090 Dt
Validade, 01/05/2026
135011 FENOBARBITAL 100MGML AMP 2ML| 30049069 [ 0 00| si02| AP | 250000 | 52400000 131,00 139,59 25,13 0,00 18 | 000 24,56
@ IM/IV (FENOCRIS) - CRISTALIA (B1)
Lote: 50011056 Dt Validade 28/02/2026
135585 LIDOCAINA 2 GEL TB 30G 30049043 [ 0 00 s102| TB 10,0000 | 10,8500000 108,50 115.61 2081 0,00 18 | o000 29.02
@ (XYLESTESIN) - CRISTALIA Lote
24010044 Dt Validade: 01/01/2026
zosm@ METILERGOMETRINA 02MG/ML 30049099 | 0 00| s102] ap | soo0000 | 26250000 131,25 139.85 25.17 0,00 18 | 000 3511
AMP (ERGOMETRIN) - UQF Lote:
2312273 Di_ Validade: 31/03/2025

D

————

DADOS ADICIONAIS

parcela Num.

INFORMACOES COMPLEMENTARES

: 001, Venc.: 14/10/2024, valor: 568,90

valor Aproximado dos Tributos: R§ 119,28 Fonte IBPT.
C: 77804-4 ou CEF: AG 4260; OP: 003: C/ C 0004-3 ou CHAVE PIX (CNPJ)

BB AG: 0024-8 C/

09182725000112: IDENTIFICAR O DEP PELO NA® DO CNPJ - PRACA DE PAGTO: J
y1z DE FORA - MG. AUTO: CORB04476-7, COS2065107, SAN 3051861, AFE 2535
1660945 ,AE25351664532 - Vendedor: 540 - Usuario: RENATA SAAR DAV: 14
43387 OPERACAO CONTRATADA NA MODALIDADE NAO PRESENCIAL. Cod Cliente 2.

RESERVADO AO FISCO

1443387

DAV =




|Cedene T e

__Comprovante de Entrega

14/10/2024

|
| ) 109/09663943-0

‘,-(:) Valor Eobrado

| |

! DICO C1 . | Agéncia/Codigo Cedente Vencimento
L99-1-83.7250001 0 RURGICA EIRELI CNPJ: i 3163/51526-9

(Sacado e - - SO St S
;2':(;SP ﬁmmero do Documento | Nosso Numero
e ITAL DE ALTO RIO DOCE 1 E264297-1

{Es; i I RIS S

| pecn;s [(_)_uanudade |qx) Valor |(=) Valor do Documento (-) Desconto
RS | | 1 568,90

| AN A s S A 5(:-) Outros Acréscimos i R
P_EE!E!'_S_“I_‘alivo: |

CNPJ/CPF Sacado: 16.712.309/0001-44
Representante: RENATA SAAR MONDEGO VILELA
Telefone: (32)3345-1465 - 3345-1465 - - (00)0000-0000

: Atau Banco Itau S.A.

5

Ced®iite
Agéncia/Codigo Cedente

iATIVA :
i MEDICO CIRURGICA EIRELI CNPJ: 3163/51526-9

|09182725000112

|Sacado Numero do Documento
2-HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE | Ea62971
;ESPéCie Quantidade |(x) Valor /(=) Valor do Documento

L.. RS | RN # epeid 568,90

13 i) Outros Acréscimos
lDemonEt;-s_afivo: ‘

e —a. JUSOSYN e A e S bk i b el

\CNPJ/CPF Sacado: 16.712.309/0001-44
'Representante: RENATA SAAR MONDEGO VILELA
| Telefone: (32)3345-1465 - 3345-1465 - - (00)0000-0000

|
|
|
|
A
\
{
| oAbt e e

Corte Aqui

~__Recibodo Sacado

Vencimento

14/10/2024

Nosso Numero

109/09663943-0

-
(-) Desconto

'](=) Valor Cobrado

Autenticagio Mecénica

Banco Itau S.A. |341_7|

Corte Aqui

34191.09099 66394.303169 35152.690000 4 98690000056890

Local de Pagamento Até o vencimento, preferencialmente no Itad Neiamenio

Apés o vencimento, somente no Itad 14/10/2024

Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficiario

ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI CNPJ: 09.182.725/0001-12 3163/51526-9

Data Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite | Data Processamento Nosso Numero

16/09/2024 E264297-1 DM N 16/09/2024 109/09663943-0

Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 568,90

Instrugdes (Todas as informacdes deste blogueto sdo de exclusiva responsabilidade do Beneficidrio) (-) Desconto

Apos 0 Vencimento Cobrar Multa de R$28,45 e Juros de RS$1,88 ao Dia + Ita

T|PTUL0 INCLUSO SERASA APOS 5 DIAS DE ATRASO. (oMY

T{TULO SUJEITO PROTESTO APOS 05 DIAS VENCIMENTO. (+) Outros Acréscimos

CALCULO JUROS NOS BOLETOS VENCIDOS AUTOMATICAMENTE. (=) Valor Cobrado

pagador 2-HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE

PRACA MAURINO DIAS DO NASCIMENTO, 112 CENTRO  ALTO RIO DOCE MG 36260-000
Sacador/Avalista

CNPJ: 16.712.309/0001-44

Ficha de Compensacdo

BN RARI

Autenticagdo Mecénica




e m—

SICOOB

SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL
PLATAFORMA DE SERVICOS FINANCEIROS DO SICOOB - SISBR

16/10/2024

Cooperativa:

Conta:
Tipo documento:

COMPROVANTE DE 15:51:33
PAGAMENTO DE BOLETO =
3173-9/ CC CREDIVERTENTES LTDA. -
SICOOB CREDIVERTENTES
685259 / HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE
Titulo

Linha digitavel do titulo

34191.09099 66394.303169 35152.690000 4 98690000056890

Numero Documento:
Nosso numero:

Instituigdo Emissora:

Beneficiario

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

Pagador

Nome Fantasia:
Nome/Razéao Social:
CPF/CNPJ:

Data de Vencimento:
Pagamento:
Realizado:
Documento:
Juros/Multa:

Desconto/Abatimento:

Pago:
Situagao:
N. Agendamento:

60701190

ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI
ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI
09.182.725/0001-12

2 HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE
2 HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE
16.712.309/0001-44

14/10/2024
16/10/2024
16/10/2024 15:50
568,90

3,76

0,00

572,66

Efetivado
9503708

Autenticagao
5f6357ad-37f1-4de2-9cae-333a96e754dc




AV VEREADOR RAYMUNDO M
MILHO BRANCO

JUIZ DE FORA

MG 5
4 CEP: 36083770 1 - Salda
/ TFONE: 3221011556 b
E-MAIL: N“ 000'262'594 consults de autantizidade n poetal nacional da
. Y-
SER":‘ * ] ..w.n:s.r.:rr:a‘-;-,-f be/partal
FOLHA: 1 del
PROTOCOLO DE AL TORIZACAO DE US(

ANGREAVES. 98 3

POCUMENTO AUNILIAK
DA NOTA FISCAL

JOAWIN e

T

ELETRONICA

0- EnlrndaE:]

CHAVE DE ACESSO
3124 0909 1827 1500 0112 5500

1000 2625 9418 T144 5837

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA

DN

13124616325620S - 04/09/2024 17:49:08

INSCRICAQ ESTADUAL

INSCRICAO ESTADUAL SUB TRIBUTARIA

CNP)
09.182.725/0001-12

0010511450001
DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL el 4100/2024
HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE ]6.”2.309/000'-44 e
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO i 0, e
PRACA MAURINO DIAS DO NASCIMENTO, 112 CENTRO 36260-000 CHELT
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAQ ESTADUAL  [HORA DE SAIDA

ALTO RIO DOCE Gpaaisles | W

=
umero: 262594

valor Desconto: 0,00

Valor Liquido: 2.871,25

Valor Original: 2.871.25

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICM$ SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.871,25 516,84 0,00 0,00 2.772,25
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO SUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1P VALOR APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
90,00 0,00 0,00 9,00 0,00 600,99 2.871,25
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPJ/CPF
DNG TRANSPORTES S/A 0 - Rem. 15.598.197/0001-80
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R JOSE ALVES DA SILVA, 15 BELO HORIZONTE MG | ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
17 VOLUMES 1296/1215 0 104,390 104,390
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
cob " NCM o o VALOR VALOR ALIQUOTAS VALOR APROX
PROD RKAODOI‘F&OUUTO"-ERWCO SH CST | CFOP| UNID QUANT UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS VALOR ICMS | VALOR Pl oS T DOS TRIBUTOS
\dojgu AG DESC 25 X 07 CX C/100 - SR Lote %0183219| 0 00 st02| CX 10,0000 | 7.9600000 79,60 82,44 14,84 0,00 18 0,00 17.24
01 Dt Validade 01/05/2029 y
147036 AG DESC 40 X 12CX C/100 - BD Lote 00183219 [0 00| 5102 CX 10,0000 34,6500000 346,50 358,87 64,60 0,00 18 0.00 75,05
3356804 Dt_Validade 01/12/2028
212514 EQUIPO MACROG C/INJ LAT- FLEX- 90189010 0 00| 5102 UN 200.0000 1,0000000 202,00 209,22 37,66 0,00 18 0.00 6212
ENTRADA AR E FILT- L SLIP - INJEX
) Lote 20230318 Dn_Validade 01/03/2028
\ 207349 Esrmtwfuu’o 10X4.5 C/ CAPA 10051090 | 0 00| s102) RL 10,0000 12.3900000 123,90 128,32 23,10 0.00 18 0,00 38,10
X PROCITEX Lote 00633371 Dt Validade
01/09/2028
189087 SERINGA DESC S/AG 0SML BICO worgs110] o oo s102] un | 50000000 | 0,1950000 975,00 1 009,82 181.77 ’
LISO - SR Lote 01 Dt Validade B o 18 g k08
011087209 __
196709 SORQ FISIOL 09 1000ML BOLSA SF 30049009 [ 0 00| S102| BS 50,0000 104650000 §23.25 541,94 7.55 7
) \SENTO PVC- EUROFARMA Lote ' o o 154} 200 19997
922466 D1_Validade 01/05/2026
~Lisnw SORO EISIOL 0.9 100ML SF ISENTO | 30039099 1 0 00 si02| FR 100,0000 5,2200000 522,00 i
i PVC - FARMACE Lote 24E0104H Dt 3 i Vi 0.0 1" 29 87,88
Validade 01/04/2026
CONTINUAGAO DAS INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Vendedor: 540 - Usuario: RENATA SAAR DAV: 1431717 OPERACAO CONTRATADA NA MODALIDADE NAOD PRESENCIAL. Cod Cliente 2.

1660945 ,AE25351664532 -

DADOS ADICIONAIS

C:

vz DE

091827250001 12:

INFORMACOES COMPLEMENTARES
parcela Num.:
parcela Hum.:
parcela Num.:-
valoer Aproximado dos Tributos: RS 600,99 Fon
77804-8 ou CEF: AG 4260; OP: 003: C/ C DOS:-;BP:\; CHAVE P
IDENTIFICAR O DEP PELO NA® DO CNPJ - PRACA D;xﬂgpdl
FORA - MG. AUTO: CORB04476-7, COS2065107, SAN 3051861, ng&Ii

001, Venc.: 02/10/2024, Valor: 957,08
002, Venc.: 16/10/2024, Valer: 957,08
003, Venc.: 30/10/2024, Valor: 957,09

BB AG: 0024-8 C/

RESERVADO AO FISCO

DAV -

1431737




1

SICO0B
SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL
PLATAFORMA DE SERVIGOS FINANCEIROS DO SICOOB - SISBR

COMPROVANTE DE
16/10/2024 PAGAMENTO DE BOLETO 15:51:54
e 3173-9/ CC CREDIVERTENTES LTDA. -
Cooperativa: SICOOB CREDIVERTENTES
Conta: 685259 / HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE
Tipo documento: Titulo

Linha digitavel do titulo
34191.09099 66217.923169 35152.690000 7 98710000095708
Numero Documento: -

Nosso niimero: -
Instituicdo Emissora: 60701190
Beneficiario

Nome Fantasia: ATIVA MEDICO CIRURGICA EIREL!
Nome/Razdo Sodial: ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI
CPF/CNPJ: 09.182.725/0001-12
Pagador

Nome Fantasia: 2 HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE
Nome/Razéo Sodial: 2 HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE
CPF/CNPJ: 16.712.309/0001-44
Data de Vencimento: 16/10/2024
Pagamento: 16/10/2024
Realizado: 16/10/2024 15:51
Documento: 957,08
Juros/Multa: 0,00
Desconto/Abatimento: 0,00
Pago: 957,08
Situagao: Efetivado
N. Agendamento: 9503717

Autenticagio
6a787780-40bc-4458-9db1-8037445802e8



T -
o DANFE
z DOCUMENTO
= AUXILIAR DA
3 NOTA FISCAL
g GPNPI ELETRONICA | CHAVE DE ACESSC:
Comercinl 3124 1000 8749 2900 0140 65600 1000 6724 2417 4216 2397
cod 1o ED CENTER COMERCIAL LTDA 0- ENTRADA"y
P-o US::Illno Kubitscheck de Oliveira, Km 99 - Jd. Santa Edwirges N 0008 T 2424
uso Alegre - MG - - - 344 50 : Consulta de autenticidad rtal nacional da NF.
' A m?d:::;?:ogmae::l:?::ﬂ,h? e SERIE: 1 ww':v.u c‘incr‘lga,gav.br.f. i ou mn:".og. Sefaz A-.uwnzadoy.
—_— FOLHA: 1/1
NATUREZA DA OPERACED PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
VENDA NAO CONTRIBUINTE - §102 131246212446466 01/10/24 16:41:11
—?W INSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT lcnp.l
259495840034 00.874.929/0001-40
__DESTINATARIO T REMETENTE
NOME / RAZXO SOCIAL CNPJICPF. [DATA EMISSAO
—{(914) - HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE | 16.712.309/0001-44 01/10/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO Cep DATA DA ENTRISAIDA
PCA MAURINO DIAS DO NASCIMENNTO, 112 CENTRO 36260-000 01/10/2024
MUNICIPIO FONE TFAX UF INSCRICAO ESTADUAL [HORA DA SAIDA
ALTO RIO DOCE 3233451465 MG 15:40:11
FATURA / DUPLICATA
001 16/10/2024 799.50
Ig ",
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMSS. VALOR DO I.CMS. BASE DE CALCULO DO LCM.S.ST VALOR DO |.C.M.S. SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
799,50 95,94 0,00 0,00 799,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO [DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS JVALOR TOTAL DO I.P.I. VALOR APROX.TRIBUTOS| VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 799,50
Ti
NOME/ wo s:OCM\: I FRETE POR CONTA CODIGOANTT |PLACADO VEICULO |UF [C.N.P.J/CPF.
AMPLA SLI TRANSPORTES SA 0 - Emitente MG [21280493000130
— DEREGO MUNICIPIO UF__ |INSCRIGAO ESTADUAL
"JOSE RIBEIRO BUENO, 1069 VARGINHA MG 0029269580083
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESC Llauipo
1 [VOLUME(S) 606580 2,346 Kg 2,346 Kg
n&o’g'ssgo ?);:CR! ”“:‘:G“ 0S CX _ |CFOP [QUANTIDADE VALOR % DESC VALOR  |VALORBRUTO | BC.ICMSST[ VALOR VALOR LAPROXJALIQUOTAS
NCM cm e T e UN CST | UNIDADE UNITARIO VLR DESC LiQuipo B.CALC.ICMS VL. ICMS ST ICMS Pt 7 |CMSEJP|
01615600| MEROPENEM 1G IV S/DIL - ols102 2/399,75000000  0,00% 799,50 799,50 0,00 9594 0,00 12,00/0,00
300420991 2408045 3FAB.0YOB2ANAL 300826 C/ 26 FR | Slees: . - R W ool | 79950 | L N R A S i S
()
B
| v
? DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

BOLETO
Pedido: 606588
volume M3: @,005624

'3353& %?mrsam APENAS 0S VOLUMES, CASO HOUVER DIVERGENCI EM CONTATO ATE ORAS
o A ENTRAR EM 48 Hi
FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA 0S VOLUMES IDENTIFICADOS COMO FRAGEIS E TERMOLABEIS

Desenvolvido por Dual Consultoria e Sistemas - www.duaimals.com br




Comprovante de Entrog_a_

Mo 2373

BENEFICURIQ

AGENCWTODIOO BENLFICIARIO M. DO DOCUMENTO

572424/01

—?59;9‘NTIR COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0001
'AGADOR
—214-HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE CNPJ/CPF: 16.712.309

HOBSO NUMERO VENCIMENTO

02/14970025840 16/10/2024

VALOR DO DOCUMENTO

RE
CEBNEMOS) 0 SLOGUETO T

799,50

LOCAL DE PALAMENTO

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO EXPRESSO
e — s e e ————e e e e e S e

01/10/2024

J DATA OF PROCESSAMENTO

Beoes  1237-2)

- RECIBO DO PAGADOR

LOCAL DE PAGAMENTO
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO EXPRESSO

I 237-2 | rReciBo 0o PaGaDOR

BENEFICIARIO
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ'/CPF:OO.87‘.929/0001-40

POUSO ALEGRE - MG - CEP: 37552484

Y

ROD BR 459, 0 - SN KM 99 - Bairro: SANTA EDWIGES -
DATA DO DOCUMENTO prE——— ESPECIE DOC ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO
01/10/2024 572424/01 DM N 01/10/2024 wd@“a,
USO DO BANCO cP CARTEIRA | moEDA QUANTIDADE VALOR “Comerciel

000 RS X S B
INSTRUCOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALOUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO Fanf (35’) 3“ "1950
Apbs 16/10/2024, cobrar Juros de 7,50 ¥ ac Més e Multa de  2,00%. VENCIMENTO

16/10/2024

Protestar 7 dias apés o Vencimento.
. PROTESTAR 07 DIAS APOS O VENCIMENTO

AGENCIA / CODIGO DO BENEFICIARIO

CART. / NOSSO NUMERO

02/14970025840-9
799,50

1 (=) VALOR DO DOCUMENTO

2(-) DESCONTO / ABATIMENTOS

3() OUTRAS DEDUGOES

4 (+) MORA / MULTA | JUROS

5 (+) OUTROS ACRESCIMOS

8(2) VALOR COBRADO

PAGADOR

914-HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE CNPJ/CPF: 16.712.309/0001-44

PCA MAURINO DIAS DO NASCIMENNTO, 112
36260000 ALTO RIO DOCE
SACADOR/AVALISTA

CENTRO

Autenticagdo Mecanica

LOCAL DE PAGAMENTO VENCIMENTO
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO EXPRESSO 16/10/2024
BENEFICIARIO AGENCIA / CODIGO DO BENEFICIARIO
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:OO.S'H.929/0001-40
i - i : = USO ALEGRE - MG - CEP: 37552484
DATA DA DOCUMENTO N* DO DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA PROCESSAMENTO CART./ NOSSO NUMERO
01/10/2024 572424/01 DM N 01/10/2024 02/14970025840-9
USO DO BANCO ce CARTEIRA MOEDA 1 (=) VALOR DO DOCUMENTO
el " QUANTIDADE 3 VALOR 799,50
\WSTRUGOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICURIO. QUALGUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICUARIO 2(-) DESCONTO / ABATIMENTOS
Apbs 16/10/2024, cobrar Juros de 7,50 % ac Més e Multa de 2,00%.
Protestar 7 dias apbés o Vencimento. 3()) OUTRAS DEDUGOES
PROTESTAR 07 DIAS APOS O VENCIMENTO
4(+) MORA / MULTA / JUROS
§ (+) OUTROS ACRESCIMOS
(=) VALOR COBRADO
PAGADOR
914-HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE CNPJ/CPF: 16.712.309/0001-44
PCA MAURINO DIAS DO NASCIMENNTO, 112 CENTRO
36260000 ALTO RIO DOCE MG
SACADORIAVALISTA

UM HR e

Autenticago Mecanica Ficha de Compensagéio



SICOOB
SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL
PLATAFORMA DE SERVIGOS FINANCEIROS DO SICOOB - SISBR

COMPROVANTE DE

L PAGAMENTO DE BOLETO 08:02:08
Cooperativa: 3173-9/ CC CREDIVERTENTES LTDA. -
SICOOB CREDIVERTENTES

Conta: 685259 / HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE
Tipo documento: Titulo

Linha digitavel do titulo
23791.49707 21497.002580 40008.636801 1 98710000079950

Numero Documento: -
Nosso nimero: -
60746948

Instituigdo Emissora:

Beneficiario
Nome Fantasia:
Nome/Razao Social:

MED CENTER COMERCIAL LTDA
MED CENTER COMERCIAL LTDA

CPF/CNPJ: 00.874.929/0001-40
Pagador

Nome Fantasia: HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE
Nome/Razéo Social: HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE
CPF/CNPJ: 16.712.309/0001-44
Data de Vencimento: 16/10/2024
Pagamento: 17/10/2024
Realizado: 17/10/2024 08:01
Documento: 799,50
Juros/Multa: 17,99
Desconto/Abatimento: 0,00
Pago: 817,49
Situagao: Efetivado
N. Agendamento: 9506651

Autenticagdo
d0c581cb-a92a-4d68-94be-4a0aa1albadd

i



htips:/inotacarioca.fio.gov.bricontribuinte/notaprint. aspx?
: ?ccm=

06/09/2024 09:45 NOTA CARIOCA - Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e - Prefeltura da Cidade do Rio de Janeiro

PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO N“mg’gzge;ﬂso 9
SECRETARIA MUNICIPAL DE F{\ZENDA %%7;9?20(’;2 :, fg“;ﬁ%
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Cédigo de Veriticagso
42961 \6TD1 151186.236.229 161 -NOTA CARIOCA - SRXL-7PMA
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ  29.611.607/0001-18  Inscrigéo Municipal 0.136.022-1 Inscrigéo Estadual: ---
Nome/Razéo Social. CONTROL LAB CONTROLE DE QUALIDADE P LABORATORIOS LTDA
Contro@ Nome Fantasia: ControlLab Controle de Qualidade para Laboratdrios Tel: 38691-9900
Enderego: RUA ANA NERI 416 - BENFICA - CEP: 20911442
Municipio: RIO DE JANEIRO UF: RJ E-mail; nfse@corﬂrollnbmwr
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ:  16.712.309/0001-44 Inscrigéo Municipal: ---- Inscrigéo Estadual. ----
Nome/Razéio Social: HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE
Enderego: Praga Padre Camilo Martins 01 - Centro - CEP: 36260-000 Tel.: ----
Municipio: ALTO RIO DOCE UF. MG  E-mail -----

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Id.: 4673

Prestacac de Servico de Controle de Qualidade - PELM

Ref.: Clin. - Setembro/2024 Bioquimica I, Bioquinmica II L8
Calculo: R$216,90(servigo) + R$10,85(ISS de St sob servico) - R$10,59(contribuigdes)
Liquido a pagar: R$217,16

A cobranga dessa nota foi colocada no banco Bradesco. Boleto Mum: 676917.
Vencimento: 26/09/2024. Pagavel em qualquer banco até a data de vencimento.

0 ISS destacado no campo abaixo é o valor do imposto que & CortrolLab recolhe para ©O mwanicipio
do Rio de Jameiro onde é realizada a prestagdo do servigo.

Informagdo de percentual aproximado dos tributos incidentes conforme lei 12.741/2012: ISS(5%):
R$11,39; PIS/Pasep(0,65%): R$l,48; Cofins(3%): R$6,83.

RetengSo de COFINS  Reteng3o de CSLL Retengdo de INSS Retengdo de IRPJ Reteng3o de PIS Outras Retengdes
R$6.83 R$2.28 R$0,00 R$0.00 R$ 1,48 R$ 0.00

VALOR DA NOTA = R$ 227,75

Servigo Prestado L i ) e
17.01.02 - Anilise, exame, pesquisa, coleta,compilagao ou fornecimento de dados e informagdes de qualquer naureza,
inclusive cadastroe similares

Dedugoes (R$) Desconto Incond. (R$) |Base de Calculo (R$) Aiquota (%) Valor do 1SS (RY) Crédito p/ IPTU (R$)
0,00 0,00 221,15 5,00% 11,38

OUTRAS INFORMACOES
_ Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 5.098 de 151072008 e no Decreto n°® 32,250 de 11/05/2010
- PROCON-RJ: Av. Rio Branco n® 25, 5° andar, tel 151: www procon rj.gov.br
- Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 03/10/2024.
- Esta NFS-e néo gera crédito para abatimento no IPTU.
- Esta NFS-e substitui o RPS N°® 731923 Série 00000, emitido em 03/09/2024.
- Valor quuﬁdo a Pagar: R$ 217,16

13602218&nf=457509&cod=SRXL7PMA
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"" de impressao:

- Imprima em impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal ou alta (Ndo use modo econdmico).
= Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens minimas & esquerda e a direita do documento.
= Corte na linha indicada. Nao rasure, risque, rasgue ou dobre a regido onde se encontra o c6digo de barras.

Bradesco |2 37-1| 23790.27903 90006.769179 24016.514200 8 98510000021716
Beneficidrio: Vencimento:
CONTROL LAB CONTR QUAL LAB - CNPJ: 29.511.607/0001-18 26/09/2024
Agéncia/Céd. do Beneficiario|Nosso numero: N2 do documento: |Espécie: Valor do documento:
0279-8/0165142 67691724 - 4 67691724 REAL R$ 217,16
(-) Desconto / Abatimentos: |(-) Outras deducdes: |(+) Mora / Multa: ((+) Outros (=) Valor cobrado:

acréscimos:
Pagador:
Hospital de Alto Rio Doce - 16.712.309/0001-44
Praca Padre Camilo Martins, 01 - Centro
Alto Rio Doce, Minas Gerais - MG - CEP: 36260-000

Nemons’n’ativo: Autenticacdo mecanica

nj Bradesco |237-1 | 23790.27903 90006.769179 24016.514200 8 98510000021716

Local de pagamento: Vencimento:

Pagavel preferencialmente na rede Bradesco. 26/09/2024

Beneficidrio: Agéncia/Cod. do

CONTROL LAB CONTR QUAL LAB - CNPJ: 29.511.607/0001-18 Beneficiario
0279-8/0165142

Data do documento: N2 do documento: |Espécie doc.:|Aceite:|Data processamento:|Nosso nimero:

06/09/2024 67691724 DM 03/09/2024 67691724 - 4

Carteira: Espécie: Quantidade: |Valor: (=) Valor do documento:

009 REAL R$ 217,16

Instrucoes: (Texto de responsabilidade do cedente) (<) Desconto /

Abatimentos:
#xx \VALORES EXPRESSOS EM REAIS ***

Apés o vencimento multa:.......: 4,34 B
%‘ o vencimento mora dia:.......: 0,07 (*) Qutras deducOes:

REF.: RPS. 731923, NFSe. 457509, PARTICIPANTE 4673

Nosso telefone do (21) 3891-9900 (+) Mora / Multa:

APOS O VENCIMENTO BOLETO SUJEITO A PROTESTO.

APOS O VENCIMENTO, ATUALIZE O SEU BOLETO DIRETAMENTE NO SITE DO BANCO () Dutros acrisclmos:

ACESSE: www.bradesco.com.br

(=) Valor cobrado:

Pagador:

Hospital de Alto Rio Doce - 16.712,309/0001-44
Praga Padre Camilo Martins, 01 - Centro

Alto Rio Doce, Minas Gerais - MG - CEP: 36260-000

Pagador/Avalista Autenticacdo mecanica - Ficha de Compensagao

Il i
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Omprovante de pagamento de boleto
Dados da conta debitada / Pagador Final

Agéncia/conta: 3086/10694-9 CPF/CNPJ: 16.712.309/0001-44 Empresa: HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE

Dados do pagamento

Identificagdo no meu comprovante:

Y Bradesco

23790 27903 90006 769179 24016 514200 8 98510000021716

Beneficidioo. CONTROL LAB CONTDE QP LABS L
Razdo Social. CONTROL LAB CONT DE Q P LABS

CPF/CNPJ do beneficiario:
29.511.607/0001-18

Data de vencimento:

26/09/2024

Valor do boleto (R$);
217,16

(-) Desconto (R$):
0,00

(+)Juros/Mora/Multa (R$):
518

SPITAL DE ALTO RIO DOCE

CPF/CNPJ do pagador:
16.712.309/0001-44

(=) Valor do pagamento (RS$):
222,34

Data de pagamento:

08/10/2024

Autenticagdo mecanica
7CADB10FDS5A5B802F BF7TBBBA9294D05FAFSACTA77

Pagamento realizado em espécie:
Nao

Operagio efetuada em 08/10/2024 as 13:42:19 via Sispag, CTRL 002817284057393.

Em caso de duvidas, de posse do comprovante, contate seu . 6

: . ost . gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 77

?g:f?::sééﬁ:ia;ngﬁ;;pfpgacbes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conasca: www.itau.com.briempresas
i a: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722

01685(demais
Se nao ficar salisfeito com
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RECEBEMOS DE BIOCOLETAS DE RESIDUOS LTDA - ME OS SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL TNDICADA AO LADO

ASSINATURA DO RECEBEDOR

DATA DE RECEBIMENTO [DENTIFICACAO E

°.2024 /16353

NFS-e

NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVI ELE
Cadigo de Verificagao

Emitida em: Competéncia:

N°.: 2024 /16353
35 12:19:58

0OS ELETRONICA

04/09/2024 l 20240209110258181400081 163532013

04/09/2024
BIOCOLETAS DE RESIDUOS LTDA - ME

CPFICNPJ: 20.439.51 8/0001-33
RUA CORONEL JOAQUIM REIS, 1105 DEP

TOCANTINS
Telefone: (32)

D
BIOCOLETAS

Solugoes em Residuos 0OSITO

MG
Email:

Inscrigéo Municipal:
VALE DO OURO - CEP: 36.512-000

Tomador do(s) Servigo(s)

CPF/CNPJ: 16.712.309/0001-44
HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE
PRACA MAURINO DIAS DO NASCIMENTO, 112
ALTO RIO DOCE

Inscrigao Municipal:

CENTRO
MG

Email: hospitalaltoriodoce@gmail.com

CEP: 36.260-000

elefone: (32) 3345-1465
FATURA | FATURA 2 FATURA 3 FATURA 4 FATURA S FATURA 6 FATURA 7 FATURA 8
| S
NUMERO 102133-1
VENCIMENTO 20/09/2024
VALOR 650,39

Discriminagao do(s) Servigo(s)
COLETA E TRANSPORTE DE RESIDUOS DE SAUDE.

N° DOC: 102133-1 DATA VENC:20/09/2024 Parcela: 62 de 377

Cédigo de Tributagao do Municipio (CTISS)
070900288 COLETA E REMOCAO, INCINERACAO, TRATAMENTO, RECICLAGEM

Subitem Lista de Servigos LC 116/03 Descrigao:

7.09 VARRICAQO, COLETA, REMOCADO, IN
LIXO, REJEITOS E OUTROS RESIDUOS QUAISQUER.

CINERACAO, TRATAMENTO, RECICLAGEM, SEPARACAO E DESTINACAOQ FINAL DE

Céd/Municipio da Prestacao do(s) servigo(s) Natureza da Operagao:

: 2100 ALTO RIO DOCE Tributagado fora do Municipio

Regime Especial de Tributagao: ME EPP - Simples Nacional

Valor do(s) Servigo(s): 684,62 Valor do(s) Servigo(s): 684,62
(-) Descontos: 0,00 (-) Dedugdes: 0.00
(-) Retengdes Federais: 0,00 (-) Desconto Incondicionado: 0.00
(-) 1SS Retido na Fonte: 34,23 (=) Base de Calculo: 684,62
Valor Liquido: 650,39 (x) Aliquota: 5%

(=) Valor do ISS: 34,23
Retengdes Federais:
PIS: COFINS: IR: INSS: CSLL:

SupraGom - (31) 2505-5454




wsi
cooB | 756-0 | Comprovante de Entrega
gn\cﬂcunu Agencia/Codigo Reneficiano Mativos de Nao Entrega (Para Uso da Cmpresa Entregadora)
p;ofOLETAS DE RESIDUOS LTDA - ME 3140/1846671 ( ) Mudou-sc ( ) Ausente () Nao Existe N® Indicado
ador Nosso Numero
HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE 0110245-5 -
S () Recusado ( ) Nao Procurado () Falecido

PRACA MAURINO DIAS DO NASCIMENTO, 112 - CENTRO
36260-000 ALTO RIO DOCE - MG

Vencimento

( ) Pesconhecido () End. Inexistente () Outros (Anotar Abaixo)

Valor do Documento

No do Documento Espécie Moeda

20/09/2024 102133-1 R$ 650,39

Recebi (emos) o blogucto de Data Assinatura Data Entregador

caracteristicas acima

SICOOB | 756-0 l Recibo do Pagador

Local de Pagamento Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 20/09/2024

Beneficiirio  BIOCOLETAS DE RESIDUOS LTDA - ME CNPJ Agencia/Codigo Beneficidrio

Endereo  RUA CORONEL JOAQUIM REIS, 1105 - DEPOSITO - VALE DO OURQ 4 3140/1846671
36512000 - TOCANTINS - MG 20.439.518/0001-33

Data do Documento [No do Decumento Espécie Doc. | Aceile Data de Movimento Nosso Namero

05/09/2024 102133-1 DS 0110245-5

Data d¢ Processamento Cartcira Espécic Mocda Quantidade Mocda 'Valor (=) Valor do Documento

05/09/2024 i R$ 650,39

Instrugdes (Instrugdes de responsabilidade do beneficiano. Qualquer duvida sobre este boleto, contate o benefictdno.) (-) Desconto/Abatimento

Juros por dia de atraso apés vencimento: R$ 2,15 () Qutres Dietingoes

Multa de R$ 13,01 apds vencimento.

(+) Morn/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador
HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE - 020410
PRACA MAURINO DIAS DO NASCIMENTO, 112 - CENTRO

36260-000 ALTO RIO DOCE - MG
Pagador/Beneficiirio

CNPJ: 16.712.309/0001-44
Cédigo de Baixa:

Recebimento Amravés do Cheque No do Banco

__Autenticagao Mecdnica__

Esta Quitagao So Terd Validade Apos o Pagamento do Cheque pelo Banco Pagador

sicOOB

I?56-0 75691.31407 01184.667101 11024.550011 1 98450000065039

Local de Pagamento Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 20/09/2024
Beneficiirio BIOCOLETAS DE RESIDUOS LTDA - ME CNPJ Agencia/Codigo Beneficiirio

Enderceo RUA CORONEL JOAQUIM REIS, 1105 - DEPOSITO - VALE DO OURO 20.439.518/0001-33 3140/1846671
Datz do Documento No do Documento Espécie Doc Aceite Data de Movimento Nosso Namero

05/09/2024 102133-1 DS N y 0110245-5
Dau de Processamento Carteira Espécic Moeda Quantidade Moeda Valor (=) Valor do Documento

05/09/2024 1 RS 650,39

Instrugdes (Instrugdes de responsabilidade do beneficidrio. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficidrio.)

Juros por dia de atraso apés vencimento: R$ 2,15

Muilta de R$ 13,01 apds vencimento.

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugoes.

(+) Mora/Mula

(+) Outros Acrescumos

(=) Valor Cobrado

Pagador

HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE - 020410
PRACA MAURINO DIAS DO NASCIMENTQ, 112 - CENTRO
36260-000 ALTO RIO DOCE - MG

Pagndor/Beneficiario

CNPJ: 16.712.309/0001-44

Codigo de Baixa:

__Autenticagav Mecdnica__ Ficha dc Compensagao

A
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Comprovante de pagamento de boleto
Dados da conta debitada / Pagador Final
Agéncia/conta: 3086/10694.9  CPF/CNPJ. 16.712.309/0001-44 Empresa: HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE

Dados do pagamento

Identificagdo no meu comprovante:

BANCO SICOOB S.A. 75691 31407 01184 667101 11024 550011 1 98450000065039
Beneficidrio: BIOCOLETAS DE RESIDUOS LTDA CPF/CNPJ do beneficiario: Data de vencimento:
Razdo Social: BIOCOLETAS DE RESIDUOS LTDA 20.439.518/0001-33 20/09/2024
Valor do boleto (R$);
650,39
(-) Desconto (R$):
0,00
(+)Juros/Mora/Mutta (RS):
51,70
ndor CPF/CNPJ do pagador: (=) Valor do pagamento (RS):
PITAL DE ALTO RIO DOCE 16.712.309/0001-44 702,09
Data de pagamento:
08/10/2024
Autenticagdo mecanica Pagamento realizado em espécie:
CB34BE3B70CF584896BE54A58D728831A0BD28BF Nao

Operagio efetuada em 08/10/2024 as 13:45:48 via Sispag, CTRL 006517284059482.

Em caso de dividas, de posse

localidades). Reclama qbg‘;‘ info‘::‘:szf\x:vg::‘; :{::mat? seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regides metropalitanas) ou 0800 7701685(demais

a solugao, contate a Ouvideria: 0800 570 001 mentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com brlempresasSe ndo ficar satisfeito com
1, em dlas Gtels, das 9h s 18h. Deficiente auditivoffala: 0800 722 1722



MUNICiPIO DE BARBACENA Mota: zouooo

R
| .?
1

Secretaria Municipal de Fazenda 00000255
Chefia de Fiscalizagho - Rua Silva Jardim, n® 340 - Boa Morte - CEP 36.201-004 - ‘ |
Barbacena/MG - Brasil - Fone: (32) 33139-2062 . Codigo Verificacho
= | CFEQ-17HC
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e N @ grm
w330 (Mordrio de Brasila) periodo de Competénda Municipio de Prestagio do ‘ - % 17 .
14/09/2024 10:25:09 09/2024 Servico ‘ ! ,éi?
Barbacena - MG \ M A et f
Reg. Especial Tributacso Exigibilidade do 1SS | O o ‘
Microempresério e Empresa de Pequeno Porte Exigivel em
(ME EPP) Barbacena ii ll“l | l
‘

PRESTADOR DE SERVICOS
Rarso Social

GRAFICA GARCIA LTDA
Emall

Nome Fantasia
GRAFICA GARCIA LTDA murilofortes@uol.com.br
Simples Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax

CPF/CNF] Inscrigio Municip2! Inscrigao Estadual
00.403.025/0001-36 1569 0569171090046 Sim Nao
Endereso
Avenida Governador Bias Fortes, 63, Pontilhdo - CEP: 36204-168 - Barbacena - MG
TOMADOR DE SERVICOS

< 30 Social
Hospital de Alto Rioc Doce
CPF/ONP]
16.712.309/0001-44

Enderego
Praca Maurino Dias do Nascimento, 112 - Cen

Inscrigio Municipal Inscrigdo Estadual Fone/Fax E-mail

tro - CEP: 36260-000 - Alto Rio Doce - MG

ﬂwaﬂa,umgnﬂaelma,mn ::stimdm
Moper#o comercializacdo ustrializacio, ainda i rporados, de qu w,amm;mmwm
. i m,:lmmra:“h:,nd . = -ty e “téaﬂmauimo,wmﬁmm-om.

posterior
CHNAE: 1821100

DESCRICAO DOS SERVICOS
1000 ENVELOPES r$ 680,00

=2

RETENCOES FEDERAIS
Outras Retengdes (RS)

FIS (R$) COFINS (RS) INSS (R$) IR (RS) CSLL (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALORES
valor dos Servigos (RS) Dedugdes (RS) Desconto Incondicionado (R$) Base de Calculo (RS) Aliquota (%)
680,00 0,00 0,00 Li b 2,0000
1SS (R$) 155 Retido (RS) Desconto Condidonado (R$) Valor Liquido (R$) valor Total da Nota (RS)
piaEs sanss 0,00 680,00 680,00

OUTRAS INFORMAGOES

Est2 HFS-e é autodediaratoria.
Optznte do Skmpies Nacional.
Trib. sprox. RS 91,46 Federal e RS 15,44 Municipal. Fonte: 1BPT (19CB11]

Visualizado em: 14/09/2024 10:25:09
para vaF;d.w‘io desta NFSe acesse: hﬂp:f/bamawwmg.weblu.m.brfm:rnofﬂfsdvalﬁdar
Ecta HFS-e foi emitida com respaldo no Decreto n® 6.837 de 15 de abril de 2010 e Decreto n° 8.835 de fevereiro de 2021.




O pagamento deste boleto também poderé ser efetuado nos terminais de

Instrugdes:

1. Imprima em uma impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal ou alta. Nao use modo
2. Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens minimas a esquerda e a direita do

3. Corte na linha indicada. Nao rasure, fure ou dobre a regido onde se encontra o codigo de barras.

g BANCO DO BRASII.| 001-9 I 00190.00009 02578.967131 01 201.196175 3 98550000034000
-Eeneﬁciérlo Espécie | Quantidade Nosso Numero
R$ ___00025789671301201196
Enderego
Nr. do documento Contrato CPF/CNPJ Beneficidrio Vencimento Valor Documento
20240000000025 19.089.953 | 00.403.025/0001-36 30/09/2024 340,00
) (-) Outras Dedugdes (-) Mora/Multa (-) Outros Acrescimos (=) Valor Cobrado
340,00
Pagador
HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE - CNPJ: 16.712.309/0001-44
Instrugoes Autenticagdo mecanica
JUROS: DISPENSADO
MULTA DE 2,00 % A PARTIR DE 05/10/2024
NAO RECEBER APOS 90 DIA(S) DO VENCIMENTO.
PROCEDA 0S AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.
Contenalinhapontihada _ _ ____ _ _ __ __ e — e ———
-3 BANconoBRAsul 001-9 I 00190.00009 02578.967131 01201.196175 3 98550000034000
Local de}agamenlo Vencimento
Pagavel em qualquer banco até o vencimento 30/09/2024
Beneficiario Ageéncia/Cédige Beneficiario
GRAFICA GARCIA LTDA 62-0 / 127268-3
Data do Nr. do documento Espécie doc. Aceite | Data process. Nosso numero
13/09/2024 202400000000255 DS N 14/09/2024 00025789671301201196
Carteira Espécie Quantidade x Valor Valor Documento
17 R$ 340,00
Instrugdes (-) Desconto/Abatimento
JUROS: DISPENSADO
MULTA DE 2,00 % A PARTIR DE 05/10/2024 (-) Outras Dedugdes
NAO RECEBER APOS 90 DIA(S) DO VENCIMENTO.
PROCEDA 0S AJUSTES DE VALORES PERTINENTES. () Mora/Multa
(-) Outros Acrescimos
(=) Valor Cobrado
340,00

Pagador
HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE - CNPJ: 16.712.309/0001-44

PRACA MAURINO DIAS DO NASCIMENTO 112
BARBACENA - MG - 36260-000
GRAFICA GARCIA LTDA - CNPJ: 00.403.025/0001-36

Sacador/Avalista

——————— —— — —— T — T ———— T — —— T — T {—— i — — =

Corte na linha pontilhada

Autenticagdo mecanica - Ficha de Compensagao

—_—
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Comprovante de pagamento de boleto
Dados da conta debitada / Pagador Final

Ageéncia/conta: 3086/10694-9
Dados do pagamento

CPF/CNPJ- 16.712.309/0001-44 Empresa: HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE

Identificagdo no meu comprovante:

2 BANCODOBRASIL

00190 00009 02578 967131 01201 196175 3 98550000034000

Beneficiaro. GRAFICA GARCIA LTDA CPF/CNPJ do beneficiario: Data de vencimento:
Razso Social._GRAFICA GARCIA LTDA 00.403.025/0001-36 30/09/2024
Valor do boleto (R$);
340,00
(-) Desconto (R$):
0,00
(+)Juros/Mora/Multa (R$):
6,80
or. CPF/CNPJ do pagador: (=) Valor do pagamento (R$):
HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE 16.712.309/0001-44 346,80
Beneficiario Final: CPF/CNPJ do beneficiario final: (=) Data de pagamento:
GRAFICA GARCIA LTDA 00.403.025/0001-36 08/10/2024
Autenticagdo mecanica Pagamento realizado em espécie:
5A1DEGF2C49BD0BSDA1CFB8748EDACF520E5D8566 N&o

Operagao efetuada em 08/10/2024 as 15:09:45 via Sispag, CTRL 009717284109856.

el ",i.’;‘;;:;:;zgsmggggw, anie, contale seu gerents ou a Central no 40901685 (capitals e regides metropolitanas) ou 0800 7701685(demais
oluco, contate a Ouvidoria: 0800 cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/empresasSe ndo ficar satisfeito com
a solugdo, a: 570 0011, em dias Uteis, das Oh &s 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS i s
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA —
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA e
Cédigo de Verificago Data de Emissido:
1548022727 02/09/2024
Competiéncia:
09/2024
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social/Nome: SAPRA LANDAUER SERVICO DE ASSESSORIA E PROTECAO RADIOLOGICA LTDA
CNPJICPF 50429810000136 Insericao Municipal 17758 Insc. Estadual
CEP: 13562-400

Enderego: RUA CID SILVA CESAR 600

;’cp. i Complemento: Baimo: SANTA FELICIA
— Municipio: SAO CARLOS UF SP Pais: Brasi

E-mail: sapra@sapra.com.br Telefone: 16 33622700

Site:

TOMADOR DE SERVIGOS

Raz3o Social/Nome: HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE

CNPJICPF:  16712309000144 Inscrigio Municipal 217 Insc. Estadual

Enderego: PRACA MAURINO DIAS DO NASCIMENTO 112 CEP: 36260-000

Complemento: Bairro. CENTRO

Municipio: ALTO RIO DOCE UF MG Pais: Brasil

E-mail: hospitalaltoriodoce@gmall.com Telefone:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

O SMP VI Unit. RS 19,30 Cod.. 33349 Vencimento: 01/10/2024 IE: ISENTO
SERVICO DE DOSIM, PESSOAL DAS RADIACOES DURANTE O PERIODO 01/09/2024 a 31/08/2025

PARC. 01/04

O PAGAMENTO DEVERA SER EFETUADO ATRAVES DE RECIB!

Empresa tributada pelo lucro presumido.
Servico nao sujeito a retencao de contribuicao previdenciaria, em face do servico nao ser prestad
INSS INRFB 2053/21 - nao incidencia (CPRB).

Tomador ORGAO PUBLICO: IN RFB 1234/2012 Art 20. (PIS 0,65%, COFINS3%, CSLL 1%. IRPJ 4,8%) - O artigo 3o. inciso 6
reals), exceto na hipotese de Documento de Arrecadacao de Receitas Federais (Darf) eletronico efetuado por melo do Siafi.

Tomador SIMPLES NACIONAL: Nao incide retencao PIS/COFINS/CSLL - Conforme Lei 10833/03 Artigo 30 inciso 20. - Incide retencao IRRF, conforme Decreto 9580/2018, fica dispensada a
relencao caso o valor seja igual ou inferior $10,00 conforme Lei 9430/1996 Art 67.

Tomador PESSOA JURIDICA: Incide retencao IRRF/PISICOFINS/CSLL - Lei 10833/03 Artigo 30(PIS/COFINS/CSLL) e Decreto 9580/2018 Art 714 (IRRF). Fica dispensada a retencac de
valor igual ou inferior a $ 10,00 de: PIS/ICOFINS/CSLL e IRRF - Lei 10833/03 Artigo 31 inciso 30., IN SRF 459/04 Artigo 10., incise 20.,IV e Lei 9430/1996 Art 67,

*Valores aproximados dos tribulos 13,45%(IBPT) - Lei 12741/2012"

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

O DE COBRANCA SANTANDER
o mediante cessao de mao de obra ou empreitada, conforme determina: IN RFB 2110/2022.

0. Fica dispensada a retencao de valor inferior a R$ 10,00 (dez

VALOR TOTAL DA NOTA = 289.50

Local de Prestagdo: SAO CARLOS

ialiyad. barl o

Cod. CNAE: 8299799 - Atlv. Servigo: 17.01 - Outras atividades profissionals, cientificas e tecnicas ndo esp mentt
Valor do INSS Retido (R$) Valor do IRRF Retido (R$) Valor do CSLL Retido (R$) Valor do PIS Retido (R$) Valor do COFINS Retido (RS)
0,00 0,00 2,90 1,88 869
Valor Dedugdes (R$) Outras Retengdes (R$) Valor de Célculo ISS (R$)  Aliquola Valor do ISS (RS) ISS Reter Valor Ligquido da Nota (RS)
0,00 289,50 2.00 5,79 Nao 276,03
OUTRAS INFORMAGOES
[Tomador de Servigo
[A sutenticagdo da NFS-e pode ser confirmada no Site: www. i 8
AeoESSORIA E PROTECA RADIOLOGICA LTDA saocarlos sp.gov.brr RECEBEMOS DO (A) SAPRA LANDAUER SERVICO DE Cédigo de Verificagao
1548022727
Numero da Nota:

Local
Data Assinatura 128918




& Santander
\thm

 Sununder

| 033-7

Recibo do Pagador

Cocal de Pags
sgamenio v
p ‘anciranto
AGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 01/10/2024
Sg;ano Agdncia/Codigo Bermliodnio
— RA LANDAUER SERVICO A E P R 050429810/0001-36 3926/761576-0
ta do Documento Tomer do Documento | Lapada Doc Reeilo Bata 0o Procassamanto Tloaso Numero
02/09/2024 128018-2 S 02/09/2024 03779254
Uso do Banco Carteirn Fapécie Quantdade Valor (#) Valor do Documanto
nsl as Informaches deste Dloquelo alo de srclusiva responsabiidnde do beneliciano) (-) Desconta/Abatimantn
Alé 10 dias apds o vencimenlo, emilir novo boleto para pagemento pelo www santander.com briboletos
Apds o vencimento, sero acrescdos multa de 2 % e juros de mora de R$ 0,10 ao dia.
c:z(r;;ubor apés 11/10/2024
BRUTO. RS 289,50
Ja descontado 4 65% ref. CS/PIS/COFINS M
(=) Valor Cobrado

Pagador
HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE - COD.SAPRA: 33949

CPF/CNPJ do Pagador
CNPJ: 16.712.309/0001-44

PRACA MAURINO DIAS DO NASCIMENTO, 112 Cédigo de Baixa
36260-00 CENTRO ALTORIODOCE MG 03779254
Autenticagdo mecanica

Recebimento através do chegue num. do banco
Esta quitaciio s4 tera validade apés o pagamento do cheque pelo
banco pagador

Ficha de Caixa

Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 01/10/2024
Beneficiano Agéncia/Cédigo Beneficiario
SAPRA LANDAUER SERVICO A E P R 050429810/0001-36 3926/761576-0
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numero
02/09/2024 128918-2 S 02/09/2024 03779254
Uso do Banco Cartelra Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
101 RS 276,03
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloguelo s3o de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto/Abatimento
Até 10 dias ap4s o vencimento, emitir novo boleto para pagamento pelo www.santander.com.br/boletos.
Apts 0 vencimento, serfio acrescidos multa de 2 % e juros de mora de R$ 0,10 a0 dia.
N&o receber apos 11/10/2024
VALOR BRUTO: R$ 289,50 (+) Mora/Multa
Jé descontado 4.65% ref. CS/PIS/COFINS
{=) Valor Cobrado
Pagador CPF/CNPJ do Pagador
HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE - COD.SAPRA: 33949 CNPJ: 16.712.309/0001-44
PRACA MAURINO DIAS DO NASCIMENTO, 112 Codigo de Baixa
0377925-4

3626000 CENTRO ALTORIO DOCE MG

Autentica¢do mecanica

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 01/10/2024
Beneficano Agéncia/Cédigo Beneficiario
SAPRA LANDAUER SERVICO A E P R 050429810/0001-36 3926/761576-0
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numero
02/09/2024 128918-2 S 02/09/2024 03779254
Uso do Banco Carteira Espéce Quantidade Valor (=) Valor do Documento
101 R$ 276,03
Tnstrugbes (10das as informagbes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiano) (-) Desconta/Abatimento —
Até 10 dias apés o vencimento, emitir novo boleto para pagamento pelo www.sanlander.com.br/boletos.
Ap6s o vencimento, serdo acrescidos mulla de 2 % e juros de mora de R$ 0,10 ao dia.
Nao receber apos 11/10/2024
VALOR BRUTO: RS 289,50
J4 descontado 4 65% ref. CS/PIS/COFINS AW
(=) Valor Cobrado
Pagador CPFICNPJ do Pagador
HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE - COD.SAPRA: 33949 CNPJ: 16.712.309/0001-44
PRACA MAURINO DIAS DO NASCIMENTO, 112 Cédigo do Baixa
36260—00 CENTRO ALTORIODOCE MG 03779254

R D T

Autenticacdo mecénica - Ficha de Compensagdo



tag o

Comprovante de pagamento de boleto
Dados da conta debitada / Pagador Final
Agéncia/conta: 3086/10694-9  CPF/CNPJ: 16.712.309/0001-44

Empresa: HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE

Dados do pagamento

Identificagao no meu comprovante:

99 76151 76000 000034 77925 40101
& Santander 03399
Beneficano

SAPRA LANDAUER SERVICO DE ASSE CPF/CNPJ do beneficirio: Data de vencimento:
Razo Sociel. SAPRA LANDAUER SERVICO DE AS 50.429.810/0001-36 01/10/2024
Valor do boleto (RS).

276,03

(-) Desconto (R$):

0,00

(+)Juros/Mora/Multa (R$):
6,24

(=) Valor do pagamento (RS):

8 1 98560000027603

CPFICNPJ do pagador:

HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE 16.712.309/0001-44 282,27
Data de pagamento:
09/10/2024
Autenticagio mecanica Pagamento realizado em espacie:
07AAFBCD4FA3564ACE900050CBFD70E3AF1102F7 Nao

Operagao efetuada em 09/1 0/2024 as 08:31:28 via Sispag, CTRL 002417284734888.

Em caso de duvidas, de posse do com
e : provante, contate sei
localidades). Reclamacbes, informagbes u gerente ou a Central no 40901685 (capltais
2 solugdo, contate a Ouvidoria: 080096507 0’ og:i:c:l:r?nlns: SAC 0800 728 0728, 24 horas por di(a ocTFale T:r:ﬂgééeq metropolitanas) ou 0800 7701685(demais i
. em dias Utels, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 rzzsﬁgégw'immm bifarpresy5e:niio flcar. astiefelto com




RECEBEMOS o)
E EL
ETROYOU IMPORTACAO E COMERCIO DE ELETRONICOS ON-LINE LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-Q

_—_—-—w—___
DATA DE RECEBIMENTO

[OENTIFICACAG € ASSINATURA DO RECEBEDOR N°  000.021.205

SERIE 001

~ ELETROYOU L
G maporracace | Szt | NN AN N AR

COMERCIO DE  |0:Entada

1: Saida

e
CHAVE DE ACESSO

ROD PREFEIT
ITO JOSE NILTON DE ALMEIDA. KM | No 000.021.205 3124 1039 6060 9600 0171 5500 1000 0212 0515 0487 4323

17 - AGUA COMPRIDA, Cambui, MG - CEP:

37600000 Fone: 11951963031 SERIE:001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

Folha 1 d 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO

Venda de mercadorias 131246239561 16/10/2024 09:46:00

INSCRICAOC ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

0049320210055 39.606.096/0001-71

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME.'RA‘"'AD SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAQ

Hospital De Alto Rio Doce (hospitalhospital20230620135511) 16.712.309/0001-44 16/10/2024

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA

Praca Maurino Dias Do Nascimento, SN - hospital Referencia: Centro 36260000 16/10/2024

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA

Alto Rio Doce MG 09:46:00

FATURA/DUPLICATA

ICATA VENCIMENTO VALOR | DUPLICATA VENCIMENTO VALOR | DUPLICATA VENCIMENTO VALOR | DUPLICATA VENCIMENTO VALOR
15/11/2024 299,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAOD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
299,00 53,82 0,00 0,00 299,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OQUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 299,00
TRANSPORTADOR/VOLUME
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
0 - Emitente
ENDEREGO MuniciPiO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIOADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTD PESO LIQUIDO
0,000 0,000
INFORMAGOES DO LOCAL DE ENTREGA /| RETIRADA
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICPF INSCRICAO ESTADUAL
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP
MUNICIPIO UF FONE/FAX

S DO PRODUTO / SERVIGOS —
0 B.CALC Al
> [oESCRICAC DOS PRODUTOS / SERVICOS | newisH | csT Jcrop | uno. [ ad. | vLRUNIT | vaorToTAL | e ] @ \W' :
Celular De Idoso Muttilaser Vita Com Base 3G I 14 1 l I [ I J_ [ I | I I ]
I i IDuaI Chip Cor:Preto 85171431 | 400 | 5102 | PE 1 299,00 299,00 299,00 53.82 0.00] 18,00] .00

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON
DADOS ADICIONAIS

Operacao contratada no ambito do comercio eletronico<br />Total aproximado de tributos: R$ 12,56 (4,20%) Federais R$ RESERVADO AO FISCO

12,56 (4,20%) . Fonte IBPT .<br />Referencia na Loja: <br />HOSPITALHOSPIT ti >N
Pedido na Loja: 2000009573846200 } i i i ol
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Comprovante de pagamento QR Code

dados da conta debitada:
nome do pagador: HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE

CPF / CNPJ do pagador: 16.712.309/0001-44
instituicao: 341
agéncia/conta: 3086 / 00106949
tipo de conta: Conta Corrente

dados do recebedor:
nome do recebedor: MERCADO PAGO INSTITUICAO DE PA

CPF / CNPJ do recebedor: *****521000-*
chave: pix_marketplace@mercadolibre com

instituigdo: MERCADO PAGO IP LTDA
“9¥s da transagao:

tipo da transagéo: PIX QR CODE
valor da transagao: 299,00
descrigdo:
mensagem ao recebedor:
identificagdo no comprovante:
identificagao no extrato:
canal da transacao: via Sispag
meio de pagamento:
identificador do QR Code: mpqrinter90681296024

autenticagao do comprovante:
1A29DD82CD3CC8E9807E9EIBACATIF2EE544532C

ID da transacgao:
E60701190202410161151DY5RPRGEGST

007464540683603

Pagamento efetuado em 16/10/2024 as 08:51:22 via Sispag.

Em caso de duvidas, de posse do comprovante, contate seu T = ;

; g gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 770
mm:'d::esc)b?;ffrgﬁg;z?gggg‘?s e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.brlempresasS
B 8OX1ER0, : 70 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722

1685(demals

e ndo ficar satisfeito com



T e s W T SN m—

OF INK-LASER INFORMATICA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO W
O E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000.010.122
SERIE 003

TINK-LASER DANFE

N e T T

0: Entrada
1: Saida e L

Rua Aurora, 264, Loja 2 Ref P CHAVE DE ACESSO

o 6o b l:’ g gg:“ocgb goo%a;;e' N; 000.010.122 3524 1040 1673 3600 0168 5500 3000 0101 2210 2028 0482

001133334008 SERIE:003 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

Folha 1 d 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
g

NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO

Venda de mercadorias 135242288334  11/10/2024 07:04:59

INSCRICAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

130293985118 40.167.336/0001-68
DESTINATARIO / REMETENTE

NOME/RAZAD SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE 16.712.309/0001-44 11/10/2024
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
Praca Maurino Dias do Nascimento, SN - hospital Referencia: Centro 36260000 11/10/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA

Alto Rio Doce MG 07:04:57
FATURA/DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO icus VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITBICAC VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 201,42
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 201,42

TRANSPORTADOR/VOLUME

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF CNPJ/ICPF
EBAZAR.COM.BR LTDA 2 - Terceiros 03.007.331/0122-39
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
AVENIDA DAS NACOES UNIDAS 3000 3003 OSASCO SP 1120519234116
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQuiDo

1 0,320 0,320
INFDRHA!}OES DO LOCAL DE ENTREGA / RETIRADA

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICPF. INSCRIGAO ESTADUAL
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO ceP

MUNICIPIO UF FONE/FAX
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

RODIGO  [pESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS ] NCM/SH [csosu] CFOP. ] UNID. ] QTD l VLR UNIT. l VALOR TOTAL l B'ISM“SC I "I“;‘T | N
. PSON T574 ORIGINAL PARA L8050 l 84439923 l 7400 l 5106 l UN r 2I mo.nl 201,42[ o,nn[ o,ml o.uo’ o.oo] OEI

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSGN

DADOS ADICIONAIS

Enviado diretamente do deposito temporario - operador logistico: EBAZAR.COM.BR LTDA, Cnpj: 03007331007405, Inscricao | RESERVADO AO FISCO
Estadual: 241174886113 saindo do endereco: Avenida Antonio Candido Machado, Numero: 3100, Complemento: , Bairro:
Empresarial Paineira (Jordanesia), Cidade: Cajamar, Cep: 07776037, Estado: SP, Pais: BR. Nota fiscal de retomo simbolico n
10121, emitida em 11/10/2024, serie 3, nos termos da Portaria CAT 31/2019 Valor aproximado dos tributos (IBPT) R$60.79.
VENDA GARANTIDA COM O FABRICANTE. PARA MAIS INFORMACOES ENTRE EM CONTATO PELO NUMERO
(11)33334008. VENDEDOR RESPONSAVEL: JOAO PAULO

Emitido por ME/EPP optante do Simples Nacional. Sem direilo a credito fiscal de ICMS/ISS/IP.

]

ﬂ;':-;nj' ‘
P L2
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SICOOB
SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL

PLATAFORMA DE SERVIGOS FINANCEIROS DO SICOOB - SISBR

10/10/2024

Valor:
Data/hora:
Identificador;

Pagador
Instituigdo:
Nome:
CPF/CNPJ:

Destinatario
Institui¢do:
Nome:
CPF/CNPJ:

Pix - Comprovante de pagamento 13:49:38

IDfTransagéo
E22724710202410101647hPgGDtI57up

R$ 201,42
10/10/2024 13:49:17
mpqrinter89867753357

CC CREDIVERTENTES
HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE
**.**2.309/0001-**

MERCADO PAGO IP LTDA.
PIX Marketplace
** **3.521/0001-**

Identificador
mpqrinter89867753357



, Aol da Nta Fiseal do Eneryia Eltica Bstrinica
O:Ml 16 ISTRIUIGAD S.A CHP) 06 991 BUAAD1-14 | SC. ESTADUAL 842 22124087

[} nuu:mlm-n'm-m.!-mmmm-mxm»m-mmn-n

HOSPITAL D ALTO RI0 DOCE N° DO CUENTE 7006699284
| Wda sk

RUA CORONEL MARINHO 94 HO

Subclassy These
Outros Sery
CENTRO 3003112538
ALTO RIO DOCE - MG outras Ativid Trifasico
CEP. 36260000
CNPJ: 16.712.3% Tarifa

onvencional

Controle 32039199566 1/0065 Data da impressao: 17/09/2024 11:11:29
NOTA FISCAL: 1896398003 Serie 000 Data de emissao: 1710912024

Chave de acesso- 312409069811&0000116660001855390032090084284
EMITIDA EM CONTINGENCIA - PENDENTE DE AUTORIZAGAO

Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Energla Elétrica Eletrénica
Consulte a chave de acesso em: hitp:/www.sped.fazenda.mg gov br/spedmg/

Tipo de Medigdo Medicdo Luitura Anterior Leitura Atual Constante de Mulliplicagge Consumo kiWh

Energia Eletrica ARM222037396 12082 13294 1 1212

e rarora Ot —erant—frepo VRHOT——PrSr—Heen-Galo—Ally MS——Fanta
unit COFINE  ICMS  ICMS unit.

Energia Elétnca L] 1212 1.04258497 126359 3522 126369 1800 22744 082585241

Contnb. Custeio llum Pubhca 48,44

Multa 24 sobre conta de 082024 32,89

Total 134462 3522 126363 227 44

BANDEIRA VERMELHA P1 - Ja incluido no valer a pagar 40,02 Pig1de1

SEb24 05/1419824 RS Ts4¥#t62
= 1!3’5.'!.5“"" e W,‘W‘ RS %‘?‘

103616 0,61 RS 6,32

ICMS 1036,16 2,79 RS 28,90

PASEP

COFINS e

OnHimrudro de Ias de ﬁﬁmﬁ Y

MésiAno  kWh  kWhidia  Fawram, Szgmﬂmo wffm
SETI2024 1212 49,79 A Mes/Ano Valor(R$) Prev.Corte
AGOR024 1589 4815 3 082024 1673,20  01/10/2024
JULR024 1508 50,26 30
JUNRD24 1399 4239 33
MAI2024 1284 4421 29
ABRR2024 w1/ 55,75 29
MARR024 1976 63,74 K1
FEVI024 1450 48,33 0
JANR024 1351 4221 32
peea i o > A rellgagao estard condicionada a inexisténci
NOVR2023 1138 37,93 0 e ga bk o
U023 1712 187 33| Nomet ate eoner pawunidade consumidora
SETR023 1329 4582 20 cobrado, no minimo, o custo de disponibilidade.

X 4\".1‘"]— oo 20 d
omplementar 194122, 0 pagamento desta conta niio
penalidades legais vigentes (multas) efou
nto das mesmas. E dever do consumidor manter os

21)05/2024. Reducao aliquota ICMS conforme Le
Quita debitos anteriores. Para estes, estao sujeitas
atualizagao financeira (juros)baseadas no vencime
dados cadastrais sempre atualizados e informar alteragoes da atividade exercida no local. Faga

sua adesao para recebimento da conta de energia por e-mail acessando www.cemig.com.br. Leitura
realizada conf calendario de faturamento.

Fale com a Cemig 116 - Se 0 numero nao estiver disponivel na sua cidade, !;guamm 1210
116. Deficientes auditivos - 0800 723 8007 - uvidoria Cemig 0800 728 3838

000l f#%es | 05MOr024 |Rs 342582

SLET/2024 3003112538




SICO0B

SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL
PLATAFORMA DE SERVIGOS FINANCEIROS DO SICOOB - SISBR

COMPROVANTE
2 ] 4 .
AR DE PAGAMENTO DE CONVENIO 14:06:32
Cooperativa: 3173/SICOOB CREDIVERTENTE
Conta: 693499/HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE
Convénio: CEMIG DISTRIB - MG

Cdéd. de barras:

Nuim. do agendamento:
NSU:

Data do agendamento:
Data do pagamento:
Valor do documento:
Valor dos juros:

Valor da muilta:
Outros encargos:
Valor do desconto:
Outras dedugdes:
Valor total:

Situagao:

Autenticagao:

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

83630000013 44620138001 04808187711
00031125388

9568958

243020186091

28/10/2024 14:05

28/10/2024

1.344,62

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

1.344,62

EFETIVADO
582125F0-E9CD-4FE2-BESC-
4C66938B79D3



Smmm— NOTA'FISCAL / FATURA DE SERVICOS
Companhia de Saneamento de Minas Gerais

COPA ¥ W Rua Mar do Espanha, 626 - Sanlo Anlénio - Belo Horizonte - MG - CEP; 30 330-000
CNPJ 17.201.106/0001-03 - ;inpariefo Eptadun); DR&HEP01I0.00-14 02 021 ragiis

I\G!:s:; Metno - AL 10710 DOCE Fale com a COPASA
PROXIMA | O 00 00 85 12:00 0800 0300 115
HOSPTTAL DE ALTO RIO DOCE

P1TAL
PR MAURINO DIAS NASCIMENTO, 112

CENTRO 36. 260. 000
ALTO RID DOCE MG

(25 REFERENCIA DA FATURA )
Dala do Méa d;
Numero Doldo | roseniagho Refarancia| Grupo 0 000 996 534 3
4] RS s uu/ 107 eUe 70T 134
A~ w

LSE QUANTIDADE DE UNIDADES ATENDIDAS ) [IDENTIFICADOR USUARIO
RVICO | Social | Residencia Indusuial | Pupica
£ 0002 114 378 8

Agua
Esgolo v
HIDROMETRO |PERIODO CONSUMOILEITURA| PROXIMA CONSUMO FATURADO ]
Y225 024312 PO i) o0/ A0 ofTiizoe flas W hlite®
it 3982 3836
[FE HISTORICO DE CONSUMO J- CONSUMO MEDIO )
Voluma Dias Média m’ litros
Faturado enlre Diérla 132
Litros medigdes Litros
Out/2024 T4g 000 32 [B1¥ SEU CONSUMO/CUSTO DIARIO
Set/2024 154,000 30 446 [_ = J
4g0/2024 130,000 30 PIEE 4562 lros de agua
Jul/2024 156 000 3! 6875
g IR 11 s oy —
1/a WV Je
Abr/2024 148,000 31 I R$ be vt RS o
Mar/2024 136.000 29 4,689
Fev/2024 118,000 28 4107
Jan/ 2024 117,000 32 2.6%
50 124, : 23e
Row/ 3883 i¢-008 8 4318
- xR e —J
Falxas de Consumo da RS/ Valor RS/ Valor Sub
consumo om faxaem  Unidades Volume  Mil Litros Agua Mil Litros Esgoto Total
mlms 1000 liros _ Atepdidas  Tota| Agua 5 Esgoto o 24 B9
0as 5,00000 | 5,00 ¢3.80  0.00000 0,00 23.80
5410 %.00000 | 5,00 35.70  0.00000 0,00 35. 70
10420 10.00000 10,00 9 46,03 0,00000 0,00 96,03
200440 20.00000 | 0,00 241,90 0,00000 0,00 241,98
40 4 200 106. 00000 I 106,00 1,604,338 0,00000 0,00 1.554, 38
SMA 146, 00000 146,00 1,986, 26 0,00 1.086.26
DESCRIGAO DOS SERVIGOS / LANCAMENTOS
ABASTECIMENTO DE AGUA 1.986, 26
MULTA_P/ATRASO_/MES 09/2024 FAT: 00124581928745 36, 34
ATUAL . MONE TARIA 2,53
COBRANCA PELO USO DE RECURSOS HIDRICOS - AGUA 11,94

(000 00000000000 NI 006200000000 193308280000000001 124
TRIBUTOS INCIDENTES SOBRE O FATURAMENTO: FIS/COFINS - VALOR: RS 131,88

VENCIMENTO | [ TOTAL APAGAR

MELHOR PAR& VOCE. CONSULTE SEU BANCO.

POUPE TEMFO. DEBITO AUTOMATICO. 27/10/2024 OKKKKKKRSD. 037' 07

elacao ate
09/2024 1.9%3.93  15/09/2024

Pagande ate 0771172024 voce evita o corte.
valor total debitos: RE 1.853.62 Desconsidere S& 13 pagou. -

INFORMAGEES GERAIS

PAGUE COM PIX

CONSULTA E AUDIENCIA FUBLICA ARCAE N.55/2024
LYALIACAD UE METa: D UNIVERALITACAD E
DESEMPENHD - PERIODO DE 27.09 4 25 10,2044

INFORMAGOES SOBRE A QUALIDADE DA AGUA (Portaria do Consolidagdo n° § -Anexo XX do S : Oecrato n* s440) |

Porlodo 082024 Numero de Amostras
Cloro Coliformes Totais Cgr Escherlghia coli Fluorglo(*) Tugbidez

Minimo g ? g q‘ "E “€b
Analisadas 6 ¢ 6 & g ’
Fora Padrdes 0 0 0 0 0 0
Dentro Padrbes 6 6 6 6 0 6
Obsorvacioes: "NAo obrigatbrio — Significado dos pardmetros. Vide verso

Em caso de ordem de pagamento, mencionar o numera desla falura {Aulenticar no verso

COD. DEBITO AUTOMATICO %L{Mﬁ!?ﬁcfﬂg{i}ﬁ th S:.‘U?;F %ENH%%IO e "E?IM PMZ,AE-,

0 00U 936 534 3

&

Il G’IPU}TUP??
:“I‘IJ r"“ i W”I
/I Il J”i”ﬁrf i

-6 37070019100-7 12465305710-7 93102100542-2

R

Y]

B




SicooB

SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL
PLATAFORMA DE SERVIGOS FINANCEIROS DO SICOOB - SISBR

COMPROVANTE NG
2qibienes DE PAGAMENTO DE CONVENIO Taabe
Cooperativa: 3173/SICOOB CREDIVERTENTE
Conta: 693499/HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE
Convénio: COPASA MG
82600000020 37070019100 12465305710

Cod. de barras: 93102100542

Num. do agendamento: 9568979

NSU: 243020187308

Data do agendamento: 28/10/2024 14:08

Data do pagamento: 28/10/2024

Valor do documento: 2.037,07

Valor dos juros: 0,00

Valor da multa: 0,00

Outros encargos: 0,00

Valor do desconto: 0,00

Outras dedugbes: 0,00

Valor total: 2.037,07

Situagao: EFETIVADO

Autenticagao: 36D2D34A-CAA1-4833-805D-
342FE1C1B00B

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996



NOTA CARIOCA - Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e - Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro

PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO M"'“"g’d“zs"ggn
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Data e Hora de Emissdo
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e gg;gfe“g: i:f;:g;"
§.229 112 - NOTA CARIOCA - VBSB-FW3E
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ:  29.511.607/0001-18 Inscrigéo Municipal: 0.136.022-1 Inscrigéo Estadual: ---
Nome/Razéo Socia. CONTROL LAB CONTROLE DE QUALIDADE P LABORATORIOS LTDA
COntro@ Nome Fantasia: ControlLab Controle de Qualidade para Laboratdrios Tel: 3891-9900
Endereco: RUA ANA NERI 416 - BENFICA - CEP: 20911-442
Municipio: RIO DE JANEIRO UF: RJ E-mail. nfse@controllab.combr
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ:  16.712.309/0001-44 Inscrigéo Municipal: ---- Inscrigéo Estadual: ----
Nome/Razéo Social HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE
Endereco: Praga Padre Camilo Martins 01 - Centro - CEP: 36260-000 Tel. -—--
Municipio: ALTO RIO DOCE UF: MG  E-mail: --—--

i DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Prestacao de Servico de Controle de Qualidade - PELM

R?t.: Clin. - Outubro/2024 Bioquimica I, Bioquimica II

Calculo: R$216,90(servico) + R$43,16(frete) + R§13,00(ISS de 5% sob servico + frete) - R§12,70
(contribuigses)

"~ | Liquido a pagar: R$260,36

A cobranca dessa nota foi colocada no banco Bradesco. Boleto Mium: 679847.
Vencimento: 259/10/2024. Pagavel em qualquer banco até a data de vencimento.

0 ISS destacado no campo abaixo é o valor do imposto que a Controllab recolhe para o municipio
do Rio de Jsmeiro onde é realizada a prestagio do servigo.

Informacdo de percentual aproximado dos tributos incidentes conforme lei 12.741/2012: ISS(5%):
R$13,65; PIS/Pasep(0,65%): R$1,77; Cofins(3%): R$8,19.

Retengdo de COFINS  Retengdo de CSLL Retengdo de INSS Retengdo de IRPJ Retengdo de PIS Outras Retengdes
R$8.,19 R$ 2,73 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1,78 R$ 0,00

VALOR DA NOTA = R$ 273,06

s‘le‘;v t&%e, exame, pesquisa, coleta,compilagao oufornecimento de dados e informagdes de qualquer naureza,
inclusive cadastroe similares

; . Deducses (RS) Desconto Incond. (R§) | Base de Calculo (R$)  |Aliquota (%5) Valor do 1SS (R$) Crédito p/ IPTU (R$)
(R 0,00 0,00 273,06 5,00% 13,65 0,00

i OUTRAS INFORMACOES
- Esta DFS—e foi emitida com respaldo na Lei n® 5.098 de 15/10/2009 e no Decreto n°® 32.250 de 11/05/2010
- PROCON-RJ: Av. Rio Branco n® 25, 5° andar, tel 151: www procon rj.gov.br
- Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 05/11/2024.
- Esta NFS-e néo gera crédito para abatimento no IPTU.
- Esta NFS-e substitui o RPS N° 735287 Série 00000, emitido em 04/10/2024.
- Valor Liquido a Pagar: R$ 260,36

-no.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?ccm=13602218nf=460873&cod=VESBFW3E

17
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m“m:

: Imprima em Impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal ou alta (Ndo use modo econdmico).
Utiize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens minimas & esquerda e 3 direita do documento.
- Corte na nha indicada N3o rasure, nsgue, rasgue ou dobre 2 regido onde se encontra o cédigo de barras.

n Bradesco | 237-1| 23790.27903 90006.798475 24016.514200 8 98840000026036

Beneficidrio: Vencimento:

CONTROL LAB CONTR QUAL LAB - CNPJ: 29.511.607/0001-18 29/10/2024

Agéncia/Cod. do Beneficiario| Nosso numero: N2 do documento: |Espécie: Valor do documento:

0279-8/0165142 67984724 - 7 67984724 REAL RS 260,36

(-) Desconto / Abatimentos: |(-) Outras deducdes: |(+) Mora / Multa: [(+) Outros (=) Valor cobrado:
acréscimos:

PIga?cr.

Hospital de Alto Rio Doce - 16.712.309/0001-44

Praca Padre Camilo Martins, 01 - Centro

Alto Rio Doce, Minas Gerais - MG - CEP: 36260-000

Demonstrativo: Autenticag@o mecanica

Corte na linha pontilhada

' Bradesco |237-1[ 23790.27903 90006.798475 24016.514200 8 98840000026036

Local de pagamento: Vencimento:

Pagavel preferencialmente na rede Bradesco. 29/10/2024

Beneficidrio: Agéncia/Cod. do

CONTROL LAB CONTR QUAL LAB - CNPJ: 29.511.607/0001-18 Beneficiario
0279-8/0165142

Data do documento: N2 do documento: | Espécie doc.:|Aceite: |Data processamento:|Nosso nimero:

09/10/20 67984724 DM 04/10/2024 67984724 -7

Carteira: Espécie: Quantidade: |Valor: (=) Valor do documento:

009 REAL RS 260,36

Instrucdes: (Texto de responsabilidade do cedente) (-) Desconto /
Abatimentos:

== YALORES EXPRESSOS EM REAIS ==
Apés o vencimento muita:.......: 5,20
Apés o vencimento mora dia:.......: 0,08
.« RPS. 735287, NFSe. 460873, PARTICIPANTE 4673

(-) Outras deducdes:

MNosso telefone do (21) 3891-9900 (+) Mora / Multa:
APOS O VENCIMENTO BOLETO SUJEITO A PROTESTO.

APOS O VENCIMENTO, ATUALIZE O SEU BOLETO DIRETAMENTE NO SITE DO BANCO (+) Outros acréscimos:
ACESSE: www.bradesco.com.br

(=) Valor cobrado:

Pagador: y

Hospital de Alto Rio Doce - 16.712.309/0001-44
Praca Padre Camilo Martins, 01 - Centro

Alto Rio Doce, Minas Gerais - MG - CEP: 36260-000

Pagador/Avaisiz Autenticacio mecanica - Ficha de Compensagao

IR

Corte na linha pontilhada
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sicooB
SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL
PLATAFORMA DE SERVIGOS FINANCEIROS DO SICOOB - SISBR

COMPROVANTE DE

3 i
0/10/2024 e ol 8 09:31:31

n 3173-9 / CC CREDIVERTENTES LTDA. -
Cooperativa: SICOOB CREDIVERTENTES
Conta: 693499 / HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE
Tipo documento: Titulo

Linha digitavel do titulo
23790.27903 90006.798475 24016.514200 8 98840000026036
Numero Documento: -
Nosso nimero: -

Instituigio Emissora: 60746948
Beneficiario

Nome Fantasia: CONTROL LAB CONT DE Q P LABS LTDA
Nome/Raz&o Social: CONTROL LAB CONT DE Q P LABS LTDA
CPF/CNPJ: 29.511.607/0001-18
Pagador

Nome Fantasia: HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE
Nome/Razao Social: HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE
CPF/CNPJ: 16.712.309/0001-44
Data de Vencimento: 29/10/2024
Pagamento: 30/10/2024
Realizado: 30/10/2024 09:31
Documento: 260,36
Juros/Multa: 5,28
Desconto/Abatimento: 0,00
Pago: 265,64
Situagéo: Efetivado
N. Agendamento: 9579901

Autenticagdo
e1cbcbd8-b74f-47d1-b03c-ad7b97e9d240




RECEBEMDS
DO ALTO RioS AtOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRA'NICA INDICADA ABAIXO
EMIS! ; GRAFICA E EDITORA LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIAL
36, SAf0O: 12/09/2023 - VALOR LA-QUIDO: R§835,00 - DESTINATA-RIO; HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE - PRAGA MAURINO DIAS DO NASCIMENTO, 112 - CENTRO - N° da Nota
260-000 - ALTO RIO DOCE - MG ’
139/2023

DATADE RECEBIMENTO:

N° Intagral: 202300000000139

| TDENT FlEACIE E ASSINATURA DO RECEBEDOR:

FUTURIZE - Tecnologia em Sistemas da Informacao

PREFEITURA MUNICIPAL DE CIPOTANEA N;g;;;;a
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA o
SETOR TRIBUTARIO — :
RUA FRANCISCO PEDROSA, 13 - CENTRO Codigo Verificagao
CIPOTANEA - MG - 36.265-000 - Tel.: (32)3348-1102 KUDSHWXQ3T
Cédigo

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Periodo de Competéncia: 9/2023

QrR

\imﬂes Nac/MEVOutros:

Enderego:

Simples Nacional
RUA CAPITAO GOMES, 194 - CENTRO - 36.265-000 - CIPOTANEA - MG

Municipio de Prestagido: CIPOTANEA - MG
Nalureza da Operagdo: TRIBUTAGCAO NO MUNICIPIO Reg. Especial Tributagso: ME (Micro Empresa) ou EPP
Data da Nota Fiscal: 12/09/2023 N° da RPS:
PRESTADOR DE SERVIGOS
Razdo Social: ALTO RIOS GRAFICA E EDITORA LTDA CNPJ: 00.360.742/0001-28
Nome Fantasia: ALTO RIOS GRAFICA Inscrigao Municipal: 0000008859
Regime Especial: ME (Micro Empresa) ou EPP (Empresa de Pequeno Inscrigo Estadual: 1639109180059

Fone/Fax: (32)3348-1188

TOMADOR DE SERVIGOS

CPFICNPJ: 16.712.309/0001-44

Nome: HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE
Nome Fantasia: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO Inscrigdo Municipal.
E-mail: Fone/Fax: (32)3345-1465 Inserigio Estadual: ISENTO
Endereco: PRAGA MAURINO DIAS DO NASCIMENTO, 112 - CENTRO - 36.260-000 - ALTO RIO DOCE - MG
DADOS COMPLEMENTARES
Cadigo de Servigo: -
CNAE: 1813-0/99 - IMPRESSAQ DE MATERIAL PARA OUTROS USOS
Intermediario: () Inscrigio Municipal:

ART:

Construgéo Civil - Obra:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

10 BLOCOS FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL BL 10 X 1, FORM. 8. VALOR UNIT.R$ 30,00 VALOR TOTAL 300,00.
08 BLOCOS FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL BL 100 X 1, FORM.16. VALOR UNIT. R$ 20,00 VALOR TOTAL R$ 160,00
15 BLOCOS PRESCRIGAO AMBULATORIAL BL 100 X 1, FORM.16, VALOR UNIT.R§ 20,00 VALOR TOTAL

R$ 300,00
*) LAUDO PRA SOLIGITAGAO DE AUTORIZAGAQ DE INTERNAGAO HOSPITALAR, BL 100 X 1. VALOR UNIT. R$ 25,00
VALOR TOTAL R$ 75,00

VALOR TOTAL DE SERVIGOS = R$ 835,00

PRES] COPIS () INSS (RS) IR (R$) CSLL (RS) SEST SENAT (RS) Outras Retengdes (RS)

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Deducdes ;F:,s; Desc. Incond + Cond(R$)  Base de Calculo (R$)  Aliquota (%) ValordoISS (R$)  ISS Retido (R$) ISS Devido (R$) Valor Liquido (RS$)
! 0,00 535,00 3,00 25,05 0,00 0,00 835,00

Verifi

gao de Autenticidade:

http: //cips olaneamg.nfse-luturize.cnm.bﬂconsdtanfe.phg

Pagina: 1/1




[FECEsEmGs B
S DE ALTO RIGS GRAFIGR E EDITORA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO
047 B FecEmmm— NF-e
C N
EBIMENTD IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°. 1787
—_— SERIE 1
SR
DANFE
Grifica ¢ Editors Lida AUXILIAR DA NOTA
Rus Capitho Gomes, |4 - Centro- Cipothnea-MG | F'SCAL ELETRONICA
Fooos: (32) 3348-1188 / 8426-1274 - sAl
1- SAIDA
CHAVE DE ACESSO
s N°. 1787 3123 0900 3607 4200 0128 5500 1000 0017 8715 3384 7900
;Iq?,: &R;";fé;i?:&m LTDA SERIE 1 Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
—Mﬁﬂu%_gwe_ 3233481188 FOLHA 1 de 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
r\’e"da 131235569409341 12/09/2023 13:34:03
NSCRICAQ ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ/CPF
1639109180059 G - 00360742000128
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPUICPF DATA DA EMISSAD
HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE 16712309000144 12/09/2023
ENDEREGO BAIRRO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
Praca Maurino Dias do Nascimento 112 Centro 36260000 12/09/2023
IClPio FONEFAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
to Rio Doce 3233451465 MG 12:47.00
FATURA / DUPLICATAS
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 629,10
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS VALOR DO IP] VALOR TOTAL DA NOTA
. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 629,10
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT |PLACA DO VEICULO |UF _ |CNPJ/CPE
9 - SEM FRETE
ENDEREGO MUNICIPIO UF  |INSCRIGAO ESTADUAL
OQUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
CODIGO DESCRICAQ NCM cST _|CcFoP |uNID QUANT VALOR UNIT | VALOR TOT |BASE CALC |vLiCMS|VL IPI [% ICMS [% Pl
944 Fita crepe larga 45 x 40 50061000 [0400 5405 |un 2,0000} 5,00000 10,00
Etiqueta de preco 25mm x 5m 48211000 |0400 |5102 un 1,0000{ 3,50000) 3,50
7 Papel contact adesivo ( postiit) 39181000 [0400 [s102 |[mi 6,0000| 4,50000 27,00
e Cometivo Liquido 18 ml 32159000 [o0400 [s405  |un 10000  3,70000 3.70)
064 Tesoura grande muncial 82130000 |0400 |5405 un 2,0000 24,40000) 48,80)
127 TESOURA ESCOLAR PEQUENA 82130000 |o0400 [5405 JuN 1,0000 3,70000 3,70
333 Grampeador de metal 15.5 cm 84720040 [0400 [5102 [un 2,0000 26,70000 53.40
1103 Clips 4/0 cx ¢/ 500 g 83052000 |0400 [5102 |un 2,0000) 36,00000) 72,00
856 Pasta plastica em L, transparente cristal 42021210 [o400 [5405 |un 45,0000) 1,40000 63,
236 Fita dupla face 19 x 30 pet ¢/8 59061000 |0400 [5405 [un 2,0000) 4,50000 9,00)
212 ESQUADRO DE AVISO ACRILICO 90172000 |0400 [5102 |uN 1,0000]  324,00000 324,00
061 Caneta p/ retro projetor 96081000 |0400 |5405 un 2,0000 5,50000| 11,00}
CALCULO DO ISSQN _
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
| - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL":
I - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, DE ISS E DE IPI".
Voce pagou aproximadamente: i
R$ 118,25 de Iributos federas
R$ 113.22 de tnbulos estaduais
Fonte: IBPT/empresometro.com.br 6042E8

-
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M -
OE ALTG Rigs GRAFICA E EDITORA LTDOA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO QK Q
[ OATA DE REer NF-e
CEBIMENTD
iy IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°. 1807
i I SERIE 1
\_
DANFE
ALTO RIO’ DOCUMENTO
Grifica ¢ Editora Lida AUXILIAR DA NOTA
Rua Capitdo Gomes, 194 - Centro - Cipotinea -MG | FISCAL ELETRONICA .
Fooes: (32) 3348-1188 / 8426-1274 1-SAIDA
CHAVE DE ACESSO
A N°. 1807 3123 1100 3607 4200 0128 5500 1000 0018 0718 4371 8422
Rl:l?si g:ﬁ;féﬁ?:&m e SENE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
—cm—"%wlﬂﬂ FOCOAY det www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
N\:mnw 4 dheracho PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
enda Ad-
131235701477360 30/11/2023 09:44:12
’:;Cmm ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CNPJCPF
39109180059 00360742000128
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL NP ICPF DATA DA EMISSAC
HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE 16712309000144 3o 1/2023
ENDEREGO BAIRRO CEP DATA DA SAIDAENTRADA
raca Maurino Dias do Nascimento 112 Centro 36260000 30/11/2023
FONEFAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
loDoce 3233451465 MG 08:43:00
FATURA / DUPLICATAS
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 939,70
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 939,70
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO |UF | CNPUJCPF
9 - SEM FRETE
ENDEREGO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTD PESO LIQUIDO
0 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO / SERVIGCO —
CODIGO DESCRICAO NCM cST |crop [unip  JoUANT  [wvaLOR UNIT [vaLOR TOT [ BASE cAc [viicmsTvi e [% icms [% ipi
150 Papel A4 & c10 peotes ¢/ 500 fis 48053000 |0400 5405 [un 2.0000]  290,00000] 580,00|
Caneta marca texto 96082000 0400 |5405  fun 40000  2.30000| 9.20
Grampo 26/6 cobreado ¢/ 5000 83052000 [0400 [s102  fun 100000 7.50000f 7.50]
073 Canela bic 96081000 [0400 [5405 |un 1000000 1,50000] 15,00
a2 Caneta esterografica azul ponta fina 0.7 96081000 [0400 [5405 |un 60000  1.50000] 8.00[
190 Canela esferografica ponta fina preta 0.7 96081000 |0400 [5405  Jun 6,0000( 1.50000] 8.00]
208 Etiqueta adesiva cartela 48211000 [0400 5102 |un 1,0000{  2.80000] 2,80
838 Etlqueta de preco rolo. 48211000 o400 [5102  fun 13,0000{  3,50000] 45,50
818 Marcador de retro projelor{ marcador permanente) | 96082000 [0400 [5405 | 50000  5.50000| 27.50]
643 Papel AS pct ¢ 500 fis 48025610 Jo400 [s405  |pc 500000 15,0000 75,00{
73 PASTA OF. AZ LOMBO LARGO 48196000 [0400 5405 |un 800000  19,90000] 159,20(
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
TNFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
| . DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL*
i1 - "NAQ GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, DE ISS E DE IPT
\Vooe pagou aproximadamente:
RS 156,76 de ributos federais
f$ 160,13 de Uributos estaduais
Fomte. IBPT/empresometro.com.br 2A4940




Municiplo de Prestagso: CIPOTANEA - MG

B
{ FUTURIZE - Tocndlogia om Sistemas da Intormacdo
ITURA MUNICIPAL DE CIPOTANEA N° da Nota
PREFEECRETARlA MUNICIPAL DE FAZENDA K 1212024
SETOR TRIBUTARIO "“f"' mmw_w
RUA FRANCISCO PEDROSA, 13 - CENTRO Cadigo Verificagao
CIPOTANEA - MG - 36.265-000 - Tel.: (32)3348-1102 5JGJNFCRDH
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e Cacmo QR

Periodo de Competéncia: 1/2024

Reg. Especial Tributagdo: ME (Micro Empresa) ou EPP

-
s )
(] _’" E]

Nalureza da Operagéio: TRIBUTAGAG NO MUNICIPIO
Data da Nota Fiscal: 24/01/2024 N° da RPS
PRESTADOR DE SERVIGOS
Razdo Social: ALTO RIOS GRAFICA E EDITORA LTDA CNPJ; 00.360.742/0001-28
Nome Fantasia. ALTO RIOS GRAFICA Inscrigdo Municipal: 0000008859
Regime Especial: ME (Micro Empresa) ou EPP (Empresa de Pequeno Inscrigdo Estadual. 1639109180059
Simples Nac/MEV/Qulros: Fone/Fax: (32)3348-1188

Enderego:

Simples Nacional
RUA CAPITAO GOMES, 194 - CENTRO - 36.265-000 - CIPOTANEA - MG

Endereco:

Nome:
Nome Fanlasia:

E-mail:

TOMADOR DE SERVICOS
HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE
HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEIGAO
FonelFax

Inscrigao
(32)3345-1465

Municipal:

PRAGA MAURINO DIAS DO NASCIMENTO, 112 - CENTRO - 36.260-000 - ALTO RIO DOCE - MG )

CPF/CNPJ: 16.712.309/0001-44

Inscrigio Esladual: ISENTO

Cadigo de Servigo:
CNAE:

Intermediério:
Construgéo Civil - Obra:

DADOS COMPLEMENTARES

1€13-0/99 - IMPRESSAO DE MATERIAL PARA OUTROS USOS
0 Inscrigdo Municipal:
ART:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

05 EVOLUGAO CLINICA BL 10 X 1, FORM. 8, F/V, VALOR UNIT.R$ 20,00 VALOR TOTAL 100,00.

VALOR TOTAL DE SERVIGCOS = R$ 100,00

PIS (RS$) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS) CSLL (R$) SEST SENAT (RS) Outras Retengdes (RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Dedugdes (RS) Desc. Incond + Cond(R§)  Base de Calculo (R$)  Aliquota (%) Valor do ISS (R§) 1SS Retido (R$) 1SS Devido (RS) __ Valor Liquido (RS)
0,00 0,00 100,00 3,00 3,00 0,00 0,00 100,00
Verificagdo de Autenticidade:  h ipotaneamg.nfse-futurize.com.br/consultanfe.phy

Pagina: 1/1
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[RECEaEme————
ECEBEMOS DE ALTO RIOS GRAFICA E EDITORA LTDA OS PRODUTOS TONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO i
= . -e
PATA DE RECEBIMENTO TDENTIFICACA E ASSINATURA DO RECEBEDOR : g El"\;‘!BEa?
\ DANFE ,
I ! !ALTO RIO i DOCUMENTO
Grifica ¢ Editora - AUXILIAR DA NOTA
Rua Capitho Gomes, I;A-mnu-ta does - MG FISCAL ELETRONICA
Fones: (32) 3348-1188 / 8426-1274 ' 1-SAIDA
CHAVE DE ACESSO
N°. 1839 3124 0100 3607 4200 0128 5500 1000 0018 3919 1302 7833
ALTO RIOS GRAFICA E EDITORA LTDA SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Centro - 36265000 °’°}§?° ?;:::,s,[‘ém 233481188 FOLHA 1 de 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAQ : PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda 4|T 131245752907686 03/01/2024 07: 38 57
INSCRICAO ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ/CPF
1639109180059 ' 00360742000128
DESTINATARIO / REMETENTE ‘ : ‘ i
NOME/RAZAO, SOCIAL : CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
|[HOSPITAL DE ALTQO RIO DOCE - ; '116712309000144 - -03/01/2024
[ENDEREGO . BAIRRO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
Praca Maurino Dlas do Nascimento 112 Centro 36260000 03/01/2024
q MC:E’I'O FONEFAX 3 INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA -
tito Rio Doce : 3233451465 MG 07:24:00
FATURA / DUPLICATAS . ;
- CALCULO DO IMPOSTO g B
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE.CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
. 0,00 : 0,00 ‘ 0,00 ! 0,00 362,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO ; ~JOUTRAS DESPESAS VALOR DO IP! VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 362,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ;
RAZAQ SOCIAL _ FRETE PORCONTA | CODIGO ANTT |PLATA DO VEICULO |UF | CNPJ/CPF
: 2 ARl 9.-SEM FRETE - ;
ENDERECO' . : : MUNICIPIO ! ) UF | INSCRICAO ESTADUAL
OUANlTrDADE : ESPECIE . ' MA.;?CA NUMERAGAO - PESQ BRUTO PESO LIQUIDO
0 . : ' ; _ 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO - s . R
CODIGO DESCRICAQ ; NCM CST |cFOP |UNID | QUANT VALOR UNIT | VALOR rﬁf BASE CALC |VLICMS|VLIPI |% ICMS |% IPI
661 Pasta ¢/ grampo e trilho 42021210 0400 |5405 un 10,0000[ 4,00000 40,00
084 Pasta com aba elastico 42021210 " Jodoo |5405  fun ‘' 5,0000[ 350000 17,50
ﬁ ~ | Papel Ad cx c10 peoles ¢/ 500 fis 48053000 0400 [5405  fun 1,0000] ~ 290.00000 290,00
2. |Canetabicazu 96081000 [0400 [5405  [un 10,0000 1,50000 15,00

CALCULO DO ISSQN

.WSCRJC‘AO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN - VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISC@

| - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL";
Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS DE ISS E DE IPI" '
Voce pagou aproximadamente:

R$ 58.99 de Uibutos federais

RS 65,25 de tributos esladuais

Fonte: IBPT/empresometro.com br 2A4940




P NG = ) R MACAS 0 1T e TNl ot 4 e Bt

PREFEITURA MUNICIPAL DE CIPOTANEA N°daNota |
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA 51/2024
SETOR TRIBUTARIO £ iromrst: 203300000000061
Cédigo Verificagao

RUA FRANCISCO PEDROSA, 13- CENTRO
— CIPOTANEA - MG - 36.265-000 - Tel.. (32)3348-1102 Z6C56V3P2Y
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Lodino QR

Perfodo de Compeléncia: 4/2024

Municipio de Prestacdo: CIPOTANEA - MG

Natureza da Operagio: TRIBUTAGAO NO MUNICIPIO Reg. Especial Tributagado: ME (Micro Empresa) ou EPP

Data da Nota Fiscal: 09/04/2024 N° da RPS:

PRESTADOR DE SERVIGOS
Rarzdo Social: ALTO RIOS GRAFICA E EDITORA LTDA
Nome Fantasia: ALTO RIOS GRAFICA
_ Regime Especial: ME (Micro Empresa) ou EPP (Empresa de Pequeno
Simples Nac/MEI/Outros: Simples Nacional
Endereo: RUA CAPITAO GOMES, 194 - CENTRO - 36.265-000 - CIPOTANEA - MG

CNPJ: 00.360.742/0001-28
Inscrigo Municipal. 0000008859
Inscricdo Estadual: 1639109180059
FonelFax:. (32)3348-1188

i TOMADOR DE SERVICOS
1 Nome: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEIGCAO CPFICNPJ: 16.712.309/0001-44
Nome Fantasia: HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE Inscrigédo Municipal:
E-mail: Fone/Fax. (32)3345-1465 Inscrigdo Estadual: ISENTO
Endereco: PRAGA MAURINO DIAS DO NASCIMENTO, 112 - CENTRO - 36,260-000 - ALTO RIO DOCE - MG
DADOS COMPLEMENTARES
Cadigo de Servigo: -
CNAE: 1813-0/99 - IMPRESSAO DE MATERIAL PARA OUTROS USOS
Intermediario: () Inscrigao Municipal:

L}
Construgéo Civil - Obra: ART:

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

10 BLOCOS RECEITUARIO AZUL B, (NOTIFICAGAC DA RECEITA), BLOCO 100X 1, NUMERADO DE
03 029 201 A 03 030 200, AUTORIZAGAO EMITIDO PELA NUVISA N° 030028/2024 DA URS BARBACENA - MG DE

04/04/2024. VALOR UNIT. R$ 10,50 VALOR TOTAL R$ 105.00.

L

VALOR TOTAL DE SERVIGOS = R$ 105,00
PIS (RS) COFINS (R$) INSS (RS) IR (RS) CSLL (R$) SEST SENAT (RS) Oulras Retengdes (RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Deducdes (RS) Desc. Incond + Cond(R§)  Base de Calculo (RS) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) 1SS Retido (RS) 1SS Devido (RS) Valor Liquido (R$)
0,00 0,00 105,00 3,00 3,15 0,00 0,00 105,00

Verificagdo de Autenticidade: hitp:/icipotaneamq.nse-futurize. com,priconsutanfe php Pégina. 1/1



Banco do Brasil

G3332509213688881

25/10/2024 09:25:06
Consultas - Emissao de comprovantes

25/10/2024 . @anco Do BRASIL -  9:24:43
906200062 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ALTO RIO DOCE

AGENCIA: 0862-0 CONTA: 98.444-2
B=I=I===’ﬂ===

DATA DA TRANSFERENCIA 25/10/2024
NR. DOCUMENTO 550.062.000.069.901
VALOR TOTAL 2.971,30

#e%*4*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ALTO RIOS GRAFICA E ED

AGENCIA: 0062-0 CONTA: 69.901-2
NR. DOCUMENTO 550.062.000.098.444
SSo=sw=a=s ss=s= sTsss=s=sco= = b
NR.AUTENTICACAD 1.BAA.1B1.187.F10.99D

Transagao efetuada com sucesso por. J9003553 MARCELO TEIXEIRA GUIMARAES.

hitps //autoatendimento2 bb.com br/apf-apj-autoatendimento/index html?v=3.0.0#/template/~2F consultas~2F 869-1 bb%3F avalie=sim



-

TR . T e

-

RECEBIMOS e T T R
’ O DE AUIV CAl CALIBRACOES LTL LTDA OS PRODUTOS “R\,IU,Q CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

v,
/\l-(.ll TOTAL DA NOTA RS 12 794 00

TDATA DF R CERIMENTG

~ TIDENTIFICACAO E ASSINATURA DO R FCEREDORHOSPITAL DI ALTO RIO DOCE)

—— __#__'____[

| ABIV CALIBRACOES LTDA . DANFE

Abi

{ﬁ?\ﬁfﬁidﬁnﬁfﬁméfi
| VENDA DE MERCADORIA

| : 5 —

INSCRICAO LSTADUAL
IOD:SS[?I 70005

\
i

RUA FRANCISCO SA, 60

Balrro: NOSSA SENHORA DE FAT
SABARA - MG - 34600-420 [
Fone: (31)30881816 Fax: (31)30881816

| DUCUMENTO |
| AUXILIAR DA NOTA |

FISCAL EL FTR()\JIL-\__
CHAVE DE ALLSGU

3124 0718 9190 3700 0183 5500 1000 0008 8913 1652 7955

|0-ENTRADA |
[1-SAIDA
N° 000.000.889

SERIED01 |
FOLHA1/2 |

l\bCRIC "0 CSTM}U AL UO SUUST 1[!1[3UT

DESTINATARIO/RCMETENTE

Jﬁ

|||u|i|||mm|unmu||m

| NF-e
1 N*000.000.889
| SERIE: 001 i

e

|
|

Consulta de aulcnucldadc no portal nacional da NF-¢

Autorizadora.

NPJ / CPF
‘ 18.919.037/0001-83

|
www.nle fazenda gov_br/portal ou ne site da Sefaz ‘!
|

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO
l3124607795936l - I'HI)'HZIIN 15 20:31

NOME / RAZAO SOCIAL
HOSPITAL DE ALTO RI0 DOCE

CODIGO | CNPICPF
000156 |16 712.309/0001 44

T i3 |

|DATA DA EMISSAO ‘
{191*07!2024 15:19

i,ﬁ)ﬂ‘

[DATA DA ENTRADA/SA

T \’DERECU | BM‘HRO/DISTRITO ‘CEP
PRACA MAURINO DIAS DO NASCIMENTO, 112 |36.260-000 | m__jl
UNICTPIO T - [ UF [INSCRICAD ESTADUAL - ;HOR'\ SAIDA
o | ] |
LTO RIO DOCE MG | | SR
| FATURA FATURA | | FATURAZ | FATURA 3 | FATURA4 TFATURA G | l S TORAT TEATURA S | FATURA v | FATURA 10 | TATURA LI ‘nrun.». I TTATURA 13 | FATURA (4 L TURA 13 J
= [PALEAS PR R ! | : el
NUMERO: V008KY-1 | } | | | ‘ \
VENCIMENTO. 03/08/2024 ! I | | | l | |
; . 5 1 | |
VALOR: 12794,00 R | | ST 7 [P L N IS ] T S Tl RN, | —
CALCULO DO IMPOSTO
[BASE DE CALCULD |vm.on DO ICMS [BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD | “TVALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 | 10,00 0,00 | 12.794,00 |
I NN i S Sl B el
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO [bEsconTo [ OUTRAS DLSPLSAS ACTSSOR! ABVALOR TOTAL DO P }\'ALDR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0.00 ! 000 | 12.794.00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS s
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | COMGO ANTT | PLACA DO VEICULO | UF { CNPJ/CPF |
0 - Remetente (CIF) ‘ [ ‘ ‘
ST |
ENDERECO ‘MUNI! iro [ ur |INSCRI(,‘J\D ESTADUAL [
|
‘ {
; = - [ U S} " L i e
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO |PESO LIQUIDO I
1 . 0.00 | 0.00 |
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS o o
CODIGO o i & A — T 2 | [ i VALOR VLR TOTAL VaLOR | . " ‘ YALOR | VALOR | ALIQ |
DESCRICAQ DOS PRODUTOS/SERVICOS I NCOMAI ESOSN CFOP [UND. | QUANT. p < BC ICMS s | | ezt Ll
i?mi, [ [ | ! | | wm BRUTO l DESC ' ICM5 I S [icus | |
000023 ‘AC!DO URICO MONOREAGENTE 100 ML - EQUIP J 38221990 5102/ 5102 : UN Lud‘ s4.00 54,00| 11_00‘ 0.00] [ 000 | 00|
LT: 0001 Val: 31/07/2024 Qud; | 1| ‘ I
| GLICOSE MONOREAGENTE 500 ML - CQUIP 138221990 5mzi 5102 | KT mﬁ‘ 63,00 252,00 000 0,00] 1 o00 | 00|
LT: 3 Val: 30/06/2025 Qud: 4 (. | | | | f |
000055 URETA UV 200 ML - EQUTP 38221990 wuzl s102 [ KrT 2.4 128,00 256,00 [ 0.0/ 000/ [o0o ] 00l
LT 4 Val:31/08/2025 Qui: 2 | | il | | ‘ | i | voo | |
000035 | CREATININA AUTOMACAO EQUIP 300 ML - !JSZZIWO s102f s102 | KIT 200 52,00/ 104,00 j 0.00] o | e
|EQUIP 0 | ‘ | | i ‘ |
L | LT. 3 Val: 30/11/2025 Qui: 2 I | | [ | | |
000081 :RQ?J}E]NASTOTMS MONORREAGENTE 250 ML - |1m|9¢o s102f 5102 | KT | 1_0«1 43,00 129,00 | 0.00! 0.00 o ‘ Wl
| | | |
, T2 va oo o s Q%V | | | E \ . | i \
(100024 ALBUMINA MONOREAGENTE 250 ML - EQUIP _y 3522199 smzl 5102 |[KIT 1,00 45,00 15,00/ 0 P =it
‘ ‘LT.J\'alGI!ﬂIﬂﬂ!ﬁ Qud: | O\L \ "‘1 ‘1 v i‘ 1,00 | 0,00 | o | 00|
| s TP ! | = ! 3 —_
000033 COLESTEROL MONOREAGENTE 200 ML - EQUPy | 38221990 5102| S102 | KIT 4. 80,04 320,00/ ‘ Fre
o |73 Va 3170572025 Que 4 ' & ) i | e o) ot el
| = ; T a— RS
900053 E;:JT;‘ICERIUH MONOREAGENTE 200 ML - !JRZZIWD 5102] 5102 | KIT s_odl 186,00 sss.m‘ ‘ 0,00 0,00 ‘000 00|
L LT: 3 Val: 31/05/2025 Qud: 3 0\!"‘ | i | { | ‘ | l
e e - - | = | ! | -
[onnnas | HDL DIRETO %0 ML - EQUIP \‘J 38221990 5102 5102 |KIT | 1 — : L
| e ek Bt ) ! % ’: ‘ 1.0d 365,00 Jﬁn|00| | 0.0/ 0| w00 | o |
(S \ I | ‘ ‘ | . ‘
‘uenuﬂ Izg;‘:mmr\sﬁ AST (TGO) CINETICA 100 ML-\!\']EZBIO')U'SIOE s102 | ki | 4,00 84,00 aaa\ou‘ f 0,00 0,00 v.00 | 00|
J | | ¥
| hTivasousnuzs gw 4 % ! f 1 | ‘ ‘
‘ | ‘ i |
| TRANSAMINAS N : T - . R
[uouu‘il | AMINASE ALT (TGP) CINETICA j00 ML - 38221990/ 5102 5102 | UN 4,00 84,00 336.00] | oo 0,00/ _1 000 00|

l‘JADOS ADICIONAIS

OV

‘ NFUR\[ AC 0[‘ COMPLEMENTARES
AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO: 02/2024

| Processo hicntatorio no 08/2023

| Pregiu preseacial no 08/2023

'SR, 082023

| DEPOSITAR. 03/08/2024

| BANCO DO BRASIL (BANCO 001)
AG 2930-0

Desenvolvido por Suprasoft (31] 2555-5454
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: NOSSA SENHORA DE FAT
'SABARA - MG - 34600420
" Fone: (31)30881816 Fax: (31)30881816

DANFE
DOCUMENTO

AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONIC

VARRAR 0 At

0-ENTRADA
1-SAIDA

1

N° 000.000.889

SERIED01
FOLHA2/2

CHAVE DE ACESSO
3124 0718 9190 3T00 0183 5500 1000 0008 8913 1652 7955

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

OPERACAD
A DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO

131246077959361 - 19/07/2024 15:20:31

SCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI/ CPF
00255171 70005 18.919.037/0001-83
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
| contto | VLRTOTAL | VALUR ‘ VALOR VALOR AU
Ragopte Ga = 008 TR IOUTOSARRETS RCRUEE T"OS" CHOR [UNDI) SiqUAL ‘ “onrr, ! SREROR besc | NI fi s ST s [um
| |
EQuIP
LT: 4 Val: 300422025 Qtd: 4 el
000027 BILIRRUBINA TOTAL AUTOMACAO 50 ML - 38221990{ 5102| 5102 | KIT | 1,00 58,00 58,00 nua‘ 0,00 0.00 ’ {00
EQUIP ‘, ‘ ‘
LT: 3 Val: 31/07/2025 Qud: | (@] \ \ I ‘ L
CK NACUV 50 ML - EQUIP O\l" 33121990}51& 5102 Krri 3.0d 139,00/ m.ww‘ o.uu‘ 0,00 ‘ nm] ‘wl
: |
Ov"’ | 38221990/ 5102| 5102 |KIT | 3,00 le.ﬂl.‘»i 993,00/ 0,00 0,00 0,00 .nol
| \ w [
OMONORREAGENTEZWML-EBLV;J | 38221900 5102] 5102 [K1T | 3,00 1100 m.uol 0,00 0,00 0,00 .00|
|
38221990] 5102| 5102 xrl 1,04 67,00 e?,uo‘ 0,00 0,00 ‘ 0,00 ,oor
0-4) 3x221990( 5102 smzl Kl i 2,00 r,s,nui |3u,m[ 0,00 0.00 i 1,00 ,nu'
FERRO AUTOMACAO 100 ML - EQUIP *) 38221990/ 5102| 5102 |KIT | 1,011' 155,00 m,nu} | 0,00/ u.m’ , 0,00 .ool
T: | Val: 30/06/2025 Qud: 2 Qo ! | ‘ |
BILIRRUBINA DIRETA AUTOMACAO 50 ML - 38221990] 5102{ 5102 |KIT 2,00 58,0 116,00 0,00 0,00 0,00 | 00
|Eoure QW |
_|LT:2 Val: 3006/2025 Qud: 2
| FOSFATASE ALCALINA IFCC 100 ML - EQUIP |38’1|99015f{l‘|5|01 ’KI‘I" 2‘01 0,00f 160,00 ' o.uu’ n,oo| | o.uo[ 00 |
3 Val: 31/05/2025 Qud: 2 ' p \ f i [
'PROTEINA C REATIVA 50 ML - EQUTP 0 |3sul9gulalaz|5|m KIT 3.0d 515,00 |_s4s.oo| 0.00 0.00 000 | 00|
| Val: 31/05/2024 Qud: 3 \ | |
MULTICONTROL | 0} ML - EQUIP O\") 38229000{5102{ 5102 | KT 10,04 3500  335000| 0,00 0,00 0,00 | 00
T: 1 Val: 31/07/2025 Qud: 10 i |
BN oL O\L’ 3812|9‘Jui$|uz‘5|02 KIT s.u(1 52,00 156,00 0.00 0,00 0.00 .onl
Val: 31/08/2025 Qud: 3 |
D‘ F 38229000] 5102] 5102 m} 7,0(1 75.00[ szs,ool | o,no' 0,00 0,00 ,oo|
BIOCONTROL T 5 ML - EQUIF \E"’ 38229000/ 5102} 5102 le; 10(1 75,01‘ 525,00| ‘ 0.uo| e i T
LT: 2 Val: 31/1012025 Qud: 7 (o) | | |
BIOCAL S ML - EQUIP Ismm smz‘ swz[xwi 9,01 ug.cn.{ 10'.'|.oo| 0.00 0.00 l 0.00 | 00
Val: 31/12/2025 Qud: 9
JCAO DE LIMPEZA DE CELULAS mouML-F 34029039] 5102] 5102 | KIT :,u1 141,00 282,00 0,00 0,00 0,00 _ml




. AR Y R

25/10/2024 09:03

D

Banco do Brasll

Consultas - Emissdo de comprovantes

G3352508592916431
25/10/2024 09:03:22

25/10/2824 - BANCO DO BRASIL -  ©89:02:55
006200062 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ALTO RIO DOCE

AGENCIA: 0062-0 CONTA: 98.444-2
S EEsCEsEsccoorss-ssooSSSSESSSISSSSESISESSSIS=SsS
DATA DA TRANSFERENCIA 25/10/2024
NR. DOCUMENTO 552.930,000.021.986
VALOR TOTAL 12.794,00

$*sa4s  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ABIV CALIBRACOES LTDA - M

AGENCIA: 2930-0 CONTA: 21.986-X
NR. DOCUMENTO 550.062.000.098.444
------ ==== TEE= ==
NR.AUTENTICACAO 4.98C.53C.4B8.0C9.0E9

Transagao efetuada com sucesso por: JE698459 ANTONIO CARLOS DE PAIVA MORAIS.

hitps: /fautoatendimento2.bb.com br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi?v=3.0.0#/template/~2F consultas~2F869-1 bb%3Favalie=sim
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[Focrmmcs o
DR POSTO ALTO RiODOCENSD LTDA 08 1o TSERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL (NDICADO AQ LADO NF-e
_-__—-__
DATA DE RECEBIMENTG EMISSAO: 300872023 - DEST. / REM.: HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE - VALOR TOTAL: RS 1.796,73 N® 000004305
Imﬂmo B ASSINATURA DO RECEREDOR
— SERIE 001
= e e e e T
POSTO ALTO RIODOCENSE LTDA DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
AVENIDA JUQUINHA DO ACUDE, | - CENTRO - CHAVE DE ACESSO
CEP:36260-000 - ALTO RIO DOCE - MG 0 - ENTRADA 1 3123 0803 1410 2000 0170 5500 1000 0043 0515 9074 6833
TEL: (32)3345-1137 1 - SAfDA e rcidade 0o portal nacional da NF-¢
'onsulta autenticy no nacional
N° 000004305 fl. 1 / l www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OFERACKO FROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
COBERTURA DE CUPOM 131235551606230 30/08/2023 19:59:54
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB CNPJ/ CPF
0210211220023 03.141.020/0001-70
DESTINATARIO / REMETENTE
- CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE 16.712.309/0001-44 30/08/2023
BAIRRO / DISTRITO CEP DATA A /| ENTRADA
PCA MAURINO DIAS DO NASCIMENTO, 112 CENTRO 36260-000 | 30/08/2023
© FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ALTO RIO DOCE MG 18:59:07
CALCULO DO IMPOSTO
DE CALCULO DO ICMS VALOR DO 1CMS BASE CALC 1CMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 493,51 1.841,02
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO GUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 44,27 0,00 0,00 1.796.75
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEICULO | UF NP1/ CPF
9 - SEM FRETE b
ENDERECO MUNICIPIO UF TINSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
_meou.aof o DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH l ST | croe | unm. | quanT. I ALY I ] [t | iR L R vALoR [ A "‘"’
2 GASOLINA COMUM 2710125d 061 |5029 |LT 132.7. 5.94MCd 788,39 19,92 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
CcOD. PRODUTO ANP: 320102001
UF DE CONSUMO: MG
n GASOLINA COMUM 27101254 061 [5029 LT 162,250] 6290000  1.020,61 24,35 0,00 0,00 0,00| 0.00] 0.00
cOD. PRODUTO ANP: 320102001
UF DE CONSUMO: MG
l2 GASOLINA COMUM 27101254 061 |5929 LT 5,436 5.8 32,02 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00} 0,00
CcOD. PRODUTO ANP: 320102001
UF DE CONSUMO: MG
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES. RESERVADO A FISCO

79808 79949 80074 80183 80295

MD-5: BFC52B65FF843BEBC45292C32709F0A7 #PLACAS: OLZ 6032 OLZ 6032 KM: 366093
/ OLZ 6032 KM: 366494 / OLZ 6032 KM: 366725 / OLZ 6032 KM: 367140 / OLZ 6032 KM:
367444 / OLZ 6032 KM: 367704 / OLZ 6032 KM: 368062 / OLZ 6032 KM: 368521 / OLZ 6032
KM: 368886 / / NOTA FISCAL COM CUPONS - 78409 78483 78549 78680 79012 79679

Projeto ACHr - www projetoachr.com. br
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AVENIDA UUINIA 110 ACUDN, | -
CRPNRDB0 000+ ALTO WO DOCH - M

"""‘"W AL AR I AWRIMA PIIA 108 B4 B0

FORTO ALTO MIODOCKNAK 1 TDA

CHNTHG

L T T e L T

LTS »
PV P01 1000 400 00 O 0T A A A P A L AT AG AT

AiVI0I0 LAY /M ORELTAL DAL 0 Hn - YALOWTTAL K8 ) s 10

N* 000004453

NF-¢

SERIE 001

i

DANFE
0+ INTRADA

SERIE 001

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA VINCAL ELETHONICA

N* IHNIINNJSJ IT.I /1

O e e e

CUAVI [ AUBRAG
F12Y 1003 1410 2000 0170 §560 1000 0044 5314 1134 8370

VATV A T TRy ==

e r}UHl%n%!ﬁ& DiLCUMOM

1312)

Consiiltn da miteniicidade no portal naclonal da NV-o

www.nie, fuzanda gov, b/poral

i 10 slte da Hefaz Autorlzador

4607312028 06/10/2023 11:01:09
(Rl 1

TR AT ATRTAT TWY RITRAT VT

0210211220023 03, 141,020/0001 .70
DVHIINATAMIL / HEMBETE N B
HON AR e T THRI OV TIATA DA EMIBEAG
Al 'HI'MAL DIEALTO JIO DOCH 16,712,309/0001 -44 06/10/2023
TATRRTT TTHRTRITO [ DIATA SAIDA [ ENTRADA
i AUKING DIAS DO NAKCIMUNTQ, 112 CIINTRO 36260.000 | 06/10/2023
v FOWITTFAN Wy INACHICAC BN TATRTAL HORA DA BATDA
' Alﬁl' VIO DOCYH Md 09:41:13
LAULA M0 IMPOR T
T KR~ T VAT T T (AR T ATTT R RTRAT VAT TRT IR RTTA T VAT ATRO THO TR [ VALDR TETAL TR FROUATON
T'ﬁmd‘w_ 0,00 0,00 0,00 536,10 2,038,481
VAT (VAT REGwn TR TNITWAN AR ATVAR VAT W0 TR VATOR TOTAL A NOTA
0,00 AH,62 0,00 0,00 1.990,19
g
%F?bmr .'mﬂmw ] Y TOURKTANTT FLACA DO VR JOF THFI IO
i 0« NHM FRETE
T r TNACHICAD A TADUAL
THTANTIATAT {111 LN WACKO FRRO WO "m0 LIQUIDG
DADOR I FRODITG | RERVICOR
: T V.
SRR onscnicAo Do oo w0 [ wewsan | O fevor f o | quant I R el Y " I Bl o
4 UABOLINA DOMUM anovand o [suze for avrA 6200 1.666,01 40,71 0,00 0,00 0,00| 0,00] 0,00
GO0, FRODUTO ANPL 320102001
UF DE O
" GABOLINA 00 2101264 061 |hR2o BT 12,721] 06,2000 1,0 0,00 0,00 0,00| 0,00] 0,00
OO0, FRODUTO ANB| 320102001 "1 l
UF DE DONBUMO, M3

-

AT ATHE HONAIS

Faebt M AL L TRAPE IMER T ARES

MID-8 BECAZBOSIIRANIENCAS 2020V 2T00I0AT HPLACAR 1IMO 4660 KM: 189691 / 1INO
A060 KM! THO190 7 HINGAOGH OLZ 6032 KM 369172 / OLZ 6032 KM: 160638 / O1.Z 6012
KM YTO0NI / OLZ 6002 KM: V70400 / OLZ 6002 KM 120748 / OLZ 6032 KM; 371021 / OLZ
4012 KM Y7120 1 OLZ 6032 KM; 371639 7 OLZ 6012 KM; 171999 // NOTA PISCAL COM
CUPONS < BT HOAK2 N1 TAD KES90 1601 RGO 2112 H2 118 K2176 N2266 N2442 R2542

WERHH VAT AD Finc

Frogems ACTY - warw prjeiomches cum bs
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| RRCHunMOs DU POSTO AI.'I'O-

Nﬂ RICURMENTO

900 - ALTO RIO DOCE - MG
TEL: (32)3345-1137

NATUREZA DE OPERACAO
COBERTURA DE CUPOM

INSCRICAO ESTADUAL

0210211220023

POSTO ALTO RIODOCENSE LTDA

AVENIDA JUQUINHA DO ACUDE, 1 - CENTRO - CEP 36260-

ENSU LTDA O3 PRODLITOS / SERVICOS CONSTANTIS DA NOTA FISCAL INDIC
EMISSAO. 01/1072024 - DEST / RIIM - HOSPITAL DE ALTO 0 DOC

IDENTIFICACAO 11 ASSINATURA DO RECTBIDOR

ADO AO LADO I i - - -NF.e- =%
i s ey mverasant BRI oo

SERIE 001 |
o - S v it e tedeaiebede Saedislaritss S —— =
DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA | ———— — ————————— it I
e CHAVE DE ACESSO
?‘ E:ig{:m Ll] 3124 1003 1410 2000 0170 5500 1000 0059 1513 0106 3170
N° 000005915 1.1 /1 Conaula e etenicidnde 0 porss meriel -0
SERIE 001 ou no silgd:Se_fu ﬁutoggug_on R

[ INSCRIGAG ESTADUAL DO SUBST TRID

PROTOCOLO DI AUTORIZAGAO DE USO
131246212836759 01/10/2024 153_3;[7374 e

———Tawmior
[ 03.141.020/0001-70

DESTINATARIO / REMETENTE
R b e e e b "f*‘_"c;majn_‘#_'*"_'T_ﬁ?féamsud;—j
HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE 16.712.309/0001-44 01/10/2024

[INDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA

~ PCA MAURINO DIAS DO NASCIMENTO, 112 CENTRO 36260-000 | 01/10/2024

i i Til ——— T | Ui [ INSCRICAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
| ALTO RIO DOCE ‘ MG 17:30:10
CALCULO DO IMPOSTO

DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE CALC 1CMS SUBST [ VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS
B 000 0,00 0,00 0,00
VALOR DO FRETE TVALORDO SEGURO | DESCONTO | GUTRAS DESP. ACESS. [ VALORDOPI
0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UP CNPI/ CPF ]
9-SEM FRETE

ENDERECO MUNICIPIO UP INSCRIGAO ESTADUAL
“QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO DRUTO PESO LIQUIDO
'DADOS DO PRODUTO /SERVICOS R S N o
[Ficopreamo DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO | nemssn W croe| owm, | ouavt. | AYRS | YORRL

27101259| 061 |5929|L 33,011

2 GASOLINA COMUM

UF DE CONSUMO: MG

COD. PRODUTO ANP: 320102001

6.180000\ 204,01

=3

DADOS ADICIONAIS

INPORMACOES COMPLEMENTARES

MD-5: 12055832A06B998CEAS60A160BSFDAFA PROCESSO /CONTRATO 001/2023
HPLACAS: HMO 4660 KM: 193865 // NOTA FISCAL COM CUPONS - 106205

RESERVADO AO FISCO

ma&.mmﬁ;
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CARTA DE CORRECAQ ELETRONICA

Nio i i
POssul valor fiscal, Simples representacéo do evento indicado abaixo.

CONSULTE A AU
TENTICIDADE NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA.
TA FISCAL ELETRONICA
| MODELO SERIE NUMERO
ME:
55 001 000.005.915 losfizl:'no DA EMISSAQ
CHAVE DE ACESSO
3124 1003 1410 2000 0170 5500 1000 0059 1513 0106 3170 mlmm ”m "m""m ‘l ,m" ""I"”I.'"Hm m ’. l"l
CARTA DE CORRECAO ELETRONICA
0;(]3"0 A;T;SNI;?JCAO DATA / HORA DO EVENTO
EVENTO 25/10/2024 07:50:58
DESCRICAO DO EVENTQ
110110 Carta de Correcao S!;QU'ENCIA DO EVENTO v]msAopo EVENTO
S;;;US E 5 2 PROTOCOLO DATA / HORA DO REGISTRO
- Evento registrado e vinculado a NF-e. 131246256437096 25/10/2024 07:51:55
EMITENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF
POSTO ALTO RIODOCENSE LTDA 03.141.020/0001-70
RARERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
NIDA JUQUINHA DO ACUDE, 1 CENTRO 36260-000
FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL
ALTO RIO DOCE (32)3345-1137 MG 0210211220023
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF
HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE 16.712.309/0001-44
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
PCA MAURINO DIAS DO NASCIMENTO, 112 CENTRO 36260-000
MUNIC{PIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL
ALTO RIO DOCE MG
CONDICOES DE USO

A Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo 1o-A do art. 7o do Convenio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para
regularizacao de erro ocorrido na emissao de documento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado com:

I - as variaveis que determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da operacao ou da
prestacao

I - a correcao de dados cadastrais que implique mudanca do remetente ou do destinatario
111 - a data de emissao ou de saida.

Projeto ACBr - www projetoachr. com br
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25/10/2024 09:
00:17 Banco do Brasi

" HA31250011536744)
Consultas - Emissio de comprovantes 251002004 091720

o ) S S (R

25-‘;?: SISTEMA DE INFORMACOES DANCO DO BRASIL
/2024 - AUTOATENDIMENTO . 09.17.20

0062000062 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: ALTO RIO DOCE
AGENCIA: 0062-0 CONTA: 98.444-2
.-IIIIIII-II-I.l..l.u.n.ll....ll---------v------

SOBRE A TRANSACAO

1D: E0000000020241025121304798332660
5NP:| DO PAGADOR: 16.712.309/0001-44
ALOR: R$3.990,95
TARIFA: R$0,00
DATA: 25/10/2024 - 09:16:44

PAGO PARA: Posto Alto Riodocense Ltda
CNPJ: 3.141.020/0001-70

CHAVE PIX: 03141020000170

INSTITUICAD: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 3086 - CONTA: 00000000000000095209

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
‘ Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,

com valor méximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ .
Notificacao enviada em: 25/10/2024 - 09:16:45
HIEB‘IHI:-.ESH':SIH.'HIIllllH-II'I--BIIII-IIII.II
DOCUMENTO: 102584
AUTENTICACAO SISBB: 8.0E7.C6B.752.EC8.2F9
=======:==========ﬂ====ll===ﬂ==lllﬂlllIﬂ:S:HBzﬂ
seguro Empresarial, todo negocio deveria ter um.
Protecao para sua empresa € varias assistencias
para usar. Contrate pelo App ou agencias.
==lﬂ==l=======-B=HEE:BEHB:.HEI=-H-=-===ISBIBIQHII-
Central de Atendimento BB

4004 0001
consultas, informacoes € servicos transacionais.

SAC BB
@800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-

tos e servicos.

ouvidoria
@800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canals

habituais agencia, SAC e pemais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

P800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagao efetuada com sucesso por. JEBBB450 ANTONIO CARLOS DE PAIVA MORAIS,

._.....-ﬂmnoalendimenlo2.bb.oom.brfapf-ap]-auloalandtmentonndex,hml?v=3,0.0#n'tomplale!-2FCOﬂ sultas~2F869-1 bb%3Favalle=sim mn



D8 X0 ""-"*ml‘wnn-mmnm SERVICS CONSTANTES DA NOTA FISC AL INDICADO A LADO NF-C
| M1 8| YA DA CONCEICAD - VALOR TOTAL RS 1.842,00
““A“M . 0, 2009/2024 - DEST. / REM. HOSPITAL NOSSA SENHORA C N® ; 505
IDENTIFICACAO | ASSINATUNA DO RECEIDOR S‘IEOROIE"“OO“]

e —

' :_mmmm

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

[

CHAVE DE ACESS

0

0- F.N;I“RADA 1124 0931 7361 3600 019% 5500 1000 0005 0513 1022 3819
1 - SAIDA
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
N°000.000.505 fl. 1 /1 3 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SER[E 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

'l!ornacﬁo
ulﬁde mercadonia adquinida ou recebida de terceiros em op

131246197075559 23/09/2024 14:50:00

SSTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB CNPJ / CPF
29434 3 31.736.136/0001-98
NATARIO / REMETENTE
| NOME / RAZAO SOCIAL NP1/ CPF DATA DA EMISSAO
PITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAQ 16.712.309/0001-44 23/09/2024
- BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
) RIO DOCE, 112 CENTRO 36260-000 | 23/09/2024
X FONI / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
- DOCE (32)3345-1465 MG 14:50:57
s
e — NUMERQ VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALORLIQUIDO _____
e MERO OR ORIGI?
505 1.842,00 0,00 1.842,00
e
SR | VALOR N* DUPLICATA VENC. VALOR N’ DUPLICATA VENC VALOR N DUPLICATA VENC VALOR
_23/10/2024 1.842.00
T 5%,
CULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST VALOR AFROX DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
gL 000 0,00 0,00 0,00 266,74 1.842,00
e VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
2 ____0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.842,00
TADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
C FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNP1/ CFF
0 - REMETENTE
Sy ; MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
L ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
e i
== A
TR SN VALOR VALOR DESCON
R e e T | e e | e
5 0S C/R ; 87089990| 2500|5405 [UN. 2,00 425,00| 850,00 0.00
'rmronoxER AL621 IMA > g 0,00 0,00 0,00 0,00( 0.00
\ MOURA M100HE 85071090] 5500|5405 JUN 1,00 770,00 770,00 0,00 0,00
' ; I 1 X .00 3 0,00 0,00 0.00] 0.00
C _I._RSAPREMIUN TDX 15W40 27101932| 0500)5405 [UN. 6,00 37,00 222,00 0,00 0,00 0,00 0,00 l;(_ﬁ1 W

RESTRVADO AO FISCO




25/10/2024 09:33

Banco do Brasil

:ggﬂ = SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
0/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.33.46
0062600062 2003

Comprovante Pix

CLIENTE: ALTO RIO DOCE
AGENCIA: 0862-0 CONTA: 98.444-2

ESTEEs=se=szsacsrszzssEsssoosasTsosss

SOBRE A TRANSACAQ

1b: E0000000020241025123011382539039
CNPJ DO PAGADOR: 16.712.309/0001-44
VALOR: R$1.842,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 25/10/2024 - ©9:33:13

PAGO PARA: Xopoto Auto Pecas Ltda

CNPJ: 31.736.136/0€01-98

CHAVE PIX: 31736136000198

INSTITUICAD: 22724710 CC CREDIVERTENTES
AGENCIA: 3173 - CONTA: ©00000000000006800238
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor mdximo de R$10,80. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 102506
AUTENTICACAO SISBB:
Central de Atendimento BB

4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8800 729 @722

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

esee 729 oess
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagao efetuada com sucesso por: JE698459 ANTONIO CARLOS DE PAIVA MORAIS.

hitps: //autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.0.0#template/~2F consultas~2F 869-1.bb%3Favalie=sim
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MUNICiPIO DE BARBACENA

Secretaria Municipal de Fazenda
Chefla de Fiscalizagio - Rua Silva Jardim, n® 340 - Boa Morte - CEP 36.201-004 -
Barbacena/MG - Brasil - Fone: (32) 3339-2062

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Periodo de Competéncia Municiplo de Prestagdo do Servigo

05/2024 Barbacena - MG
Exiglibllidade do 1SS

Exigivel em Barbacena

D& mm Email i
AVI-NUCLEO DE A VIP E INF LTD CONTATO@GNPCONTABILIDADE.COM
3 - Inscrigdo Municipal  Inscrigao Estadual Simples Naclonal  Incentivador Cultural Fone/Fax
'58.574/0001-84 1114 0561558870068 Nao Nao (32) 0000-0000

[DE ALTO RIO DOCE
Inscrigdo Municipal Inscricdo Estadual Fone/Fax E-mail
(32) 3345-1465 hospitalaltoriodoce@gmail.com

VICO PRESTADO
= InstalacSo e montagem de aparelhos, maquinas e equipamentos, inclusive montagem industrial, prestados ao usuirio final, exclusivamente com
por ele fornecido. CNAE: 3321000

CAO DOS SERVIGOS

o de instalagdo de um grupc motor gerador na sede do Hospital.
/3

COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$)
0,00 423,50 0,00 0,00 0,00
Deducdes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%)
0,00 0,00 3.850,00 2,50

1SS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) valor Liquido (R$) Valor Total da Nota (R$)
xE%% 0,00 3.426,50 3_350,00

15:24:46
Se acesse: http://barbacenamg.weblss.com.br/extemno/nfse/validar [
respaldo no Decreto n® 6.837 de 15 de abril de 2010 e Decreto n° 8.835 de fevereiro de 2021.
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Banco do Brasll

onsultas - Emissdo de comprovantes

G3332509514802321
25/10/2024 09:54:43

TEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

AUTOATENDIMENTO - 09.54.44
SEGUNDA VIA 8001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

NSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

.TO RIO DOCE

62-0 CONTA: 98.444-2

.mvx NUCLEO DE AUTOMACAO VIP E IN

58.574/0001-84

: 3.850,00
/10/2024

8.212.620.686.514.CAC

arial, todo negocio deveria ter um.
msu e varias assistencias
lo App ou agencias.

por: J9003553 MARCELO TEIXEIRA GUIMARAES.
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Pégina 1 de |

DANFE
RIO DOCE MATER’.A[S DE Dm:umc_nl( #+ ciliar da Nota “II""I
CONSTRUCAO LTDA - F;::!;: Eletronica
| - Saida 1 I Fm’t DE ACESSO
run dos pereiras, 91 - loja - CENTRO, Alto Rio Doce, MG - CEP: N'f 000.000.840
36260000 - Fone/Fax: 323233451390 SERIE: 1

Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-¢ www.nfe_fazenda gov.br/portal ou no site
da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAD

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

PROTOCOLD DE AUTORIZACAO DE LSO

131246043894828 - 01/07/2024 15:49

IRSCRICAG ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST TRIB Nl | CPF
0211694880172 I 104.99:1.444/0002-21
DESTINATARIO/RREMETENTE
NOMERAZAQ SOCIAL
CNPICPF DATA DA EMISSAD
HOSPITAL NOSSA SENHORA CONCEICAO 16.712.309/0001-44 30/06/2024
ENDERECO ENTRAD:
BAIRRODISTRITO CEP DATA DE AsSAlDA
PRACA MAURINO DIAS DO NASCIMENTO, SN - CENTRQ.. * 36260-000
MUNICIPIO g
L FONEFAX uF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE ENTRADASAIDA
| Alto Rio Doce MG
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
DASE DE CALCULO DO KOMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 2.920,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [P1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.920,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF ONPLCPF
[9 - Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
‘QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
€00IGO DESCRICAD DO PRODUTOFSERVICO wowsw | cst |cror| oap | om. | vuwr [vimvora] scicms | vimicus | VLRI AL AL
1904 OXIGENIO C 10MT3 2s0sa000 | 0900 | 5102 | UN | 140000] 18500000 259000
Total sproximado de tributos federais, estaduais ¢
municipais 904.94
OXIGENIO € 01 MT3 :
92 Total sprovimado de nbutos federas. estaduais e Aouomo. || nez| N 00 b 0.
municipais 6225
6348 OXIGENIO €/ 02 MT3 28044000 [o0s00 [s102| un | 10000 1100000 110,00
s OXIGENIO ¢/ 03 MT3 28044000 | 0400 | S102 | UN 1,0000)  130,0000 130,00
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAD MUNICIPAL VALDR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALOR DO ISSON

DADOS ADICIONAIS

INFORMAQOES COMPLEMENTARES

is: 967,19

PROCE3SO LICITORIOQ 003/2023 PREGAO PRESENCIAL NR 003/2023 R

EGISTRO DE PEECO NRO03/2023 CONTA PARA DEPOSITO BANCO ITAU
AG 7994 CC 0B465-0 PIX 04994444/0002-21

Total aproximado de tributos federais, estaduais e municipa

RESERVADO AQ FISC0

https:// ma"-9009Ie.comfmalIfulDf#inboxlFMfongVxRHMFvcbsn(FpF'xDVhr sIMQd?projector=1&messagePartld=0.2
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DE RIO DOCE
o MATERIAIS DE CONSTRUCAO LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FI° =1 INDICADA AOQ LADO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: |

N° 000.000.841

NF-e

RIO DOCE MATERIAIS DE Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
CONSTRUCAO LTDA 0~ Extrade
I - Saida 1
- AV. Luiz Gomes de Abreu, 353 - Loja - CENTRO, Alto Rio Doce, N* 000.000.841
MG - CEP: 36260000 - Fone/Fax: 32998318688 SERIE: 1
Pégina 1 de 1

DO

T

AN

CHAVE DE ACESSO

3124 0704 9944 4400 0221 5500 1000 0008 4119 1144

0500 I

Consulta de autenticidade

NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site

da Sefaz Autorizadora

no portal nacional da

TUREZA DA OPERACAO

- | Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros
ESTADUAL
I 211694880172

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

131246098678280 - 31/07/2024 15:04

e CNPJ / CPF
| 04.994.444/0002-21

U ESTINATARIO/REMETENTE

ERAZAO SOCIAL
OSPITAL NOSSA SENHORA CONCEICAO

CNPVCPF
16.712.309/0001-44

DATA DA EMISSAO

31/07/2024

'“ BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
GCA MAURINO DIAS DO NASCIMENTO, SN - | CENTRO 36260-000
e FONE/FAX 3 INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
MG e

VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 5T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 4.720,00
VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPEL . ESSORIAS VALOR DO [P1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.720,00
RTADOR/YOLUMES TRANSPORTADOS
FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPUCPF
9 - Sem Frete
MUNICIPIO uF INSCRICAO ESTADUAL
MARCA NUMERACAD PESO BRUTD PESO LIQUIDO
i—M PRODUTO/SERVICO
DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO wowsH | ot |croe| vvp | g | viawar |vatora | scios | iaios | viem [A5S | L9
[}
CI0MT]
Total aproximado de tributos federais, estaduais € 28044000 [0400 [s102 | UN | 210000 1900000  3.990.00
municipais: 904,94
JOXIGENIO C 01 MT3
B s mdurai sstadisls o 28044000 | 0400 | s102 UN*-:' 5,0000 99,0000 490,00
|OXIGENIO C/ 02 MT3 28044000 | 0400 | 5102 | UN 2,0000 120,0000 240,00
VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO 1SSQN
RESERVADO AD FISCO
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KI-C EBEMOS DE 10 DOCE MATLRIAIS OF CONSTRUCAO LTDA OS PRODUTOSSERVICOS CONSTANTES DA KOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEMMENTO

DENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE. |

N° 000.000 844

NFa

R10 DOCE MATERIAIS DE

CONSTRUCAO LTDA

AV. Luiz Gomes de Abreu, 353 - Loja - CENTRO, Alto Rio Doce,
MG - CEP: 36260000 - Fone/Fax: 32998318688

DANFE

Fisci. Lietronica

0 - Entrada

| - Saida 1
N° 000.000.844
SERIE: 1

Pégina 1 de 1

Documento Auxiliar da Nota

CONTROLE DO FISCO

Il

I

Ty

CHAVE DE ACESSO
3124 0804 9944 4400 0221 $500 1000 0008 4419 1144 0506

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

NATUREZA DA OPERACAOD

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE U'SO
131246157696632 - 02/09/2024 11:33

INSCRICAO ESTADUAL

10211694880172

l INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIB

CNPJ/ CPF

(04.994.444/0002-21

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMIMAZAO SOCIAL CNPUCPF DATA DA EMISSAQ
HOSPITAL NOSSA SENHORA CONCEICAO 16.712.309/0001-44 | 30/08/2024
ENDERECO BAIRRODISTRITO (a2 DATA DE ENTRADASAIDA
PRACA MAURINO DIAS DO NASCIMENTO, SN - | CENTRO 36260-000
MUNICIPIO FONEFAX - UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA

|Alto Rio Doce MG
FATURA

CALCULO DO IMPOSTO
NASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTALDO.‘-PauU\.'n:;

0,00 0,00 0,00 0,00 4.932.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [P1 VALOR TOTAL DA NOTA A

- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.932.00 |
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEKCLLOD LUF CNBITFF

. 9 - Sem Frele
ENDERECO MUNICIFIO ur INSCRICAQ ESTADLAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA - l\l.w_uuo PESO BAUTO PESO LIOUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRICAQ DO PRODUTOVSERVICO sousi | ost |croe| v | g | vt | veroran | scicus | vaiows [ v [A59 (A

1004 OXIGENIO C 10MT3 28044000 |os00 [ s102 | UN 21,0000 194 0000 4793.00

Total aproumado de tnbulos federas, esiadusis ¢

municipais %04 94
392 OXIGENIO € 01 MT3 28044000 | 0400 | s102 | UN 41,0000 58 0000 392,00

Total aproxumado de inbules federas, estaduns e

mumcipans 62,28
3 OXIGENIO C/ 03 MT3 28044000 | 0400 | 5102 | UN 1.0000 135.0000 135.00
6207 AR MEDICINAL 10 MT 28044000 0400 | $102 | UN 1.0000| 10,0000 310,00

CALCULOQ DO ISSQN

| INSCRICAO MUNICTPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULD DO ISSQN

VALOR DO 1SS0

DADOS ADICIONAIS

: 967,19

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Total aproximado de tributos federais,

estadualis e municipa

RESERVADO AQ FI1SCO

hitps://mail. google.com/mail/u/0/#search/pa/FMfcgzQVzXRwVfctJgtfVagsHVSMDKkID ?projector=1&messagePartid=0.1




Péagina 1de 1l

RE
cmﬂﬁsmmDocemmumsmmﬂmuchmam"wmﬁggwcosmnnamﬂm HOTA FISCAL INDICADA AQ LADO NF< ]
e N° 000.000.846
R IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
= SERIE: |
DANFE CONTROLE DO FISCO
R10 DOCE MATERIAIS DE  [=risciioines ™| INMUMMMIMA UM
Fiscal EletrOnica
CONSTRUCAO LTDA 0- Entrada
I - Saida 1 CHAVE DE ACRSNO
5 3124 0904 9944 4400 0221 5500 1000 0008 4619 1144 0504
AV. Luiz Gomes de Abreu, 353 - Loja - CENTRO, Alto Rio Doce, N° 000.000.846 Consulta de autenticidade no portal nacional da
MG - CEP: 36260000 - Fone/Fax: 32998318688 SERIE: 1 NF-¢ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site

da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAQ ) PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 131246211593242 - 01/10/2024 09:45
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB CNPJ | CPF
0211694880172 74.994.444/0002-21 J
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
HOSPITAL NOSSA SENHORA CONCEICAO 16.712.309/0001-44 | 30/09/2024
}E:;Nomm BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
RACA MAURINO DIAS DO NASCIMENTO, SN - CENTRO 36260-000
MUNICIPIO ENTRADA/SAI
. FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ASAIDA
| Alto Rio Doce MG
FATURA
ALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICM$ BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 3.413,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.413,00 |
TRANSPORTADOR/VYOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF
9 - Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVIGO news | ost |cror| v, | o | iR unr. | vimtotar | Bcioms | virioms | iR i ?é’:?s M
904 OXIGENIO C 10 MT3
1 ot miraiicadi da il b ofidionld 28044000 |0400 | 5102 | UN 17,0000 195,0000 3.315,00
municipais: 904,94
2 OXIGENIO C 01 MT3 28044
o Total aproximado de tributos federais, estaduais e Ll e L i e w0
municipais: 62,25
..
CALCULQ DO ISSQN
VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO I1SSQN VALOR DO ISSQN

l INSCRICAD MUNICIPAL

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

is: 967,19

Total aproximado de tributos federais, estaduais e municipa

RESERVADO AO FISCO




Banco do Brasll

G3332511440028191
ultas - Emissdo de comprovantes 25/10/2024 11:50:53

A DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
AUTOATENDIMENTO - 11.50.53
SEGUNDA VIA 0001

15.985,00
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DANFE
POCUWI NTO
AUSIIRR DA NOTA

A\ PREFRITO 100087 0RO CANDIDO DF g oy pareOnen
| 141 SALA yomn Y CRAY % ACVESD
Al " C¥NTRO 1 1130 0918 wami
CONSELIEMO LAFAIETE . MG - L Y

Fome: (113930 3998 Fay- (L] LT g N Corsulta de autenticndade no partal nacional

Sedmuidaaiete @ pmallcom 000.002.053

www nfe farenda gov beportal ou o site do

R

o0 0170 S8 1900 0920 8919 “_...n-—--

el
—
et

i

]

N Sen w57ey (\‘9 ERIED pévabriorvi |

N LT T — = U (TS LHAN/2 e RO puisa—

. o 2

-\::: SEMIRC ADQUIIDA o R 111206(86603332 - 17090024 7:20009

o RN, e

1714123004 INSCRACAO ESTADUAL DO SURST TRAUT ;:’:;:smom-m A
S T — .

":‘TP n &1‘_”7 “ T R DATA DA l‘m;‘f!l

SPITAL D ALTO cODIGO | CNPLCPF 17/00/2024 07 2
“otker, 0 COCE EN ' /000144
;,;‘“"im 00 ENTIDADE PRIVADA FILANTROPICA 000317 |16.712.309 e e
“ X L)
‘ﬂ:w'i}:fp-kf-?“ MAURINO D. DO NASCTMENTO, 112 proves sl 36.260-000 nma:za 07:21:42
o ;)ocpr . THORA SAIDA
: INSCRICAO ESTADUAL

T - SIsY ::0 n @7:11

o ' R I L
"‘:ﬁ";_- s AT VAR ] TAnRaT FATURA S [FATIRAS | FATURAS | FATURA 7| TATVRAN | FATIRAS | FATURA 10 | FATURA 11 [PATVRA 13 | PATURA |
VENCIYO 02083177
| “TMENT
(VaLow '?J’J:v;zg;
f('g}_,-: L3 ey _NHF.\Tn

| BASEDE ¢ ALCULG

BASE DE CALCULO 1CMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR TOTAL DOS PRt :ou;;‘; 93
T 0.00 0,00 0,00 3 "
| O bomeme DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIASALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOT.
Ry 0.00 0.00 0.00 0.00 343295
RANY - . [
;M-,w‘jwj-_ra—‘m““‘-u“ﬁ TRANSPORTADOS _ (R YRR R .
KALAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO | UF | cnpIicPF
e 9 - Sem Ocoméncia de Transporte -
PN
|ENDERECG v - e UF |INSCRICAC ESTADUAL
|
[ - 3
MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0,00 0,00
FME_HODU‘IOS#SERWCOS
| Coviaig e B vALOR | vALow ALK
| ProvuTO DLSCHICAO DOS FRODUOSSLRVICOS mC . NOWSIE 15051 cvor [uno.|  quant yhan ol O o o e el n
|000042 AGULHA DESC. 25X7 CAIXA ¢/100 0]90183219| 0500 5405 | CX 20,00000d 11,600000 232, 0,00 0,00 0,00 | 00
J oL UNIDADES - DESCARPACK !
3 LT: AGLO0SC/2) Val: 01/12/2028 Qud: 20
3 AGULHA DESC. 40X12 CAIXA C/100 0/9018321910500{ 5405 | CX 20,000004 12,200000 244.Du| 0,00 0,00 000 00
UNIDADES - DESCARPACK. e
LT: SAGAAISIC Val: 31/01/2027 Qud: 9,
LT: SAGAAA 146D Val: 31/10/2026 Qul: 10
W | CUMPRESSA DE GAZEL3 FIOS C/10 ESTE 0] 30059090( 0] 02| 5102 | PCT 2000000000 0,75000 150, 0,00 0,00 000 | o0
0 LIVIA CS7 - AMERICA MEDICAL ; '
T: -1 Val: 31712:20; E
O0UKq ) 'bk ESPARADRAPO 10CM X 4.5M BRANCO 0] 30051090 0500] 5405 | RL 10,00000 11.50000d 115.00 0,00 0,00 00w |00
(9 PROCITEX CREMER - CREMER /
2 LT: 0063335h Val: 30/08:2025 Qul: 10
001008 G LUVA DE LATEX - USO GERAL TAM P 4 0[40151900 0500 5405 | X 10000000  17,900004 179,00’ 0.00 0,00 000 | .00
0 C/100 MBLIFE - MEDIX
LT: MB-SRI06/24 Val: 300172029 Qid: 10
001550 LUVA DE LATEX - USO GERAL TAM M / 0140151900 0500| 5405 | CX 10,000004 17,900000 179,00 0,00 0,00 0.00 [ 00
\\_ | €/100 MBLIFE - MEDIX
0 " ir. MB-SRI36/23 Val: 30/11/2028 Qud: 10
000110 LUVA CIRURGICA ESTERIL 7.0~ CAIXA 0{40151900{0500] 5405 | PA 20, 2,000000 40,00 0,00 0.0 0.00 1 00
©W  |Crs0PARES - DESCARPACK -
LT: LTCO06B/23 Val: 31/12/2028 Qud: 20 he
000567 LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,5 - CALXA 0(40151900/0500| 5405 | PA 30,00000d 1,80000d 54,00/ 0.00 0,00 0,00 | 00
oW CISUPARES-DESCARPACK | | '
LT: LTCO07C/23 Val: 31/122028 Qudi 30 | <
b3 IV 7o

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOKS COMPLEMENTARES
Nimero(s) do(s) Pedido(s): 003180
AF: 1212024

PROCESSO0:07/2023
PREGA0:07/2023 il
Trib. Aprox. R$:976,74 Federal ¢ R$:

TR RESERVANO AD FISCO

Dados Bancérios do c
Banco : Banco do Brasil §

r A Desenvolvido por Suprasoft (31) 2555-5454

B i

WR-FE T P S, SRR



Med Mais

AV. PREFEITO TELESFORO CANDIDO DE
00

142 SALA 1003
’rﬁDMAIS Bairro: CENTRO

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONIC

RN AT

0-ENTRADA 1 B 5500 1000 0020 5315 4756 3451
o (4 5700 0170 55
CONSELHEIRO LAFAIETE - MG - 36400-0741-SA{DA e et
:‘::e';(j’ll)3r9:‘!9-3985 Fax: (31)983823407 N° 000.002.053 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
2 alaiete@gmail.com ; A o www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Alv. Sanit.: 057203, SERIEN Autonizadora.
; FOLHA2 /2
M PROTOCOLO DY, AUTORIZACAD
VENDA DE MERC. ADQUTRIDA OU REC. 131246185603332 - 17/09/2024 07:23:19
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI/CPE
0037141230041 36.948.457/0001-70
DADOS DOS PRODUTOS STR YT 08
conigo X i VALOR VALOR ALIQ.
M\M@ M’“ b I I - R - - =
]
p00206 EmA MICROPORT BRANCA - 10 Ch x 4.5 0| 30051090| 0500| 5405 | RL 1000000d 108 108,00 0.00 0.00 9,00 00
‘é" CM - MISSNCR
LT NAMO4901 Val; 05/03/202 Qud: 9
LT: NAM1470) Val: 27/06/2026 Ml 00
“—‘—mm%m———nm.s.mm 7y P e e e wa| o w0
UNTDADLS - DESCARPACK P
LT: 2LTTAAG4TL Val: 30/09/2027 Qud: § 00
SORO FISIOLOGICO 0,9% - BOLSA 250ML 0130049099\ 1102| 5102 | BS 47,0000 R, 350001 392,45 000 0,00 et
CX CI35 - IP - 1P IND.FARMACEUTICA 5/
B | LT: 0276 24 Val: 0101272026 Qug: 12
& LT: 0494 24 V|- 19022026 Qug: 2
LT: 1702 24 Val: 23052026 Qua: 33 0,00 0.00 | 00
001248 SORO FISIOLOGICO 0,9% - BOLSA S00ML 0| 30049099 0500| 5405 | BS 150,000004 10.600000 1.590.00 00 f ! ’
O |cxcao-mop TND.FARMACEUTICA 5/,
LT: 1591 24 Val: 15/05/2026 Qua: §
: 1710 24 Val: 2470 /2026 : 145
0,00 | .00
000956 SONDA FOLEY 2 VIAS 16 FR - 30MM - 0| 90183921] 0102| 5102 | UN 20,000001] 3.000000 60, 0,00 0.00
dk& SOLIDOR
LT: 09322071 Val: 30/07,2027 Qud: 20




Carta de Corregio Eletrénica - CCe
DM Al S Med Mais

I OESE CNPJ/CPF :36.948.457/0001-70 |E: 0037141230041
AV. PREFEITO TELESFORO CANDIDO DE 142 - SALA 1003
Bairro: CENTRO
CONSELHEIRO LAFAIETE / MG
CEP: 36.400-076
Fone: ( 31 ) 3939-3985

COMUNICADO DE IRREGULARIDADE EM DOCUMENTO FISCAL

fm fgce o qqe determina a legislagdo fiscal vigente, vimos pela presente comunicar-lhe(s) que a NOTA FISCAL em referéncia contém
(s) imegularidade(s) que abaixo apontamos, cuja corregéo solicitamos sefa providenciada imediatamente.

Nota Fiscal N°.: 2053, Série: 01 de 17/09/2024

Nome: HOSPITAL DE ALTO RIO DOGE ENTIDADE PRIVADA |

CNPJ: 16.712.308/0001-44 | Controle do Fisco
S NF-e: 2053
Série: 01 l ‘

| Protocolo de Autorizagio CC-e
131246260190537

| Chave de Acesso da NF-e
| 31240936948457000170550010000020531547563451

Descricdo da(s) corregdes efetuada(s):
DADOS ADICIONAIS CORRIGIDO : Numero(s) do(s) Pedido(s): 003180
Trib. Aprox. R$:976,74 Federal e R$:0,00 Estadual Fonte: IBPT .

Dados Bancarios do Recebedor.
Banco : Banco do Brasil S.A Agéncia: 0504-5 Conta Corrente: 70745-7

ITEM 3, 11 : CFOP CORRETO : 5405
CSOSN CORRETO : 0500

=

"A Carta de Corregéo é disciplinada pelo § 1°-A do art. 7° do Convénio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada pars regularizagao
de erro ocorrido na emisséo de documento fiscal, desde que o erro ndo esteja relacionado com:

/- as’ vaén‘é veis que determinam o valor do imposto tais como: base de célculo, aliquota, diferenga de prego, quantidade, valor da operagédo ou da
prestagéo;

Il - a corregéo de dados cadastrais que implique mudanga do remelente ou do destinatério;
1Il - a data de emisséo ou de saldg.”

Maiores informagdes devem ser solicitadas junto & SEF do seu estado.

s T LT R, L
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28/10/2024 -
806200062

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA mm! s Sl v ‘ b
CLIENTE: ALTO RI0 DocE ‘ by
AGENCIA: 0062-0 CONTA:

-

DATA DA TRANSFERENCIA

NR. DOCUMENTO 550.564.000. 'ﬁ «‘»’f‘ G paigd
VALOR TOTAL 3.432,95 i
$**++%  TRANSFERIDO PARA: _ {
CLIENTE: MED M M M H LTDA ;
AGENCIA: 504-5 CONTA: 70.745-7

NR. DOCUMENTO ssooszuomm




i l |
- — MMAJLLAL N AL\ 8K VLD
(s S e

MAGALHAES INDUSTRIA E COMERCIO DANFE It
E RE Documento Auxiliar da
1 LI Nota Fiscal Eletrénica
0 - ENTRADA
RP . 24, FUNDOS - CENTRO - m SN e
f PNE BATAD, 24, FUNDIOS 1 - SAIDA 3124 0917 4032 6700 0122 5500 1000 0144 5512 5609 1451
GUIDOVAL - MG - CEP: 36515-000 6
Fone: (32)3532-8956 N. ?00.01 4438 - I nacional da NF-¢
magalhaeslicita@gmail.com Série 001 Consulta de autenticidade no pom;\ nacional da NF-
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 5102 131246170892840 09/09/2024 14:05:03
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ/ CPF
0020825600022 17.403.267/0001-22
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME ' RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA PMISSAO
HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE 16.712.309/0001 -44 09/09/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
PRACA MAURUNT DIAS DO NASCIMENTO, 112 CENTRO 36260-000 09/09/2024
MUNICIPIO [V[3 TELEFONE INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SADA
ALTO RIO DOCE MG | (32)3345-1465 14:05:00
PARC‘E‘._I_,AS
NUM.  VENCIMENTO | vaLOR| NUM.  VENCIMEN TO | VALOR NUM. | VENCIMENTO | VALOR | NUM. | VENCIMENTO | VALOR NUM | VENCIMENTO | VALOR
_o9noz024 | 1028067 R =
= I O G U R et NS IER-C B T SR -/ NS e L Y
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMs. BASE CALCULO DO ICMS SUBST VALOR DO [CMS SUBST. VALOR DO PIS VALOR DA COFINS VALOR TOTAL DUS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.028,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS. ACESSORIAS VALOR DO 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.028,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME ‘' RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEfCULO UF CNPI/ CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
- CSOSN VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR v, AL|Q, Y
P‘;"’O';f_:_’o DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO Nemsh | ECN | cror [unin, | qroe UNITARIO [besconto| Tore | .\?1: s [ A "F::’“ el
159 ETIQUETA AUTO ADESIVA RETANGULAR 24MM X 12MM | 48219000 | 0102 | 5103 RL 40 21,50 0,00 860,00 0,00 0,00 0.00{ 0,00 [ 0,00
620 ETIQUETA ADESIVA BOLINHA 12MM 48211000 | 0102 | 5102 | RL ] 21,00 0,00 168,00 0,00 0.00 0,00} 0,00 | 0,00
DADOS ADICIONAIS
RES RESERVADO A0 FISCO
gﬂ:ﬁfggmg mﬁj‘mm DE RECOLHER O ICMS/ISS PELO SIMPLES NACIONAL, NOS TERMOS DO PARAG. | DO ART, 20 DA
LEI COMPLEMENTAR N 123, DE 2006. DOCUMENTO EMITIDO POR ME E EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NAO GERA
DIREITO A CREDITO FISCAL IPl. BANCO DO BRASIL AG 02704 C/C 55704-8
A TA R HORA FA TUFRETELC MGROTY, LR 0ea o dr At (sl - TobCum | 0003 (vPes TekCnn_100.02) 400
=
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MAGALHAES INDUSTRIA E COMERCIO|  DANFE
EIRELI Documt;nlo Auxll:nf da
Nota Fiscal Eletronica

R PADRE BAIAO, 24, FUNDOS - CENTRO - | © § in ik m CHAVE DF ACFSS0 ,
. 0 - - 1- A A 0
GUIDOVAL - MG - CEP: 36515-000 3124 0917 4032 6700 0122 5500 1000 0144 3111 7929 472

o
Fone: (32)3532-8956 N 000'014'431 icidad rtal nacional da NF-e
magalhaeslicita@gmail com Série 001 Consulta de autenticidade no pol : ;
www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
Folha 1/1
:AT'LT.EI.\ DA QPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERC ADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 5102\ 131246166306518 06/09/2024 08:31:04
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SURSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ/ CPF
| 0020825600022 17.403.267/0001-22
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME  RAZAO SOCIAL NP/ CPF DATA DA EMISSAG T
HOSPITAL DE ALTO RI0O DOCE 16.712.309/0001 44 06/09/2024
BOERECD BAIRRO / DISTRITO cEP DATA DA SAIDA
PRACA MAURUNI DIAS DO NASCIMENTO, 112 CENTRO 36260-000 06/09/2024
MNacro UF TELEFONE INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SADA
ALTO RIO DOCE MG | (32)3345-1465 08:31:00
PARCELAS ) )
NUM. VENCIMENTO VALOR NUM. VENCIMENTO  VALOR NUM. T VENCIMENTO “ VALOR | NUM. | VENCIMENTO |~ ~ VALOR NUM VENCIMENTO VALOR
061072024 216890
D T e e e LR L S
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO IOMS VALOR DO IOMS BASE CALCULO DO 1oMs SUBST VALOR DO ICMS SUBST. VALOR DO PIS VALOR DA COFINS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.168,90
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [Py VALOR TOTAL DA NOTA :
0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
MOME RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA
0 - REMETENTE
DNINRTCO MUNICIPIO
QUANTIDADE | ESPECTE MARCA NUMERACAQ
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
l’ m‘m“__u DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH '35:-;" CFOP |UNID QTDE \J:TArIAm VALOR VALOR BASE DE VALOR | vaton | ALIQ w
T RIO IDESCONTO|  ToOTAL CALC 3 P
T MARMITEX DE ISOPOR C TAMPA 39241000 | 0300 | s405 | PCT 10 ss_m"_‘j'n‘o‘_—m—-—lt%L—ms—-—L“—“-E
708 COUHFR DESCARTAVEL REFEICAD 39241000 | 0500 | 5405 | pe 10 440 o b0 o 0% ol b b
12 COPO DESCARTAVEL 200M1. 39235000 | 0102 | s102 | x 2 140,00 0.00 lw:m o‘uu 0,00 0,001 0,00 | 0.00
1467 AGUA SANITARIA SL 2828911 | 0102 | 5102 | Un 45 10.20 oiuo 459,00 o‘m hpe i B .
o DESDSFETANTE 2L 39232190 | 0102 | 5102 | Un 4 43.00 0,00 m.m D:DO :: z‘: i e
I 1 .00 | 0.00 | 0,00
% mﬁﬂ_l! 34025000 | 0500 5405 | CX ] 51,90 0,00 5190 0.00 0.00 a00] 000 0,00
148 PAPEL HIGIENICO FOLHA DUPLA oM 48181000 | 0500 | 5405 | D 6 102,00 0,00 612,00 0.00 u‘w b X
u S 0,00 | 0,00

DADOS ADICIONAIS

m‘rmmsrmnﬁm n:'an:n —_—
EST,\BFLE(“MI‘YTO:): :‘:'De ;’Jl RECOLMIR HOMASS Py OSIMPLYL Y NACIONAL Noy TERMOS DO ) 5 HESERVADGO AQ FISCO
LE! COMPLEMENTAR N 121, DE 2006 DOCUMENTO i3m0 FORME © 6pp Opy ANy ot 78 DO PARAG 1 DO ART 20 DA

DIREITO A CREDITO FISCAL IP1. BANCO DO BRASIL Ay T4 OC 157045 ANTI PILO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA
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29/10/2024 16:20 Banco do Brasil

29/10/2024 5

BANCO DO BRASIL - 16:14:40
206200062

SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ALTO RIO DOCE

AGENCIA: 0062-9 CONTA: 98.444-2
DATA DA TRANSFERENCIA 29/10/2024
NR. DOCUMENTO 550.270.000.055.704
VALOR TOTAL 3.196,90
R LT T T

TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MAGALHAES INDUSTRIA E COM
AGENCIA: 9270-4 CONTA:

NR. DOCUMENTO

NR.AUTENTICACAO

55.704-8
550.062.000.098.444

7.6CF.9A0.533.914.EC5

Transacéo efetuada com Sucesso por: JE698459 ANTONIO CARLOS DE PAIVA MORAIS,

hnps:llautoatendimonto.bb.eom.br!apf-ap]-amoatgnmm,nmnndu‘hmnv-_-a,o,omgmplatal-ZFconsulhs-2F889-1 .bb%3Favalie=sim 4/4




RECEBEMOS DE ABIV CALTBRACOES LTDA OS SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NFS-e
N°.: 0000 / 1371

i DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
| o -e - FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
| N 0000 I1 371 Ehr!ﬂll-l-ldasam:e N OTA SC Competéncia: Coggo de Verificagdo
‘ - 24/09/2024 .. ooo000 |24/09/2024 |oJse3vriNy
i b I ABIV CALIBRACOES LTDA
| CPF/CNPJ: 18.919.037/0001-83 Inscrigao Municipal: 14009025
RUA FRANCISCO SA, 60 NOSSA SENHORA DE FAT - CEP: 34.600-420
| SABARA MG
i Telefone: (31) 30881816 Email:

Tomador do(s) Servigo(s)

CPF/CNPJ: 16.712.309/0001-44
HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE

PRACA MAURINO DIAS DO NASCIMENTOQ, 112

Inscrigao Municipal:

CENTRO CEP: 36.260-000
ALTO RIO DOCE MG
Telefone: Email: laboratorioanalisesclinica@yahoo.com.br
m FATURA | FATURA 2 FATURA 3 FATURA 4 FATURA § FATURA 6 FATURA 7 FATURA 8
NUMERO 000333.1 000333-2
VENCIMENTO 24/09/2024 W« 041072024
VALOR 361250 4.401,50

Discriminagio do(s) Servigo(s)

MANUTENCAO OSMOSE REVERSA COM TROCA DOS FILTROS E RESINA - R$ 650,00
MANUTENCAO CENTRIFUGA - R$ 700,00
MANUTENCAO BANHO MARIA - R$ 150,00

MANUTENCAO ANALISADOR SEMI AUTOMATICO BIOQUIMICA - R$ 450,00

MANUTENCAO ESTUFA - R$ 150,00

MANUTENCAO FOTOMETRO DE CHAMA - R$ 1.129,00
MANUTENCAO MICROSCOPIO - R$ 300,00
CALIBRACAO CONDUTIVIMETRO - R$ 45,00
CALIBRACAO TERMOMETRO DIGITAL - R$ 40,00
DESLOCAMENTO/TRANSPORTE - R$ 860,00
CALIBRACAO TERMOMETRO ANALOGICO - R$ 40,00

Trib. Aprox. R$:1.077,88 Fed e R$:244,43 Mun Fonte: IBPT 5B8780E,

MANUTENCAO ANALISADOR AUTOMATICO BIOQUIMICA COM TROCA DO KIT PREVENTIVA - R$ 3.500,00

Cédigo de Tributagdo do Municipio (CTISS)
g 3312102 MANUTENCAO E REPARACAO DE APARELHOS E INSTRUMENTOS DE MEDIDA, TESTE E CONTROLE

Subitem Lista de Servigos LC 116/03 Descrigéo:
14.01 LUBRIFICACAO LIMPEZA LUSTRACAQ REVISAO CARGA E RECARGA CONSE

Céd/Municipio da Prestagéo do(s) servigo(s) Natureza da Operagio:

3156700 SABARA Tributagdo no Municipio
Regime Especial de Tributagdo: ME EPP - Simples Nacional

Valor do(s) Servigo(s): 8.014,00 Valor do(s) Servigo(s): 8.014,00

(-) Descontos: 0,00 (-) Dedugdes: 0,00

() Retengoes Federais: 0.00 (-) Desconto Incondicionado: 0,00

S Beskione Fonle: 0,00 (=) Base de Calculo: 8.014,00

Valor Liquido: 8.014,00 (x) Aliquota: 2%
(=) Valor do ISS: 160,28

l e EE—




Retengdes Federais:
PIS: 0,00

COFINS:

0,00

0,00

INSS:

0,00

CSLL:

0,00

SupraSoft - (31) 2555-5454




RECEBEMOS DE ABIV CALIBRACOES LTDA 0 SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AG LADO

NFS-e
N°.: 0000 /4084

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N°.: 0000 /1081

bi

NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

Emitida em: Competéncia: go de Verificagdo
19/10/2023 i o0o00:00 |19/10/2023 | h2uwkMNKz
ABIV CALIBRACOES LTDA

CPF/CNPJ: 18.919.037/0001-83 Inscrigdo Municipal: 14009025

RUA FRANCISCO SA, 60 NOSSA SENHORA DE FAT - CEP: 34.600-420
SABARA MG

Telefone: (31) 30881816 Email:

Tomador do(s) Servigo(s)

CPF/ICNPJ: 16.712.309/0001-44 Inscrigdo Municipal:

HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE

PRACA MAURINO DIAS DO NASCIMENTO, 112 CENTRO CEP: 36.260-000

ALTO RIO DOCE MG

Telefone: Email: laboratorioanalisesclinica@yahoo.com.br
FATURA

FATURA | FATURA 2 FATURA 3 FATURA 4 FATURA 5 FATURA 6 FATURA 7 FATURA 8

NUMEROG 0000431 TS 0001 1423 0001144 0001143 0001146
VENCIMENTO 18/1172023 18/12/2023 17/01/2024 16/02/2024 17/032024
VALOR 914,00 914,00 914,00 914,00 914,00

Discriminagéo do(s) Servigo(s)
MANUTENCAQO ANALISADOR HEMATOLOGICO - R$ 5.484,00

Trib. Aprox. R$:737,60 Fed e R$:167,26 Mun Fonte: IBPT 5B780E.

Cédigo de Tributagio do Municipio (CTISS)
3312102 MANUTENCAO E REPARACAO DE APARELHOS E INSTRUMENTOS DE MEDIDA, TESTE E CONTROLE

Subitem Lista de Servigos LC 116/03 Descrigiio:
14.01 LUBRIFICACAO LIMPEZA LUSTRACAO REVISAO CARGA E RECARGA CONSE

Cé6d/Municipio da Prestagdo do(s) servigo(s)
3156700 SABARA

Natureza da Operagio:
Tributagdo no Municipio

Regime Especial de Tributagio: ME EPP - Simples Nacional

Valor do(s) Servigo(s): 5.484,00 Valor do(s) Servigo(s): 5.484,00
(-) Descontos: 0,00 (-) Dedugdes: 0,00
(-) Retengdes Federais: 0,00 (-) Desconto Incondicionado: 0,00
(-) ISS Retido na Fonte: 0,00 (=) Base de Cilculo: 5.484,00
Valor Liquido: 5.484,00 (x) Allquota: 2%
(=) Valor do ISS: 109,68
Retengbes Federals:
PIS: 0,00  COFINS: 000 IR 000 INSS: 000 CSLL: 0,00

SupraSoR - (31) 25555354
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RECEBEMOS DE ABIV CALIBRACOES LTDA OS SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NFS-e
N°.: 0000 /4084

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N°.: 0000 /1081

bi

NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVAS:OS ELETRONICA

Emitida em: Competéncila: Cédigo de Verificagdo
19/10/2023 s 000000 |19/10/2023 |h2uWkMNiz
ABIV CALIBRACOES LTDA

CPF/CNPJ: 18.919.037/0001-83
RUA FRANCISCO SA, 60

Inscrigdo Municipal: 14009025
NOSSA SENHORA DE FAT - CEP: 34.600-420

SABARA MG
Telefone: (31) 30881816 Email:
Tomador do(s) Servigo(s)
CPFICNPJ: 16.712.309/0001-44 Inscrigdo Municipal:
HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE
PRACA MAURINO DIAS DO NASCIMENTO, 112 CENTRO CEP: 36.260-000
ALTO RIO DOCE MG
Telefone: Email: laboratorioanalisesclinica@yahoo.com.br
FATURA
FATURA | FATURA 2 FATURA 3 FATURA 4 FATURA 5 FATURA 6 FATURA 7 FATURA 8
NUMERO 000043- 1 000114-2 000114-3 0001144 0001 14-5 000114-6
VENCIMENTO 18/11/2023 18/12/2023 17/01/2024 16/02/2024 * 16/0472024
VALOR 914,00 914,00 914,00 914,00 4,00 914,00
Discriminag&o do(s) Servigo(s)

MANUTENCAO ANALISADOR HEMATOLOGICO - R$ 5.484,00

Trib. Aprox. R$:737,60 Fed e R$:167,26 Mun Fonte: IBPT 58780E.

3312102

Cédigo de Tributagéio do Municipio (CTISS)
MANUTENCAO E REPARACAO DE APARELHOS E INSTRUMENTOS DE MEDIDA, TESTE E CONTROLE

14.01

Subitem Lista de Servigos LC 116/03 Descrigdo:
LUBRIFICACAO LIMPEZA LUSTRACAO REVISAQ CARGA E RECARGA CONSE

Q Céd/Municipio da Prestagdo do(s) servigo(s)

3156700 SABARA

Natureza da Operagio:
Tributagéio no Municipio

Regime Especial de Tributagdo: ME EPP - Simples Nacional

Valor do(s) Servigo(s): 5.484,00 Valor do(s) Servigo(s): 5.484,00
(-) Descontos: 0,00 (-) Dedugdes: 0,00
(-) Retengdes Federais: 0,00 (-) Desconto Incondicionado: 0,00
(-) 1SS Retido na Fonte: 0,00 (=) Base de Cilculo: 5.484,00
Valor Liquido: 5.484,00 (x) Aliquota: 2%
(=) Valor do ISS: 109,68
Retengdes Federals:
PIS: 0.00  COFINS: 000 IR: 0,00 INSS: 000  CSLL: 0,00




29/10/2024 15:18 Banco do Brasil

G3352915138088101

29/10/2024 15:18:31
Consultas - Emissdo de comprovantes

29/10/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:18:08
006200062 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ALTO RIO DOCE

AGENCIA: @g62-0 CONTA: 98.444-2
S=====z===

DATA DA TRANSFERENCIA 29/10/2024
NR. DOCUMENTO 552.930.000.021.986
VALOR TOTAL 6.229,50

®%*%s*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ABIV CALIBRACOES LTDA - M

AGENCIA: 2930-9 CONTA: 21.986-X
NR. DOCUMENTO 550.062.000.098. 444
NR.AUTENTICACAO 8.7E@.CF1.3E6.132.E68

Transacao efetuada com Sucesso por: JE698459 ANTONIO CARLOS DE PAIVA MORAIS,

~ ~ 9-1.bb%3F avalie=sim
mxps:lfautoatendimenlubb.com.briapl‘-apj-autoalendimento/index.h!ml‘?v=3.0.0#J!emplalef 2Fconsuitas~2F86



RECEBEMOS DE MARCO ANTONIO COELHO OLIVEIRA 08 PRODUTUS / SERVICOS CONSTANTES DA NUTA FISCAL INDICADO AQ LADO NF-e
EMISSAO: 2%/ 10/2024 - DEST. / REM.: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO - VALOR TOTAL: RS 4.800,00 N° 000.000.283
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIVICACAO E ASSINATURA DO RECEREDOR SER [E 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
MAR
! CO ANTONIO COELHO OLIVEIRA DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
AVENIDA LUIZ GOMES DE ABREU, 507 A - XOPOTO - SHAER PEACHS0
CEP:36260-000 - ALTO RIO DOCE - MG ?‘g’I:E'DR:D" 1 3124 1026 1127 7900 0120 5500 1000 0002 831 | 6102 6446
. ) =
TEL: (32133451769 N° 000.000.283 f]. | /2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
ey 5 www.nfe. fazenda. gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 131246261591475 28/10/2024 17:13:58
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB CNPI/CPF
0028262430069 26.112.779/0001-20
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO
HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO 16.712.309/0001 44 28/10/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
ALTO RIO DOCE, 112 CENTRO 36260-000 | 28/10/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ALTO RIO DOCE MG 17:13:58
FATURA
NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDO
DOS DA FATURA 283 4.800,00 0,00 4.800,00
DUPLICATAS
N* DUPLICATA VENC VALOR N°" DUPLICATA VENC. VALOR N’ DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA YENC. VALOR
001 28/10/2024 4.800.00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO IOMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VAI.O-N._AMOX DOS TRIBUTOS 'VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 768,72 4.800,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRASﬁS_IT ACESS. VALOR DO TP VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.800,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/ CPF
| O PROPRIO 0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUMO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
JCSOSN L VALOR b E:
[ COTM00. 007 DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO Newms |y [cror | un. | quant. | VALOR Yoty JoesconTol 7 s | oo [ vaoe l"‘:ﬂ;" T
646 FILTRO DE LINHA DE 5 TOMADAS BIVOLT 85363090 0500|5405 JuN. 2,00 28,90] 57,80 0,00 0,00 0,00 0.00] 0,00 0.00
19336 LUVA LATEX PRETA 157 8-G ANTIDER 40151800| 0102|5102 JuN. 5,00 8,50 42,50 0,00 0,00 0,00 0,00 o.00| 0.00
MUCAM
LAMPADA KIAN LED 20W 6500K 85395100| 0500|5405 [UN. 5,00 19,90 99,50 0,00 0,00 0.00 0.00] 0,00| 0,00
506 PLAFON PVC C/RECEPTACULO 94051190 0500|5405 |UN. 5,00 6,00 30,00 0,00 0,00 0,00 0.00] 0.00] 0,00
7657 CILINDRO ALIANCA C 400 CR C/ROSCA 83016000] 0500)5405 |UN. 8,00 20,00 160,00 0,00 0,00 0,00 0.00| 0,00] 0,00
1553 RELE FOTO CORUJITO C/BASE QUALIT BIV _ |85364900] 0500]5405 JUN. 5,00 21,90 109,50 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00/ 0,00
53 STAM FECH.INOX 823/33 BANH SIMPLES 83014000| 0500}5405 JUN. 5,00) 55,00 275,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0.00] 0,00
515 SIFAOQ SANFONADO UNIVERSAL BRANCO 39174090] 0500|5405 [UN. 5,00 8,00 40,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0.,00] 0.00
72CM
31867 SILICONE ACETICO INCOL 35061090f 01025102 Jun. 2,00 20,00/ 40,00 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00] 0,00
094267 LAMPADA LED 15W 85395100] 05005405 JUN. 15,00 13,90 208,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
2897 LAMPADA LED 50W 85395200] 0500]5405 JUN. 17,00 41,90 712,30 0,00 0,00 0,00 000/ 0,00] 0,00
775 FITA ISOLANTE 20M IMPERIAL 39191020] 0500]5405 JuN. 2,00 890 17,80 0,00 0,00 000] 000] 000 0,00
25015014 FITA VEDA ROSCA 10M 39211900 0500}5405 JUN. 2,00 4,50 9,00 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00 0,00
14951 ROLO ESPUMA 05CM ATLAS 96034010f 0102|5102 JuN. 2,00 350 7,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 000] 0,00
""10 TITANIO PAPELEIRA C/TAMPA 741 0500|5405 |UN. 6,00 15,00 90,00 0,00 0,00 0,00 0,00) 0,00] 0,00
562 ASSENTO ASTRA SAN POPULAR BRANCO 39222000f 0500|5405 |UN. 12,00 36,90 442,80 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00§ 0,00
17 TINTA CORALAR ACR 18L BRANCO 32091010] 0500]5405 JUN. 2.00 239,00 478,00 0,00 0,00 o 0,00} 0,00] 0,00
1364 LIXA MASSA 80 68052000] 0102]5102 JuN. 10,00 1,00 10,00 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00f 0,00
ls18 CORAL MASSA CORRIDA 25KG 32141020] 0102]5102 Jun. 3,00 89,00 267,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Val Aprox. dos Tributos RS 768,72 (16,02%) Fonte: IBPT,

RESERVADO AQ FISCO

e ———

DANFE - Dom Servi » Sistemas.



IDENTINCACAD DO EMITENTY D N FE
HMARCO ANTaNIO COELHO OLIVEIRA NOCUMENTO AUXILIAR DA
AVENIDA LUT NOTA FISCAL ELETRONICA Ty
UIZ G E o = i ! DE ACDSSC
CEP-36260-000 - Afx)ﬁi.ﬁhﬁ'ﬁ”ﬁﬁ" e — o ';;’";’R:DA [ 1 3124 1026 1127 7900 0120 5500 1000 0002 8311 6102 6446
TEL: (323345-1769 N° 000.000.283 fl.2 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
x : www.nfe.fazenda gov.br/porial
SERIE 001 o o site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE GPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda de mercadonia uinda ou recebida de terceiros 131246261591475 28/10/2024 17:13:58
INSCRICAO FSTADUAL TNSCRICAO FSTADUAL DO SURST TRIB. CNP1/CPF
0028262430069 26.112.779/0001-20
CONTINUACAO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS Qu
Pl u:m: : DESCRICAD DO PRODUTO / SFRVICO NomssH [Taer [cror | uvm, | quant. TV hEse ol O P [l PO |:.n? orﬂaﬂs
396 TRINCHA ATLAS/TIGRE 385 2 96034080| 0102]6102 JUN. 6,00 8,00 36,00 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00 0,00
539 TRINCHA ATLAS/TIGRE 395 2 172 96034090] 0102|5102 [UN_ 1,00 7.50 7,50 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
F FITA CREPE 24MMX50M 48114110| 0102|5102 jun. 2,00 6,00 12,00 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00] 0,00
14963 ROLO LA 23CM ATLAS ANTI GOTA 321/10 96034010 01025102 JuN. 2,00 28,00 56,00 0,00 0,00 0,00 000] 000 0,00
RALINHO JAPONES 3 172X 1 112 96040000| 0102|5102 Jun, 2,00 4,00 8,00 0,00 0,00 0,00 0.00] 0.00]| 0,00]
[10s3 PARAF CHIP CAB CHATA 5.0 X 70 MDF 73181200] 0500|5405 Jun. 10,00 0,30 3,00 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00 0,00
Bas TITANIO PORTA TOALHA ARGOLA mm' 0500[5405 JUN. 5,00 16,90 84,50 0,00 000] ooo] o000 000 000
{725 PARAF CHIP CAB CHATA 3.5 X 35 MDF 73181200] 0500|5405 Jun. 10,00 0.20 2,00 0,00 ooo] o00] o000]o000] 000
519 BUCHA 06 39259090| 0500{5405 Jun. 10,00 0,20 2,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 000] 000
2z ARGAM.QUARTZAC1 CZ Z0KG 32148000] 0500|5405 JuN. 2,00 18,80 37.80 0,00 o00]  000] o000] 000] 000
[366 LIXA MASSA 120 NORTON 68052000] 0102{5102 |uN. 10,00 1,00 10,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00] 0.00
1633 CORAL RENDE MUITO 3,600 BRANCO 32091010] 0500|5405 Jun. 1,00 109,00] 108,00 0,00 0,00 0.00 0,00] 0,00 000
939 TINTA NOVACOR ESM 3,61 TABACO 32081010] 0500[5405 JUN. 100 11s00] 11900 0,00 0o0] o00] o00f000] 000
AGUARRAS 900ML 27101230] 0102|5102 JuN. 1,00 19,90 19,90 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00| 0,00
FILTRO DE LINHA DE 5 TOMADAS BIVOLT 85363090| 05005405 JuN. 2,00 23,50 47,00 0,00 0,00 0,00 000} 0.00 0,00
117 GESSO RAPIDO ICA 1KG 25210000} 0102{5102 JUN. 500] 5,00 25,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
1367 _ LIXA MASSA 150 680 01025102 [un. 5,00 1,00 5,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00] 0.00]
109 TELHA ONDULADA 2.44X1.10 INCOLOR 39219019 0500|5405 JuN. 5,00 95,00 475,00 0,00 0,00 0,00 0.00] 0.00] 0.00
474 VEDA CALHA CINZA 400GRS 35069120| 0102{5102 JUN. 3,00 15,00 45,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0.00] 0,00
1230 LAMPADA LED 40W 85395100| 0500]5405 Jun. 10,00 21,90 219,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0.00
13237 FIO CABO FLEXIVEL 2,5MM 85444900| 0500|5405 [MT. 50,00 250 125,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
775 FITA ISOLANTE 20M IMPERIAL 39191020 0500]540 fun. 1,00 6,50 6,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
84 EXTENSAO 3M PRETA |85444200] 0500|5405 Jun. 1,00 16,90] 16,90 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00] 0,00
1720 TITANIO TORNEIRA PIA PAREDE 84818019| 0500|5405 JUN. 4,00 56,00 224,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00] 0.0
CI/AREJADOR
100 REJUNTE QUARTZ FLEX 1KG BRANCO |32143000] 0500]5405 Jka. 1,00 820 8,20 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0.00
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.24.46
0062000062 eeo1

Comprovante Pix

CLIENTE: ALTO RIO DOCE
AGENCIA: ©862-8 CONTA: 98.444-2

1D: EB060000020241029112058196168967
CNP] DO PAGADOR: 16.712.309/0001-44
VALOR: R$4.800,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 29/18/2024 - 08:24:17

PAGO PARA: Marco Antonio Coelho Oliveira
CNP]: 26.112.779/0001-20

CHAVE PIX: +5532984335533

INSTITUICAOD: 22724710 cC CREDIVERTENTES
AGENCIA: 3173 - CONTA: ©00800000000000680168

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

com valor miximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 29/18/2024 - ©8:24:18

DOCUMENTO: 102901
AUTENTICACAO SISBB: E.B821.139.008.96F . EES

Use o Pix pra receber as vendas na hora. Crie o
QR Code do pagamento no App ou BB Digital. 0
cliente aponta o celular, confirma e pronto!

S=s=s==s=m===n = ===
Central de Atendimento BB
40084 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
8800 729 8722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-

tos e servicos.

Ouvidoria

8800 729 5678

; Reclamacoes nao solucionadas nos n_:anais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
9800 729 0088

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

Transagéo efetuada com sucesso por: JE698459 ANTONIO CARLOS DE PAIVA MORAIS.

https://autoatendimento.bb.com.br/apt-ap}-autoatendimentofindex, htmi?v=3.0. 0#template/~2F consultas~2F 869-1.bb%3F avalie=sim



- UANFrE
oy DOCUMENTO |
g < AUXILIAR DA t
. NOTA FISCAL
3 ELETRONICA | CHAVE DE ACESSG:
£ _ Comercial 3124 1000 8749 2900 0140 5500 1000 5747 9614 9462 0638
MED CENTER COMERCIAL LTDA 0. g"F:D“El
Rod. Juscelino Kubitscheck de Oliveira, Km 99 - Jd. Santa Edwirges Tgaa
Pouso Alegre - MG - CEP 37552-484 - FONE (35) 3449-1950 N°: 000574796 Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
. da Sefaz Autorizadora
www medcentercomercial:com.br- SERIE: 1 M'M"m‘“da'gw'wmrgu Rosheoe i
FOLHA: 1/1
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA NAO CONTRIBUINTE - 5102 131246234862022 14/10/24 10:03:33
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. CNPJ
5259495840034 00.874.929/0001-40
_DESTINATARIO | REMETENTE
NOME / RAZXO SOCIAL CN.PJI/CPF. IDATA EMISSAO
(914) - HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE 16.712.309/0001-44 14/10/2024 ;
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTR/SAIDA
PCA MAURINO DIAS DO NASCIMENNTO, 112 CENTRO 36260-000 14/10/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGKO ESTADUAL HORA DA SAIDA
. _ALTO RIO DOCE

: 3233451465 MG 10:03:18
FATURA | DUPLICATA
ﬁutﬂ 29710/2024 47375

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO LCM . VALORDO ICMS. BASE DE CALCULODOICM.S. ST VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
473,75 61,29 0,00 0,00 473,75
VALOR DO FRETE Odwu.on DO SEGURO loescon’ro UTRAS DESP. ACESSORIAS [VALOR TOTAL DO LP.I. I\w.oa APROX TRIBUTOS[ VALOR TOTAL DA NOTA
0, 0,00 0,00 0,00 0,00 473,75
TRANSPORTA ] IMES T| Al
NOME / ﬁio SOCIAL rFRETE POR CONTA CODIGO ANTT |PLACA DO VEICULO [UF  [CNP.J/CPF.
AMPLA SLI TRANSPORTES SA 0 - Emitente MG |21280493000130
ENDEREGO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
R JOSE RIBEIRO BUENO, 1069 VARGINHA MG 0029269580083
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO LIQuiDO
1 |VOLUME(S) 1,676 Kg 1,676 Kg
%3&%?12:2:&’535 xgg&oa 1 SERVIGOS CX  [CFOPJQUANTIDADE]  VALOR VALOR | VALOR SXJALIQUOTAS
NCM UN 5T | umDADE UNITARIO ICMS P1 T Sk IPT
00568200| HIOSCINA+DIPIRONA 20+2,5MG AP SML VP - o[s102 1| 74,00000000 13,33 0,00| 18,00{0.00
3004.49.90| 2406 1269/FAB.0 ¥08/24/VAL.30/06/26 C/ 50 AP I b S e ... f.._ o0 | 7404 o000 |
T 01815600 MEROPENEM G W SIDIL. T 0]5idz 1[ 398,75600000 A7 BT VZ60[6,66°
3004.20.99124080494/FAB.OVOR2AVAL S00K/26 CI 26 FR | o o OO DY PN .. RO S SO NS A )
DADOS ADICIONAIS
“INFORMACDES COMPLEMENTARES |ResERVADO AO FiSCO

BOLETO
Pedido: 609852
Volume M3: ©,003836

Rota: 14
FAVOR CONFERIR APENAS OS VOLUMES, CASO HOUVER DIVERGENCIA ENTRAR EM CONTATO ATE 48 HORAS
FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA 0S VOLUHESEIDENTEF‘I;EADOS COMO FRAGEIS E TERMOLABEIS

Desenvolvido por Dual Consullona e Sistemas - www duaimais.com br



m Batico tag S.A, |1341-7I Comprovante de Entrega
BENS icuhRrIQ AGENCIVCODIGO BENEFICURIO N. DO DOCUMENTD
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0001 0676/00854 574796/01
PAGADOR < NOSSO NUMERO VIRCRIBNTO 24
914-HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE CNPJ/CPF: 16.712.309 109/00104818 29/10/20
RECEBUEMOS) O BLOQUETO ASSINATURA VALOR DO DOCUMENTO

473,75

LOﬂl'I;’E PAGAMENTO IDATA DE PROCESSAMENTO

_ PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 14/10/2024

Bancomaa sA. | 341.7| . RECIBO DO PAGADOR

LOCAL DE PAGAMENTO
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 341-7 I RECIBO DO PAGADOR

BENEFICIARIO
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0001-40
ROD BR 459, O - SN KM 99 - Bairro: SANTA EDWIGES - POUSO ALEGRE - MG - CEP: 37552484

DATA DO DOCUMENTO NO. DO DOCUMENTQ ESPECIE DOC. ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO i | H
14/10/2024 574796/01  |oM N 14/10/2024 . : i
V80 0O BANCO e canrema | woena QUANTIOADE VALOR Sty 2

109 RS X “Comercial
mwu-uummm.wmmmm‘mmomm m‘zi}:wlm
ApSs 29/10/2024, cobrar Jurcs de 7,50 % ac Mds e Multa de 2,008, VENCMENTO
Pr?tnu-u 7 dias apés o Vencimento. 29/10/2024
CREDITO DADO EM GARANTIA AO BANCO ITAU S.A, PAGAR SOMENTE NO BANCO AGENCIA / CODIGO DO BENEFICIARIO
Parcela: 1/01

0676/00854-3

APOS O VENCIMENTO, ACESSE WWW.ITAU.COM.BR/BOLETOS PARA ATUALIZAR O SEU BOLETO

CART./ NOSSO NUMERO

109/00104818-3

1 (=) VALOR DC DOCUMENTO

7
APGS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAD Lkl
2(-) DESCONTO / ABATIMENTOS
3(-) OUTRAS DEDUGOES
4 (%) MORA | MIATA / JUROS
§(+) OUTROS ACRESCIMOS
@ (*) VALOR COBRADO
PAGADOR
914-HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE CNPJ/CPF: 16.712.309/0001-44
PCA MAURINO DIAS DO NASCIMENNTO, 112 CENTRO
36260000 ALTO RIO DOCE MG
SACADOR/AVALISTA
Autenticagio Mecanica

M secomasr 341-7] 3419109008 10481830676 60085430001 1 98840000047375
LOCAL DE PAGAMENTO

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

VENCMENTO
29/10/2024

BENEFICARIO
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0001-40

AGENCIA | CODIGO DO BENEFICIARIO

- SN KM 99 Y - - CEP: 37552484 0676/00854-3
W* DO DOCUMENTO ACEITE DATA PROCESSAMENTO CART. / NOSSO NUMERO
14/10/2024 574796/01 DM N 14/10/2024 109/00104818-3
USO DO BANCO - CARTERA MOEDA QUANTIOADE VALOR 1 {#) VALOR DO DOCUMENTO
109 RS X 473,75
INSTRUGOES DE JOADE DO . QUALOUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO 2(-) DESCONTO / ABATIMENTOS
Apbs 29/10/2024, cobrar Jurce de 7,50 % ao Més e Multa de 2,008,
Protestar 7 dias apds o Vencimento, 3 ) OUTRAS DEDUGOES
CREDITO DADO EM GARANTIA AO BANCO ITAU 8.A, PAGAR SOMENTE NO BANCO
Parcela: 1/01 4{+) MORA / MULTA / JUROS
§(+) OUTROS ACRESCIMOS
APOS O VENCIMENTO, ACESSE WWW. ITAU.COM.BR/BOLETOS PARA ATUALIZAR O SEU BOLETO
APOS O VENCTMENTO, SOMENTE NO ITAD #(+) VALOR COBRADO
PAGADOR
914-HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE CNPJ/CPF: 16.712.309/0001-44
PCA MAURINO DIAS DO NASCIMENNTO, 112 e
36260000  ALTO RIO DOCE N
SACADOR/AVALISTA

I|I|I||II|I|I|I|I“I|II|I\|II|I\I‘l‘l'lllll‘l B T
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MEDICOS HOSP. LTDA s

| TIDIMAR COMERCIO DE PRODUTOS DANFE mﬂ
RUA DOUTOR COSTA REIS, 851 GALPAQ | FISCAL ELETRONICA

|
il

Bairre: IPIRANGA O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
, JUIZ DE FORA - MG - 360)2-580 : 1 <3 3611 3006 6709
Iy TIDIMAR Feme: (J02183827 Fax: Q132183827 1SalDA FAVAEIN0 G A B e
[ 1
\ ‘/
I

ici } F<
= S N° 000.065.336 | Consulta de sutenticidade no portal nacional da N
—HOSALAR— SERIE001 www nfe. fazenda gov be/partal ou no site da Sefaz
Ay Saad IITUN2) Am B 1 008804 . Autorizadora
. A Peme | OR91E9 Lic Reme 088963000 FOLHA:1/2
‘ NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO
‘E\“" DE MERCADORIA 131246199518856 - 24/09/2024 16:09:49
INSCRCAO ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT 1/ CP#
J9To484330019 125.296.849/0001-83
DESTINATARIOREMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL
) CODIGO | CNPLCPR DATA DA EMISSAQ
HOSPITAL N SENHORA DA CONCEICAQ DE ALTO RIO DOCE 001930 |16.712.309/0001-44 24/09/2024 16.08
ENDERECO BARRODISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
PC MAURINO DIAS DO NASCIMEN, 112 CENTRO 36.260-000
NN FONEFAX UF  [INSCRICAQ ESTADUAL HORA SAIDA
ALTO RIO DOCE (31) 3233431465 MG [tsento
FATURA FATURAL | FATURA R | FATURAD FATURAG | FATURAS | FATURAG | FATURAY | FATURA S FATURA® | FATURA 10 | FATURA |1 | PATURA 12 | FATURA 13 | PATURA 14 | FATURA 13
\2.\:30 Ooside-14 | 06533024 | 08810604 | Oesane
ENCINENTO 210204 | 3noed sz | ausen N ( "

CULO DO IMPOSTO
ALCULO

Il
VALOR DO IOMS BASE DE CALS i YALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
' 2.105.06 35573 0,00 0,00 2.105,06
|:l°l- CO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OQUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO [Pl VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.105,06

TRANSIMORTADORVOLUMES TRANSPORTADOS
INOMERAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPIICPF
DNG TRANSPORTES S/A 0 - Remetente (CIF) MG [15.598.197/0001-80
ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
RUA JOSE ALVES DA SILVA, 15 -|BELO HORIZONTE MG l
QUANTIDADE ESPECIE MARCA INUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

2 |VOLUMES 9,00 9,00
DADOS DOS PRODUTOS SERVICOS

DESURICAD DOS PRODUTOSSERVICOS PC NOMSH |CST. | crOP |Unp|  QuUANT. VALOR VMRTOTAL | VALOR | pojus VALOR VALOR ALIQ

oS Pt
FENICILINA (BEPEBEN) 1.200.000U1 PO IM|  19.77] 30041013 000 5102 | FA 50, 67 137,50 m
SDIL C/50 Principio Ative: PENICILINA G g A i
BENZATINA - N° RAS: 1037001000092
LT. 2505768 Vak 071272025 Qudt 30

CETOPROFENO IV (ARTRINID) 100MG 18,55/ 30049029 000 | 5102 | FA 50,00 4,567500) 228,38 228,38 4a.n 18,00
C/30F A Principio Asive: CETOPROFEND - N*

RMS: 1049715190014

LT: 2425626 Val 300672026 Oad: S0

TRAMADOL SOMGAL IV QML 0| 30039049 000 [ S102 | AN 100, 21 21088 210,88 % 1200| 00
C/100AMP - A2 Principio Ativo: CLORIDRAT® o B, 200 .
DE TRAMADOL - N° RMS: 1134301560044
LT AW-027/24 Val: 31032026 Qid: 100

CEFTRIAXONA (AMPLOSPEC) IG IV PO F/f 0]30042059 0oa | 5102 | FRS 100,00 5,611500) 361,15 361,15 0.0 18,00
S/DIL C/S0FRS Principio Ativa: CEFTRIAXONA

DISSODICA HEMIEPTAIDRATADA - N*
RAS: 1006300030058

LT 010167 Val: 31032027 Qud: 100

e CPINEFRINA (ADREN) O1MGML INVTV/SC 0] 3004909| 000 | 102 ] AM 100,00 14ss00d 145,80 145,30 26.24 in00| 00
OIML C/100AMP Principio Ativa: EPINEFRINA
\J/ |- N°RAS. 1134300010016

LT D-022/23M Val 31/03/2025 Qud: 100

Y
HIQSCINA SIMP. 20MGML IMAV/SC 0LML 0/ 30039099| 000 | 5102 | AM 100,003
9 C/100 AMP Principio Ativa. BUTILBROMETO!

001877 1755000 175,50 175,50 21,06 12,00 | 00
DE ESCOPOLAMINA - N* RMS:

110850043001 1
LT: 1{S24F016 Val 31052026 Qid: 100

o= [* DETAMET DIP 0SMG+FOSF 02MG 0] 30049039| 000 | s102 | AM 28, an 113 YY) 21,26 1800] .00
\\j (DUOFLAM) 01ML C/28 AMP Principio Ativo:

DADOS ADICIONALS
INFORMACULS COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL AG: 0024-8 C/C: 9510-9

ATENCAO AO RECEBER BOLETAS: O DOMINIO DA TIDIMAR E @TIDIMARHOSPITALAR COM BR
QUALQUER OUTRO PODE SE TRATAR DE FRAUDE/GOLPE.

Tnb. Aprox. R$:283,12 Federal e RS:252,62 Estadual Fonte: IBPT
Alvara do cliente: 0222023 Validade: 077122024




TIDIMAR COMERCIO DE PRODUTOS

MEDICOS HOSP. LTDA

RUA DOUTOR COSTA REIS, 951 GALPAO
Bairro: IPIRANGA
JUIZ DE FORA - MG - 36032-580

TiDIM AR Fone: (32)3215-3527 Fax: (32)3215-3527

o
DOCUMENTO |

AUXILIAR DA NOTA !

FISCAL ELETRONICA

ENTRAD, CHAVE DE ACESSO

?-SAIDA i 1 3124 0925 2968 4900 0185 5500 1000 0653 3611 3006 6709

N° 000.065.336

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

i ALAR— www.nfe_fazenda gov.br/partal ou no site da Sefaz
HOSPT SERIE:001 :
J Autorizadora.
Alv. Sanit: 117172023 Aot Esp- 1.00.650 4 FOLHA:2/2
Awut Func.: 1.09.918 9 Lic Fusc.: 035.962/00-9 H
NATUREZA DA OFERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO -
VENDA DE MERCADORIA 131246199518856 - 24/09/2024 16:09:49
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT PJ/ CPF
3676484550019 25.296.849/0001-85
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
ALOR VALOR ALIQ
m Imc&nmamvm |mc Imlm mml QUANT. N I“-"'"-"W- ]‘g‘&' ]u:l:us b I S o] m
FOSFATO DISSODICO DE
BETAMETASONA,DIPROPIONATO DE - N°®
RMS: 1029802860129
LT 23120362 Vat 01/12/2028 Qud: 25
001189 HIDROCORTISONA (ANDROCORTIL) 30043933| 000 | 5102 | FA $0,00 6,33 s T 9,00 18,001 .00

S00MG IMAV PO F/A §/ Principio Ativo:
SUCCINATO SODICO DE

HIDROCORTISONA - N* RMS: 1037004630042
LT: 25961783 Val: 08/04/2026 Qud: 50

= CONTINUACAO INFORMAGOES COMPLEMENTARES

FAVOR CONFERIR ». MERCADORIA
NO ATO DA ENTREGA
NAO ACEITAREMOS
RECLAMACOES POSTERINRES




M aacaaT SR
—

| 341-7 l Comprovante de Entrega
Agencie/Cidigo Deneficlirio Motivos de Nao Entrega (Pars Uso ds Empresa Entregadors)
TIDIMAR COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS |9169/57620-68 ( ) Mudou-se ( ) Ausento ( ) Nao Existe N° Indicado
Pagadoe Noaso Nimero
HOSPITAL N SENHORA DA CONCEIGAO DE ALTO| 108/00006261-8
Bidorore do Pagader ( ) Recusado ( )Nno Procurado () Falecido
PC MAURINO DIAS DO NASCIMEN, 112 - CENTRO
ALTO RIO DOCE - MG ( ) Desconhecido ( ) End. Inexistente ( ) Outros (Anotar Abaixo)
Vesimcato No do Documento Eapécie Moeda Valor do Documento
291072024 065336-2/4 R$ 526,26
Rewatv (emag) de
—— e o
<& PRY L R &
Banco!lta | 341-7 | Recibo do Pagador
Local de Pagamenio Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENGIA BANCARIA ATE O VENCIMENTO 29/10/2024
Beaelicidria  TIDIMAR COMERCIO DE MEDICOS HOSP, LTDA CNPJ Agencia/Codigo Beneficiario
Endereyn RUA 3 : p
oommg;%:e‘m £1 GALPAO - IPIRANGA 25.296.849/0001-85 9169/57629-6
Data do Documento No do Documento Espécie Doc. | Aceite Data do Movimento Nomero
24/09/2024 065336-2/4 DM N . 109/00006261-6
Data de Processamento Cantéin Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor (=) Valor do Documento
24/09/2024 109 R$ 526,26
Instrugdes (lnstrugdes de ponsabilidade do beneficiirio. Qualq dﬁvﬂunlnmhlao.mohu&dﬁh) (-) Desconto/Abatimento
Juros por dia de atraso apés vencimento: R$ 0,16 () Outras Dodugoss
Multa de RS 26,31 apés vencimento,
() Mora/Multa
Notas Fiscais:065336 (+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador
HOSPITAL N SENHORA DA CONCEIGAQ DE ALTO RIO DOCE - 001930
PC MAURINO DIAS DO NASCIMEN, 112 - CENTRO
36260-000 ALTO RIO DOCE - MG CNPJ: 16.712.309/0001-44
Pagador/Benchiciirio Cédigo de Baixa;
Revebinrento Atravis do Cheque No do Banco —Autenticacao Mecnica__

Esta Quitagac S6 Terd Validade Apds o Pagamento do Cheque pelo Banco Pagador

e o

Banco.llatSA 341-7(34191.09008 00626.169163 95762.960003 1 98840000052626
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA ATE O VENCIMENTO 29/10/2024
Beueliciirie  TIDIMAR COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS HOSP. LTDA CNPJ
Enderece RUA DOUTOR COSTA REIS, 951 - GALPAO - IPIRANGA 25.296.849/0001-85 Agencla/Cadigo w9169157829-8
Data do Docunvent No do Documento Espécle Doc. | Acelte Data de Movimento Nosso Nimero
24/09/2024 i 065336-2/4 DM N 109/00006261-6
Data Jde Prucessamento Caneira Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor (=) Valor do Documento
24/09/2024 109 RS 526,26
Instrugdes (Instrugdes e responsabilidade do beneflcibrio. Qualquer duvida sobro esto buleto, contale o benelicidrio) (-) Desconto/Abstimento
Juros por dia de atraso apés vencimento: R$ 0,16 () Outras Dedugoss
Multa de RS 26,31 apds vencimento. o
(1) Outros Acréscimos
Notas Flscals:065336
(=) Valor Cobrado
Pagador
HOSPITAL N SENHORA DA CONCEIGAO DE ALTO RIO DOCE - 001930
PC MAURINO DIAS DO NASCIMEN, 112 - CENTRO
36260-000 ALTO RIO DOCE - MG CNPJ: 16.712.309/0001-44
Codigo de Balxa:
_Autonticagao Mechnica__ Ficha do Compensagao

Pagador/Benelicidiio
I f
i




R emis = e na—

29/10/2024 16:20 Banco do Brasil
29/108/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:20:37
006200062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ALTO RIO DOCE
AGENCIA: 0062-0 CONTA: 98.444-2

34191090080062616916395762960003198840000052626
BENEFICIARIO:

TIDIMAR COM PROD HOSPITALARES
NOME FANTASIA:

TIDIMAR COM PROD HOSPITALARES
CNPJ: 25.296.849/0001-85
BENEFICIARIO FINAL:

TIDIMAR COM PROD HOSPITALARES
CNP]: 25.296.849/0001-85
PAGADOR :

HOSPITAL N SENHORA DA CONCEICA
CNP): 16.712.309/0001-44

NR. DOCUMENTO 102.903
DATA DE VENCIMENTO 29/10/2024
ﬁ DATA DO PAGAMENTO 29/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO 526,26
VALOR COBRADO 526,26
========= 3
NR.AUTENTICACAO ©.5CD.869.E03.011.452

= = = : ===== =

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes nmetropolitanas
6800 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
2800 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,

g outros produtos e servicos de Ouvidoria.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimenta/index. htmi?v=3.0.0#/template/~2F consultas~2F 869-1.bb%3F avalie=sim



/

RECEREMOS DE UNICO MULT EQUIPAMENTOS E ACESSORIOS LTDA - EPF OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

VALOR TOTAL DA NOTA RS 12.068,09
DATA DE RECEBIMENTO

UNICO MULT EQU]PAMENTOS E

ACESSORIOS LTDA - EPP .
RUA PADRE JOSE MARIA DE MAN, 247 LO.
Bairro: NOVO RIACHO
CONTAGEM - MG - 32280-660

Fone: (31)2559-0065 Fax: (31)25590064
unicomult@gmail.com

Alv. Samt: 008621 Aut. Esp.: 1.14787.1
Aut. Func.: 1. 126643 Lic. }'um: 93354

NATUREZA DA OPERACAO
‘V'ENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU REC.
INSCRICAO ESTADUAL

TDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDORIHOSPITAL DE ALTO RIO DOCE)

0-ENTRADA [
1-SAIDA

I'INSCR[CF\O ESTADUAL DO SUBST TTHB'UT

DANFE

DOCUMENTO
UXILIAR DA NOTA |
CAL ELETRONICA

|| CHAVE DE ACESSO

e

NF-e
Ne 000.008.396
SERIE: 1

3124 0913 4440 6800 0101 5500 1000 0083 9610 2695 1837

N° 000.008.396 Cousulla de ilutenumdade no ponnl nacmnnl da NF-c

SER]E:I www.nfe.fazenda.gov.br/ponal ou no site da Sefaz
| Autorizadora.
FOLHA1/2 | SO W TR e
512 PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO

131246161947697 - MIO’IIOM 09 IM 27

~ CNPI/CPF

LT. 20220423 Val: 301012025 Qud: 200

DADOS ADICIONAIS

NI‘ORMA(OH COMPLEMENTAIES
DADOS PARA PAGAMENTO:
BANCO DO BRASIL. N° 001 AG.:0503-
7 C/C:129.923-9

FAVOR CONFERIR O MATERIAL NO ATO DA ENTREGA DA TRANSPORTADORA.
HA

AVARIAS NO PRODUTO, SE A

SE ESTA EM BOM ESTADO, SE

QUANTIDADE DE PRODUTOS E IDENTICA AO DA NOTA FISCAL ETC, NAO ACEITAREMOS RECLAMAGOES

POSTERIORES, CASO HAJA ALGUM
PROBLEMA EM RELACAO AO PRODUTO RECUSE O MESMO NA HORA JUNTO A

TRANSPPRTADORA, E

~ RESERVADQ AO FISCO

001753171.00-72 | 13.444.068/0001-01
DESTINATAR.IO/REHETENTE
;‘g‘:}:lm‘;é’c'“ CODIGO | CNPY/CPF DATA DA EMISSAO
TTAL DE ALTO RIO DOCE J 001024  16.712.309/0001 44 O .o ol AL
ENDERECO | BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
PRACA MAURINO DIAS DO NASC‘MENTO 112 CENTRO 36.260-000 04/09/2024 18:00: 00
MUNICIPIO . FONEFAX | UF | INSCRICAO ESTADUAL HORASAIDA
LTO RJ(E I_)QCE__ MG 18:00
FATURA FATURA‘ F»\_Tl—JN-J\I FATURA 3 FATURA‘ FATURAS | fATURA& ‘ FATUIA 7 FATUMB F:T{I‘lb\’?i FATUI!A 10 FATUTU« ll I'ATUTLA 12 FAﬂmA 13 FATURA 14 .Fr\T'l.’iArl;
NOMERD: | oewen | 1 — e e T e T TR 0 G
VENCIMENTO: 04/10/2024 ‘ ‘
VALOR: 12.068.09 '
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO VALOR DO ICMS | BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
i) S .. TP | ST 0,00 | ~ 12.068,09
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO 'DESCONTO | OUTRAS DESPESAS ACESSORIASVALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
B 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 1206809
TRANS‘PO'RTADORNDLUMESTIU\NSPORTADOS e L R e S R i
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT 'PLACADO VEICULO | UF | CNPICPF
|0 - Remetente (CIF)
ENDERECO [MuNIcipio A R N 17, "‘n?sEnTr;'ABEs_T'A.Bu}\l” ]
'QUANTIDADE | ESPECIE MARCA T NUMERO " Tesosruto PESOLIQUIDO
|
. ' 0,00 0,00
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS S 1/ SO O
CODIGO Al PRODUTOS SERVICOS PMC NCM/SH [CST. | CFOP UND. VALOR VLRTOTAL | VALOR | VALOR | vALOR | aug
PRODUTO DESCRICA0 DO8 - ZIART: UNIT pRUTO | pesc | DCICMS 1oMs ST £
= SO, PA—— e ok PR AR T e T [N N A i LS B Nt | ST s oMs e
D AMOXICILINA SODICA-CLAVULANATO 030041012 060 5405 AM| 40000000 33543500 135398 0,00 0.00 | 000 00
DE POT. 1000+200MG
LT: 24040436 Val: 30/04/2026Qud:00 ' |+ | | oV | |
MEROPENEM 1000MG 0 30042099 060 5405 AM 25000000 48088000 12020 000 000 oo oo
_ LT:24070525 Val: 30072026 Qud:2s | | GG SR
001964 BROMOPRIDA SMG/ML 0/ 300490451 060 5405 | AM 200,000000 3090304 618,10 0,00 000 oo 00
_ LT:2410826 Val: 30032027 Qud:200 TSN " g
a5 COMPLEXO B (HYPLEX) 0 30039019 060 5405 AM|  300,000000 0501700 15051 0.00 00 oo o0
- _ LT:24030179 Val: 31/032026Qud:300 |\ . | . . . | | S (N N L 39
001783 DIPIRONA MONOIDRATADA S00MG/ML 0/30039099 060 5405 AM 400,000000 3734000 149360 0,00 0.00 000 ' .00
_ LT:20740123 Val: 30/102025 Q400 O S Y, SRS (SRR
003418 OMEPRAZOL SODICO 40MG 030049069 060 5405 | AM| 50,000000 25362000 168,10 0.00 0,00 000 00
__ LT:2423962 Val: 30/04/2026 Qud: 50 BV T DD |1 VTN (W L aaft |
003061 SIMETICONA 75MG/ML 030049099 060 5405 | FR | mouoooo $,200000 164,00 0,00 0.00 000 00
_ LT:4D3755 Val: 01062026 Qud:20 | il S L Y S o
g3od3 CEFTRIAONA DISSODICA 0130042059 060 5405 AM 100000000 15726000 157260 0.00 0.00 000 00
HEMIEPTAIDRATADA 1G \
__LToossva:somize2rQer00 Lo b 7
001509 FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA 0 30039099 060 5405 AM |  100,000000 5180000 518,00 0,00 0.00 000 00
AMG/ML
] LT: DX24ED50 Val: J0/0412026 Qud: 100 O Lk - )
000439 DICLOFENACO SODICO 25MG/ML 030039047 060 5405 AM|  100,000000 1941000 194,10 0,00 0.00 000 00
LT: DC24A009 Val 301272025 Qud: 100 B S 1 i ki b
200432 FUROSEMIDA 20 MG - 2ML [V/IM 0 30039099 060 5405 AM 200,000000 0,665000 133,00 0,00 0.00 000 00

Desenvoivdo por Suma;ﬂ (I-!‘-)_?.555-545‘



P

NATUREZA DA OPERACAO
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU REC

INSCRICAO ESTADUAL
001753171.00-72

ngA PADRE JOSE MARIA DE MAN, 247 L

airro: NOVO RIACHO

CONTAGEM - MG - 32280-660 0-ENTRADA
Fone: (31)2559-0065 Fax: (31)25590064 1-SAIDA
unicomult@gmail.com

SERIE1

Alv. Sanit: 008621 At Esp.: 1.14787.1

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT

DADOS DOS PRODUTOS'SERVICOS

CODIGO b

PRODUTO DESCRICAD DOS PRODUTOS SERVICOS MO NOMSH CST. CTOP UND QUANT

000441 HIDROCORTISONA 100 MG 0 -3-0-04_393_3- Uw _5405 :\M 300,000000
LT 2595693 Val: 30/082025 Qd: 300

002200 CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 0 10049099 060 5405 AM 100.000000
2MG/ML
LT: AQ-]OS’:_‘\' Val: 1!”701?0?,57(?“1 'lw

002108 AGUA PARA INJETAVEIS 10ML 0 30049099 060 5405 AM 2.000,000000

LT: 2431600 Val: 01052026 Qué: 2000
CONTINUACAO INFORMAGOES COMPLEMENTARES
VERSO DA NOTA FISCAL CARIMBE E ASSINE.

NAO GERA DIREITO A CREDITO DE ISS, IPI E ICMS

RETENCAO DE IR CONFORME INSTRUCAO NORMATIVA 2145/2023
ALIQ: 1,20%  VALOR: RS 144,82,

Trb. Aprox. RS:1.623.15 Federal ¢ RS$:1.170,18 Estadual Fonte: IBPT 02C353 .

UNICO MULT EQUIPAMENTOS E DANFE II
ACESSORIOS LTDA - EPP Oﬁiiﬁ,‘iﬁ‘ﬁfi’m
ELETR

CHAVE DE ACESSO
3124 0913 4440 6800 0101 5500 1000 0083 9610 2695 2837

N° 000.008.396 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou ne site da Sefaz
Autorizadora.

Aut Func.: 1 126643 Lic. Fune.: 93354 b FOLHA2/2

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO
131246161947697 - 04/09/2024 09:04:27

CNPJ/ CPF
13.444.068/0001-01
VALOR VLRTOTAL  VALOR  pojous  VALOR VALOR AL
UNIT RRUTO DESC Icums T freen
3492800 1.047,84 0,00 0,00 0,00
5.445000 1.633.50 0.00 0,00 0.00
0359300 718,60 0,00 0,00 0,00

w

00

L0



v

Fone: (31)2559-0065 Fax: (31)25590064
unicomult@gmail.com

UNICO

e e %
N PN AT Tt

SERIE:1
Alv. Sanit. 0086/21 Aut Esp.: 1.14787.1
‘ Aut Func 1126643 Lic. Func. 93354
NATUREZA DA OPERACAOD
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU REC

INSCRICAD ESTADUAL T INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.
001753171.00-72

DESTINATARIOREMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL
HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE

BAIRRO/DISTRITO
CENTRO

ENDERECO
PRACA MAURINO DIAS DO NASCIMENTO, 112

MUNICTPIO
LTO RIO DOCE

'N° 000.008.17

FOLHA:1/1 BT e vl

CODIGO | CNPJ/CPF
001 024

) RGN e | FONEFAX UF
MG

7 NF-e

o AL INDICADA AOLADO
- e [ —— o Cpp OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDIC
RECEBEMOS DE UNICO MULT EQU]PAMENTOS E ACESSORIOS LTDA - EPP & ” 000.008. ‘ 74
VALOR TOTAL DA NOTA RS 3.812.9% e et s —— A
DATA DE RECEBIMENTO DENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDORAOSPITAL DE ALTO RIO DOCE) SERIE. 1
UNICO MULT EQUIPAMENTOS E DgcﬁMNEfE I II”"'IIIII
ACESSORIOS LTDA - EPP AUXILIAR DANOTA
RUA PADRE JOSE MARIA DE MAN, 247 LOMscaL ELETRO B ,
| Bairro: NOVO RIACHO 0-ENTRADA - CHAVE DE ACESSO
EONTAGEM- M- 2510 1-SAIDA | 3124 0613 4440 6800 0101 ss00 1000 0081 7412 L3S 3413

4 Consulla de aulcnhculadc no poml nacmnal da NF-c
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Autorizadora.

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO
13]2460]5223073 14106»’2024 ll 43 ]6

C'N'PI / CI’F
13.444.068/0001-01

DATA DA EMISSAO -
14/06/2024 11:37

116.712.309/0001-44 ,
T | cep DATADA E\‘TRADA A/SAIDA
I36 260—000 14/06/2024 18:00:00

msccho E.STADUAL

TFATURA 10 | FATURA 11 M'rmuw FATURA 13 13 nm.mu TFATURA 15

“TFATURAZ | FATURAD unmm

FATUMI
~ o08174-1/1

14/07/2024
181295

}ATU'IA RAT |

FATURAS | I-ATII'RAG

FATURA

"NUMERO:
VENCIMENTO:

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO

VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST

~ 0,00 0,00

VALOR DO FRETE
0,00 0,00

mNSPORTADOR.NOLU‘MES TRANSPORTADOS

FRETE POR CONTA
|0 - Remetente (CIF)

'NOME/RAZAO SOCIAL
AGAPE EXPRESS TR.ANSPORTES EIRELLI

FATURA &

0,00

© [VALORDOSEGURO DESCONTO " T OUTRAS DESPESAS ACESSORIASVALOR TOTAL DO TPI

[ cDIGO ANTT

FATUM °

“TVALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.812,95

' VALOR TOTAL DA NOTA
3.812,95

TVALOR DO ICMS SUBSTITUICAO
0,00

0,00

“TPLACA DO VEICULO | UF | CNPJICPF
MG 30.787.586/0001-47

MUNICIPIO
CONTAGEM

NUME {ERO

ENDEREGO
RUA BETA, 373

QUANTIDADE

MARCA

ESPECIE
1 CX

DADOS DOS PRODUIQ§IS_EE_\_’?F‘ 0s

NCM/SH 'CST.| CFOP UND. QUANT.

€ODIGO A0 DOS PRODUTOS/SERVICOS
QUIHA0. DESCRIC C |

0 30042059 060/ 5405 AM
{

TFOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA 360,000000
4MG/ML
LT: 5198738 Val- 30/012026 Qu: 360
MIDAZOLAM SMG/SML - Bl

_LT 2413172 Val: 30/042026 Qtd: 50

PIPERACILINA SODICA-TAZOBACTAM
SODICO 4G ~ 500 MG
LT: 24041714 Val: 300042026 Qud: 50 | ‘

000427

0 10049069 060 5405 AM |

891- 50,000000

004894 50 000000

0 300‘9099 060 5405 AM

CONTINUACAO INFORMAGOES COMPLEMENTARES
AVARIAS NO PRODUTO, SE A

POSTERIORES, CASO HAJA ALGUM

ESCREVA O MOTIVO DA DEVOLUCAO NO
| VERSO DA NOTA FISCAL CARIMBE E ASSINE.
NAO GERA DIREITO A CREDITO DE ISS, [PI E ICMS
RETENCAO DE IR CONFORME INSTRUCAO NORMATIVA 2145/2023
ALIQ:1,20% VALOR: RS 45,760.

Tnb. Aprox. RS:512,84 Federal ¢ RS:317,51 Estadual Fonte: IBPT 02C353 .

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES ;

CONFORME SUA NOTA DE EMPENHO: 1072024
PROCESSO N* 0212023

PREGAO PRESENCIAL N° 0212023

REGIRTO DE PRECO N° 02/2023

DADOS PARA PAGAMENTO;

BANCO DO BRASIL. N* 001 AG.:0503-
7C/C:129.923-0

=L ot

T UF  INSCRICAO ESTADUAL

MG 003219641.00-55

 PESOLIQUIDO
10,00

“TPESOBRUTO
10,00

VALOR VLR TOTAL VALOR
UNIT. BRUTO DESC.

3700000 133200

VALOR
ICMS

0,00 0.00

VALOR
ST

BC ICMS

4.571006

45, 04!000

QUANTIDADE DE PRODUTOS E IDENTICA AO DA NOTA FISCAL ETC, NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES

PROBLEMA EM RELACAO AO PRODUTO RECUSE O MESMO NA HORA JUNTO A TRANSPPRTADORA, E

* RESERVADO AO FISCO

Entrega: PRACA MAURINO DIAS DO NASCIMENTO , 112, CENTRO, 00.000-000, ALTO RIO DOCE, MG

FAVOR CONFERIR O MA
TERIAL NO ATO DA VEN'TREGA DA TRANSPORTADORA, SE ESTA EM BOM ESTADO, SE

Desenvolvido por SUD'I!&R (3“ 2555-5454

L4



Carta de Corregao Eletrénica - CCe
UNICO MuLT EQUIPAMENTOS E A
CNPJ/CPF :13.444.068/000 1
RUA PADRE JOSE MARIA
Bairro: NOVO RIACHO
CONTAGEM / MG
CEP:32.280-660
Fone: (31)2559-0065

CESSORIOS LTDA - EPP
-01 IE: 001753171 .00-72
DE MAN 247 . LOyaA

Nota Fiscal Ne_:

8174, Série: 1 de 14/06/2024

Nome: HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE

CNPJ: 16.712.308/0001 44 Controle do Fisco
N°® NF-e: 8174

L T

Protocolo de Autorizagio CC-e
131246263573025

Chave de Acesso da NF-e

31240613444068000101 550010000081741281 353413

Descrigao da(s) corregdes efetuada(s):

Onde se I1&: CONFORME SUA NOTA DE EMPENHO: 10/2024
PROCESSO N° 02/2023

PREGAO PRESENCIAL N° 02/2023
REGIRTO DE PRECO N° 02/2023

Desconsiderar informagées pois as mesmas foram gravadas erroneamente na nota fiscal.

“A Carta de Corregdo ¢ disciplinada pelo § 1°
de erro ocorrido na emisséo de documenio fis

cal, desde que o erro ndo esleja relacionado com:
I - s varidveis que determinem o valor do im

II - a corregdo de dados cadastrals que implique mudanga do remelente ou do deslinatdrio;
Ill - a data de emissdo ou de salda.*

Maiores informagées

devem ser solicitadas Junto & SEF do seu estado.

A do art. 7° do Convénio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para regulanzagéo

da
posto lals como: base de cédlculo, allquota, diferenca de prego, quantidade, valor da operagdo ou
preslagdo,




e - ol S

30/10/2024 10:10

Banco do Brasil

G3373010075555091
30/10/2024 10:10:21
Consultas - Emiss&o de comprovantes
30/10/2024 - BANCO DO BRASIL - 10:09:56
006200062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE
CLIENTE: ALTO RIO DOCE
AGENCIA: 9062-0 CONTA: 98.444-2
Ezze=czasass == ===
DATA DA TRANSFERENCIA 38/10/2024
NR. DOCUMENTO 550.503.000.129.923
VALOR TOTAL 15.881,04

***e**  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: UNICO MULT EQUIPAMENTOS E

AGENCIA: @503-7 CONTA:
NR. DOCUMENTO

129.923-9
550.062.000.098. 444

NR.AUTENTICACAO

2.440.B10.D5B.E56.2FD

Transacao efetuada com sucesso por: JE698459 ANTONIO CARLOS DE PAIVA MORAIS.

~ ~ 1.bb%3Favalie=sim 11
hnpsjlaulostondlmenlo,bb.m.bflnpl-ap;.amoaundimmm“.htm,?v..ao_mempla(el 2Fconsultas~2F869-1.bb%
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NUMERO DA NOTA FISCAL
Municiplo de Vespasiano - MG

2024/187656
Py Secretaria de Fazenda Nl
Av. Prefeito Sebastido Fernandes, Centro, 479 - 33200000 - Vespasiano - MG

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

Dados da NFS-e
Natureza da Operagio: Tributagio no municipio

Cédigo de Autenticidade: eabdfppuankt7 Data de Emissio: 24/09/2024 13:21:26
N® RPS: 242596261 N° NFS-e: 2024/187656 Data Emissdo RPS: 24/09/2024

Dados do Prestador

Razio Social: INSTITUTO HERMES PARDINI S/A
Nome Fantasia: INSTITUTO HERMES PARDINI S/A

@ — CNPJ: 19.378.769/0053-05 Inscrigdo Estadual: Inscrigdo Municipal: 9014866

PARDINI Enderego: Avenida das Nagdes, 2448, Nio informado, Distrito Industrial, Cep:33201003, VESPASIANO - MG
Telefone: (31) 3629-4524 E-mail: alcndimento@hmnespardini.com.br
Incentivador Cultural: Nio Simples Nacional: Nao optante Regime Especial: Nenhum

Dados do Tomador

Razio Social: HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE

CNPJ: 16.71 2.309/0001-44 Insc. Estadual:

Enderego: PCA MAURINO DIAS DO NASCIMENTO, 1 12, CENTRO - CEP 36.260-
E-mail: HOSPITALALTOR[ODOCE@YAHOO.COM.BR

Insc. Municipal:
000 - ALTO RIO DOCE - MG Tel: (32) 3345-1465

Discriminagiio dos Servigos
SERVICOS PRESTADOS DE ANALISES CL
A 23/09/2024.Tel(31)4020-2175.0 protesto e b

INICAS| |Cond.Pagto.(Vencimento/Valor Liquido):30-10-2024 - RS 12.629,72 LC:9289-22/08/2024
loqueio ocorrem 7 dias 2pos o venc,serao cobrados juros de 0,07% ao dia.

Observacdes

Cond.Pagto.(Vencimento/Valor Liquido):30-10-2024 - R§ 12.629,72 LC:9289
ocorrem 7 dias apos o venc,serao cobrados Jjuros de 0,07% ao dia.
Cadigo/Servigo - Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza

04.02 - Anilises clinicas, patologia. eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia,

-22/08/2024 A 23/09/2024.Tel(31 J4020-2175.0 protesto e bloqueio

ultra-sonografia, ressonincia magnética. radiologia, tomografia ¢ congéneres.

Cédigo CNAE ISSQN Retido Local Prestagio dos Servigos Local de Incidéncia ISSQN
8640299 Nio 3171204 - VESPASIANO - MG 3171204 - VESPASIANO - MG
Retencdes Federals
PIS COFINS INSS IR CSLL OUTRAS
R$87,47 R$403,72 R$0,00 RS$201,86 R$134,57 R$0,00
Valores da NFS-¢
Valor Total dos Servigos Dedugées Desconto Incondicionado Desconto Condicionado Base de Calculo
R$13.457,34 R$0,00 RS$0,00 R$0,00 RS13.457,34
Aliquota Valor do ISSQN Valor Total Valor Liquido
2,00 R$269,15 R$13.457 34 R$12,629,72
Recebemos de INSTITUTO HERMES PARDINI S/A os servigos discriminados na nota fiscal cletrénica indicada ao lado. f;i'fl -
Data de recebimento [ Assinatura ¢ Documento do recebedor T




Autenticagdo mecanica

Recibo do Pag!go_r
Vencamento Valor do Documento
Banco Itad S.A. 30/10/2024 12.629,72
Pagador: Beneficano
HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE INSTITUTO HERMES PARDINI SA

Endereco Beneficiano / Sacador Avalista:
AV. DAS NACOES, 2448 - DIST. INDUSTRIAL - VESPASIANO - MG - 33201-003

Agéncia/Codigo BeneliGano Nosso Numerg Numero Documento CNPJ
2938/18622-4 109/00170227-1 2596260 19.378.769/0053-05
Banco Itad S.A. 341-7 34191.09008 17022.712933 81 862.240009 5 98850001262972
Local de Pagamento Vencimento
ATEO VENCIMENTO, PAGUE EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO
BANCARIO. APOS O VENCIMENTO, ACESSE ITAU.COM.BR/BOLETOS E PAGUE EM 30/1 0[2024
QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO
Beneficario Agénda/Cédigo Benefidano
INSTITUTO HERMES PARDINI SA 2938/186224
Data do documento: No. Do documento Espédie doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
24/09/2024 2596260 RS N 27/09/2024 109/00170227-1
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda | Quantdade Valor =) Valor do Documento
109 R$ 12.629,72
Instructes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO (-) Descontos/Abatimento
APOS VENCIMENTO, COBRAR JUROS DE 0,07% AO DIA - (RS 8,42 AO DIA)
APOS VENCIMENTO, COBRAR MULTA DE 2,00% ) Ouves Dodostes
{*) Mora/Multa
PROTESTAR APOS 11° DIA DO VENCIMENTO (%) Outros Acréscimes
(=) Valor Cobrado

Pagador. HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE  16.712.309/0001 44

Endereco: PCAMAURINO DIAS DO NASCIMENTO,112 - - CENTRO - ALTO RIO DOCE - MG - 36260-000

Sacador/Avalista:

1 Il | ” [
| i

Ficha de Compensagio
Autenticagio Mecinica




i 30/10/2024 07:47

Banco do Brasil

|
i G3363007410716961
' — 024 07:47:08
i Consultas - Emissdo de comprovantes 301072
[
|
' 30/10/2024 - BANCO DO BRASIL - @7:47:08

806200062 @001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ALTO RIO DOCE
AGENCIA: 0062-0 CONTA: 98.444-2

ITAU UNIBANCO S.A.

; 341910906081702271293381862240009598850001262972
ﬁ BENEFICIARIO:

INSTITUTO HERMES PARDINI S A

NOME FANTASIA:

INSTITUTO HERMES PARDINI § A

CNPJ: 19.378.769/0001-76

BENEFICIARIO FINAL:

INSTITUTO HERMES PARDINI S A

CNPJ: 19.378,769/0001-76

PAGADOR ;

HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE
CNPJ: 16.712.309/0001-44

NR. DOCUMENTO 1e3.601
DATA DE VENCIMENTO 30/10/2024
DATA DO PAGAMENTQ 30/18/2024
VALOR DO DOCUMENTO 12.629,72
VALOR COBRADO 12.629,72
==== ===szs===cz
NR.AUTENTICACAQ 8.226.D59.665.CDS. BSF

=== =

Central de Atendimento BB

4084 9001 Capitais e regioes metropolitanas
©80@ 729 9001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB

0800 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

e8ee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
2800 729 0088

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

i i =si 112
https://autoatendimento.bb.com.briapt-apj-autoatendimento/index. himi?v=3.0.0#/template/~2F consultas~2F 869-1.bb%3F avalie=sim
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DOCUMENTO AUXILIAK

IlﬂillllII|I|III|III||IIIII|||III|||||IIIIImﬂll||l|

) eavesss | DA NOTA FISCAL
i e ELETRONICA
JUIZ DE FORA n _ Enll‘ﬂda CHAVE DE ACESSO e o418 144 837
0 o e 1 - Saida [0 ]| 3124 0909 1827 2500 0112 5500
{ ) E: s
. T'-‘-':F(é:::x:ﬁw” a N‘: 000“262'594 Consulta de autenticidade no pot tal nacionpal da
SERIE : ‘ ww,n!o.I‘n?.:d’:,’qnv.btfpnu-l
FOI_LHA: 1 del
PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

vgl:l%r‘ AR i DN 131246163256205 - 04/09/2024 17:49:08

INSCRICAO ESTADUAL INSCRIC AO ESTADUAL SUB TRIBUTARIA CNPJ

0010511450001 09.182.725/0001-12
DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAD
HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE 16.712.309/0001-44 [04/09/2024
ENDEREGD: BAIRRODISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA MAURINO DIAS DO NASCIMENTO, 112 CENTRO 36260-000 |04/09/2024
MURCIRO, FONEFAX UF INSCRICAG ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
ALTO RIO DOCE (32) 33451465 |MG 00:00:00
. URA

Numero: 262594 Valor Original: 2.871,25

Valor Desconto. 0,00  Valor Liquido: 2.871,25

)

CALCULO DO IMPOSTO

|
\

BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.871,25 516,84 0,00 0,00 2.772,25
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ VALOR DO IP1 VALOR APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
90,00 0.00 0,00 9.00 0,00 600,99 2.871,25
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPJ/CPF
DNG TRANSPORTES S/A 0 - Rem. 15.598.197/0001-80
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R JOSE ALVES DA SILVA. |5 BELO HORIZONTE MG | ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
17 VOLUMES 1296/1215 0 104,390 104,390
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
oD NOM VALOR VALOR o ALIQUOTAS VALOR APRON
Fi NI NT BCALC. vV, (et V.,
bl DESCRICAQ DO PRODUTO'SERVICO o | €57 [crorf unip | qua ARG TOTAL ICMS | VALOR ICAS | VALOR IPL e gy S
N4 AG DESC 25 X 07 CX C/100 - SR Lote | 90183219 | 0 00 S102]| CX 10,0000 4| 7.9600000 79.60 8244 14,84 0,00 18 0,00 17.24
il 01 Dt Validsde, 01/08/2029
147036 AG DESC 40 X 12CX C/100 - BD Lote | 90183219 | 0 00| si02] €X 10,0000 34,6500000 346,50 398,87 64,60 0,00 18 0,00 7508
<14 EQUIPO MACROG C/IN] LAT- FLEX- | 90189010 | 0 00| s102] UN 200,0000 1,0100000 202.00 20922 37,66 0,00 18 0,00 62,12
ENTRADA AR EFILT - L SLIP - INJEX
20230318 Dv_Validade 01/01/2028
207349 ESPARADRAPO 10X4,5C/ CAPA 30051090 | 0 00| s102] RL 10,0000 123900000 123,90 12832 2310 0,00 18 0,00 38,10
\,' PROCITEX Lote 00633371 D1 Vahdade
01/09/2028
189987 SERINGA DESC S/AG 05SML BICO 90183119[0 0o sto2] UN | 50000000 | 0,1950000 975,00 100982 181,77 0,00 18 0.00 17,63
LISO - SR Lote 01 Dr Validade
01082029
196709 SORO FISIOL 0.9 1000ML BOLSA SF | 30049099 | 0 00| S102| BS 50,0000 10,4650000 523,28 541,94 97,53 0,00 H 0,00 139,97
) ISENTO PVC- ELROFARMA Lote
922406 Du_Validade 017052026
~ i SORO FISIOL 09 100ML SF ISENTO | 30019099 | 0 00| 5102 FR 100,0000 5,2200000 522,00 540,64 97,32 0,00 18 0.00 97.88
I~ PVC - FARMACE Lote 24E0104H Dt
Vahdade 01/0472026
CONTINUAGAO DAS INFORMACOES COMPLEMENTARES
1660945 ,AE25351664532 - Vendedor: 540 - Usuario: RENATA SAAR DAV: 1431717 OPERACAO CONTRATADA NA MODALIDADE NAO PRESENCIAL. Cod Cliente 2.

DADOS ADICIONAIS

INFORMAC OES COMPLEMENTARES
Parcela Num.: 001, Venc.: 02/10/2024, Valor: 957,08
Parcela Num.: 002, Venc.: 16/10/2024, Valor: 957,08
Parcela Mum.: 003, Vanc.: 30/10/2024, valor: 957,09

Valor Aproximado dos Tribotos: R$ 600,99 Fonte IBPT.
C: 77804-4 ou CEF: AC 4260: OP: 003: C/ C 0004-3 ou CHAVE PIX (CNPJ)

09182725000112: IDENTIFICAR O DEP PELO NA" DO CNPJ - PRACA DE PAGTO: J
UTZ DE FORA - MG, AUTO: CORB04476-7, COS2065107, BAN 1051861, AFE 2538

BB AG: 0024-8 c/

RESERVADO AO FISCO

LAV - 1431717
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Agéncin/Codigo Cedent Vencimento

ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI CNPJ: | gones ;‘:‘; sfs:';; - | 30/10/2024 |
09182725000112 o ] : . | ]
Sacado o Numero do Documento Nosso Nimero i
2-HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE E262594-3 109/09662180-0 i
Espécie Ibumidnde (x) Valor (=) Valor do Documento (-) Desconto '
RS | 957,09 .
(+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado !
'Demonstrativo: o ‘?
(CNPJ/CPF Sacado: 16.712.309/0001-44 é
|Representante: RENATA SAAR MONDEGO VILELA !
\ Telefone: (32)3345-1465 - 3345-1465 - - (00)0000-0000 !

Corte Aqui

. .
Banco Itag S.A.
= — Recibo do Sacado I
te

'ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI CNPJ: Agéncia/Codigo Cedente Ve et {
. 09182725000112 3163/51526-9 30/10/2024 |
| e rm——— |

|Sacado Numero do Documento Nosso Niamero
2-HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE E262594-3 109/09662180-0 |
Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento (-) Desconto |
RS 957,09 i
| (+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado ]

,_Demonstrativo:

CNPJ/CPF Sacado: 16.712.309/0001-44
Representante: RENATA SAAR MONDEGO VILELA
Telefone: (32)3345-1465 - 3345-1465 - - (00)0000-0000

Autenticaglio Mecinica

@Banco Itad S.A. |341-7|

Corte Aqui

34191.09099 66218.003169 35152.690000 1 98850000095709

Local de Pagamento  Até o vencimento, preferencialmente no Itai Vencimento
Apés o vencimento, somente no Itag 30/10/2024
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficidrio
ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI CNPJ: 09.182.725/0001-12 3163/51526-9
Data Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite  |Data Processamento Nosso Numero
04/09/2024 E262594-3 DM N 04/09/2024 109/09662180-0

Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento

109 RS I 957,09
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do Beneficirio) (-) Desconto
Apés o Vencimento Cobrar Multa de R$47,85 e Juros de R$3,16 a0 Dia (+) Mora/Multa
TITULO INCLUSO SERASA APOS 5 DIAS DE ATRASO. (+) Outros Acréscimos
TiTULO SUJEITO PROTESTO APOS 05 DIAS VENCIMENTO.
CALCULO JUROS NOS BOLETOS VENCIDOS AUTOMATICAMENTE. J(=) Valor Cobrado
Pagador 2-HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE CNPJ: 16.712.309/0001-44
PRACA MAURINO DIAS DO NASCIMENTO, 112 CENTRO ALTO RIO DOCE MG 36260-000 i
Sacador/Avalista Ficha de Compensagiio

Autenticagdo Mecdnica
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30/10r2024 07:47 Banco do Brasil
30/10/2024 - BANCO DO BRASIL - @7:47:08
006200062 eeo1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ALTO RIO DOCE
AGENCIA: 0062-0 CONTA: 98.444-2

ITAU UNIBANCO S.A.

341919909966218“31693515259%1988500“95769
BENEFICIARIO:

ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI
NOME FANTASIA:

ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI
CNPJ: ©9.182.725/0001-12
BENEFICIARIO FINAL:

ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI
CNPJ: ©9.182.725/0001-12
PAGADOR :

2 HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE
CNP]: 16.712.309/0001-44

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

183.002
DATA DE VENCIMENTO 30/10/2024
DATA DO PAGAMENTQ 3e/1e/2024
VALOR DO DOCUMENTO 957,09
VALOR COBRADO 957,09

NR.AUTENTICACAD

Central de Atendimento BB
4084 0001 Capitais e regioes metropolitanas
6300 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

A.7AF.113.39C.EE8.494

SAC BB

0868 729 o722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

8860 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8800 729 0688

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

Transag3o efetuada com sucesso por: JE698459 ANTONIO CARLOS DE PAIVA MORAIS.

I~ Itas~2F869-1.bb% IFavalie=sim
https://autoatendimento.bb.com br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi?v=3.0.0#/template/~2F consultas
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JOSE GERALDO TEIXEIRA

RUA JOSE BASILIO DE CARVALNO 96
CENTRO
ALTO RIO DOCE - MG
CEP: 3a260-000 FONE: (Onx 321313431284

)

E CERATIG TROUR L R R TOR CRRTARTRR ST P ISR N AT A RIS 1 S o 1 v AT 5 v 0 DR TIR AT RO ORI AL SRR N

e
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| 000002989
— R N SERIE:1 |

DOCUMENTO AUNILIAR
DE NOTA FISCAL
FLETRONICA

o INTRADA
Tosaa |

N 000.002.989
SERIE |
FOLHA 1/ 2

i

I

CRANT D0 a sy

124 1019 0336 2000 0155 5500 1000 0029 8912 9501 71TV

Consulta de autenticidsde no portal nacional ds NF-¢
www afe. faremia gov bripoctal ou no site da Sefae Autonsadora

e T, .

t————
NATURED L D oremag Ao

\\n_\j_hg:k mercadona, adquinda ou recebida de terceiros, suj

e —

PROTOCOLO DE AUTORZAGAD DE USO

[131246265057827 EM 30/10/2024 AS 09:27

S

| PR A0 BT A
\9—2 LESTS20002
DESTINATARNI) REMETENTY

t‘m( O ASTADUAL DO SURS T IRMLT

P o
19.033.620/0001-35

| RS Lo -

&OSPIT.-\L NOSSA SENHORA DA CONCEICAQ (3X)

! DR

NP (P TATA DA P by ]
16.712.3090001 44 30102024 08:44)

| Pl\ml\‘ n;nm\ or -‘t\\‘l A DA SalDyy

PRACA MAURINO DIAS NASCIMENTO SN CENTRO 16260-000 Lm- 102024
i . . t‘““ LAY o ]l ur INSCRICAO ESTADUAL HORA DA “ﬂ;‘_- -

ALTO RIO E .

DOCE (0XX00)20000-0000 MG 08: 44
RA DUPLICATA
) 200000 '

| S

CALQULO DO DIPOSTO

1‘\_\.["\ ACULO Do xOus VALOR DO RS

L 0,00

TASE DY CALCTLO DO KOUS ST

VALOR DX ICMS SURSTITURC A

0,00

VALOR TOTAL DOS FRODUTOS

2.000‘0;|

0,00

[vaom po ey T\ ALOR TX) SIGR %0
|
1

(S U‘GL

0,00 [
DESCONTO
“oo]

]u\'m.\a DESFFRAS ACERSORIAS VALOR TOVAL DOy VALOR TOTAL IS PROs TOS VALOR YOTAL DA NOTA J
0.00 0. 0.0 713,00 2.000,0

TRANSPORTADOR - VOUUMES TRANSPORTADOS

[dwa mhosaa PRETY FOR CUNTA COLRR) ANTT PLACA DOVTROULO r ooy )
SSem Ooorndmcia de |
Transpoese |
ONIERDO NUNWCING w DNSCRICAO ESTADUAL |
{ |
= )
fg\ ANTEND an(cu Mamcy R T FESD BRUTO TI‘I’.M\ UL ]
|
=
L L L )
DADOS DO FRODUTOS - SERVIQUS
\ i . CACK e
] ORI DESCERCAD IOK FEOOUTHS. SERVINS Nowsn ososy croef usol groe (m“l\‘:| peSell NN LD s e l":;‘:" HALON -:L":"-‘«[‘! %‘%‘; ‘i
T"‘-‘ CANALETA ELETRICA V182000 | (500 | 3408 | UN b (RS I o ALY am| W0 A \\N; \\w—i
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)
ﬁm CONTROLE DO FISCO

roseamarpoTErcera g | SRR W 00

DENOTA FISCAL

ITUW'R()NI('A
0- INTRADA CHAVE DE ACESSO
-' 2 A% 6 .8 ]
RO A RR AR o Ne (')0‘(;":;02 989 3124 1019 0336 2000 0155 5500 1000 0029 8912 9501 7179
CENTRO 002,
ALTO RIO DOCE - MG SERIE |

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
CEP: 36260-000 FONE: (0xx32)3345-1254

FOLHA 2/ 2 www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OMERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO i
Venda de mercadoria, adquirida ou recebida de terceiros, suj 131246265057827 EM 30/10/2024 AS 09:27
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT [ —
0211878920002

19.033.620/0001-55
DADOS DO PRODUTOS | SERVICOS
——— VT

J
s O ST
CODIGO DESCRICAO DOS PRODUTOS | SERVIQOS NCMSH [cSOSN| cFop| UND|  grog | VALOR | VALOR
s e e e ey T
3492 ROLETE PLASTICO PAPELEIRA OVERTIVE

TO| BLOALCIC| VALOR [ VALOR VALOR [ALIQUOTAST vaLor
A DESC
UNITARIO TOTAL MS

CMS _[ICMSST|  m1 ICMS| IP1_|IMPOSTO!
39259090 5500 | 5208 | UN fl s@l s o] om0l 00o] ooo 0o0]0s0|000] 1506
Rl B s aamansseaess |
3a2 SERRA DE ACO RAPIDO STARRET " [82029100] 3500

82029100
Ni

| 000| 000] 000|000 57s
3198 £5151100] 1 000 000 000|000 2274]
4113 SOLDA EM Fi0 C/RESINA 63137 235G FOXLUX £®0012000 1 1850 1850 000 0,00 0.00 0.00 0.00{ 0.00] 0,00 sy
&xo3 UNIAO SOLD - sonm 39174090 5500 | 5405 | pc 2| 358s 70| o000 0001 000) 000l 000|000{000| 255
Ref.: 0478 Numero FCI:
g S TESIP-CT2240D1-A TD T 04B450BESD

PC T i Y™ P (Vi e nay 0.0: !').00 DTBO 1324

REGISTROESFERASOLD S0MM KRONA 84818095 | 0500 5405 | UN 1 40,00 40,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00/ 0,00 12,58

BUCHA DE REDUCAO SOLDAVEL CURTA 60X50MM 39174090 | 5500 5405 | PC 1 6,75 6,75 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00} 0.00| 0,00 213

,hﬂlmﬁ'ﬂum?ﬂ!ﬁ!%ﬂ,ﬂﬁf@gﬁrﬁfm ______ ) e SeSi U SR R R ) (— | Ry LECBL SRS RO L0 BRI

CAP SOLD 50MM 39174090| 5500 5405 | PC 1 6,20 620 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00| 0,00} 0,00 195

W "'-“‘S'JC_’IE'!‘-”{HW“M ..... U U LS 100 s oS SRS (N NN A il (ERATY] R o o [

1037 FITA VEDA ROSCA 18MM X 25M 39209990 | 0500 | 5405 PC 1 9.80 980 000 0,00 0.00 0,00 0,00| 0,00/ 0,00 3,67

1041 ADESIVO PLAST. p/ PVC COM PINCEL 175G 35061090| 0102 | 5102 PC 1 15,00 15,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00 472

134 TUBO PVC SOLDAVEL S50MM X 6M 39172300| 0s00 3405 PC 3 88,50 265,50 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00| 0,00 0,00 83,50

2360 KIMANTA ALUM 020X 10M 68071000| 0102 5102 | MT 30,000 11,70 351,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00| 0,00 1787

1472 TORNEIRA PL, PIA NSBX 12X 15CM HERC 84818099 | 0500 | 5405 UN 1 6,50 6.50| 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 218

5778 INTERRUPTOR 2SIM/TOM PD 2P+TIOCP SB - 85366910/ 0500 | 5405 UN 1 31,45 3145 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 11,78
5972 DISPOSITIVO DR FD 2P 40A I0MA - {1 UN PICX) 85365090 1500 5405 | UN 1 244,00 244,00 0.00 0,00 0,00

— L

X . 0.00 0,00 ( 0,00 0,00 11912




https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimenta/index.htmi?v=3.0 .O#/template/~2F consultas~2F 869-1.bb%3F avalie=sim
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¥0/2024 08:24

Banco do Brasil

Con
Sultas . Emissio de comprovantes

81
30/10/2024 08:24:48
SISBB - grgve
MA DE TINg
3e/10/2024 - AuTougop:I OES BANCO DO BRASIL
9062000062 MENTO - 08.24.50
Comprovante pjy e
:;IENTE: ALTO RIO poce
ENCIA: @062-0 cont
A:
e -~ 98.“4-2
SOBRE A TRANSACAQ O i
BT L oo Eeah DEE A
e .Eaeoeooeezezuasm12231323115391
i GADOR : 16.712.309/0001-44
TARIFA: REA. 00,00
DATA:

m,“
________ 30/10/2024 - 08:24:26

Casa Teixeira
CNPJ: 19.033.620/0001-55
CHAVE PIX: 19033620000155

INSTITUICAO: 22724710 CC CREDIVERTENTES

AGENCIA: 3173 - CONTA: 20000000000000680273
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transac3o pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor maximo de R$10,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDP).

Notificacao enviada em: 30/10/2024 - 08:24:27

====

DOCUMENTO: 163003
AUTENTICACAO SISBB: 3.E@1.88F,515.E23.5E7

Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 @722

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

Ouvidoria

2800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demals canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
2800 729 0088

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

Transagéo efetuada com sucesso por: J9003553 MARCELO TEIXEIRA GUIMARAES.

n



Recebemos de JOAQ MARCUS DAMASCENO ARAUJO LTDA os produtos c/ou servigos constantes
Emissio: 10/09 2024 Dest/Reme: HOSPITAL DE ALTO R10 DOCE Valor Total: 700,76

da Nota Fiscal Eletromica wdicada ao lado.

—
DATA DO RECEBIMENTO

[DENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

=
NF-¢
N° 000.000.320
Série 001

LTDA

JOAO MARCUS DAMASCENO ARAUJO

Documento Auxtliar da
Nota Fiscal Eletronica

I

- 0 - ENTRADA CHAVE DE ACRSS)
’fﬁ&’f’ﬁ‘%ﬁﬁéﬂ‘g_mf‘m " | 1-SamA 3124 0947 3145 6300 0118 5500 1000 0003 2012 8210 3171
36260-000 ' N° 000.000.320
Fone: 6'!)33,;5 1293 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
" o FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autonzadora

NATURFZA DA OFFRACAQ

VENDA DE MERCADORIA DENTRO DO ESTADO

PROTACOLO NF AUTORIZAL AOQ TTF USO

131246189127808 18/09/2024 15:05:50

INSCRICAO ESTADUAL

004401 1900001

INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARID

57
47.314.563/0001-18

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ I/ CPF DATA DA EMISSAU
HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE 16.712.309/0001 44 10/09/2024
FNDFRFLO RATRRO / DISTRITO CFr TIATA DA SAMA
PRACA MAURINO DIAS DO NASCIMENTO, 112 CENTRO 36260-000 17/09/2024
MUNICIMIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAD ESTADUAL HOKA DA SAIDA
ALTO RIO DOCE MG 19-13:00
CALCULQ DO IMPOSTO
Al DE CALCULD DO WoMS VALOR DO IOMS BASE DE CALCULO DN ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SURST V.AFROX. TRIBUTOS VALDR TOTAL DOS PRODATOS
0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 (0,00 %) 700.76
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS AUESSORUAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA ROT A
.60 0.00 0.00 0.00 0.00 700.76
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTABOS
NOME [ RAZAD SUCIAL ITRETE PUR CONTA CODIGU ANTT PLACA DU VEICULO UF ONPY/ CPF
0- REMETENTE
INDFRECO MUNICIPIO UF INSCRIC AQ FSTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
|
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CcOMGO DESCRICAD DO PRODUTN / SEWVICO newsh bosn s cd cfop uvm QTDE VALOR VALOR VALOR AAST DF VALOR VALDR ALIQUOTA *-
PRODUTY UNITARW) | DESCUNTU TOTAL CALC MS WM 1P1 oMs | T
1320 PAO FRANCES 19012010 | 0500 | 5405 | KG 12,40 1290 0,00 159.96 0,00 0,00 Q00| 000 ) 0,00
1323 PAOQ DOCE 19012010 | 0500 | 5405 | KG 33,80 16,00 0,00 540,80 0,00 0,00 0.00| 0,00 | 0,00
CALCULO DO 1SSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS HASE DE CALCULD DO ISSON VALDR TDTAL DO ISSON
0.00 0.00 0,00
-
%,

DADOS ADICIONATS

INTURMACOES COMPLEMENTARES

Valor gproximado ribwos RS 0.00(0,00%) Funte. 1BPT
PHOCUMENTO EMTTIDG POR ME OU FPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DF 1SS F
1Pl PROCESSO N” 004/2023 PREGAQ PRESENCIAL N7 004/2023 REGISTRO DE PRECOS N* 004/2023 EDITAL N* 0042023 CONTRATO
DA ATA N° 05/2023 - DADOS PAGAMENTO: SICCOB AGENCLA 3173 CONTA CORKENTE: 69350.2

RESERVANO AQC FISCD

DATA E HORA DA IMPRESSAC: 18192024 15:06221

Eo Infurmancs Burbacona -(32) 33331718



08/10/2024 16:18 5545 - R Benco;do Bras

Consultas - Emissdo de comprovantes

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
e8/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.18.55
0062000062 SEGUNDA VIA . eeel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE (e
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ALTO RIO DOCE v {
AGENCIA: ©062-0 CONTA: 98.463-9 )

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ALTO RIO DOCE ‘

BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A. ‘ A
AGENCIA: 3173-9 - SICOOB CREDIVERTENTES
CONTA: 69.350-2 et i

FAVORECIDO: JOAO MARCUS DAMASCENO ARAUJO LTDA
CPF/CNP]: 47.314.563/0001-18
VALOR: R$ i 700,76
DEBITO EM: ©8/10/2024 /
==
DOCUMENTO: 1eesel b
AUTENTICACAO SISBB: 8.A69.15C.E85.912.43F
! A

[0S DE PAIVAMORAJS.

Transagio efetuada com sucesso por: JE698459 I,AINI'TONKD




ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA

AV VEREADOR RAYMUNDO HARGREAVES, 98

ANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

(e

MILHO BRANCO ELETRONICA
JUIZ DE FORA CHAVE DE ACESSO
- MG 0 - Entrada | - A
; / L ey S 1 - Saida 1 3124 0909 1827 2500 0112 5500 1000 2646 7910 15 1
TELEFONE: 3221011556
/() E-MAIL; N" 000'264'679 Consulta de autenticidade no portal nacional da
SERIE : l www. nfe. [llt:l;::]ﬂ?.blfpﬁl‘tl[
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
VENDA DN 131246189739482 - 18/09/2024 19:56:29

INSCRICAQ ESTADUAL

0010511450001

INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPJ
09.182.725/0001-12

DESTINATARIO/REMETENTE

CNPJ/CPF

DATA DA EMISSAO

‘jﬂam}.i\o SOCIAL

HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE lo.71g 3000+ oy
E-)\DER';(.-I,) BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA MAURINO DIAS DO NASCIMENTO, 112 CENTRO 96263291 18R/

| MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
1ALTO RIO DOCE (92)3342:1492 s i

FATURA

Numero: 264679

Valor Original: 1.248,10

Valor Desconto: 0,00

Valor Liquido: 1.248,10

S

CALCULO DO IMPOSTO

_ ey

o JE e

":"Q_\lf“f‘— DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
SN 1.248,10 224,66 0,00 0,00 1.190,10
™LOR DO FRETE |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
55,00 0,00 0,00 3,00 0,00 282,25 1.248,10
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPJ/ICPF
DNG TRANSPORTES S/A 0 - Rem. 3 15.598.197/0001-80
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R JOSE ALVES DA SILVA, 15 BELO HORIZONTE MG | ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
6 VOLUMES 1247/1290 0 21,900 21,900
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CoD. NCM VALOR VALOR ALIQUOTAS VALOR APROX.
DESCRICAQ DO PRODUTO/SER Vi y
o IC RVICO SH CST | CFOP| UNID QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS VALOR IPI vy = DOS TRIBUTOS
197586 ALGODAO HIDROFILO 500G 30059090 | 0 00| 5102| RL 10,0000 19,6600000 196,60 206,19 37,11 0,00 18 0,00 60.45
'\ NATHALYA Lote: 0724 Dt Validade
01/07/2029
198277 CATETER 18G INTRAVENOSO 90183929 | 0 00| 5102| UN 100,0000 | 09550000 95,50 100,15 18,03 0,00 18 0,00 20,53
\ |POLYMED Lote: 111629C Dr, Validade
01/09/2028
108274 CATETER 20G INTRAVENOSO 90183929 [0 00| s102| UN | 2000000 1,0100000 202,00 211,85 38,13 0,00 18 0,00 543
\ |POLYMED Lote: 113566C Dt Validade
01/12/2028
IECEE COLETOR SOML TAMPA VERMELHA | 39269040 0 00 5102| UN | 3000000 0,5800000 174,00 182,48 3285 0,00 18 0,00 9,96
ESTERIL JPROLAB Lote: 01 Dt
Validade 01/06/2027
| Validade 01
1396 SORO FISIOL 0,9 100ML SF ISENTO [ 30039099 | 0 00| 5102} FR 100,0000 5,2200000 $22,00 547,43 98,54 0,00 18 0,00 97,88
N |PVC-FARMACE Lote 24E0104H Dt
Validade 01/04/2026
e
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES
parcela Mum.: 001, Vaenc.: 16/10/2024, Valor: 1.248,10 RESERVADO AQ FISCO

valor Aproximado dos T

Cc:

09182725000112: IDE

1660945 ,AE25351664532 -

ributos: R§ 282,25 Fonte IBPT.
77804-4 ou CEF: AG 4260; OP: 003: C/ C 0004-3 ou CHAVE PIX (CNPJ)

NTIFICAR O DEP PELO NA® DO CNPJ - PRACA DE PAGTO: J
U1z DE FORA - MG. AUTO: CORB04476-7, COS2065107, SAN 3051861, AFE 2535
Vendedor: 540 - Usuario: RENATA SAAR DAV: 14
46671 OPERACAD CONTRATADA NA MODALIDADE NAC PRESENCIAL. Cod Cliente 2.

BB AG: 0024-8 C/

DAV -

1446671




&

(Cedente
ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI
09182725000112

CNPJ:

Agéncia/Codigo Cedente
3163/51526-9

Comprovante de Entrega

| Vencimento

16/10/2024

]Sacado S

| Numero do Documento Nosso Numero
_2:_['[_(_)§_II_IEL DE ALTO RIO DOCE E264679-1 ' 109/09664669-0
| o a

|Espécie !Quanudade (x) Valor (=) Valor do Documento (-) Desconto

L. B8 ] 1.248,10

; (+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado
\E!?lgmpnstrggiyo:

|CNPJ/CPF Sacad.o: 16.712.309/0001-44

jRepresentante: RENATA SAAR MONDEGO VILELA
iTelefone: (32)3345-1465 - 3345-1465 - - (00)0000-0000

RPN

S\§lY] Banco Itai S.A.

Corte Aqui

Recibo do Sacado

{Cedente

'ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI
109182725000112

: S S —

CNPJ:

Agéncia/Codigo Cedente
3163/51526-9

Vencimento

16/10/2024

|Sacado Numero do Documento Nosso Numero

E_Z:f_‘rlﬁqulh'_rA_ L DE ALTO RI0 DOCE E264679-1 109/09664669-0

gEspécie i Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento (-) Desconto

LosRS. b 1.248,10 , i
' (+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado

{Demonstrativo:

|CNPJ/CPF Sacado: 16.712.309/0001-44

'Representante: RENATA SAAR MONDEGO VILELA
'Telefone: (32)3345-1465 - 3345-1465 - - (00)0000-0000

Autenticagdo Mecénica

Banco Itail S.A. |341-7|

Corte Aqui

34191.09099 66466.903169 35152.690000 1 98710000124810

TITULO INCLUSO SERASA APOS 5 DIAS DE ATRASO.
TITULO SUJEITO PROTESTO APOS 05 DIAS VENCIMENTO.
CALCULO JUROS NOS BOLETOS VENCIDOS AUTOMATICAMENTE.

Local de Pagamento  Até 0 vencimento, preferencialmente no Itai Vencimento
Apés o vencimento, somente ng Itau 16/10/2024
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficiario
ATIVA MEDICO CIRURGICA EIREL1 CNPJ: 09.182.725/0001-12 3163/51526-9
Data Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite |Data Processamento Nosso Numero
18/09/2024 E264679-1 DM N 18/09/2024 109/09664669-0
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
109 RS 1,248,10

Instrucdes (Todas as informagdes deste blogueto sdo de exclusiva responsabilidade do Beneficidrio) (-) Desconto

Apés o Vencimento Cobrar Multa de R$62,41 e Juros de R$4,12 ao Dia (+) MoraMulta

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador 2-HOSPITAL DE ALTO RI10 DOCE

Sacador/Avalista

PRACA MAURINO DIAS DO NASCIMENTO, 112 CENTRO ALTO RIO DOCE MG 36260-000

CNPJ: 16.712.309/0001-44

Ficha de Compensag¢do

MR

Autenticagdo Mecanica



21/10/2024 16:24 Banco do Brasil

(G3382116209845191

Consultas - Emissdo de comprovantes 21/10/2024 16:24:49
21/18/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:24:49
206200062 2001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: Hosp ALTO RIO DOCE
AGENCIA: 9062-0 CONTA: 3.215-8
SES=z==azszzs=ssz==zs= ssz=a= =m==

ITAU UNIBANCO §.A.

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

BENEFICIARIO:

ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI
NOME FANTASIA:

ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI
CNP] ; 89.182.725/0001-12
BENEFICIARIO FINAL:

ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI
CNPJ: ©9.182.725/0001-12
PAGADOR :

2 HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE
CNPJ: 16.712.309/0001-44

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

. DOCUMENTO 162.101
DATA DE VENCIMENTO 16/10/2024
DATA DO PAGAMENTO 21/108/20824
VALOR DO DOCUMENTO 1.248,10
JUROS/MULTA 20,60
VALOR COBRADO 1.268,70
=========z= =
NR.AUTENTICACAO 6.787.309.38B.A7A.359

T == ==

Central de Atendimento BB

4804 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 00@1 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

e8ee 729 5678

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

atendimento.

ﬁ Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

2800 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transacéo efetuada com sucesso por: JE698459 ANTONIO CARLOS DE PAIVA MORAIS.

https: ”autoatendlmento.bb‘com.briapl-api-autoalandimenlofmdex.hu-nl?v=2.37.WIemmate!—ZFconsullas-zFBGQ-1 .bb%3Favalie=sim
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Recebemon de RODRIGUES E SILVA LTDA - ‘-uﬂh-—ul-m*--hn_‘zm-lﬁﬂ.‘mmm Data de Emmssdo
Praca MAURINO DIAS DO NASCIMENTO, 112 - CENTRO - Alio Rio Doce/MG 1aoe2024| | NFe N® 0000001191
Data de Ascetsmento IdentCacAn 8 Assinaiur do Recebedor Valor Total da Nota Sérle 001
1.750.00
== Controle do Fisco
DANFE
Documento Auxiilar da
Entrada: 0 Chave de Acesso
RODRIGUES E SILVA LTDA - ME - PESCOCO PNELS N® 0000001 191 3124 0603 4262 0500 0121 5500 1000 0011 9116 2906 7023
Avenida AVENIDA GOVERNADOR BIAS FORTES, 1303 - - PONTILHAO - Série 001 - \dade do portal nacional da NF
36204-168 - Barbacena - MG - Fone/Fax: 32 3332 8834 Folha 11 ; e nfa. tazends. gov.briportal ou no SNe da Sefal sutorizadors
Nstreza de Operaclo | Protocolo de Autorizaco
Venda de mercadoria sujeita ao regime de ST 131246015625570 - 14/06/2024 - 15:02:37
Inscricao Estadual > b aia CNPJICPF
0560775630080 03.426.205/0001-21
Destinatirio / Remetente
Rume/tazic Sacl TP ICPF Tiate 90 Emissdo
HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE : 16.712.309/0001-44 14/06/2024
! Basro/Distrito CEP Do Saidal Entrada
Praca MAURINO DIAS DO NASCIMENTO, 112- y CENTRO 36260-000 14/06/2024
Fore UF Inscricho Estadual Hors Salda/Eraads
|Alto Rio Doce 3284187050  |MG 15:01:00
Fatura J
plelor o Vercmenes Vatr | ca dughems [r—— Ve [ asimn | Vere Vater [ a Auns [ Ve |7 60 ot Sr— Vet
001 15/07/2024 291,67 (002 13/08/2024 291,67 |003 12/09/2024 291,67 |004 14/10/2024 291,67 | 005 11/11/2024 291,67
006 11/12/2024 29165
culo dos impostos
de Céiculo do ICMS Valor do ICMS Baso Céic. do ICMS Subs. Valor do ICMS Subs. Valor Aprow. dos Trib. (IBPT) Valor Total dos Produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 655,73 1.750,00
Vimlox. ¢, Eeem Valor do Seguro Desconto OuL Desp. Acessor. — [Valer do P Valor Deson. Volor Toiai da Nota
°'°°| 0 l 0,00 0,00 0,00 0,00 1.750,00
Transportador / Volumes Transportados
faiio Rociet Frets por Conta Tadigo ANTT Phca Velcslo |UF | CNPUCPF
9-Sem Transporte
Endereo Municipio UF Inscriclo Estadust
Dados dos Produtos
Cad. Prod. Descriao dos Produtos nowsH :ﬁl@’ Mol |  Cumtdste | Vi.Unkirio | Vi Dmscoeo | VETewl | BCIom | VElom . “u‘- ‘-:
| 3420 225/75¢16 CONTINENTAL VANCONTACT 19000 0500 [saos| uw 20000| 8750000 om| 175000 0% 000 om| 00 &0
Dados Adicionais
Informagbes Complementares | informactes Adcionais do Fisco
\-DOC.EMITIDO PME OU EPFOPTAN‘I'EPISIPLESNAM
II-NAO GERA DIREITO A CREDIT 'O FISCAL DE IP1
Trib Aprox. RS 340,73 Fed - RS 315,00 Est- momm:rmmmmm
VEICULO DE PLACA:KNV9083 )




¥s1co0B

Beneficidno Vencimenta Valor do Documeno
RODRIGUES E SILVA LTDA 03.420.205/0001-21 14/10/2024
GOVERNADOR BIAS FORTES 1303 (+) Outros acréscimos (+) Mora / Multa
PONTILHAO
Barbacens - MG 6204168 (=) Desconto / Abatimento | (<) Outras dedugdes
Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficidrio) Data de Emissho (=) Valor cobrado
A partir 15/10/2024 Juros 0,03%/dla 14/06/2024
A partir 15/10/2024 multa de 1,00% Coop Contr/Céd. Beneficidrio
Néo conceder desconto. 3173/172553

Nosso Numero

2696-7

Dados do Pagador

Nome do pagador
HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE

Niamero do Documento
NF 1191-04

Enderego
PRACA MAURINO DIAS DO NASCIMENTO,112

Bairro / Distrito
CENTRO

Municipio

ALTO RIO DOCE

UF CEP

MG 36260-000

Mensagem Pagador

Este recibo somente tera validade com a autenticagio mecanica ou

acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco. Recebimento

através do cheque n.
validade apds o pagamento do cheque pelo banco pagador.

do banco Esta quitagao s6 tera

’—-7 Autenticagdo mecinica

- Recibo do pagador

———-—___-.-—__--.-—__.—__-——_--——____.--—_....-——_____..—.—___——______._.___..—_.--

©/siIco0B | .

75691.31738 01017.255306 00269.670048 9 98690000029166

Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB 14/10/2024
Beneficidrio Cooperativa contratante/Cod. Beneficidno
RODRIGUES E SILVA LTDA 03.426,205/0001-21 3173/172553
Data do documento N. documento Espécie Aceile Dala processamento Nosso nimero
14/06/2024 NF 1191-04 DM N 14/06/2024 2696-7
Uso do Banco Carleira Espécie Quantidade Valor Valor documento
1 RS 0,00 291,66
Tnstrucocs (texto de responsabilidade do beneficidrio) (-) Desconto / Abatimento
A partir 15/10/2024 Juros 0,03%/dla
A partir 15/10/2024 multa de 1,00%
N&o conceder desconto. (-) Outras dedugdes
(+) Mora / Multa
EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 3173 SICOOB CREDIVERTENTES
Pagador (+) Outros acréscimos
HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE 16.712.309/0001-44
PRAGA MAURINO DIAS DO NASCIMENTO,112
CENTRO (=) Valor cobrado
ALTO RIO DOCE - MG 36260-000
Beneficidrio Final

L

‘mnlul' I‘ Autenticoglo mecinica - Flcha de compensagio




21/102024 16:47

Banco do Brasil

—

—_—
21/18/2024 - @anco po BRASIL -  16:46:53

Mnmum

CLIENTE: HOSP ALTO RIO DOCE ! ' !
AGENCIA: @062-0 CONTA: 3.215-8

BANCO S1coos S.A.

7scsunmnssm¢9ﬂmmmlu
IEIEFICI&IIO:

RODRIGUES E SILVA LTDA »
NOME FANTASIA: ‘
RODRIGUES ¢ SILVA LTDA

CNP]; 03.426.205/0001-21

BENEFICIARIO FINAL:

RODRIGUES E SILVA LTDA

CNP) - 03.426.205/0001-21

PAGADOR ;

HOSPITAL De ALTO RIO DOCE

CNPJ: 16.712.309/0001-44 _ 4
NR. 102.102 !
DATA DE VENCIMENTO 14/10/2024
DATA DO PAGAMENTO 21/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO 291,66
JUROS/MULTA 3,58
VALOR COBRADO 295,24
NR.AUTENTICACAO s.qu.ns.ms.isc.ns

Central de Atendimento 88 | ikl
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
300 729 8801 Demais 1 - Wt

Consultas, informacoes e v trl,ll_l_lc .

SAC 88 ik
0860 729 0722 _
Informacoes, reclamacoes, cancelamento l'!,; .
produtos e servicos. §

Ouvidoria

e8ee 729 5678 o
Reclamacoes naoc so S nos canni.s Aok
habituais agencia, snc e demais canigde
atendimento. T 1 L8Y




| Nota: 2024000
Secretaria Municipal de Fazenda

; 00000255

Chefia de Fiscalizagdo - Rua Silva Jardim, n® 340 - Boa Morte - CEP 36.201-004 - .

Barbacena/MG - Brasil - Fone: (32) 3339-2062 | Cédigo Verificagdo
CFEQ-17HC

MUNICiPIO DE BARBACENA E
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e 5
;"ﬂ

Emissdo (Mordrio de Brasilla) Periodo de Competéncia Municipio de Prestac3o do L
14/09/2024 10:25:09 09/2024 Servigo

Barbacena - MG
Reg. Especial Tributago Exigibilidade do 1SS

Microempresario e Empresa de Pequeno Porte  Exigivel em
(ME EPP) Barbacena

PRESTADOR DE SERVICOS
Razao Social

GRAFICA GARCIA LTDA

Nome Fantasia

GRAFICA GARCIA LTDA
CPF/CNP)

Email
murilofortes@uol.com.br

Inscrigdo Municipal Inscri¢do Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax

00.403.025/0001-36 1569 0569171090046 Sim Nio
Enderego

Avenida Governador Bias Fortes, 63, Pontilhdo - CEP: 36204-168 - Barbacena - MG
sTOMADOR DE SERVICOS

‘:"C'mefRazio Social

Hospital de Alto Rio Doce
CPF/CNP)

16.712.309/0001-44
Enderego

Inscrigdo Municipal Inscri¢do Estadual Fone/Fax E-mail

Praga Maurino Dias do Nascimento, 112 - Centro - CEP: 36260-000 - Alto Rio Doce - MG
SERVICO PRESTADO

1305 - Composigio grifica, inclusive confeccio de Impressos grificos, fotocomposicio, clicheria, zincografia, litografia e fotolitografia, exceto se destinados
a posterior operagéo de comercializacio ou industrializacio, ainda que Incorporados, de qualquer forma, a outra mercadoria que deva ser objeto de
posterior circulacio, tais como bulas, rétulos, etiquetas, caixas, cartuchos, embalagens e manuals técnicos e de instrucio, quando ficardo sujeitos ac ICMS.
CNAE: 1821100

DESCRICAO DOS SERVIGOS
1000 ENVELOPES r$ 680,00

RETENGOES FEDERAIS
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALORES
valor dos Servigos (R$) Deducdes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%)
680,00 0,00 0,00 XXX 2,0000
1SS (R$) 1SS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Liquido (R$) Valor Total da Nota (R$)
x%
kxkkEk XXk n'oo 680'00 680’00
OUTRAS INFORMAGOES

Esta NFS-e é autodeclaratoria.
Optante do Simples Nacional.
Trib. aprox. R$ 91,46 Federal e R§ 15,44 Municipal. Fonte: 1BPT [19CB11]

Visualizado em: 14/09/2024 10:25:09
Para validacdo desta NFSe acesse: http://barbacenamg.webiss.com.br/externo/nfse/validar
Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto n® 6.837 de 15 de abril de 2010 e Decreto n® 8.835 de fevereiro de 2021.




a

O pagamento deste boleto também podera ser efetuado nos terminais de

Instrugdes:

1. Imprima em uma impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal ou alta. Nao use modo
2. Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens minimas a esquerda e a direita do

3. Corte na linha indicada. Nao rasure, fure ou dobre a regido onde se encontra o cédigo de barras.

e . e ] ————— ———————— — ————— ————————————————— ] ——— o % = =

g BANCO DO BRAS“.I 0019 I 00190.00009 02578.967131 01201.197173 1 98700000034000
Beneficiario i Espécie | Quantdade Nosso Numero

RS 00025789671301201197
Enderego

BIAS FORTES 6 -
Nr. do documento Contrato CPFI/CNPJ Beneficiario Vencimento Valor Documento
20240000000025 19.089.953 | 00.403.025/0001-36 15/10/2024 340,00
(=) (-) Outras Dedugdes (-) Mora/Multa (-) Outros Acrescimos (=) Valor Cobrado
340,00

Pagador
HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE - CNPJ: 16.712.309/0001-44
Instrugdes Autenticacdo mecanica

JUROS: DISPENSADO

MULTA DE 2,00 % A PARTIR DE 20/10/2024

NAO RECEBER APOS 90 DIA(S) DO VENCIMENTO.
PROCEDA 0S AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.

ConenaBnhapontiiiaday WY\ o spd R L e e e e e S i e e
= BANGODOBRASILI 001-9 I 00190.00009 02578.967131 01201.197173 1 98700000034000
Local de Pagamento Vencimento
Pagévsl em qualquer banco até o vencimento 15/10/2024
Beneficiario Agéncia/Cddigo Beneficiario
GRAFICA GARCIA LTDA _62-0/127268-3
Data do Nr. do documento Espécie doc. Aceite | Data process. Nosso numero
13/09/2024 202400000000255 DS N 14/09/2024 00025789671301201197
Carteira Espécie Quantidade x Valor Valor Documento
17 RS 340,00
Instrugdes (-) Desconto/Abatimento
JUROS: DISPENSADO
MULTA DE 2,00 % A PARTIR DE 20/10/2024 (-) Outras Dedugdes
NAO RECEBER APOS 90 DIA(S) DO VENCIMENTO.
PROCEDA 0S AJUSTES DE VALORES PERTINENTES. (-) Mora/Multa
() Outros Acrescimos
(=) Valor Cobrado
340,00

Pagador
HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE - CNPJ: 16.712.309/0001-44

PRACA MAURINO DIAS DO NASCIMENTO 112
BARBACENA - MG - 36260-000
Sacador/Avalista GRAFICA GARCIA LTDA - CNPJ: 00.403.025/0001-36

II H' II HIH H,III'III i Autenticagdo mecanica - Ficha de Compensagao




21/10/2024 16:47 Banco do Brasil

21/18/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:46:53
006200062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: HOSP ALTO RIO DOCE
AGENCIA: 0062-0 CONTA: 3,215-8

60190000090257896713101201197173198700000034000
BENEFICIARIO:

GRAFICA GARCIA LTDA

NOME FANTASIA:

GRAFICA GARCIA LTDA

CNP): ©0.493.025/0001-36
BENEFICIARIO FINAL:
GRAFICA GARCIA LTDA

CNP]: ©0.403.025/0001-36
PAGADOR :

HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE
CNPJ: 16.712.309/0001-44

NR. DOCUMENTO 102.103
NOSSO NUMERO 25789671301201197
CONVENIO 02578967
DATA DE VENCIMENTO 15/18/2024
DATA DO PAGAMENTO 21/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO 340,00
JUROS/MULTA 6,80
VALOR COBRADO 346,80
NR.AUTENTICACAD 1.*(9.084.85E.FCB.852

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 @001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servjcos transacionais.

SAC BB
0800 729 @722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

produtos e servicos.

Ouvidoria

0860 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

- J) ©8ee 729 0ess
1 Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,

outros produtos e servicos de Ouvidoria.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37. 3#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim



NetRosas

NET ROSAS TELECOMUNICACOES LTDA
AV. BIAS FORTES 351

CEP: 36200-068 - BAIRRO: CENTRO
BARBACENA - MG - FONE: (32) 3331-6200

CNPJ: 02.287.806/0001-38 - IE: 0560448690099

Telecom Site:
NOTA FISCAL DE SERVICO DE TELECOMUNICACAO - Modelo 22
CFOP: 5303 - PREST SERVICOS DE COMUNICACAO
N°: 001.239.028 - SERIE: 22  Emis.: 05/09/2024 Ref.: 09/2024
USUARIO: HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE CPFICNPJ: 16.712.309/0001-44 Valor Total
ENDERECOPRACA MAURINO DIAS DO NASCIMENTO, 112 BAIRRO: CENTRO 99.90
MUNICIPIO: ALTO RIO DOCE UF: MG CEP: 36260-000 J
Produto / Servigo Val. Unit. Qtd. VALOR
000001 - SERV.DE TELECOMUNICAGOES 99,90 1,00 99,90
Q}
BASE DE CALCULO DO ICMS |ALIQUOTA | VALOR DO ICMS TOTAL
99,90 18,00 17,98 99,90

RESERVADO AO FISCO: e1 88.2c79.8769.063e.8cb4.a84d.715¢.8¢33

CONTRIBUICAO PARA O FUST E FUNTTEL - 1,5% DO VALOR DOS SERVIGOS - NAO REPASSADA AS TARIFAS

Val aprox trib: R$: 99,90 (produtos) - Fonte:
DISPENSA DE AIDF - REGIME ESPECIAL PTA N° 16.00039142252 - AF/BARBACENA




211072024 16:47 Banco do Brasil

21/10/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:46:53
006200062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: HOSP ALTO RIO DOCE
AGENCIA: 0062-0 CONTA: 3.215-8

E¥T=zzs===== e EEEsSTa s =orxeewss =E==Tz=== ===

---------------------------------------------

341911511255950!716415127%9!75%
BENEFICIARIO:

NET ROSAS T LTDA

NOME FANTASIA:

NET ROSAS T LTDA

CNP]: ©2.287.806/0001-38
BENEFICIARIO FINAL:

NET ROSAS T LTDA

CNP]: ©2.287.806/0001-38
PAGADOR ;

HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE
CNPJ: 16.712.309/0001-44

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

NR. DOCUMENTO 102.104
DATA DE VENCIMENTO 20/10/2024
DATA DO PAGAMENTO 21/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO 99,90
VALOR COBRADO 99,90
NR.AUTENTICACAO 2.39E.9E4.EAA.952.B6F

Central de Atendimento BB

4084 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e serv:cas transacionais.

SAC BB

2800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

080 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,

outros produtos e servicos de Ouvidoria.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi ?v=2.37 3#/template/~2F consultas~2F 869-1.bb% F avalie=sim



100007051/NF -

PREFEITURA MUNICIPAL DE POGOS DE CALDAS

Nota Fiscal Eletronica de Servigos

NG 100007051
Umero / Série NF.e  Emissio 01/10/2024 13:41:51  Incldéncla  Pogos de Caldas (MG) ISSareter  Nio

Prest. do Servigo  01/10/2024 Cédigo de verificagdo  1JDS.0JV6.0L16.MF75 Exigibilidade Exigivel RPS 100007226

Prestador de Servigos
Nome/Razio Social: GESTIC CONSULTORIA INTELIGENTE LTDA

CPF / CNPJ: 22 664.852/0001-16 Reg.: Simples
Enderego: R. Parana, 497 - Bairro: DA SAUDE - Cep: 37701043
Telefone: (35) 3729-9900 Municipio: Pogos de Caldas - MG Pais: Brasil
Insc. Mun.: 00036659 Cod. Mob.: 090517 Insc, Est.:
Email:

Nome Fant.: CONGESTIC

Tomador de Servigos
Nome/Razéo Social: HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE

CPF / CNPJ: 16.712,309/0001-44 Reg.:
- Enderego: Praca Maurino Dias do Nascimento, 112 - Bairro: Centro - Cep: 36260000
g Telefone: 3291320513 Municiplo: Alto Rio Doce - MG Pais: BRASIL
v Insc. Mun.: Insc. Est.:

Email: hospitalaltoriodoce@gmail.com

Cédigo do Servigo/Atividade
1.01 - ANALISE E DESENVOLVIMENTO DE SISTEMAS ( 2,00 %)

* ISS - Correspondente aocs itens de sarvigo do codigo tributdrio municipal ou a LC 116/2003

Discriminagédo dos Servigos

Descrigdo Total
Prestacao de Servicos referente ao mes de Outubro

RS 1.720,00
Tributos Federais
PIS INSS CSLL IRRF COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Detalhamento de Valores
Valor Total da Nota(R$) ISS(RS) Desconto Condicional(R$) Base de Célculo(R$) Aliquota (%)
1.720,00 34,40 0,00 1.720,00 2,00 %
ﬁ Outras Retengdes(RS) Desconto Incondicional(R$)

0,00 0,00 Valor Liquido: R$ 1.720,00

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
ESTA NOTA FISCAL NAO ACOBERTA O TRANSITO DE MERCADORIAS. Gerado por:GESTIC CONSULTORIA INTELIGENTE LTDA

-—— - e A S Em T E eR e mm Em e e S e e e e R e e e e ==
- ————

Recebi(emos) de GESTIC CONSULTORIA INTELIGENTE LTDA, os servigos constantes da nota fiscal N° 100007051, série ELETRONICA, conforme
verificavel pelo enderego eletrdnico:
hito:/iwww.nfe-cidades com.br/documento/1JDS.0JVE.0L16. MF75

Data: 1 / Assinatura:

Pagina 1 de 1



21/10/2024 16:47 Banco do Brasil

21/10/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:46:53
906200062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: HOSP ALTO RIO DOCE
AGENCIA: ©062-0 CONTA: 3.215-8

________ ============

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

80190000090289262562156716864113898750000172000
BENEFICIARIO:

GESTIC CONSULTORIA INTELIGENTE

NOME FANTASIA:

GESTIC CONSULTORIA INTELIGENTE LTDA

CNPJ: 22.664.852/0001-16

PAGADOR :

HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE

CNPJ: 16.712.309/0001-44

NR. DOCUMENTO 182.105
NOSS0 NUMERO 28926256256716864
CONVENIO 02892625
DATA DE VENCIMENTO 20/10/2024
DATA DO PAGAMENTO 21/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.720,00
VALOR COBRADO 1.720,00

NR.AUTENTICACAO F.CE9.EC4.9A1.1E5.931

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
@808 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

2800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, canqelalento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

2800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

e8ee 729 oess
Informacoes, reclamacoes,cancglamento de cartao,

outros produtos e servicos de 'Ouvidoria.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.37. 3#/lemplate/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim




AV YEREADOR RAYMUNDO HARGREAVES, 98

ari s 1A At
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

QT T Ay

0010511450001

MILHO BRANCO ELETRONICA
1 JUIZ DE FORA ‘
15 . o 1 0 - Entrada CHAVE DE ACESSO
- .. e 1. Saida 3124 0909 1827 2500 0112 5500 1000 2631 3917 0903 7908
TELEFONE: 3121011586
E-MAIL: ~ Nn 000.263'139 Consulta d tentlicidad 1 1
nsulta de auten ade no portal nacional da
SERIE: l nle,. fat “d'v.qaf br/poctal
Ll @,.latenda. v r rta
FOLHA: 1de2
NATUREZA DA OP| A
ERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DN 131246171765063 - 09/09/2024 19:46:50
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB TRIBUTARIA

CNP)
09.182.725/0001-12

DESTINATARIO/REMETENTE
NOMER
HOSPAIZAO SOCIAL CNPICPF DATA DA EMISSAO
ENmEmTAL DE ALTO RIO DOCE 16.712.309/0001-44 |09/09/2024
: DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRAC BAIRRO/DISTRITO CEP
ACA MAURINO DIAS DO NASCIMENTO, 112 CENTRO 36260-000 |09/09/2024
MUNICIPIO -
FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
ALTO
RIO DOCE (32) 3345-1465  |MG 00:00:00
FATURA
umero: 263139  Valor Original: 1.795,99 Valor Desconto: 0,00  Valor Liquido: 1.795,99
CALCULO DO IMPOSTO §
E DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.795,99 323,26 0,00 0,00 1.719,99
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IP1 VALOR APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
70,00 0,00 0,00 6,00 0,00 381,88 1.795,99
J
MSPORTADOWVOLUMES TRANSPORTADOS
B‘;‘GD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF | CNPI/CPF
TRANSPORTES S/A 0 - Rem. 15.598.197/0001-80
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAQ ESTADUAL
R JOSE ALVES DA SILVA, 15 BELO HORIZONTE MG | ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
6 VOLUMES 1290/1257 0 52,452 52,452
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
coo NCM VALOR VALOR ALIQUOTAS | VALOR APROX.
PROD DESCRICAD DO PRODUTO/SERVICO SH CST | CFOP| UNID. QUANT UNITARID TOTAL B.CALC ICMS | VALOR ICMS | VALOR [PI FoT T DOS TRIBUTOS
197273 AG. DESC 13 X 4,5 CX C/100 - SR 90183910 0 0o s102] cx | 20000 # | 7.9300000 15,86 16,57 298 0.00 18 | o000 a0
01 Dt_Val /07
201347 ATADURA CREPOM 15CM X 1,80M | 30059090 [0 oo s102| oz | 170000, | 13.7900000 234,43 244,79 44,06 0.00 18 | 000 .00
13F DZ ANAPOLIS Lote® A35124 Dy
Validade: 06/04/2029
209371 COLETOR DE URINA SIST. FECHADO | 39269030 [ 0 00 f s102] UN | 100000, | 4.6000000 46,00 43,03 8.65 0,00 18 | 000 925
2000ML - MEDIX Lote: 230712 Dt Vs
Validade 30/06/2028
206160 COMPRESSA GAZEEST 7.5 X 7.5 -9F | 30059090 [ 0 00| $102] PT | 2000000 | 06350000 127,00 13261 D87 0,00 18 | 000 19,05
C/10 ESTERIL - (LIVIA) AMED (C51 :
Lote C12-1 Dt Validade 01/03/2028
149 ESPARADRAPO 10X4,5 C/ CAPA 30051090 | 0 0o s102] RL m.oo?y 12,7600000 127,60 13324 398 0,00 13 | 000 39.24
PROCITEX Lote: 00633371 Dt. Validade
01/09/2025 __
a5 ESPARADRAPO MICROPOROSO 30051090 |0 00 [ sioz[ RL | 100000 | 58700000 58,70 61.29 1.0 0,00 18 | 000 18.05
BRANCO 5CM X 10M C/CAPA -
WILTEX Lote 20230920 Dt. Validade
01/0972028
207808 FITA CREPE HOSP INDIVIDUAL 59061000 | 0 00| $102| RL 100000, | 58950000 58,95 61,56 11,08 0,00 13 | 000 19,70
19X50 - EUROCEL Lole. 699497R 145
D1 Validade: 01/05/2027
312425 LUVA CIRURGICA EST 6.0 SANRO | 40151900 @ 00 si2] PR | 100000 | 24500000 24,50 25,59 461 0,00 18 | o000 7.06
' Lote 04724} D1_Vali 01/02/2027
188449 LUVA CIRURGICA EST. 6,5 - LIFE so1s1000] 0 oo ste2| PR | 100000 | 17150000 17,15 1791 n 000 1 | ooo 494
PLUS - LEMGRUBER Lote: LP00TO Dt 4
Validade 01/07/2027
—— LUVA CIRURGICA EST 7.0 LIFE PLUS| 40151200[ 0 00 [ s102] PR | 100000 | 1,7150000 17,18 1791 I 0.00 18 | 000 0.00
- LEMGRUBER Lote' LPOGT0 Dt /
Validsde: 01/08/2027
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
parcela Num.: 001, Venc.: 07/10/2024, Valor: 998,00
parcela Num.: 002, Venc.: 21/10/2024, Valor: 897,99
valor Aproximado dos Tributos: RS 381,88 Fonte IBPT. BB AG: 0024-8 C/
C: 77804-4 ou CEF: AG 4260; OP: 003: C/ C 0004-3 ou CHAVE PIX (QPJ)
09182725000112: IDENTIFICAR O DEP PELO NA' DO CNPJ - PRACA DE PAGTO: J
UlZ DE FORA - MG. AUTO: CORB04476-7, COS2065107, SAN 3051861, AFE 2535
1660945 ,AE25351664532 - Vandedor: 540 - Usuvaric: RENATA SAAR DAV: 14

DAV - 14135714



RECERFMOS DF ATIVA MEDICO CIRURGIC A LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AOQ LADO VALOR NOTA NF-¢
o~ 000263139
DATA DE RECEHIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO
i ¥ WOSPITAL DE ALTO RIO DOCE ) SERIE : |
ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
AV VEREADOR RAYMUNDO HARGREAVES. 28 DA NOTA FISCAL
MILHO BRANCO ELETRONICA
JUIZ DE FORA CHAVF DE ACESSO
0 - Entrada
ot . 3124 0909 1827 2500 D112 S500 1000 2631 3917 0903 7908
CEP: 36083770 1 - Saida i
TELEFONE: 3221011556
E-MAIL: N 000.263.139 consulta de sutesticidads na pa:tal racional aa
- Nr-»
SERIE : T T o g G
FOLHA: 2de2
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAC AO DE LSO
VENDA DN 131246171765063 - 19/09/2024 19:46:50
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SLB TRIBUTARIA CNPY
0010511450001 09.182.725/0001-12
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
oD - - ] o ALIQUOTAS | VALOR AFROX
ROD DESCRICAD DO PRODUTO/SERVICO \SCNM ost |ovorl un, | quant. U\N.‘;'JIJ:H.IID "“’;‘r‘: BOALC IOMS [ VALOR NS | VALOK 11 et 1 it 10
186477 LUVA CIRURGICA EST %0 LIFE PLUS| 40151000 0 o0 sioz| pr | 100000 | 17150000 1715 1.9 n 0.00 i} 0 44
Lote 1.PO0GO DI Validade 01/06/2027 3
19698% LUVA PROCEDIM - P - C/100 0151200 [ 0 00| si02| x| 1ooo00 | 325750000 125,75 340,15 61.23 0.00 i | o Ll
LEMGRUBER Lote. 01 DL Validade E
011082029
.
205816 SONDA FOLEY 2 VIAS 14 30CC s0183921 [0 oo stoz| un [ 60000 | 32600000 5216 5448 950 0.00 13 | coo .21
DESCARPACK Lote 2SFAAACO4G Dt .
Validede 01/11/2027
16 SONDA FOLEY 2 VIAS 14 30CC o01s3921 [0 oo s102] LN 40000 3.2600000 13,04 13.62 248 o 15 | o000 180
DESCARPACK Lote: 25F AAACOSG Dt -
Vahidade 01/0672028
212659 SONDA FOLEY 2 VIAS 16 30CC - 90183921 |0 0o | 102 UN 20,0000 3, 2950000 64,90 6RK1 123% 000 I8 0,00 147
DESCARPACK Lote 25SFAAADORH Dt
\ahdade 01/07/2028 -
209237 SONDA FOLEY 2 VIAS 18 30CC - 90/83921 |0 00| s102] UN 20000 3,2700000 654 653 1.2 0,00 18 | 000 141
MEDIX Lote. 2246818 Dt Validade o4
300092027
209237 SONDA FOLEY 2 VIAS 18 30CC - 20183921 |0 00] s102] N | 130000 | 32700000 51 4438 708 am I%) 3 GIH 914
MEDIX Lote 221043 Dt Validade v
10012028
200237 SONDA FOLEY 2 VIAS 18 30CC - so183921 [0 00| s102] un | so000 3,2700000 1615 17.08 3.07 0.00 1 { noo 12
MEDIX Lote 22107 Dt Validade ,
30/08/2027
136717 SORO RINGER C/LACTATO S00ML | 3004009 [0 oo sio2] 88 | <0000 .| 90650000 453,28 473,28 85.19 0.00 I8 | 000 121,24
BOLSA SF - JP Lote 1808 24 Dt
Validade: 01/08/2026

CONTINUAGAO DAS INFORMAGOES COMPLEMENTARES

395714 OPERACAO CONTRATADA NA MODALIDADE NAO PRESENCIAL. Cod Cliente 2.

=D




r B Al N s E—— e

Cedente Agéncia/Codigo Cedente Vencimento
09182725000112
Sacado Nuamero do Documento Nosso Numero
2-HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE E263139-2 109/09662804-5
Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento (-) Desconto
RS 897,99
(+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado
Demonstrativo:
CNPJ/CPF Sacado: 16.712.309/0001-44
Representante: RENATA SAAR MONDEGO VILELA
Telefone: (32)3345-1465 - 3345-1465 - - (00)0000-0000
Corte Aqui
i . ’
l tau Banco ltau &A' Recibo do Sacado
= i Agéncia/Codigo Cedente Vencimento
PIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI  CNPJ: it e 0 21/1012024
109182725000112
Sacado Nitmero do Documento Nosso Nimero
2-HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE E263139-2 109/09662804-5
Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento (-) Desconto
RS 897,99
(+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado
Demonstrativo:
CNPJ/CPF Sacado: 16.712.309/0001-44
Representante: RENATA SAAR MONDEGO VILELA
Telefone: (32)3345-1465 - 3345-1465 - - (00)0000-0000
Autenticagdo Mecanica
g
@ Corte Aqui

Mjanco Itai S.A. | 341-7 |

34191.09099 66280.453169 35152.690000 5 98760000089799

T T

Local de Pagamento ~ Atéo vencimento, preferencialmente no Itai Vencimento
Apébs o vencimento, somente no Itad 21/10/2024
Beneficidrio Agéncia/Codigo Beneficiario
ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI _CNPJ: 09.182.725/0001-12 3163/51526-9
Data Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite  |Data Processamento Nosso Numero
09/09/2024 E263139-2 DM N 09/09/2024 109/09662804-5

Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento

109 RS 897,99
Instrugdes (Todas as informacdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do Beneficidrio) (-) Desconto
Apés o Vencimento Cobrar Multa de R$44,90 e Juros de R$2,96 ao Dia (+) Mora/Multa
TITULO INCLUSO SERASA APOS 5 DIAS DE ATRASO. -
TITULO SUJEITO PROTESTO APOS 05 DIAS VENCIMENTO. (+) Outros Acréscimos
CALCULO JUROS NOS BOLETOS VENCIDOS AUTOMATICAMENTE. (=) Valor Cobrado
Pagador 2-HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE CNPJ: 16.712.309/0001-44
PRACA MAURINO DIAS DO NASCIMENTO, 112 CENTRO ALTO RIO DOCE MG 36260-000
Sacador/Avalista Ficha de Compensac¢do

Autenticagio Mecénica




21/10/2024 16:47 Banco do Brasil

21/18/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:46:53
096200062 8001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: HOSP ALTO RIO DOCE

AGENCIA: 0062-0 CONTA: 3.215-8
S==zT======== = TEEZZTITET=E
ITAU UNIBANCO S.A.
34191090996628845316935152690000598760000089799
BENEFICIARIO:

ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI

NOME FANTASIA:

ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI

CNPJ: ©9.182.725/0001-12

BENEFICIARIO FINAL:

ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI

CNPJ: ©9.182.725/8001-12

PAGADOR :

2 HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE

CNP]: 16.712.309/0001-44

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

NR. DOCUMENTO 102.106
DATA DE VENCIMENTO 21/10/2024
DATA DO PAGAMENTO 21/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO 897,99
VALOR COBRADO 897,99
= = =SS =SS=S=S=S==SsSs=====
NR . AUTENTICACAO 3.316.25E.561.484. F82

Central de Atendimento BB

4004 9001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9800 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

e8ed 729 5678

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

atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

0800 729 ees8s
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de |Ouvidoria.

https://autoatendimento.bb.com br/apf-apj-autoatendimenta/index. htmi ?v=2.37. 3#/lemplate/~2F consultas~2F 869-1.bb% 3F avalie=sim
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DOCUMENTO AUXILIAR
AV VEREADOR RAYMUNDO HARGREAVES, 98 DA NOTA FISCAL
MILHO BRANCO ELETRONICA
JUIZ DE FORA CHAVE DE ACESSO
Jl 0- Entrada
G iy 1 - Saids | 1 | 3124 0809 1827 2500 0112 S500 1000 2610 9115 32 W27
TELEF .t &5
f : E'?::‘-:::m” : NU 000‘26l'09l ConsulLa de dutenticidade no portal nacicnal da
SERIE : 1 NI W Ao e
FQI__.M: 1del

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE ALTORIZAC AD DE USO

VENDA DN 131246138910220 - 22/08/2024 11:27:08

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB TRIBUTARIA CNP)

0010511450001 09.182.725/0001-12
DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAQ SOCIAL CNPICPF DATA DA EMISSAO
HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE 16.712.309/0001-44 22/08/2024
ENDERECO SATRRODISTRITO CEP SATA DE SAIDAENTRADA
PRACA MAURINO DIAS DO NASCIMENTO, 112 CENTRO 36260-000 |22/08/2024
MLNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
ALTO RIO DOCE : (32) 3345-1465 | MG 00:00:00
FATURA

Numero: 261091  Valor Original: 2.241,47

Valor Desconto: 0,00  Valor Liquido: 2.24 1,47

ULO DO IMPOSTO

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST
2.241 .47 347,05 0,00 0,00 2.23247
VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 9,00 0,00 583,93 224147
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPICPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIC AQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRLTO PESO LIQUIDO
I VOLUMES 1294/1261 0 33,445 33.445
DADOS PO PRODUTO/SERVICO
coD . " - NCM " VALOR VALOR ALIDUOTAS VALOR APROX
OFSCRIC AD DO PRODUTOSERY (+] CST | CFOP| UKID ANT ;
Pogs IC 14 W H ou UNTTARIO TOTAL BCALC ICMS | VALOR ICWS | VALDR ™ o] — DOS TRIBUTOS
194629 AGUA DEST 10ML. IN] FARMACE 0030000 | 0 00| si02| AP | 20000000 | 0.3500000 700.00 70282 126,51 0,00 (1] 0.00 131.2%
Lote MEI0382D D Vahdade
¢ |oaouz02
511580 M.K)mc-('LAVI‘OTASI(‘r-‘.‘MFMSJ J0041012) 0 00| S102] FA 40,0000 16.8100000 67240 875,11 31,01 0,00 12 0,00 200, 70
& @ |DILGEN-BLAU Lote 24010221 Dt 1
Validade 01/122025
201083 BROMOPRIDA 0SMG/ML IV/IM 2ML | 30049045 | 0 00| S1021 AP 50,0000 2,1000000 105,00 108,42 18,98 0.00 18 0.00 28.00
. AMP INJ (DIGESTINA) - UNIAO :
¥ |QUIMICA Lote 2421276 DL Validade
31/05/2026
206609 LEVOFLOXACING SMG/ML 100ML | 30042099 | 0 00| $102 BS 12,0000 14,0100000 168,12 168,50 20,20 0.00 12 0.00 s1.70
2 GEN - HALEX ISTAR Lote 311048) Dt
vValidade J0/1172025
196247 METOCLOPRAMIDA 10MG2ML sousmst [0 oof s102] AP | 2000000 1, 1400000 228,00 2892 4121 0.00 18 0.00 20,11
A (METROFARMA) FARMACE Lote y -
MT24F030 D1_Validade 01/05/2026
200119 METOPROLOL IMG/ML AMP SML 30099039 [ 0 00| s102] AP 10,0000 262700000 262,70 w176 47,48 .00 @ o s
3 ) (BERTACRIS) - CRISTALIA Lole 1 2
<001 1748 D1 Vahdade 0103030
1H3 IR TRAMADOL 100MG ZML GEN UNIAO | 30049033 { 0 00| S102) AP 40,0000 19250000 9625 96,64 11,60 0.00 12 0.00 St
e QUIMICA (A2)Lote 2331831 Dt
validade 31/07/2028
CONTINUAGAO DAS INFORMAGOES COMPLEMENTARES
8540 - Usuario: RENATA SAAR DAV: 1419111 OPERACAD CONTRATADA NA MODALIDADE MAO PRESENCIAL. Cod Cliente 2.

1660%45 LAE25351664532 - Vandedor !

DADOS ADICIONAIS

INFORMAC OES COMPLEMENT ARES

Parcela Num.: 001, Venc.: 23/09/2024, Valor: 747,16
parcela Num.: 002, Venc.: 07/10/2024, Valor: 747,16
parcela Num.: 003, Venc.: 21/10/2024, Valor: 747,15

vslor Aproximado dos Tributos: R§ 583,93 Fonte 1BPT.

c: 77804-& ou CEF: AG 4260; OP: 003: C/ C 0004-3

BB AG: 0024-8 C/
ou CHAVE PIX (CNRJ)

09182725000112: IDEKTIFICAR O DEP PELO MA' DO CNPJ - PRACA DE PAGTO: J
Ul DE FORA - MG. AUTO: CORBD4476-7, COS2065107, SAN 3051861, AFE 2535

KESERVADO AD FISCO

AV - tartam
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Cedente

ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI CNPJ:

0182725000112

Sucado - | Nimero do Documento

2-HOSPITAL DE ALTO R10 DOCE | E261091-3

Lspéeie Quantidade ir(.\'} Valor I(--} Valor do Documento
RS ’ 747,15

|[ #) Outros Acréscimos

| Agénein/Codigo Cedente
3163/51526-9

Demonstrativo:

CNPJ/CPF Sacado: 16.712.309/0001-44
Representante: RENATA SAAR MONDEGO VILELA
Telefone: (32)3345-1465 - 3345-1465 - - (00)0000-0000

Banco Itau S.A.
_—

NS
'AW/A MEDICO CIRURGICA EIRELI  CNPJ:
09182725000112

oy ~ ,l‘.‘ : -
Sucado Numero do Documento

| Agéncia/Codigo Cedenle
' 3163/51526-9

2-HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE ] E261091-3
Espécic Quantidade {(x) Valor |(=) Valor do Documento
= - 747,15

:(;i Ol-lll'(m- Acréscimos
Demonstrativo:

CNPJ/CPF Sacado: 16.712.309/0001-44

Representante: RENATA SAAR MONDEGO VILELA

Telefone: (32)3345-1465 - 3345-1465 - - (00)0000-0000

Autenticagio Mecinica

Vencimento

21/10/2024

Nosso Namero

109/09660064-8

I[-] Desconto

(=) Valor Cobrado

Recibo do Sacado

| Vencimento

21/10/2024

Nosso Numero

109/09660064-8

(-) Desconto

|(=) Valor Cobrado

o
@i&mco Itau S.A. |341-7|

Cone Aqul e et =

34191.09099 66006.483169 35152.690000 1 98760000074715

Local de Pagamento  Até o vencimento, preferencialmente no Itai Vencimento

Apods 0 vencimento, somente 1o Itad 21/10/2024

Beneficiano Agéncia/Codigo Beneficiario

ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI CNP.J: 09.182.725/0001-12 3163/51526-9

Data Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite | Data Processamento Nosso Numero

22/0812024 E261091-3 DM N 22/08/2024 109/09660064-8

Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
109 RS 747,15

Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sio de exclusiva responsabilidade do Beneficidrio) (-) Desconto

Apds 0 Vencimento Cobrar Mulia de R$37,36 ¢ Juros de RS$2,47 ao Dia

THULO INCLUSO SERASA APOS § DIAS DE ATRASO. L

TITULO SUJEITO PROTESTO APOS 05 DIAS VENCIMENTO. (+) Outros Acréscimos

CALCULO JUROS NOS BOLETOS VENCIDOS AUTOMATICAMENTE, (=) Valor Cobrado

Pagador 2-HOSPITAL DE ALTO R10 DOCE
PRACA MAURINO DIAS DO NASCIMENTO, 112 CENTRO ALTO RIO DOCE MG  36260-000
Sacador/Avalista

CNPJ: 16.712.309/0001-44

Ficha de Compensagilo

AR AR A

Autenticaglo Mecinica



21/10/2024 16:47 % Banco do Brasil

21/10/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:46:53

16200061 o001
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: HOSP ALTO RIO DOCE
AGENCIA: 0062-0 CONTA: 3.215-8
==
ITAU UNIBANCO S.A.
34191090996600648316935152690000198760000074715 s
BENEFICIARIO:
ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI
NOME FANTASIA:

ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI
CNP): 9.182.725/0001-12
BENEFICIARIO FINAL:

ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI
CNPI: ©9.182.725/0001-12
PAGADOR : “
2 HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE

CNPJ: 16.712.309/0001-44

e ST ST T R e e e ’
: "~

NR. DOCUMENTO 102.107
DATA DE VENCIMENTO 21/10/2024
DATA DO PAGAMENTO 21/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO 747,15
VALOR COBRADO 747,15
==

NR . AUTENTICACAO ©.563.A87.F16.190.9A7

Central de Atendimento BB I
4004 8001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 9001 Demais local -
Consultas, informacoes e cos transacionais.
SAC BB

2880 729 8722 2
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

esee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala




Recebemos de JOAO MARCUS DAMASCEND ARAUJO LTDA os produtos e/ou servios constanics da Nota Fiscal Elctronica indicada ao lado
Emissio 17/09/2024 DestReme HOSPITAL DE ALTO R10 DOCE Valor Touwl: 1,678,14

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEREDOR

NF-e

Série 001

N° 000.000.322

LTDA

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Fletrfinica

T

PC DR MIGUEL BATISTA VIEIRA, 120~ | | . enfia m YD e,
centro - ALTO RIO DOCE - MG - CEP: i 3124 0947 3145 6300 0118 5500 1000 0003 2213 3548 4500
36260-000 N° 000.000.322
Fone: (32)3345-1293 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATURIZA DA OPERACAO

VENDA DE MERCADORIA DENTRO DO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

131246192847094 20/09/2024 10:21:33

INSCRICAO ESTADUAL

0044011900001

INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

NP

47.314.563/0001-18

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO
LIOSPITAL DE ALTO RIO DOCE 16.712.309/0001-44 17/09/2024
e BATRR) / DISTRITO cer DATA DA SAIDA
%gcﬁ MAURINO DIAS DO NASCIMENTO, 112 CENTRO 36260-000 17/09/2024
TGN UF TELEFONE / FAX INSCRICAO FSTADUAL HORA DA SAIDA
ALTO RIO DOCE MG 19:48:00
A\LCULO DO IMPOSTO
E CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SURST VALOR DO ICMS SURST VAPROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL NOS FRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 220,04 (13,11 %) 1.678.14
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORLAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.678,14
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ur [oseicrr
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERACAD PESD BRUTO PESO LiQuIDo
1
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cONIGO . YALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR vator  [ALIQUOTA %
PRUDUTO PESCNICAD 50 ODUTG/ SEXVICD R [ CPom | UG o UNITARIO | DESCONTO | TOTAL | CALC.ICMS ICMS 1Pt oMs | ™1
1320 PAO FRANCES 19012010 | 0500 | 5405 | KG 40,95 12,90 0,00 528,25 0,00 0,00 0,00| 0,00 | 0,00
1680 PERNIL DESOSSADO RESF 02031900 | 0500 | 5405 | KG 12,00 2195 0,00 263,40 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
1985 ACEM BOVINO RESFRIADO 02013000 [ 0500 | 5405 | KG 12,00 2499 0,00 299 KR 0.00 0,00 0,00| 0,00 | 0.00
4252 MARGARINA VEG.CREM. S/SAL QUALY 500G 15171000 | 0500 | 5405 | UN 14,00 6,99 0,00 97,86 0,00 0.00 0.00| 0,00 | 0,00
6265 SACO LIXO UAI ROLL PRETO S0LTS Cr20 UND 39232110 | 0500 | 5405 | PCT 10,00 12,59 0,00 125,90 000 0,00 0,00| 0,00 | 0,00
6031 SACO LIXO UAI ROLL PRETO [0OLTS C/20 UND 39232110 | 0500 | 5405 | PCT 5,00 2190 0,00 109,50 0,00 0,00 0,00| 0,00 | 0,00
4086 MACARRAO MARA BIANCO N5 IKG 19021900 | 0500 | 5405 | PCT 6,00 6,49 0,00 38.94 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
700 FUBA MIMOSO FINO 1KG 11022000 [ 0102 | 5102 | UN 1,00 359 0,00 10,77 0.00 0,00 0.00| 0,00 | 0,00
2652 OLEO DE SOJA VELEIRO PET 900ML 15079011 | 0500 | 5405 | UN 10,00 6,59 0,00 65,90 0,00 0,00 0,00| 0,00 | 0,00
1658 SACO ALGODAO CRU TEGAP 85X62 63071000 | 0102 | 5102 | UN £,00 6,99 0,00/ 55,92 0,00 0,00 0,00| 0,00 | D.00
738 LA DE ACO BOMBRIL 60GR 73231000 | 0300 | 5405 | UN 10,00 199 0.00 219.90 0,00 0,00 0,00| 0,00 | 0.00
1061 ESCOVA ROUPAS JEANS BETTANIN 96039000 | 0102 | 5102 | UN 2,00 499 0,00/ 998 0,00 0,00 0.00| 0,00 | 0,00
I 2632 LUVA MICROFIBRA COM PUNHO 240X150X10 63071000 | 0102 | 5102 [ UN 6.00 6,99 0,00 41,94 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO SSQN VALOR TOTAL DO ISSON
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMFNTARES RESERVADO AO FISCO

Valor sproximado tnbutos RS 220,04(11.11%) Fome: IBPT
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO GERA DIREITO A CREDITQ FISCAL DE ISS E
IP1. DADOS PAGAMENTO. SICCOB AGENCIA 3173 CONTA CORRENTE: 69350-2

DATA E HORA DA IMPRESSAQ

20/092024 10:22-04

Elu Informanca Barbacena - (32) 333)-7716




22/10/2024 09:48 Banco do Brasil

=

Consultas - Emissdo de comprovantes

G3312209434226861
22/10/2024 09:48:19

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.48.19
0062000062 SEGUNDA VIA 6001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: HOSP ALTO RIO DOCE

AGENCIA: 9062-8 CONTA: 3.215-8

===z =======c=zszzs== = =

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : HOSP ALTO RIO DOCE

BANCO: 756 - BANCD SICOOB S.A.

AGENCIA: 3173-9 - SICOOB CREDIVERTENTES
CONTA: 69.350-2

FAVORECIDO: J0AO MARCUS DAMASCENO ARAUJO LTDA
CPF/CNPI: 47,314.563/0001-18

VALOR: R$ 1.678,14
DEBITO EM: 22/10/2024

======z===z=sz=====z= -
DOCUMENTO: 102201

AUTENTICACAD SISBB: ©.8C7.EE1.249.976.B80

Transagéo efetuada com sucesso por: JE698459 ANTONIO CARLOS DE PAIVA MORAIS.

hips://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.htmi?v=2.37.3#/lemplate/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim
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" Numero NFS-e
PREFEITURA MUNICIPAL DE 202400000000143
Data e Hora de Emisséo
BELO HORIZONTE / MG b e HOMdSEmisase
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Codigd e e
RPS N¢: 874 Série: SN Emitido em: 22/10/2024
PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ / CPF: 44.758.721/0001-30  Inscrigho Municipal: 13588230016 Inscrigio Estadual:
Nome/Razio Socisl: ELLO QUALIDADE E RADIOPROTECAO LTDA
Endareo: RUA JOSE MAURO DE VASCONCELOS 154 SALA 01, MINEIRAQ
Municipio: BELO HORIZONTE UF. MG CEP: 30672-000
Fone: (31) 972232111 E-mail.  comercial ellogualidade@gmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CNPJ / CPF: 16.712.309/0001-44 inscrig8o Municipal: InscrigSo Estaduat
Nome/Razio Soclal: HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE HOSPITAL N SRA DA CONCEICAO
Endereco: Maurino Dias do Nascimento 112 Centro
A Al Rio Doce UF:MG CEP: 36260-000 PAIS: Brasi
Fone: (32) 3345-1465 E-mail: hospitalalioriodoce@grmail.com
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

1 (Avaliacao) Servicos Prestados Conforme Contralo. 287,50

VALOR TOTAL DA NFS-e = R$ 287,50

RETENGOES FEDERAIS ‘

INSS IRRF CSLL COFINS PIS Ret. Federals Outras Retengbes
Valor R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 ;
I

Alividade: 0802 - Instrug3o, lreinamento, orientacso pedagégica e educacional, avaliacao de conhecimentos de qualquer natureza.

Céd. Trib. Municipal: 080200188 - INSTRUGAD E TREINAMENTO, AVALIAGAO DE CONHECIMENTOS DE Q

CNAE: 8539604 - Treinamento em desenvolvimenio profissional e gerencial |
|
|

Valor Servigo Desc. Cond. Desc. Incond. Deducbes  Base de Cdiculo  Alig. ISS (%) Valor ISS ISSQN Retido Valor Liquido 1SS Retido

RS 287,50 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 287,50 0,0000 RS 0,00 R$ 0,00 RS 287,50 NAD
TRIBUTAGAO DE ISSQN
Competéncia: 22/10/2024 Regime Especial de Tributacio: 6- ME EPP - Simples Nacional |
ISS Retido: NAO Natureza da Operago: 1 - Tributagio no municipio
Optante Simples: SIM Local de Prestacdo: Belo Horizonte | MG
incentivador Cultural: NAO Municipio de Incidéncia: BELO HORIZONTE / MG |
OUTRAS INFORMAGOES

- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail lomecido pelo lomador dos servigos.
- A autenticidade desta nota podera ser verificada no site, com utiizagao do cédigo de verificacio.

- Esta NFS-e foi emitida através do RPS N* 874 série SN, emitido em 22/10/24. ‘
Trib aprox R$: 38,67 Federal, R$: 0,00 Estadual e RS: 7,88 Municipal Fonte: IBPT/empresometro.com.br AB35A7




23/10/2024 16:26 Banco do Brasl|

: G3362316187157231
1 Consultas - Emissio de comprovantes 23/10/2024 18:26:00
23/10/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:26:00
906200062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: HOSP ALTO RIO DOCE

AGENCIA: 0062-0 CONTA: 3.215-8
======s===== S====s== ==

BANCO INTER

87797777395172962208757601955412298780000028750
BENEFICIARIO:

BANCO INTER - DEPOSITO POR BOL

NOME FANTASIA: s

BANCO INTER - DEPOSITO POR BOLETO
CNP]: 90.416.968/0001-01
BENEFICIARIO FINAL:

ELLO QUALIDADE E RADIOPROTECAO LTDA
CNP1: 44.758.721/0001-30

PAGADOR :

ELLO QUALIDADE E RADIOPROTECAO LTDA
CNP]: 44.758.721/0001-30

& NR. DOCUMENTO 102.301
DATA DE VENCIMENTO 23/16/2024

DATA DO PAGAMENTO 23/18/2024
VALOR DO DOCUMENTO 287,50
VALOR COBRADO 287,580
=SS E==S==S====s==E=s=s=s === =====E=
NR.AUTENTICACAO 7.919.04D,F1A.FE4.D77

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
8800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
2800 729 @722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

produtos e servicos.

oOuvidoria

9800 729 5678

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

atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
/ @800 729 0088

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

https://autoatendimento.bb.com.br/ap!-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.37  3#/lemplate/~2F consultas~2F 868-1.bb% IF avalle=sim 112



PREFEITURA MUNICIPAL DE JUIZ
DE FORA

N FSE .4l DANFSe v1.0 Mssss‘%nm DA ADMINISTRAGAO -
oo 1 TRIBUTARIA - DEPARTAMENTO DE RECI
~rvico phelndn Documento Auxiliar da NFS-e Moottty
(32)3600-7417
duvidasntso®pif.mg gov br

Chave de Acesso da NFS-e

31367022240953202000172000000000009424097023014529

Nimero da NFS-e Competancia da NFS-e Data e Hora da emissdo da NFS-e
94 13/09/2024 13/09/2024 09:54:00
Numero da DPS Série da DPS Deta e Hora da emiss8o da DPS i
o 900 13/09/2024 09:54:00 A sutenticidad dests NFS-s pode ser veriicada
pela loltura desie cidigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no ponal nacional da NF S-e
EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrigho Municipal Telefone
Prestador do Servigo 40.953.202/0001-72 - (32) 3217-8983
Nome / Nome Empresarial E-mall
HEVERTON DE MOURA MATOS 07188628645 LCMSERVICOSJF@GMAIL.COM
E Municipio CEP
MARIA CANDIDA DE JESUS, 305, SANTA CRUZ Juiz de Fora - MG 36088-300
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragho Tributéria pelo SN
Optante - Microempreendedor Individual (ME) -
TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
16.712.309/0001-44 - :
Nome / Nome Empresarial E-mall
HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE -
Endereco Municipio CEP
MAURINO DIAS DO NASCIMENTO, 112, CENTRO Alto Rio Doce - MG 36260-000
INTERMEDIARIO DO SERVIGO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
VICO PRESTADO
Cédigo de Tributagéo Naclonal Cédigo de Tributagdo Municipal Local da Prestagdo Pals da Prestagao
15.03.08 - Manuteng&o de bens e - Juiz de Fora - MG -
equipamentos em geral.
Descrigao do Servigo
Manutengao preventiva em equipamentos médicos permanente do hospital
TRIBUTAGAO MUNICIPAL
TributagBo do ISSQN Pals Resultado da Prestagio do Servico  Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagéo
Operagao Tributavel - Juiz de Fora - MG Nenhum
Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN Numero Processo Suspenséio Beneficio Municipal
- Nao - -
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Reducbes Célculo do BM
R$ 1.450,00 - . -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retencgéo do ISSON ISSQN Apurado
_ - Nao Retido -
TRIBUTAGCAO FEDERAL
IRRF cp CSLL
PIS COFINS Retengdo do PIS/ICOFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
OR TOTAL DA NFS-E

alor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 1.450,00 R$ R$ g
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valer Liquido da NFS-e
R$ 0,00 = R$ 1.450,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federals Estaduals

Municipals

INFORMACDES COMPLEMENTARES
Inf Cont: pagamento em 2 vezes mediante boleto




el RS

23/10/2024 16:26

Banco do Brasil

23/10/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:26:00
006200062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: HOSP ALTO RIO DOCE
AGENCIA: 0062-0 CONTA: 3.215-8

BANCO INTER

07796001161208384139000933954760798780000072560
BENEFICIARIO:

HEVERTON DE MOURA MATOS ©71886
NOME FANTASIA:

HEVERTON DE MOURA MATOS ©7188628645
CNPJ: 40.953.202/0001-72
BENEFICIARIO FINAL:

HEVERTON DE MOURA MATOS 07188628645
CNPJ: 40.953.202/0001-72

PAGADOR:

HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE

CNPJ: 16.712.309/0001-44

NR. DOCUMENTO 102.302
DATA DE VENCIMENTO 23/10/2024
DATA DO PAGAMENTO 23/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO 725,00
VALOR COBRADO 725,00
NR.AUTENTICACAO C.D89.89A.99C.31C.D18

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

====
Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 0091 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
e80e 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

produtos e servicos.

Ouvidoria
e8ee 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala

2800 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,

outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transacao efetuada com sucesso por: JEG98459 ANTONIO CARLOS DE PAIVA MORAIS.

https://autoatendimento.bb.com br/apf-apj-autoatendimento/index.htmI?v=2.37. 3#/template/~2F consultas~2F 869-1 bb%3Favalie=sim
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g DOCUMENTO mm |
r 8 AUXILIAR DA

: MedCenter £ NOTA FISCAL

H " Comercial Odf"um ELETRONICA [ CHAVE OE ACEsse:

MED CENTER COMERCIAL LTDA -lo- ENTRADAE 124 0300 8748 2500 0140 6600 1000 6709 3717 0248 4338
Rod. Juscelino Kubitscheck de Oliveira, km 99 - Jd. santa Edwirges |- SAIDA
Pouso Alegre - MG - CEP 37552-484 - FONE (35) 34491950 N°: 000570937 Consuita de autenticidade —
% da NF.
www.medcentercomercial com br SERIE: 1 www.nfe.fazenda. gov briportal o o ~y
— T e FOLHA: 1/1
NATUREZA DA OPE

RACAG
VENDA NAO CONTRIBUINTE - 5102
INSCRICXO ESTADUAL

PROTOCOLO BE AUTOR DE USO

131246198877269 24/09/24 11:33:49
INSCR. ESTADUAL DE SUBST TRIBUT. J
area5840034 [00.874.925/0001.40
WW CNPJICPF IDATA EMISSAO
53:;;“;: OSPITAL DE ALTO RIO DOCE 16.712.309/0001-44 24/09/2024 —
|n~nao TDISTRITO CEP IDATA DA ENTR/SAIDA
W FONE | FAX 3 INSCRICXO ESTADUAL HORA DA SAIDA
A-TO RIO DOCE 3233451485 MG 11:32:17
! Ti
001 22/10/2024 560,50
cuLo IMPOST
mseoeaa.cumoo.c MS VALORDOICMS BASEDE CALCULODOICMS 8T [WALOR DO IC.M S SUBSTTUICAG — TVALGR TOTAL DOS PRODUTOS
569,50 91,29 | 0,00 0,00 569,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO |DESCONTO DESP ACESSORIAS [VALOR TOTAL OO LP | [VALOR Anommunosl VALOR TOTAL DA NOTA
0, 0,00 0,00 0,00 0,00 569,50
NO‘NU%gTOSOCML FRETE POR CONTA ICODIGO ANTT  [PLACA DO VEICULO [UF [CNPJ/CPF
AMPLA SLI TRANSPORTES SA 0 - Emitente MG 212:2‘4933(22&30
ENDEREGO NUNCIPG UF  |INSCRICKD L
R JOSE RIBEIRO BUENO, 1069 VARGINHA MG 0029&632?-?00?&3
QUANTIDADE ESPECIE MARCA RO PESO BRUTO Ui
1 [VOLUME(S) 604715 2,195 K 2,195 Kg
OADOS DOS PRODUTOS /
T C00G0 [DESCRCD D08 PRGOUTGRTSERGER =g I o
1597000| ADRENALINA 1/1000 ML (EPINEFRINA) VP - ofne o nacoccooce|  0.00%|
%0 9912406 1076/FAB.OYOR24VAL 0026 C/ 100 AP Y W] o a
00051100| BETAMETASONA DIPROP+FOSFATO 1ML VP - agm' 3 adddooog oﬂ
'““W&”"m‘-:‘::' ...................... o] koad NN "‘ ~ g
.................... G AMP 3 - olvies
003 9 86 ::’mn.:mmmwm clioar | ‘_?l; :!.:t o: - m Qo.
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, TiSONA 656 &G 1 et ;
~ m”?q'!:??w.ﬂ!?w*?!ﬂ_ b oo . SN

DADOS

ADICIONAIS
INFORMAGDOES COMPLEMENTARES

4
. 604715
Pedido: 3240, 007544
Rota:

;14
FAVOR CONFERIR APENAS 0S

VOLUMES, CASO HOUVER DIVERGENCIA ENTRAR EM CONTATO ATE 48 HORAS

FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA OS VOLUMES IDENTIFICADOS COMO FRAGEIS E TERMOLABEIS

RESERVADO AO FISCO

Cesenvoiviao oor Dual Consuitona e Sistemas - www Ouaimais com br



Banco Safras,
= --.';w? - -7[ Comprovante de Entrega

BENEFICUARID AGENCIWVCODIGO BENEFICIARIO M. DO DOCUMENTO
MED CENTER COMERCIAL LTDA CN?J/CPF:OO.B'M.%S/OOOI 13500/0020176 570937/01
PAGADOR NOSSO NOMERO VENCIMENTO
914-HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE CNPJ/CPF: 16.712.309 00012789 22/10/2024
RECEBHEMOS) O BLOQUETO ASSINATURA VALOR DO DOCUMENTO
569,50
'] LOCAL DE PAGAMENTO DATA DE PROCESSAMENTO
_r"\cmu. EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPESAGAO 24/09/2024
' - RECIBO DO PAGADOR
LOCAL DE PAGAMENTO
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPESAGAO I 422-7 | Reciso po PAGADOR
BENEFICIARIO
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0001-40 SaE 2
ROD BR 459, 0 - SN KM 99 - Bairro: SANTA EDWIGES - POUSO ALEGRE - MG - CEP: 37552484 b
DATA DO DOCUMENTO NO. DO DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO .
24/09/2024 570937/01 DM N 24/09/2024 P
" USODOBANCO cP caRTERA | mOEDA QUANTIOADE VALOR il X
2 RS X “Comercial
INSTRUGOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALOUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICARIO m‘a‘)im 1950—
'~ Apbs 22/10/2024, cobrar Jurcs de 7,50 ¥ ac Més e Multa de  2,00%. RIS
Protestar 7 dias apés o Vencimento. 22/10/2024
PROTESTAR 10 DIAS APOS O VENCIMENTO AGENCIA 1 CODIGO DO
13500/002017609
CART. / NOSSO NOMERO
00012789-2
ESTE BOLETO REPRESENTA DUPLICATA CEDIDA FIDUCIARIAMENTE AO BANCO S/A {EIWAOR 00 peg s 569,50
FICANDO VEDADO O PAGAMENTO DE QUALQUER OUTRA FORMA
QUE NAO ATRAVES DO PRESENTE BOLETO 2 o e
3 ) OUTRAS DEDUGOES
4 (+) MORA / MULTA | JUROS
5(+) OUTROS ACRESCIMOS
@ (v) VALOR COBRADO
PAGADOR
914-HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE CNPJ/CPF: 16.712.309/0001-44
PCA MAURINO DIAS DO NASCIMENNTO, 112 CENTRO
36260000 ALTO RIO DOCE MG
SACADOR/AVALISTA
Autenticagdo Mecanica

‘mum VENCIMENTO
PAGAVEL EM QILAI:QU!R BANCO DO SISTEMA DE COMPESACAO 22/10/2024
BENEFICIARIO AGENCIA 1 CODIGO DO BENEFICIARIO
NID CEHTER CGERCTAL L'!'DL CN'PJ/CPF 00.874. 929/0001-40

0 - SN KM 99 ANTA EDWIGES - POUSO ALEGRE - MG - CEP: 37552484 13500/002017609

DOCUMENTO ACEITE DATA PROCESSAMENTO CART. / NOSSO NUMERO
24/09/2024 570937/01 DM N 24/09/2024 00012789-2
USO DO BANCO = 4 CARTEIRA MOEDA QUANTIDADE VALOR 1 (=) VALOR DO DOCUMENTO
2 RS X 569,50
\NSTRUGOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICURIO 2(:) DESCONTO / ABATIMENTOS
Apbs 22/10/2024, cobrar Juros de 7,50 % ao Més e Multa de  2,00%.
protestar 7 dias apés o Vencimento. 3 (4 OUTRAS DEDUGOES
PROTESTAR 10 DIAS APGS O VENCIMENTO
4 (+) MORA / MULTA / JUROS
5(+) OUTROS ACRESCIMOS.

ESTE BOLETO REPRESENTA DUPLICATA CEDIDA FIDUCIARIAMENTE AO BANCO S/A
FICANDO VEDADO O PAGAMENTO DE QUALQUER OUTRA FORMA 8 (¢) VALOR COBRADO
QUE NAD ATRAVES DO PRESENTE BOLETO
PAGADOR
914-HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE CNPJ/CPF: 16.712.309/0001-44
PCA MAURINO DIAS DO NASCIMENNTO, 112 CENTRO
36260000 ALTO RIO DOCE MG
SACADOR/AVAUSTA

Autenticagio Mecanica Ficha de Compensagao
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- Consultas - Emissdo de comprovantes A 2I2A VS
24/10/2024 - BAMCO DO BRASIL - 10:50:34
006200062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: HOSP ALTO RIO DOCE

AGENCIA: 0962-0 CONTA: 3.215-8
LEL ALY PR PP PRSP TR RS R PO A DA AR RO R R R 2 00 2 4 4 4 £ 4
BCO SAFRA 5.A.
42297135000002017609500012789228198770000056950
BENEFICIARIO:

MED CENTER COMERCIAL LTDA

NOME FANTASIA:

MED CENTER COMERCIAL LTDA

CNP): 99.874.929/0001-40

BENEFICIARIO FIMAL:

MED CENTER COMERCIAL LYDA

CNP): 90.874.929/0001-40

PAGADOR :

HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE

CNP]: 16.712.309/0001-44

NR. DOCUMENTO 102.405
DATA DE VENCIMENTO 22/10/2024
DATA DO PAGAMENTO 24/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO 569,50
JUROS /MULTA 14,21
VALOR COBRADO 583,71
l-Els-!'ll-xl--..:.:..s::xxti:l-ta’.llllslszssﬂl
NR . AUTENTICACAO 4.42E.797.79E.980.A71

ZZEZ==s=z=zsszssz==s = ===== ==

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

o800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

@800 729 5678

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

atendimento.

D Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

9800 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,

outros produtos e servicos de Ouvidoria.

itps://autoatendimento. bb.com br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi?v=2.37 3#lemplate/~2F consultas—2F 869-1 bb%3Favabe=sim
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B BancoiBHSA

| 341-7 | Comprovante de Entrega
Benellcidrio ARt 6digo Beneliclbr M de Nao Entrega (Pars Uso da Empresa Entregadora)
TIDIMAR COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS  |9169/57629-6 ( ) Mudou-se A .
P S () Ausente () Nao Existe N° Indicado
HOSPITAL N SENHORA DA CONCEICAO DE ALTO| 109/00006260-8
Endereco do Pagador ( ) Recusado ( ) Nao Procurado () Falecido
;’é‘: MAURINO DIAS DO NASCIMEN, 112 - CENTRO
3 260-000 ALTO RIO DOCE - MG ( ) Desconhecido ( ) End. Inexistente () Outros (Anotar Abaixo)
Venamento No de Documento Espécie Moeda Valor do Documento
22/10/2024 065336-1/4 RS 526,28
Recebi (emos) o bloqueto de Aminaturs regador
nnquln-c:: :nim. o F -
TR

% 3 =
uBancoJ au | 341-7 l Recibo do Pagador
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALAUIER AGENCIA BANCARIA ATE O VENCIMENTO 22/10/2024
::::’::rh ;ll?;m COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS HOSP. LTDA CNPJ Agencia/Codigo Beneficidrio

aeoaamseo _o&;:ges%gn?ﬁ: - GALPAO - IPIRANGA 25.206.849/0001-85 9169/57629-6
Data do Docu ie . s
241,09!202":“0 gagzw Em': Doc &auu Dala de Movimento Nosso Numero 1
Data de Processamento Carteira Espécie Mocda Quantidade Moeda Valor (=) Valor do Documento
24/09/2024 109 RS 526,28
Instrucdes (Instrudes de ilidade do ficikrio. Qualquer diuvida sobre este boleto, contate o beneficidrio.) (-) Desconto/Abatimento
Juros por dia de atraso apds vencimento: R$ 0,16 () Outras Dedugoes
Muita de RS 26,31 ap6s vencimento. oy —
Notas Fiscais: 065336 A0 A

(=) Valor Cobrado

Pagador
HOSPITAL N SENHORA DA CONCEIGAO DE ALTO RIO DOCE - 001930
PC MAURINO DIAS DO NASCIMEN, 112 - CENTRO
36260-000 ALTO RIO DOCE - MG CNPJ: 16.712.309/0001-44
Pagador/Benelicidrio Codigo de Baixa:
Recebimento Airavés do Cheque No do Banco —Autenticacao Mecinica__

Esta Quitagao S6 Terd Validade Apés o Pagamento do Cheque pelo Banco Pagador

3417

34191.09008 00626.089163 95762.960003 1 98770000052628

Local de Pagamento N
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA ATE O VENCIMENTO 22/10/2024
Bencficidrio TIDIMAR COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS HOSP. LTDA CNPJ PRI
Endereso  RUA DOUTOR COSTA REIS, 951 - GALPAD - IPIRANGA 25.296.849/0001-85 \gencia/Cidigo m9169»'57
Data do Documento No do Documento Espécie Doc. Acaite Data de Movimento Nosso Numero
24/09/2024 065336-1/4 DM N _ 109/00006260-8
Data de Processamento Caricira Espécie Mocda Quantidade Moeda Valor (=) Valor do Documento
24/09/2024 109 R$ 526,28
cBes (Instrugdes de responsabilidade do beneficidrio. Qualquer duvida sobre este boleto, contate o beneficiario.) (-) Desconto/Abatimenio
Juros por dia de atraso apés vencimento: R$§ 0,16 (-) Outras Dedugoes
Multa de R$ 26,31 apds vencimento. -
(+) Outros Acréscimos
Notas Flscais:065336
(=) Valor Cobrado
Pagador
HOSPITAL N SENHORA DA CONCEICAO DE ALTO RIO DOCE - 001930
PC MAURINO DIAS DO NASCIMEN, 112 - CENTRO
36260-000 ALTO RIO DOCE - MG CNPJ: 16.712.309/0001-44
Cédigo de Bala:
Ficha de Compensagao

Pagador/Dencliciario




24/10/2024 10:50 Banco do Brasil

24/10/2024 - BANCO DO BRASIL - 10:50:34
806200062 L

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: HOSP ALTO RIO DOCE

AGENCIA: 0062-0 CONTA: 3.215-8

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090080062608916395762960003198770000052628
BENEFICIARIO:

TIDIMAR COM PROD HOSPITALARES

NOME FANTASIA: ’

TIDIMAR COM PROD HOSPITALARES
CNP): 25,296.849/0001-85
BENEFICIARIO FINAL:
TIDIMAR COM PROD HOSPITALARES
CNP): 25.296.849/0001-85
PAGADOR :
HOSPITAL N SENMORA DA CONCEICA .
CNP3: 16.712.309/0001-44 Bt .

NR. DOCUMENTO 102.406

DATA DE VENCIMENTO 22/10/2024 g
DATA DO PAGAMENTO & 24/10/2024 ' v

VALOR DO DOCUMENTO 526,28 Rl

JUROS /MULTA } 26,63 TN

VALOR COBRADO 552,91 A

NR.AUTENTICACAO F.CBS.EDS.452.306.701

Central de Atendimento BB
4084 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais. Gk
SAC BB R, e SR TN
0800 729 0722 ' W ?r-'-"’?".‘..-._
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de e | : Lo ﬂ*{
3$© gy,
produtos e servicos. . { .‘.#*.{A,.,) :
Ouvidoria e o
esee 729 5678 : 1

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

atendimento. . A .':\‘ g

Atendimento a Deficientes Auditivos ou do fala 1;. o

esee 729 oe8s _ eAR ¥y

Informacoes, red-un.:-c’.l—u de urtn, _ Ei‘w
‘ orEros % “ :.. ya @ hwar e g J T I "i £




Prefeitura de Juiz de Fora - MG
Secretaria da Fazenda
Av. Brasil, 2001 CEP 36060-010 BatabiryideEiriksien
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELET RONICA - NFS-E | 16/10/2024 14:22:06

} et

Numero
202400000036744

f*
‘

Competéncia
10/2024

’ RPS N? 36746 Série 36746, emitido em16/10/2024

Pig. 1 de |

PRESTADOR DE SERVICOS
NOME/RAZAO SOCIAL: MEDICINA E ENGENHARIA EMPRESARIAL LTDA
CPF/CNPJ: 03035189000146 CMC: 080.155/00-6 IE: REGIME TRIBUTARIO: Nio optante Simples Nacional
‘ ENDERECO: R SANTO ANTONIO, 00712 - CENTRO - SL 201,202,204 - 36015001 - Juiz de Fora / MG
TELEFONE: (32) 2101-9800 EMAIL: financeiro@grupovoce.com.br

——

Oms

e

TOMADOR DE SERVICOS . .
NOME/RAZAD SOCIAL: HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE
CPF/CNPJ: 16712309000144 CMC:  IE:

ENDERECO: PC MAURINO DIAS DO NASCIMENTO, 112 - CENTRO - - - 36260000 - Alto Rio Doce / MG
TELEFONE: EMAIL: hospitalaltoriodoce @gmail.com
DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS
CNAE: 8630-5/99 - Atividades de atencdo ambulatorial n3o especificadas anteriormente
SERVICO: 04.01 - 040100100 - Medicina

01 | Codiga do Cliente: 3351 - SERVICOS DE MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO - VALOR APROXIMADO DE TRIBUTOS RS 45,25 (18,45%) FONTE IBPT
% Qro. UNIT. % TOTAL DES. INCOND. DES. COND. DEDUG. BASE CALC.
1,00 | 245,28 I. 245,28 0,00 0,00 0,00 245,28
TRIBUTACAO
Exigibilidade (Natureza da Operagio): Imposto retido pelo tomador? Municipio de Incidéncia:
Exigivel Nio |Juiz de Fora-MG o
VALORES TOTAIS
Valor Servigos Desc. Incondicional Desc. Condicional Dedugdes da Base Base de Calculo ’
, RS 245,28 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$245,28
Aliquota ISS Valor 1S5 Valor 1SS retido Valor PIS Valor COFINS
5,00% R$12,26 R$ 0,00 RS 1,59 R$ 7,36
Valor IR Valor INSS Valor CSLL Valor Outras Retengdes Valor Liquido (
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 2,45 R$ 0,00 RS 233,88

~ OUTRAS INFORMAGOES (USO DO PRESTADOR) o ) |

OUTRAS INFORMAGOES (USO EXCLUSIVO DO MUNICIPIO)
Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n? 10630 e no Decreto n? 14211 de 2020
- akor aproximado de tributos: R545,25 (18,45%%). Fonte: IBPT
#icipio da prestagdo do servigo: Juiz de Fora-MG
. Consulte a autenticidade deste documento no portal da Prefeitura de Juiz de Fora (http://nfse.pjf.mg.gov.br/VerificarAutenticidade)

Documento emitido via: Web Service

CONSULTE A AUTENTICIDADE UTILIZANDO O CODIGO

T

BPW K 8

NOTA
FISCAL

Cédigo de Verificagao
5Z7BPWOKS8

Confirmames a execugdo do(s) servicols) por MEDICINA £ ENGENHARIA EMPRESARLAL LTDA discriminadols) no documento indicado ao lado NOTA AISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E

Data de Entrega: Identificacdo e Assinatura do Recebedor: Nota 202400000036744 / Unica |
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https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoalendimento/index.htmi?v=2.37 3#template/~2F consultas~2F 869-1.bb%3F avalie=sim

Banco do Brasil

24/10/2024 - BANCO DO BRASIL - 10:50:34
096200062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: HOSP ALTO RIO DOCE
AGENCIA: @e62-0 CONTA: 3.215-8

BANCO SICOOB S.A.
75691403090116918560800931070015598790000023388
BENEFICIARIO:

MEDICINA E ENGENHARIA EMPRESAR

NOME FANTASIA:

MEDICINA E ENGENHARIA EMPRESARIAL L
CNPJ: 93.035.189/0001-46

BENEFICIARIO FINAL:

MEDICINA E ENGENHARIA EMPRESARIAL L
CNPJ: 03.035.189/0001-46

PAGADOR :

HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE

CNPJ: 16.712.309/0001-44

NR. DOCUMENTO 102.407
DATA DE VENCIMENTO 24/10/2024
DATA DO PAGAMENTO 24/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO 233,88
VALOR COBRADO 233,88

== ======= EESSSSSE=S=S=====3I=z======
NR.AUTENTICACAO 6.199.929.F96.482.968

S EEEEECTCS=SCSSSSSSESEER=SS=ESE E=S=s=zs====s====3=

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 729 o722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

2800 729 5678

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

atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

9800 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,

outros produtos e servicos de Ouvidoria.

s



WL TREMOS BT JOST GFRALDO TLIXFIRA 08 PRODUTOS CONSTANTIS NA NOTA FISCAL INDICADA AU LADO DMISSA0, 120/2624 1477 VALOR 10236 DESTINATARIO HOSPTT AL NUSSA SENHORA DA NF< |
CONCTICAQ (15) - PRAC A MAURINO DIAS NASCTMINTO SN, CENTRU, 18260-000 - ALTO RIO DOCE-MA
N 000.002.973
1"’414 DF RECTRIMINTO Tm}mnc':\( AD E ASSINATURA DO RUCTRFDOR ] SER]E 1

CENTRO

JOSE GERALDO TEIXEIRA

RUA JOSE BASILIO DE CARVALHO 96

ALTO RIO DOCE - MG
CEP: 36260-000 FONE: (0xx32)3345-1254

DE NOTA FISCAL
ELETRONICA

N° 000.002.973
SERIE |
FOLHA 1/ 1

DOCUMENTO AUXITLIAR

0- ENTRADA
1-SAlDA

1 CONTROLE DO FISCO

R LR

CHAVE DE ACESSO

3124 0819 0336 2000 0155 5500 1000 0029 7313 5854 7036

—

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfc.fazenda_gov br/portal ou no sitc da Scfaz Autonizadora
),

) S—
NATUREZA DA OPERACAO

Venda de mercadoria, adquirida ou recebida de terceiros, suj

PROTOCOLO DE AUTORZAGAO DE USO

131246120459911 EM 12/08/2024 AS 14:30

INSCRICAO ESTADUAL

0211878920002

Immlckom.\wu DO SUBST. TRIDBUT

CrF

XTI
19.033.620/0001-55

DESTINATARIO / REMETENTE

rmw. /RAZAD SOCIAL NP CPF DATA DA PMISSAD
HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO (38) 16.712.309/0001-44 12/08/2024 14:27
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
PRACA MAURINO DIAS NASCIMENTO SN CENTRO 36260-000 12/08/2024
A —‘ﬁ
MuNIcinD FONE / FAX ur INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
ALTO RIO DOCE (0xx00)90000-0000 MG 14:27
/RA / DUPLICATA
22/08/2024 102,36 d
| —
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS DASE DE CALCULO DO ICMS 57 VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 102,36
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO 1 | VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0, 0,00 0, 0,00 0, 32,58 1 02.36J
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME ' RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEKCLLO ur¥ CNP) ' CPF )
O-Sun Ocorréncia de
(ENDERECO fu\wtrm uF INSCRICAO ESTADUAL )
QUANTIDADE Irsrr_m Imlu [NOMERD fmm.-ru Iﬂ.so LIQUIDO 3
\ A
DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS
= " ” VaLoa VALOR BCALCIC| VALOR | VALOR | VALOR (AL IQuOTAS VAaLOR
CODIGO DESCRICAD DOS PRODUTOS/ SERVICOS NOWSH [CSOSN| CFOP| UND| QTR [1nqriam | toTal  |P55CT0] o IoMs_[toussT| m1 | iovs] m |perosTo
497 ARRUELA LISA E PORCAS 72123000{ 0102 | 5102 | KG 00s0| 7700 6l16| 0,00 000 o000l ooo| oo0|ooojooo| 207
1772 BARRA ROSCADA CISER C/ROSCA UNC 1/4 73181900| 0500 | 5408 | UN 1 500 600| 000 000 000| 000 000|000(000| 214
CABO FLEXIVEL 1 .50MM £5444900| 0500 | 5405 | MT 4,000 150 720{ 000 000/ o000| o000| 000000000 227
JOELHO 45 ESG SN DN 50 39174090 $500 | 5408 | PC 1 390 390| o000 000/ oo00| o000l 000|000 1.2
Numereo FCIL:
DEEABFED-COAO4EES-9219-TTBCBBAECSB | - il 2
LUV A SIMPLES ESG SN DN50 39174090 5500 | 5408 | PC 1| e 300] 000| o000 ool o000 000|000l000] 098
Numero FCI: 60261 FAD-5509-4609-97E3-DIB79CEBRICY g
o FECHADURA EXT ALAV. 260070 ALIANCA $3014000| 0500 | S405 | UN 1| 7600 600 000 ow| oom| oool o000 0o om| 2350
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICTPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO SSQN VALOR DO ISSQN
531 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPUEMENTARES [RESERVADO AO FISCO
Trib aprox RS 14,15 Federal ¢ RS 18,43 Estadual
Fonic: IBPT .com.br MG 2A4940
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO GERA DIREITO A CREDITO [
FISCAL DE IP1 |
|
L i

Punered by Iniclidasa - Uniplus Siartor Tdnam



Recibo de Entrega

Ve oer Conp Contr Cond Dherefasirm l ¥ apee e Mowrda  pameer el
i) l 209
Necamy Nimmero g L —— [ Vaka dom nsemies
Y] nn 107,38

Recibo do Pagldor

[ N oo s Comp Comte € dnf. P Ml b ¥ apee e Mesevia Quanticdale
wmm (7 ALIANIAa24 .99
Torre i e Vahe b eomeon, ) Tiemenne ~ Agmivee ) u---‘\hlnlu (=1 V alow g

JOSE GERALDO TEINERA MATERIAIS DE COMSTRUCAD 19021 6200001.45 o

JOSE B DE CARVALMO . 4 ceeTRO N N N Do nmente

ARe Rio Doce - MO 36780-000 £04-0 nn

Autentica¢do Mecdnica

e e e e e e e -

¥'sicoos 756 75691.31738 01061.232409 00068.500016 1 98580000010236
Lonn de pagesmconn Vencimentn
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB 03/102024 |
Rencficuirn Conperatm s contratante (oel Menefiinn
JOSE GERALDO TEIXEIRA MATERIAIS DE CONSTRUCAQ LTDA 19.033.620/0001-55 J17V612324
== [N docameme | Espece Neete Dita processamentn | Neowso sumern
5/09/2024 2973 DMI l S 25/09/2024 685-0
N da Corts / Respons. (srm Espec Qrazrnlade Valor Vakw diocumento
1 R$ 0,00 102,38
Instrugies. (-} Descoat / Abatmenio
A partir 04/10/2024 J 0,17%/dia
A partir 04/10/2024 muita do 5,00% e
N
0 conceder desconto. i +) Mora/Multa
Wmﬂl“ﬂaﬁmw\lﬂr_ T+) Chrtros Acréscimos
EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABI.OADE DO BANCOOS (=) Valor cobrado
COOPERATIVA CONTRATANTE 3173 SICOOB CREDIVERTENTE
Pagsdor  MOBPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAD 167123080001 44
PRACA MAURING DIAS NASCIMENTO, 8N
CENTRO
ALTD RID DOCE - MG 16260-000
Meneficiaro Fraal
I i T m I Autenticagio mecanica - Ficha de compensagio




24/10/2024 10:50 ~ Banco do Brasil
L
24/10/2024 - BANCO DO BRASIL - 10:50:34 "'
806200062 EE5) J
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: HOSP ALTO RIO DOCE
AGENCIA: -9 CONTA: 3.215-8
BANCO SICOOB S.A.

756913173801, 123240900068500016198580000010236 s
BENEF ICIARIO: o
JOSE GERALDO TEIXEIRA MATERIAI

NOME FANTASIA: §
JOSE GERALDO TEIXEIRA MATERIAIS DE :
CNPJ: 19.033.620/0001-55

BENEFICIARTO FINAL:

JOSE GERALDO TEIXEIRA MATERIAIS DE
CNPJ: 19.033.620/0001-55

PAGADOR : 3
HOSPTTAL NOSSA SENMORA DA CONCEICAO
CNP): 16.712.309/0001-44 “
---------- .-----.--.------.-.1--.---t--.--.---q- } e’ - o
NR. DOCUMENTO 162.408 R |
DATA DE VENCIMENTO 03/10/2024 Vi
DATA DO PAGAMENTO 24/10/2024

VALOR DO 102,36

JUROS/MULTA 8,69

VALOR COBRADO 111,05 '.

== W

NR . AUTENTICACAO 2.463.61E.OCE. 4CF .EEA A

Central de Atendimento BB !
4004 @001 Capitais e regices metropolitanas -

8800 729 001 Demais locali % i
Consultas, informacoes e u:n:s transacionais.

SAC BB 4
0800 729 @722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de £30 ' Ny
produtos e servicos. ¢

Ouvidoria ' P4
0800 729 5678 Vet ' A
Reclamacoes nao solucionadas nos canais Pah

habituais agencia, SAC e demais canais de w o
atendimento. ' : ™

Atendimento 2 Deficientes
0800 729 0088




RECEINMOS OF HSF GERALDO TETXTIRA (8 FRODUTOS TONSTANTIS NA NOUTA FISCAL INDICADA A IADD IMISAKO e s (o 1T VALO® Va0 D RTONATARI DOSPITAL %SSA SENTIURA DA
CUNCELICAG (15).- PRACA MAURING DIAS NASCTMENTO 8%, CENTROL MIA0-000 - ALTL RTO POcE-MG

DATA DU RECTIRIMENTU ITNTIFICAC AD I ASSINATURA DO RECT I DOs
' SERIE: |

DANFE COMNTROLE U FISCO .
JOSE GERALDO TEIXEIRA | DOCUMINTOAUXILIAK l'm““l |
5 DE NOTA FISCAL
FLETRONICA ____J
0- FNTRADA E] CIAVE DE ACESSO
E | D 96 1-SAfDA
RUA JOSE BASILIO DE CARVALHO 1124 0619 0336 2000 0155 5500 1000 0029 5316 5820 8610
CENTRO N° 000.002.953 el
ALTO RIO DOCE - MG SERIE | Consulta de sutenticidade no portal ascional da MY -<
FOLHA 1/ 2 www _nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autonzadora
CEP: 36260-000 FONE: (0xx32)3345-1254 1 S
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
Venda de mercadoria, adquirida ou recebida de terceiros, suj 131245995641206 EM 04/06/2024 AS 10:49 A
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CKPI/CPF
&2! 1878920002 19.033.620/0001-55
DESTINATARIO / REMETENTE
=
NOME  RAZAD SDCIAL ONPJ I CPF DATA DA EMISSAO
|HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO (38) 16.712.309/0001-44 04/06/2024 10:17
ENDERECD BAMRRO / DISTRITO cEer
PRACA MAURINO DIAS NASCIMENTO SN CENTRO 36260-000
A
MNicino FONE / FAX UF INSCRICAD ESTADUAL
ALTO RIO DOCE (0xx00)90000-0000 MG
'RA / DUPLICATA
= =)
14/0672024 37490 :
'CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIC A0 VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
L 0,00 0,00 0,00 0,00 37490
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO | VALOR TOTAL DOS DMPOSTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0, 0,00 0, 0,00 0, 128,31 374,90
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
"
NOME ' RAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICL'LO UF CNFPI/ CFF
9-Sem Ocomréncia de
Transporte
ENDERECO Imncmo lur INSCRICAD ESTADUAL
<
QUANTIDADE jesrﬁm MARCA INOMERD Imo BRUTO | PESO LIQUIDO )
LS —
DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS sows csos| crop| Unp|  qroe | VALOR | YALOR peserol BOAEIC| NATRE e Mol ‘:é‘g"m;‘ln"u‘“'u o8
2569 TORNEIRA 1193 LUXO C-23 VEDANTE 84818011 0500 | 5405 | UN 1 66,00 66,00 0,00 000 o000| 000 000|000|{000( 2076
937 NIPEL ROSCAVEL 172 39174090 | 0500 | 5405 | PC 2 095 190| o000 000 000/ o000/ 000|000/000| 060
5937 ENGATE PLASTICO IMETRO X 12 39173300 | 0500 | 3405 | PC 1 12.90 1290| 000 0oo| o000 o000| oo00|o000jo00 433
,,,,,,,,,,, Ref:0US = ; 0 WL S
F10 2 X 4 PARALELO 55414900 0300 | 5408 | MT | 6000|  9mo|  ssso| o0oo| ooo| o000 ooo| o00|ooofemw| 1x
132 FITA ISOLANTE 3 M SCOTH 33 5M 39191020| 0500 | 5405 | UN 1 14,00 1400 000 000 o000 oo| oo0oflopojooo| S3e
4760 GRAMPO FIXAR FIO MIGUEL 25X30UN BC 39269000 | 0500 | 5405 | UN 1 6,50 6,50 000 000 o000 o000 000|000(000| 44
6595 2 TOMADAS PAD 2P=T DIST 20A C/P SB - (10 UN P/CX) 85366910/ 0500 | 5405 | UN 1 19,50 19,50 000 oool o000| ooo| oeolooo|leoo] 731
- Ref:o4213844 spsesmenlions gl
P PLUG ROSCAVEL 122 39174090 0500 | 5405 | PC 2| o 150 00| o000] o0o0| o] ooooow|oos| o047
- CAP ESG SN DN4D 19174090 5500 | 5405 | PC 2 280 560 000 000 000 000| 000|000/ 000 1.7
‘Numero FCI: ESCFI013-56BE4856-BCO9-10SFISDCE | | | | | L
4993 SIFAO SANFONADO UNIVERSAL 72 CM 39174090| 0102 | 5102 | UN 1 9,70 970 000 o0o] o000 o000 o000] 000|000 308
122 FECHADURA 803733 - ESP. GRAFITE (G) $3014000| 0500 | 5405 | PC 1 69.40 69,40 000 000, 000| o000l 000|000 000| 2182
315 REBITE REPUXO 3,2MM X 19MM 73182300 0500 | 3405 | UN 3 020 120 o000 0,00 0o00| 000 o000|000(000] 043
5627 PINO P/ TORNEIRA 85366100| 2500 | 5405 | UN 1 1,50 150| 000 ooo| o000 o000 o000|000|000| 073
5789 DUCHA 3 TEMPERATURAS $400W/220V BRANCA 85161000| 0500 | 5405 | PC 1 93,00 9300| 000 0oa| o000| o000 o000 0oofooo| 3850
2438 COLA MASSA DUREPOX 100 G 35061090| 5102 | 5102 | UN | 12,40 1240{ 0,00 000 om| o000 wvoo|0pofoon| 3%
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAD MUNICTPAL Jvaw« TOTAL DOS SERVICOS DASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN b
531 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Trib aprox RS 60.53 Federal ¢ RS 67,48 Estadual
Fonte: IBPT/empresometro.combr MG 2A4940
mrgﬂa EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO GERA DIREITO A CREDITO

Powered by lntelida - Unopha Sarver Fdaxn



JOSE GERALDO TEIXEIRA

RUA JOSE BASILIO DE CARVALHO 96

CENTRO
ALTO RIO DOCE - MG
CEP: 36260-000 FONE: (0xx32)3345-1254

DANFE Teommone o nsco

DOCUMENTO AUXILIAR
DE NOTA FISCAL

ELETRONICA

R [P 3

\ 0
N° 000.002.953 3114m|9mnmo|ssssoowooomsmsmm ‘
SE"“[E 1 CM*M..”“.W‘

FOLHA 2/ 2 ""’mwiuwﬁﬁ&

.

NATUREZA DA OPERAL AD PROTOCOLO DE AUTORZAGAD DE USO
| Venda de mercadoria, adquinida ou recebida de tereeiros, su) |3|z4599564|206m04m024A31049
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBLT. XM I CPF
L{)21 1878920002 19.033.620/0001-55
DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS

OO0 DESCRICAO DOS FRODUTOS | SERVICOS NOMSH m-‘ali QToE “‘.,’"Mfl-m m . “ﬂs‘r w m :

Numere FCI: 2DFBSESC-7203-4BEE-SDDS-CSCOFSCFACL

3267 TERMINAL PRE- ISOLADO 6MM 83089090| 0102 | 5102 | UN 2 0,50 1oo| 000 000 000 000




SICOOB | 756 | Recibo de Entrega
Pagadin et i Coop Comtr Cind B frsrie I Expere Mocda [
. 031072024 | 317V612324 R — 0
A sumatury do Revebedor [ Duta e Entrega Nomasr Niimeny N* Documents [ Volor documentn
684-2 . 374,90
9 SICO0B l 756 | Recibo do Pagador
- I Vencsmonio Coup Contr'Cod. Beneficibro Fspure Moscds sl
Mﬁwm W&!!EH Lt
Bereficurn Jr S—— i +) Mo/ =) Vil cobrsls
JOSE GERALDO TEIXEIRA MATERIAIS DE CONSTRUCAD  19.033.620/0001-55 -~ ;:."! I : hore i
JOSE 8 DE CARVALMO - 96 cENTRO Neomso Nimery N Dt
Alls Ric Docs - MG 16200-000 8842 %
Autenticagio Mecinica
¥ SICO0B | 756 | 75691.31738 01061.232409 00068.420017 1 98580000037490
Local de pagamento Vencimenia
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB
Heme levirg Cooperatna coniratante Uil Bemeficikno
JOSE GERALDO TEIXEIRA MATERIAIS DE CONSTRUCAO LTDA 19.033.620/0001-55 3173/612324 |
Data do docwrmento ""’TmT'_'_mT ! Aceie Dats processamentn | Nosso memero
25/09/2024 DMI s 25/09/2024 684-2
N da Conta / Respons, Carizira T;flf Qu-u..l.nd:_ Valor Valow documenio
¥ R 0,00 [ 374,90 |
Instrucdes j = (- Descomin | Abatimenio
A partir 04/10/2024 Juros 0,17%/dla
_ A partir 04/10/2024 multa de 5,00% S
* Nio conceder desconto. (+) Maora/Mulia
!l \M\i Negativar no 10° dia Gtil apés Venc. {+) Ohatrom Acréscimen
’.i EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABIL IDADE DO BANCOOB (=) Valor cabrado
! COOPERATIVA CONTRATANTE 3173 SICOOB CREDIVERTENTES
i
i Pagador  HOSMITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAD 10.712.0000001 44
q PRACA MAUSING DIAS NASCIMENTO, SN
| CENTRO
i ALTO RIO DOCE - NG 10200-00

Bemeficidng Fumal

Autenticagdo mecanica - Ficha de compensacao




24/10/2024 10:50

24/10/2024 - BANCO DO BRASIL -  10:50:34

CLIENTE: HOSP ALTO RIO DOCE
: 9062-9 CONTA: 3.215-8

756913173801061232409000684 2001 7198580000037490 i S
BENEFICIARIO: NI
JOSE GERALDO TEIXEIRA MATERIAI ' £ 08
NOME FANTASIA: e
JOSE GERALDO TEIXEIRA MATERIAIS DE ¢
CNP): 19.833.620/0001-55
BENEFICIARIO FINAL: g B
JOSE GERALDO TEIXEIRA MATERIAIS DE 45 1
CNPJ: 19.033.620/0001-55 ]
PAGADOR : -

HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO

CNPJ: 16.712.309/0001-44

.................. id

NR. DOCUMENTO

DATA DE VENCIMENTO

DATA DO PAGAMENTO . i

VALOR DO DOCUMENTO :

N JUROS/MULTA 9 31,85

VALOR COBRADO D 406,75 <

= =za

NR.AUTENTICACAO - 4.FBF.951.472.9€0.643 N

Ss===E==aEs et 3

Central de Atendimento BB it & % {

Mm:wltﬂ:.r@mmﬂtm.,. P aparad ' oy

8800 729 9001 Demais i S af aei :

Consultas, informacoes e servicos tnnsn#@ﬁ;ﬁ; 2 % ;

SAC BB e ST . ' "‘.'..I'i.'.‘ RN

e8ee 729 0722 RN .19 }

Informacoes, ml-lml, m«lm de : __.:m.", Py o

produtos e services t NN O it bl . o e e
2 i i

oOuvidoria
esea 729 S678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a m-mmu ou de nh
o860 729 ea8s

Informacoes,

outros produtos e s




T = ' R e R
3 10! DOCUMENTO AUXILIAR
FABIO JOSE DE MAGALHAES oty IlllﬂﬂﬂlﬂIIIHMﬂllﬂllll
ELETRONICA
BUAROSSERBIRAS 1304 o Jmwosnsmoomsassoomoooooz;msmoms
XOPOTO NEOO0.000.ZJO
ALTO RIO DOCE - MG . |ISERIE | - Consulta e mutenticidade no portal nacional da NF-¢
da Sefaz Autorizadora
= CEP: 36260-000 FONE: (0xx32)3345-1535  |FOLHA 1/ 1 et ot i s 3
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLD DE AUTORIZAGAD DE USO
| Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 131246211873413 EM 01/10/2024 AS 11:30
INSORCAO BSTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. L s )
0212758850075 06.118.741/0001-58 ¢
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCTAL (e [ cre DAZATA S ]
HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE (38) 16.712.309/0001 44 0171072024 11:28|
ENDERECO TR Tr Tmumwn_n
PRACA MAURINO DIAS DO NASCIMENTO 112 CENTRO 36260-000 01/10/2024
[“““'“"'0 FONE/PAX (13 INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
LTO RIO DOCE ; I(Mz);:us.[“s MG { 11:28
A/ DUPLICATA :
1171072024 714,00 J 3
f i
CALCULO DO IMPOSTO =1
FWBEL' ALCULO DO I0MS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS 5T VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD \'Mmﬂlmm o
0,00 0,00 0 oo[ 0,00, Lnisy
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO -m OUTRAS DESFESAS ACESSORIAS ['VALOR TOTAL DO IF1 VALOR TOTAL DA NOTA
o,oo[ o,oo[ 0, 0,00 0,00 714 OQ :
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ‘
NOME / RAZAO SOCIAL Immmm Inouwm'r Imwmw
3-Transporte Préprio por
conta do R i
ENDERECO MUNICtPIO
QUANTIDADE Izmt IWI NOUMERO I!l.‘lollmo
DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS g
|13 CODIGO DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS mhﬂn cror|uwp|  qTnE o o
31 PAO DOCE 1901 lm 0102 | 5102 | KG .75 12,00 173,00

1 PAO FRANCES 19059090 GWZ 5102 KG 36,75 12,00 41,00




24/10/2024 14:27 : s ' Banco do Brasil

i
Consultas - Emissdo de comprovantes 24N

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL Aok }

24/10/2024 -  AUTOATENDIMENTO - 14.27.25 :

0062000062 SEGUNDA VIA 601 gl

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA _ : . :
COMPROVANTE DE ‘ il
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL | ?
CLIENTE: HOSP ALTO RIO DOCE
AGENCIA: 0062-8 CONTA: 3.215-8.

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA 3
REMETENTE : HOSP ALTO RIO DOCE
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.

AGENCIA: 3173-9 - s1co0® CREDIVERTENTES
CONTA: 68.455-4

FAVORECIDO: FABIO JOSE DE MAGALHAES
CPF/CNP]: ©6.118.741/0001-58

VALOR: R$ 714,00
DEBITO EM: 24/10/2024 R

DOCUMENTO: 102411 |
AUTENTICACAO SISBB: A.01A.889.2C3.425.52A

) Transacio efetuada com SUCESSO por: JMMTONOMQE PAIVA MORAIS.

e

AR IO, B

W8 O
' RETCTT Bl ;
A Py 7

wF iz X5 it

| L8 _"..
Uiy Lvo] B LYYW 1 Sk l &
d. ¥

P
13

DL st 4

SN 78 - 3L
| Ll R




—_ WU T O, S A A W W am e —

Recatemcs de EDILEIDE DA SALVA LIMA - ME 0a produos consianies na Nota Fiacal indicada a0 iado. Destnatsro HOSPTTAL DE ALTO RIO DOCE - Data de Emmsto
PRACA MAURING DIAS DO NASCIMENTO. 112 - CENTRO - Allo Rio DocaMO 0724 | NFe N® 0000000236
Y™ I . ) Vator Totad os Mot Série 001
13408
Controle do F
DANFE e
Documento Auxillar da
Nota Fiacal Eletronica
Saida: 1 I:ﬂ
Entrada: 0 [ ey—
EDILEIOE DA SILVA LIMA - ME - MUNDO DAS UTILIDADES N" 0000000238 3124 1005 2719 1400 0372 5500 1000 0002 3611 0166 1612
Avenida BIAS FORTES, 618 - - CENTRO - 36200-068 - Barbacena - MG - Série 001 = g i pees
Fone/Fax 32 3331 8918 Folha 111 ware rife. fazends gov briporisl ou no site da Sefar sulorizadors
\lstreza de Coeracta Protocolo ¢ Autonzacso
_"5"_5*15_“8‘8 131246257264 103 - 25/10/2024 - 14:04 51
oo Extatm Inacricio Estadual Sub Tributiria CNPICPF
6251918660247 I 05.271.914/0003-72
Do-unmormmmm
Nome/Razio Sodal
CNP PP Dats de Emasdo
EOSPiTAL DE ALTO RIO DOCE I 16.712.309/0001-44 25/10/2024
hderego
BasroDistrito CEP Dats Saica/ Ertrada
PRACA MAURINO DIAS DO NASCIMENTO, 112 - CENTRO 36260-000 25/10/2024
Al R Fone UF Inscricho Esladusl Hora Sada/Erirada
1o Rio Doce MG 14:03:00
Fatura
"“‘m Ver— mlwuq-o Vercmensn v.-lruqm [ree— v-ln-ua-u.n [— v—}r-m Cae— [
001 251012024 134.95
Calculo dos Impostos
Dase de Catouto do ICMS Iv.nauuas Base Caic. do ICMS Subs Valor do ICMS Subs Valor Agrow. dos Trip. (IBPT) Valor Total dos Produtas.
0,00 0.0 D‘Ool 48,03 134,95
Valor do Seguro Desconto Out Oesp Acessor Valor do IP1 Vilor Deson. Valor Total da Nota
0.00 0.00| 0, [ o.ool 0,00 134,95
Transportador / Volumes Transportados
Sodal Freta por Conta Cédigo ANTT Placa Veiculo UF CNP JCPF
9-Sem Transporte
Endereco Moo [uv' nscncho Estadual
Dados dos Produtos
Céd Prod. Descrigho dos Produtes NCWSH ;ﬂ. ror Qurseate | Vr Untirio | W.Descoms | WrTewd | BChms | Weioew e mm‘- :‘:’:
8392 CAIXA ORGANIZATTA 10.0 LITROS 0121 39249000| 0102 |5102| UN 4,0000 24,9800 0.00 95,96 0.00 0.00 0.00| 000 3558
13664 CADXA ORGANIZADORA 20,0 LITROS BAIXA 6115 39248000( 0102 |S102| UN 1.0000) 349900 000 um 000 000 000| 0.00 1245
Dados Adicionals
informagies Complementares Informacies Adcionas do Fisco

I-DOC.EMITIDO P/ME OU EPP OPTANTE P/SIMPLES NACIONAL
II-NAQ GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI

Trib Aprox. R$ 23,73 Fed - RS 24,29 Est - RS 0,00 Mun / Fonte:|BPT/empresome 24F470

p5id)




25/10/2024 14:05

——

Banco do Brasil

G3342513563960161

Consultas - Emissdo de comprovantes 25/10/2024 14:05.07

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

25/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.05.87

9062000062 2001
Comprovante Pix

CLIENTE: HOSP ALTO RID DOCE
AGENCIA: 0062-0 CONTA: 3.215-8

-l--II'II.-Il.-’!-l--.’.I--'..II::.I-IIIIH’I.-IS

SOBRE A TRANSACAQ

1D: EG000000020241025170302686436284
CNP] DO PAGADOR: 16.712.309/0001-44
VALOR: R$134,95
TARIFA: R$0,00
DATA: 25/10/2024 - 14:04:46

PAGO PARA: Mundo das Utilidades
CNPJ:  5.271.914/0003-72
CHAVE pIX: 85271914000372
INSTITUICAO: 66701190 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 3158 - CONTA: 00000000000000883706
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacio pode ser tarifada em até @,99%,
com valor miximo de R$10,00. O valor definitivo
poders ser consultado no BBOP).

Notificacao enviada em: 25/10/2024 - 14:04:47

ES=====ssszzzzzzzmz===

DOCUMENTO: 1e2501
AUTENTICACAO SISBB: 2.891.FA9.288.508.5C3

Central de Atendimento BB
40064 o901

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

@800 729 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.

Transacdo efetuada com sucesso por: JE698459 ANTONIO CARLOS DE PAIVA MORAIS.

humdlaumw-udimeﬂtoz.bb.mm.br!apf-apl-autoalsndimenloﬁndex,hlml?v=3.0.MBrnpdate!~2ansullas-2F869-I bb%3F avalie=sim

n



RECTACMOS DF RROCOLFTAS DF RESIDUOS LTDIA - ME OS STRVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INTHCADA A0 LADO

NFS-¢
N°.: 2024 / 19403

DATA DE RECERIMENTD IDENTINICACAD € ASSINATURA DO RECTNEDOR

N°.: 2024 /19403

9
BIOCOLETAS

Solugoes em Residuos

NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVQIi:OS ELETRONICA

Emitiga em Compaeléncia de Verfficacdo
|03!10!2024 as 03/10/2024 |20240110074703181417318184032013

BIOCOLETAS DE RESIDUOS LTDA - ME

CPF/CNPJ: 20.439.518/0001-33 Inscrigao Municipal:
RUA CORONEL JOAQUIM REIS, 1105 DEPOSITO  VALE DO OURO - CEP: 36.512-000

TOCANTINS MG
Telefone: (32) Email:

08:35:52

—

Tomador do(s) Servigo(s)
CPF/CNPJ: 16.712.309/0001-44
HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE

PRACA MAURINO DIAS DO NASCIMENTO, 112 CENTRO
ALTO RIO DOCE MG

Telefone (32) 3345-1465

Inscrigao Municipal:

CEP: 36.260-000

Email: hospitalaltoriodoce@gmail.com

A

FATURA | FATURA ] FATURA 3 FATURA 4 FATURA $ FATURA & FATURA T FATURA &
NUMERO . |
\,TNCNT‘”“ 0107024
VALOR $1.00

Discriminagao do(s) Servigo(s)
COLETAE TRANSPORTE DE RESIDUOS DE SAUDE. N° DOC: 104046-1 DATA VENC:20/10/2024 Parcela: 63 de 377

Cédigo de Tributagao do Municipio (CTISS)
070900288  COLETA E REMOCAO, INCINERACAO, TRATAMENTO, RECICLAGEM

Subitem Lista de Servigos LC 116/03 Descrigédo:
7.09 VARRICAO, COLETA, REMOCAOQ, INCINERACAQ, TRATAMENTO, RECICLAGEM, SEPARACAOQO E DESTINACAO FINAL DE
LIXO, REJEITOS E OUTROS RESIDUOS QUAISQUER.

Céd/Municipio da Prestagio do(s) servigo(s) Natureza da Operagio:

2100 ALTO RIO DOCE Tributagao fora do Municipio

Regime Especial de Tributagho: ME EPP - Simples Nacional

Valor do(s) Servigo(s): 540,00 Valor do(s) Servigo(s): 540,00
(-) Descontos: 0,00 (-) Dedugdes: 0.00
(-) Retengées Federais: 0,00 (-) Desconto Incondicionado: 0,00
(-) ISS Retido na Fonte: 27,00 (=) Base de Calculo: 540,00
Valor Liquido: 513,00 (x) Aliquota: 5%
(=) Valor do ISS: 27,00
Retengdes Federais:
PIS: COFINS: IR: INSS: CSLL:

BUpraSol - (31) 25555454



W¥sicoos 756-0
Bt e Agrre @ idigy: Mo e
BIOCOLETAS DE RESIDUOS LTDA - ME 3140/1846671 M
— e — ) Mudou-se
HOSPITAL DE ALTO RIOQ DOCE 0111884-2
4 ( ) Recusado

Emrey= dos Pagaier
PRACA MAURINO DIAS DO NASCIMENTO, 112 - CENTRO
36260-000 ALTO RIO DOCE - MG

() Aosente
( ) Nao Procurado

( ) Desconhecido ( ) End. Inexistente

Comprovante de Entrega

Metiros de N.nfwnhrplu‘.rmul-nml

{ ) Nao Existe N* Indicado

( ) Falecido

() Outros ( Anotar Abaino)

N oo nems '\-.- o Divememso B l':;ut;: Morda r v dw_cb Dicremo
25/10/2024 104046-1 RS 531,72
Recets iomn) o bogane & _-l‘h._ T -1....'.” =y T i Data 11 lqu;
|.“W_L-.- .-—._ i . { O B =
v_ !'l_lEOOB 756-0 Recibo do Pagador
Local de Pagumersn === Tea—— = -
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 25/10/2024
Beneflctéria  BIOCOLETAS DE RESIDUCS LTDA - ME o o OF [ AgmcaCodgu Benefcdro
Endecregs RUA z p
3&1%%&5'3 1105 - DEPOSITO - VALE DO OURO 20 439 518/0001-33 3140/1846671

DusdoDucwmeme  |nowOwmmms  oeecoe | ] 8 [eetess -
2_57,10303‘—_ 104046. 1 bs Do ;‘m.e Data ge Moviment N N 01118842
[Ty —— Catcon Espécr Moola Quartalale Mool T Ve (=) Vak do Dicumemo o
25/10/2024 1 RS | 531,72
—_— Il
Lestrug éee (Imstragées. de sespomabalalade do benefcdnn Qualguer dlival sobre exte boleto, cuntate o beneficiinio ) {-) Descrmtod Abstmereo -
VALIDO PARA PAGAMENTO SOMENTE ATE O DIA 25/10/2024 e
BOLETO REEMITIDO COM VENCIMENTO E VALOR ATUALIZADOS ) Outras Deduoes
VENCIMENTO ORIGINAL.....20/10/2024
VALOR ORIGINAL:........ .513,00 (=) Mora/Muka o
ENCARGOS...............18,72

{#) Outros Aat--u:n_-“._ -

1-1v-uCnlndniA ) L=
Pagador o
HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE - 020410
PRACA MAURINO DIAS DO NASCIMENTO, 112 - CENTRO
36260-000 ALTO RIO DOCE - MG CNPJ: 16.712.309/0001-44
PagadorBenelicuinn Codigo de Bama -

T __Anterscaceo Meckmea__

Reccbwmemio Através do Cheque No do Banco
Ests Quetagsn 54 Terd Vahdade Apds o Pagamenio do Chesjue pelo Banco Pagador

¥sicoos
Local & - Vencovento o
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 25/10/2024
Beneficidrie  BIOCOLETAS DE RESIDUOS LTDA - ME oNPl " = -
Enderego  RUA CORONEL JOAQUIM REIS, 1105 - DEPOSITO - VALE DO QURO — _— gencia/Cidigo N nsieTi
I | Duata de Movimenio Nosso Ndmeru
MData do Documenmo No do Documento Espéoe Doc. Acene
25/10/2024 ' 104046-1 DS N } - 0111884-2 _
Dats de Procesamento | Canema Espéoe Moeds Quantidade Moeda [Valor =) Valor g0 Docwmenn
25/10/2024 (1 R$ 531,72 B
cirugOes (Imstrugdes de do beneficiino Qualquer ddvida sobre este bukto, contate o heneficidno ) 1) Descomo/ ABaaremio
VALIDO PARA PAGAMENTO SOMENTE ATE O DIA 25/10/2024 B B
BOLETO REEMITIDO COM VENCIMENTO E VALOR ATUALIZADOS (-1 Outras Dedugoes
VENCIMENTO ORIGINAL :....20/10/2024 G
VALOR ORIGINAL......... .513,00 S ierahioie
ENCARGOS.......... veers 18,72 B B
{+) Outros Acréscimos
;mvmc.m. -
B iTAL Tb RIO DOCE - 020410
HOSPITAL DE AL -
PRACA MAURINO DIAS DO NASCIMENTO, 112 - CENTRO
36260-000 ALTO RIO DOCE - MG CNPJ: 16.712.309/0001-44
Cédago de Bana -
T _ Autenicagao Meckoxa_ “Ficha de Compemagao

Pagaor Bonc e

O

T ——————————— = ¥ a ﬂ



251072004 410 Banco 90 Seasl

R WG

Consultas - Emissido de comprovantes ZSDG0TE S
25/19/2024 - BANCO DO BRASIL -  14:19:54
005200062 o8l

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: MOSP ALTO RID DOCE

AGENCIA: 0062-0 CONTA: 3.2715-8
SEERPLASEEERRREUERSR
BANCO SICODB S.A.
75691114070118466712111188420019198820900@53172
BENEFICIARYIO:

BYOCOLETAS DE RESIDUOS LTDA

NOME FANTASIA:

BIOCOLETAS DE RESIDUOS LTDA

CNP): 20.439.518/0001-33

BENEFICIARTD FINAL:

BIOCOLETAS DE RESIDUOS LTDA

CNP): 20.439.518/0001-33

PAGADOR :

HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE

CNPY: 16.712.309/0001-43

O T R A A L R s A e oS am e .S —————— . ———

NR. DOCUMENTO 182.582
DATA DE VENCIMENTO 28/1e/2824
DATA DO PAGAMENTOD 25/18/2024
VALOR DO DOCUMENTO 513,88
JUROS /MULTA 18,71
VALOR COBRADO 531,71
ERTEEZSz=s@IE===a=T==T

NR . AUTENTICACAOD A.ESB.3(CC.455.852.DE@

=TTz =c===

Central de Atendimento BB

4204 9901 Capitais e regioes metropolitanas
0302 729 99@1 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transaciomais.

SAC BB

o588 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

@899 729 S678

Reclamacoes nao solucionadas mos camais
nabituais agencia, SAC e desais camais de
atendimento.

- Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

2s2@ 729 eess
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,

wtmpmdutoﬁeservicusdeowidu-h.

Transacho efetuads COm SUCESSO Por JE69B450 ANTONIO CARLOS DE PAIVA MORAIS.

hatps: #autoatendimento? bb.com. brfapi-ap-autostencmentoindex hemi7v=3.0 OEtempiate—2F consutas~2F 365-1 s F avale=sm
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RECEBEMOS DE CARVALHO ALBINO EMBALAGENS LTDA 05 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF
DESTINATARIO HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE PC MAURINHO DIAS DO NASCIMENTO €
112 ZONA RURAL ALTO RIO DOCE MG EMISSAO 1110/2024  VALOR 210,00 N° 28105
QATA DE RECTERMENTO (DENTIICACAD € ASSINATURA OO RECEDEDOR
SERIE 1
-
DANF-e
Documento Auxillar da Nota
Fiscal Eletrénica
Embalagens 0 - ENTRADA 7 |[oeveercEss
Identificagho do Emitente 1 - SAIDA 3124 1002 0348 BIO0 0153 5500 1000 0281 0511 4552 7231
elefone:
:Uﬁfvmum: Em;;c;s:ggo?n (321 33324236 N° 28105 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
PONTILHAG - BARBACENA - MG - 36202344 Romal. SERIE 1 FL 1de www.nfe.fazenda.gov br/portal
NATUREZA DE OPERACAD Protocolo de Autonzacio(Data e Hora)
VENDA DE MERCADORIAS SUJEITA AO REGIME DE S T - SUBSTITUIDO 131246231343968 11/10/2024 104434
INSCRICAO ESTADUAL INSC EST DO SUBST TRIBUTARIO )
0567138740094 02034889000153
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAQ SOCIAL P ICPF DATA DA EMISSAD
HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE 16.712.309/0001-44 11/10r2024
S BARRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
PC MAURINHO DIAS DO NASCIMENTO 112 ZONA RURAL 36260000 11/10/2024
HLRCIPD FONE 1 FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
ALTO RIO DOCE 3345-1485 MG 10744
FA’
N
‘ ' oo 21060
CULO DO IMPOSTO
DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICIS SUBSTITUICAC VALOR TOTAL DOS PROOUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 210,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 210,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICLLO UF CNPUCPF
9 - Sem Frete MG
LOGRADOURO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiQUIDo
20 20 0,02 0.02
INFORMAGOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME/RAZAD SOCIAL CNPJICPF INSCRICAO ESTADUAL
16.712.309/0001-44
ENDERECO BARROIDISTRITO CEP
PC MAURINHO DIAS DO NASCIMENTO 112 ZONA RURAL 36260000
MUNICIPO UF FONE | FAX
ALTO RIO DOCE MG
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
Codigo DESCRICAD DO PRODUTOISERVICO v UN v. TOTAL BC CMS |V ICMS v P | oA
968 APEL TOALHA IN O 20X20 TOK SUA 2 105,00 210,00 0,00 [ 0.00] 0,00 000
CALCULO DO ISSQN
NSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULD DE ISSON VALOR DO ISSON
NFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FSCO

VENDA GERADA A PARTIR DO PEDIDO M 1191517
VOCE PAGOU APRONXIMADAMENTE RSZ7 22 OE TRIBUTOS FEDERAIS R$37 8 DE TRIBUTOS ESTADUAIS FONTE 1IBPT




IS N Al e e o -

¥sicooB |756-0| _. - RECIBO DO SACADO
— AGENCIAVCOOIGO CEDENT VERCMDNTO
ENESBARVALHO ALBINO EMBALAGENS LTDA CNPJ: 02034889000153 3173/ 1'19Q53 25/10/2024
T DOCLMENTO [MOMERO DOCUMENTO €SP DOC ACEITE TA PROCESSAMENTO OSSO NUMERO
1102024 28105-1 DM N A 1 0/2024 0058306-7
O 00 MO ODOOO CAATERA 1 ]l’(;l IIOEDIIG.MDADI VALOR =) VALOR DO DOCUMENTO 210,00
aETRONS « ) DESCONTO/ADIANT AMENTO
A PARTIR DE: 26/10/2024 JUROS DE R$0,35 AO DIA — s BERoE
A PARTIR DE: 26/10/2024 MULTADE 5 %
NAO E PERMITIDO PAGAMENTO AO REPRESENTANTE f Inaaniis
+ ) ACRESCIMO
NUM. N_FISCAL : 28105-1 VEND. : 1 COD CLI 240
=} VALOR COBRADO
3173 /15563-2 0058306-7 CARVALHO ALBINO EMBALAGENS LTDA ,
Pa3a00%OSPITAL DE ALTO RIO DOCE 240 MITBITRCACAC MECAMICA
PC MAURINHO DIAS DO NASCIMENTO 16.712.309/0001-44
ALTO RIO DOCE MG CEP : 36260000
| senevcusn e CARVALHO ALBINO EMBALAGENS LTDA

v SICOOB | 756-0 | 75691.31738 01011.925300 05830.670013 9 98800000021000
LOCAL DE PAGAMENTD VENCIMENTO
Pagavel em qualquer banco até o vencimento 25/10/2024
cxs CARVALHO ALBINO EMBALAGENS LTDA CNPJ: 02034889000153 MIENCICO0I) RO 119253
ot m‘ MERO DOCUMENTO ESP DOC ACETE DATA PROCESSAMENTO OSSO NUMERO
11/10/2024 5 28105-1 DM N 11/10/2024 0058306-7
SO DO BANCO mooo CARTEIRA 1 eyt;ssuoem QUANTIDADE VALOR = ) VALOR DO DOCUMENTO 210,00
scTRLGOES - ) DESCONTO/ADIANTAMENTO
A PARTIR DE: 26/10/2024 JUROS DE R$0,35 AODIA — -
A PARTIR DE: 26/10/2024 MULTADE 5 %
NAO E PERMITIDO PAGAMENTO AO REPRESENTANTE * MORAMALTA
+ | ACRESCINO
NUM. N.FISCAL : 28105-1 VEND. :1 cCODCLI 240
3173/15563-2 0058306-7 CARVALHO ALBINO EMBALAGENS LTDA il Ml
PAGAO0R L SPITAL DE ALTO RIO DOCE 240
PC MAURINHO DIAS DO NASCIMENTO 16.712.309/0001-44
ALTO RIO DOCE MG CEP - 36260000
oercuso et CARVALHO ALBINO EMBALAGENS LTDA J
Ficha de Compensagioc AUTENTICACAD MECANCA

AR

|
1
|
|
I

A
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25/10/2024 14:32

- Consultas - Emissdo de comprovantes

Banco do Brasil

(G3352514284983191
25/10/2024 14:32:58

25/10/2024 - BANCO DO BRASIL -  14:32:58
886200062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: HOSP ALTO RIO DOCE
AGENCIA: 9062-0 CONTA: 3.215-8
=sc2ccassssscsscesssossesssssEsssosssasswmoEzaEs

BANCO SICOOB S.A.

7569131730010119:53000533067001399|mum
BENEFICIARIO:

CARVALHO ALBINO EMBALAGENS LTD

NOME FANTASIA:

CARVALHO ALBINO EMBALAGENS LTDA

CNP) : 02,034.889/0001-53

BENEFICIARIO FINAL:

HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE

CNP): 16.712.309/0001-44

PAGADOR :

HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE
CNP): 16.712.309/0001-44

NR. Docuneuro 102.504
DATA DE VENCIMENTO 25/10/2024
DATA DO PAGAMENTO 25/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO 210,00
VALOR COBRADO 210,00
.Il-I-II-IllIIlllIl‘---.'lII-l-ICII.-IIIIIIII.II
NR . AUTENTICACAO 6.090.021.A12.80E.020

-Il-l-.II-III.l.ll-I'IIIIIIII.I.II.-II--lllII.II
Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regloes metropolitanas
0800 729 9001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

2800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 9088

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

Transacdo efetuada com sucesso por: JE698459 ANTONIO CARLOS DE PAIVA MORAIS.

hitps //autoatendimento2 bb m.wdﬂmmmx.hma.o.mm-zrmnwm-zr 869-1 bb%3F avake=sim

w1



RECFROMOS DF ATNYLAR LARORATORIO DE CONTROLE DE QUALIDADE LTDA OS SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL

DATA DE RECERIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEREDOR

NFS-e
N°.: 2024 / 00000007434

N°.:

Qualjjita

CONTROLE DA QUALIDADE

Emitida em

\ |30/10/2024

Competéncia:

as 16:23:23 J 30/10/2024

igo de Verificagdo

SNA4-Y28X

2024 /00000007434 NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

CPF/CNPJ: 07.258.038/0001-08

RLNYLAU
RUA BARONESA MARIA ROSA, 68
BARBACENA MG
Telefone: (32) 3333-2484

RENYLAB LABORATORIO DE CONTROLE DE QUALIDADE LTDA

Inscrigdao Municipal:2016
BOA MORTE - CEP: 36.201-002

Email: financeiro@quallitacontrole.com.br

Tomador do(s) Servigo(s)

CPF/ICNPJ:

16.712.309/0001-44

HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEIGAO

PRACA PR MAURINO DIAS DO NASC, 112
ALTO RIO DOCE

CENTRO
MG

Inscrigao Municipal:

CEP: 36.260-000

\ Telefone: (32) 33451465 Email: hospitalaltoriodoce@gmail.com
JATURA
FATURA | FATURA 2 FATURA 3 FATURA 4 FATURA § FATURA 6 FATURA 7 FATURA 8
NUMERO 050%82-1
VENCIMENTO 3071072024
VALOR 50993
Discriminagdo do(s) Servigo(s)
ANALISES LABORATORIAIS DIVERSAS
TERMO DE ACEITE 1569/2024
Trib. Aprox. R$:87,35 Fed e R$:0,00 Mun Fonte: IBPT .
Coadigo de Tributagdo do Municipio (CTISS)
7120-1/00 TESTES E ANALISES TECNICAS
Subitem Lista de Servigos LC 116/03 Descrigao:
17.09 PERICIAS. LAUDOS, EXAMES TECNICOS E ANALISES TECNICAS.
oéd/Municipio da Prestagao do(s) servigo(s) Natureza da Operagao:
- 3105608 BARBACENA Tributagdo no Municipio
Regime Especial de Tributagdo: ME EPP - Simples Nacional
Valor do(s) Servigo(s): 509,93 Valor do(s) Servigo(s): 509,93
(-) Desconlos: 0,00 (-) Dedugdes: 0.00
(-) Retengbes Federals: 0,00 (-) Desconto Incondicionado: 0.00
() 1SS Retido na Fonte: 0.00 (=) Base de Calculo: 509,93
‘\ Valor Liquido: 509,93 (x) Aliquota: 4.98%
(=) Valor do ISS: 25,39
Retengles Federals:
PIS 0,00 COFINS: 0,00 IR 0,00 INSS: 0,00 CSLL: 0.00




30/10/2024 13:57 Banco do Brasil

G3373013493543391
Consultas - Emissdo de comprovantes 30/10/2024 13:57:13

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

3e/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.57.13

0062000062 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: HOSP ALTO RIO DOCE
AGENCIA: ©862-0 CONTA: 3.215-8

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

ID: E0000000020241030165346262503423
CNP] DO PAGADOR: 16.712.309/0001-44
VALOR: R$509,93
TARIFA: R$0,00
DATA: 30/10/2024 - 13:56:50

PAGO PARA: Renylab Laboratorio de Controle de Q

CNP]: 7.258.038/0001-08

CHAVE PIX: 07258038000108

INSTITUICAO: 42898825 CECM MEDICOS E PROFISSIONA

AGENCIA: 4927 - CONTA: 09000000000288891902

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

com valor miximo de R$10,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDP).

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

DOCUMENTO: 1e3ee1
AUTENTICACAD SISBB: A.983.519,95B,4€1.327

Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8808 729 98722

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

Ouvidoria

8808 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
2800 729 0088
- Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagao efetuada com sucesso por: JE698459 ANTONIO CARLOS DE PAIVA MORAIS.

hps.//autoalendimento.bb.com br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi7v=3 0.0#/template/~2F consultas~2F 869-1.bb%3F avalie=sim
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HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE

“Nossa Senhora da Conceigdo”
Praga Maurino Dias do Nascimento, n°112
CNPJ: 16712309/0001-44

el: (32) 3345-1465
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ATENDIMENTO AMBULATORIO HOSPITAL MES DE OUTUBRO DE 2024,

0201020041 COLETA DE MATERIAL PARA 01
EXAMES LABORATORIAL
- 0204060150 RX DO PE 21
0204030129 RX TORAX 71
0204030153 RX TORAX PA E PERFIL 96
0204030170 RX TORAX PA 49
0204040116 RX DE OMBRO/ESCAPULA 16
0204040051 RX DE BRACO 08
0204040094 RX MAO 18
0204060125 RX DE JOELHO 27
0204030138 RX ABDOME 25
0204040060 RX DE CLAVICULA 09
0204060060 RX COXO FEMORAL 05
0204060109 RX TORNOZELO Vi
0204030072 RX ARCOS COSTAIS 12
0204010144 RX DE SEIOS DA FACE 16
0204020069 RX COLUNA LOMBAR 05
0204030072 RX COSTELA 06
0204010080 RX CRANIO 04
0204040124 RX PUNHO 08
0204020034 RX COLUNA CERVICAL 05
0204060168 RX DE PERNA 13
0204020077 RX COLUNA LOMBOSACRA 10
0204060133 RX PATELA 06
0204040078 RX COTOVELO 04
0204060109 RX CALCANEO 03
0204060095 RX BACIA 06
TOTAL RX 460
0211020036 ELETROCARDIOGRAMA 32
0301060029 OBS 24 HS 85
0301060096 AT. MEDICO EM 1.192
URGENCIA/JEMERGENCIA
CBO 225125
0301060118 ATENCAO BASICA/ACOLHIMENTO 1192
COM CLASSIFICAGAO DE RISCO
CBO ENFERMEIRO 223505
0301100012 AD. DE MEDICAMENTO POR 597
PACIENTE
URGENCIA/JEMERGENCIA E
ATENQAO BASICA CBO 322205
0301100284 CURATIVO SIMPLES 31
0401010058 SUTURA 21
RETIRADA DE PONTOS 14
TOTAL DE ATENDIMENTOS

ALTO RIO DOCE, 31 DE OUTUBRO DE 2024.
VANESSA LOPES MOTA TRINDADE
DIGITAGAO




P 4
PRODUGAO SUS HOSPITAL - OUTUBRO/2024
CODIGO SUS ~— EXAME V.SUS__|N° EXAMES TOTAL
02.14.01.004-0 Ac ANTIHIV 1 E 2 (ELISA) RS 10,00 1 RS 10,00
02.02.03.062-8 e ANTI TIREOGLOBULINAS IRs 17,16 0 R$ 0,00
02.02.03.055-5 Ac ANTI TPO RS 17,16 0 RS 0,00}
02.02.01.040-6 XCIDO FOLICO R$ 15,65 1 RS 15,65
02.02.01.012-0 'ACIDO URICO RS 1,85 11 RS 20,35
02.02.06.008-0 ACTH RS 14,12 0 R$ 0.00
02.02.050050 __ JADDIS, CONTAGEM RS 2,04 of R$ 0,00]
02.02.01.061-9 __ JALBUMINA RS 1,40 2 RS 2,80}
02.02.01.014-7 ALDOLASE RS 3,68 0] R$ 0.00
02.02.01.018-0 __ JAMILASE RS 2,25 8] RS 18.00
02.02.06.011-0 ANDROSTENEDIONA RS 11,53 | RS 0,00
02.02.03.027-0 Ac ANTI DNA RS 8,67 of R$ 0.00}
0202030784 _ JANTI HBC IGG RS 18,55 o] R$ 0,00}
[020203.089-0 _ JANTI HBC IGM RS 18,55 o] R$ 0,00}
2.02.03.063-6 ANTI HBS RS 18,55 0] R$ 0,00
02.02.03.067-9 ANTI HCV TOTAL R$ 18,55 Z R$ 37,10
02.02.03.034-2 ANTI SM R$ 17,16 0 RS 0,00
02.02.08.002-1 ANTIBIOGRAMA RS 13,33 7 R$ 93,31
02.02.03.047-4 ANTIESTREPTOLISINA O RS 2,83 0 R$ 0,00
02.02.08.004-8 BAAR. IRS 4,20 0 R$ 0,00
02.02.08.007-2 BACTERIOSCOPIA PELO GRAM IRS 2,80 32 RS 89,60
02.02.06.021-7 BETA HCG IRs 7,85 4 RS 31,40
02.02.01.020-1 BILIRRUBINAS RS 2,01 14 RS 28,14
02.02.03.119-5  |C1 RS 17,16 0 R$ 0,00
02.02.03.012-1  |C3 RS 17,16 0 R$ 0,00]
02.02.03.013-0 C4 R$ 17,16 0 RS 0,00}
02.02.01.022-8 CALCIO IONICO RS 3,51 3 R$ 10,53
02.02.01.021-0 CALCIO TOTAL SERICO RS 1,85 4 RS 7,40]
02.02.07.015-8 CARBAMAZEPINA IRS 17,53 0 R$ 0,00}
02.02.03.096-2  |CEA R$ 13,35 of R$ 0,004
02.602.07.017-4  JCHUMBO RS 8,83 0 R$ 0,00}
“ 02.02.03.074-1 jciTo IGG R$ 11,00 0 R$ 0,00
‘9402 02.03.085-7  |CITOIGM R$ 11,61 0 R$ 0,00
02.02.01.033-3  JCKmb RS 4,12 12 R$ 49,44
02.02.01.032-5  JCK TOTAL RS 3,68 14 R$ 51,52
02.02.05.002-5  JCLEARENCE DE CREATININA RS 3,51 0 RS 0.00
02.02.01.026-0 JCLORETO R$ 1,85 0 R$ 0,00]
02.02.01.027-9  JCOLESTEROL HDL R$ 3,51 51 RS 179,01
02.02.01.028-7 COLESTEROL LDL IRS 3,51 51 RS 179.01
02.02.01.029-5 COLESTEROL TOTAL RS 1,85 51 R$ 94,35
02.02.01.030-9 COLINESTERASE RS 3,68 0 R$ 0,00
02.02.01.031-7 CREATININA R$ 1,85 90 R$ 166,50
02.02.01.002-3 CTLF RS 2,01 0 RS 0,00]
02.02.08.008-0 CULT DE BACTERIA P/ IDENTIFICACAO RS 5,62 9 RS 50,58
02.02.06.014-4 DHEA R$ 11,25 0 RS 0,00
02.02.05.001-7 EAS (Elementos anormais e sedmento) RS 3,70 62 RS 229,40
02.02.03083-0  |EBVIGG RS 17,16 of RS 0,00
02.02.030946  JEBVIGM RS 17,16 o] R$ 0,00
0202020363  JERITROGRAMA [Rs 2,73 o] RS 0,00]
02.02.03.0334 ESQUISTOSSOMOSE IGG RS 5,74 of RS 0,00]
02.02.03033-4 __ |ESQUISTOSSOMOSE IGM RS 5,74 0 RS 0,00




02 02 06 0160 ESTRADIOL RS 10,15 1 RS 10 15
0202 06 017.9 ESTRIOL R$ 11,55 0 RS 0.00
02.02 06 018.7 ESTRONA RS 11,12 1 RS 11.12
02.02 09.030-2 F. REM, LATEX R$ 1,89 0 RS 0,00}
02.02 12 008-2 FATOR RH RS 1,37 3 RS 4,11
02.02 01.0384 FERRITINA R$ 15,59 6 R$ 93,54
02.02 01.039-2 FERRO SERICO RS 3,51 6 RS 21,06
02.02 01.042-2 FOSFATASE ALCALINA RS 2,01 7 RS 14,07
02.02.01.043-0 FOSFORO R$ 1,85 0 R$ 0,00
02.02 06 023-3 FSH RS 7,89 2 R$ 15,78
02.02 01.046-5 GAMA GT R$ 3,51 16 R$ 56,16
02.02.01.047-3 GLICOSE RS 1,85 58 R$ 107,30
02.02.03.080-6 HAV IGG R$ 18,55 0 R$ 0,00
02.02.03.091-1 HAV IGM R$ 18,55 0 R$ 0,00
02.02.03097-0 HbS Ag R$ 18,55 2 R$ 37,10
02.02 01.050-3 HEMOGLOBINA GLICOSILADA R$ 7,86 26 RS 204,36
02.02.02 038-0 HEMOGRAMA COMPLETO R$ 4,11 122 RS 501,42
02.02.06.022-5 HGH ( HORMONIO DO CRESCIMENTO ) R$ 10,21 0 RS 0,00
2.02.03.016-4 IGE TOTAL R$ 9,25 0 R$ 0,00
02.02.06.026-8 INSULINA R$ 10,17 o] RS 0,00
02.02.01.036-8 LDH R$ 3,68 of R$ 0,00
02.02.02.039-8 LEUCOGRAMA R$ 2,73 i | R$ 0,00
02.02.04 009-7 LEUCOCITOS FECAIS R$ 1,65 o] RS 0,00
02.02.06.024-1 LH R$ 8,97 1 RS 8,97
02.02.01 0554 LIPASE R$ 2,25 o] RS 0,00
02.02.07.025-5 LITIO R$ 2,25 [i]| RS 0,00
02.02.01.056-2 MAGNESIO R$ 2,01 7 RS 14,07
02.02.05.009-2 MICROALBUMINURIA R$ 8,12 )| R$ 0,00
02.02.01.057-0 MUCOPROTEINAS R$ 2,01 o] RS 0,00
02.02.04.012-7 PARASITOLOGICO ( EPF, PCE OU MIF ) R$ 1,65 21 RS 34,65
02.02.06 027-6 PARATORMONIO R$ 43,13 | R$ 0,00
02.02.03.008-3 PCR QUANTITATIVO R$ 9,25 0 R$ 0,00
02.02.03.027-0 PESQUISA DE Ac ANTI DNA R$ 8,67 0 RS 0,00
02.02.03.035-0 PESQUISA DE Ac ANTI- SS-A (RO ) R$ 18,55 0 R$ 0,00
02.02.03.036-9 PESQUISA DE Ac ANTI- SS-B (LA ) R$ 18,55 0 R$ 0,00
02 02 02.002-9 PLAQUETAS R$ 2,73 0 R$ 0,00
' .0702.01 '060-0 POTASSIO RS 1,85 54 RS 99,90
02.02.06.004-7 17 ALFA OH PROGESTERONA R$ 10,20 0 RS 0,00
02.02.06.029-2 PROGESTERONA R$ 10,22 1 RS 10,22
02.02.06.030-6 PROLACTINA RS 10,15 2 R$ 20,30
02.02.03.020-2 PROTEINA C REATIVA, PESQ. R$ 2,83 50 RS 141,50
02.02.01.062-7 PROTEINAS TOTAIS E FRAGOES R$ 1,85 0 R$ 0,00
02.02.05.011-4 PROTEINURIA DE 24 Hs R$ 2,04 0 RS 0,00
02.02.02.050-9 PROVA DO LAGO R$ 2,73 4 R$ 10,92
02.02.03.010-5 PSA TOTAL RS 16,42 7 RS 114,94
02.02.02.003-7 RETICULOCITOS RS 2,73 0 RS 0,00
02 02.02 048-5 RETRACAO DO COAGULO R$ 2,73 4 R$ 10,92
02.02.03.081-4 RUBEOLA IGG RS 17,16 0 RS 0,00
02.02 03 092-0 RUBEOLA IGM RS 17,16 0 RS 0,00
02.02.04.014-3 SANGUE OCULTO NAS FEZES IRS 1,65 7 RS 11,55
02 02.06.033-0 SDHEA R$ 13,11 0 RS 0,00
02 02.12 002-3 SISTEMA ABO RS 1,37 1 RS 1,37
02 02 01.063-5 SODIO RS 1,85 50 RS 92,50
02 02.02.007-0 T. DE COAGULAGXO (LEE WHITE) RS 2,73 4 RS 10,92
02 02.02 009-6 T. DE SANGRAMENTO (DUKE) RS 2,73 4 RS 10,92




02.02.06.039-0 T3 TOTAL RS 8,71 0 RS 0.00
02.02.06.038-1 T4 LIVRE RS 11,60 5 RS 174,00
02.02.06.037-3 T4 TOTAL RS 8,76 0 RS 0.00
02.0202.014-2  |TAP R$ 273 7 RS 1017
02.02.06.035-7 TESTOSTERONA LIVRE R$ 13,11 0 RS 0.00
02.02.06.034-9 TESTOSTERONA TOTAL RS 10.43 0 RS 0.00
02.02.01.064-3 TGO R$ 2,01 23 RS 46,23
02.02.01.065-1 TGP R$ 2,01 22 RS 44 22
02.02..03.076-8 TOXOPLASMOSE IGG - IFI R$ 16,97 0 R$ 0,00
02.02.03.087-3 TOXOPLASMOSE IGM - IFI RS 18,55 of RS 0,00]
02.02.01.066-0 TRANSFERRINA R$ 4,15 0 R$ 0,00}
02.02.01.067-8 TRIGLICERIDEOS R$ 3,51 51 R$ 179,01
02.02.03.077-6 TRYPANOSSOMA IGG R$ 9,25 0 R$ 0,00]
02.02.03.088-1 TRYPANOSSOMA IGM R$ 8,96 0 R$ 0,00}
02.02.06.025-0 TSH R$ 8,96 40 R$ 358 40|
02.02.02.0134 TTP ATIVADA R$ 5,77 5 R$ 28,85
02.02.01.069-4 UREIA R$ 1,85 77 R$ 142 45
02.02.03.111-0 VDRL (inclusive quantitativo) R$ 2,83 2 RS 5,66
02.02.02.015-0 VHS R$ 2,73 5 R$ 13,65
02.02.03.120-9 DOSAGEM DE TROPONINA R$ 9,00 23 R$ 207,00
02.02.01.070-8 VITAMINA B 12 R$ 15,24 30 R$ 457,20
02.02.03.079-2 DENGUE R$ 20,00 2 R$ 40,00
02.02.07.035-2 ZINCO R$ 15,65 1 R$ 15,65
02.02.03.101-2 WAALER ROSE R$ 4,10 o] | R$ 0,00
1199 | R$ 4.765,34
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PAl:

- Telafone (12) 1?}45 1251 E Mail hospitalaltoriodoce@igmail com

Hospital de Alto Rlo Doce

Praga Maurino Dias Do Nascimento, N 112 - Caentro

CEP 36.260-000 - Alto Rio Doce - MG

et e e ——

Data Atendimento.
COR: EBT. CIVIL:

R.G: CNS:

Asa, do Paciente; ats " g

quinta-fairn, 7 de novambro de 2024 - 165:56:05

Resumo de Internagdes 07/11/2024 15.58.30
de 01/10/2024 a 31/10/2024

nfermaria
Fotal de InternagOos
Tolal de Saidas

Alla
[ vasao,

Internagho Cancelada.

Obito

Tranferoncla
Dosistonoia

28
20

27

o - o o

96,43 %
0,00 %
0,00 %
3,57 %
0,00 %
0,00 %
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{ . \‘ MUNICIPIO DE ALTO RIO DOCE

VAR Y ESTADO DE MINAS GERAIS

“vi Praca Dr. Miguel Batista Vieira,121 — Centro
Cep 36260-000 — Alto Rio Doce — MG

R AL Tel: (32) 3345-1270

ANEXO |

PRESTACAO DE CONTAS - HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE/MG
FORMULARIO
PERIODO 01/10/2024 A 31/10/2024
1.1 - DA RECEITA X DESPESA
1) Relagdo das Receitas Publicas transferidas ao Hospital no periodo de
01/10/2024 a 31/10/2024:

RECEITAS ORIUNDAS DO MUNICIPIO
Valor Data de depésito Agéncia e Conta
Bancaria
130.000,00 01/10/2024 AG: 3173 C/C68.525-9
RECEITAS ORIUNDAS DO SUS!
Valor Data de Depésito Agéncia e Conta
Bancaria
49.655,02 22/10/2024 AG:62-0 (C/C3.215-8
RECEITAS ORIUNDAS DO SAMU
Valor Data de Depdsito Agéncia e Conta
Bancaria
357.848,14 20/10/2024 AG: 62-0 C/C98444-2
RECEITAS ORIUNDAS DE CONVENIOS PUBLICOS CISALV
Valor Data de Depésito Agéncia e Conta
Bancaria
10.331,91 25/10/2024 AG :3173 C/C 69349-9
RECEITAS ORIUNDAS SERVICOS PARTICULARES LABORATORIO
Valor Data de Depésito Agéncia e Conta
Bancaria
2.354,00 30/10/2024 AG: 3086C/C 10694-9
RECEITAS ORIUNDAS COMPLEMENTO PISO ENFERMAGEM
Valor Data de Depésito Agéncia e Conta
Bancaria
20.431,40 23/10/2024 AG:3086 C/C 107.361-3
Documentos a serem apresentados em ordem cronoldgica:
- Extrato bancario completo do periodo compreendido entre 01/10/2024 a
31/10/2024 de todas as contas vinculadas a percepgdo de recursos publicos
municipais, SAMU e SUS.

! Os demonstrativos sobre a receita e execucao de despesa sobre os recursos originarios do SUS, SAMU
e convénios apenas a demonstracdo de custeio de itens em duplicidade.
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MUNICIPIO DE ALTO RIO DOCE

ESTADO DE MINAS GERAIS
Praca Dr. Miguel Batista Vieira,121 — Centro

Cep 36260-000 — Alto Rio Doce — MG
Tel: (32) 3345-1270

2) Relagdo das receitas eventuais recebidas executadas no periodo a titulo de

doagdo, emendas parlamentares e /ou outros:

RECEITAS EVENTUAIS
Valor Data de depésito Agéncia e Conta
Bancaria
-X-

3) Relacdo das subvencdes in natura recebidas no periodo, abrangendo, dentre

outros, combustivel, material de consumo, material de expediente,

medicamentos, testes/exames, cessdo de pessoal:

SUBVENCOES IN NATURA

Descrigcao

Quantidade

Data

-X-

4) Processos de despesas do hospital, em observancia procedimento prévio

previsto no Art. 52, em conformidade com o plano de trabalho:

COMPRAS E SERVICOS PAGOS

REQUISICAO? | PROCESSO? VALOR NOTA FISCAL RECEBIMENTO
(numero) (numero) ELETRONICA DO SERVICO
(Data)

620,98 324990 03/10/2024

13.507,44 201/168778 04/10/2024

963,40 000.262.594 04/10/2024

563,69 000.064.176 08/10/2024

903,68 000.064.411 08/10/2024

900,96 000.263.139 08/10/2024

752,10 000.261.091 09/10/2024

560,00 0000002691 10/10/2024

00000247

857,68 000.064.411 10/10/2024

559,00 327179 10/10/2024

526,26 000.065.536 11/10/2024

2 Requisicdo é o ato disposto na lei municipal que evidenciara a natureza do item ou servico adquirido e

quantidade.

% Evidenciara a pesquisa de precos e os elementos de fato e de direito para a contratacio.
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MUNICIPIO DE ALTO RIO DOCE
ESTADO DE MINAS GERAIS
Praca Dr. Miguel Batista Vieira,121 — Centro
Cep 36260-000 — Alto Rio Doce — MG

Tel: (32) 3345-1270

250,00 000.343.947 14/10/2024
1.505,07 000.000.338 16/10/2024
572,66 000.264.297 16/10/2024
927,08 000.262.594 16/10/2024
817,49 000572424 17/10/2024
222,34 00457509 08/10/2024
702,09 2024/16353 08/10/2024
346,80 00000255 08/10/2024
282,27 128918 09/10/2024
299,00 000.021.205 16/10/2024
201,42 000.010.122 10/10/2024
265,64 00460873 30/10/2024
835,00 139/2023 25/10/2024
629,10 1787 25/10/2024
939,70 1807 25/10/2024
100,00 12/2024 25/10/2024
362,50 1839 25/10/2024
105,00 51/2024 25/10/2024
12.794,00 000.000.889 25/10/2024
1.796,75 000004305 25/10/2024
1.990,19 000004453 25/10/2024
204,01 000005915 25/10/2024
1.842,00 000.000.505 25/10/2024
3.850,00 00000020 25/10/2024
2.920,00 000.000.840 25/10/2024
4.720,00 000.000.841 25/10/2024
4.932,00 000.000.844 25/10/2024
3.413,00 000.000.846 25/10/2024
3.432,95 000.002.053 28/10/2024
1.028,00 000.014.455 29/10/2024
2.168,90 000.014.431 29/10/2024
6.229,50 0000/1371 29/10/2024
000/1081

4.800,00 000.000.283 29/10/2024
473,75 000.574.796 29/10/2024
526,26 000.065.336 29/10/2024
12.068,09 000.008.396 30/10/2024
3.812,95 000.008.174 30/10/2024
12.629,72 2024/187656 30/10/2024
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MUNICIPIO DE ALTO RIO DOCE
ESTADO DE MINAS GERAIS
Praca Dr. Miguel Batista Vieira,121 — Centro

s Cep 36260-000 - Al Rio Doce - MG
957,09 000.262.594 30/10/2024
2.000,00 000.002.989 30/10/2024
1.268,70 000.064.679 21/10/2024
295,24 0000001191 21/10/2024
346,00 00000255 21/10/2024
99,90 001.239.028 21/10/2024
1.720,00 100.007.051 21/10/2024
897,99 000.263.139 21/10/2024
747,15 000.261.091 21/10/2024
1.678,14 000.000.322 22/10/2024
287,50 | 202400000000143 23/10/2024
725,00 94 23/10/2024
583,71 000570937 24/10/2024
552,91 000.065.336 24/10/2024
233,88 | 202400000036744 24/10/2024
111,05 000.002.973 24/10/2024
406,75 000.002.953 24/10/2024
714,00 000.000.230 24/10/2024
134,95 000000236 25/10/2024
531,71 2024/19403 25/10/2024
210,00 28105 25/10/2024
509,93 | 204/0000007434 30/10/2024
Documentos a serem apresentados por ordem cronoldgica:
- requisicao;
- nota fiscal ou recibo;
- nota de recebimento.
CONTRATOS CUSTEADOS NO PERIODO
OBJETO? CONTRATADO VALOR PARCELAS VIGENCIA/PRAZO
(Pessoa Fisica
ou Juridica)
DADOS JA
INFORMADOS.

periodo de referéncia.

Documentos a serem apresentados por ordem cronoldgica:

- Copias dos contratos, dispensada a apresentac¢ao de cépias ja constantes em
prestacdes anteriores de servigos continuos sem alteragao de suas clausulas no

4 Descricdo sucinta sobre o item ou servigo contratado.




¢ 7A?Y  MUNICIPIO DE ALTO RIO DOCE
¥ g 3 ESTADO DE MINAS GERAIS
‘4 i Praca Dr. Miguel Batista Vieira,121 — Centro
Cep 36260-000 — Alto Rio Doce — MG
% ALTQ Rip POCE
Tel: (32) 3345-1270
RECOLHIMENTOS FISCAIS E TAXAS
DESCRICAO VALOR DATA RECOLHIMENTO
INSS AGO 17.177,68 25/10/2024
INSS SET 12.265,70 25/10/2024
FGTS SET 7.351,10 28/10/2024
FGTS AGO 7.673,94 28/10/2024
Documentos a serem apresentados por ordem cronoldgica:
- guias de recolhimento;

1.2 — O CONTROLE DE PESSOAL
1 —A relacdo nominal de pessoal com vinculo empregaticio, intermitentes,
terceirizados e plantonistas:

RELACAO DE EMPREGADOS

NOME FUNCAO CTPS N2

DADOS JA INFORMADOS.

Documentos a serem apresentados por ordem cronoldgica:

- Cépia da ultima pagina da CTPS em que contiver o registro de admissdo no
Hospital de Alto Rio Doce/MG, dispensada aquelas ja apresentadas e que ndo se
observar alteragGes na relacdo de trabalho.

- Cépia integral do livro de controle de pontos no periodo de 01/10/2024 a
31/10/2024.

RELACAO DE PESSOAL INTERMITENTE/TERCEIRIZADO/AVULSO

NOME FUNCAO CTPS
N2/CONTRATO

-X-

Documentos a serem apresentados por ordem cronoldgica:
- Cépia da ultima pagina da CTPS em que contiver o registro de admissdo no
Hospital de Alto Rio Doce/MG ou contrato de trabalho, dispensada aquelas ja

apresentadas e que nao se observar alteragdes na relagao de trabalho.

2) Relagdao nominal dos médicos plantonistas, no periodo,
independentemente de vinculagdo com pessoa juridica diversa:

RELACAO DOS MEDICOS PLANTONISTAS
(01/10/2024 a 31/10/2024)

NOME CRM DATA

DADOS JA INFORMADOS.
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3) Pessoal que perceba adicional de insalubridade, adicional noturno e
gratificacOes previstas em convencao coletiva da categoria:

ADICIONAIS

NOME FUNCAO ADICIONAL

DADOS JA IN FORMADOS.

Documentos a serem apresentados:

- Cdpia do contrato de prestacdo de servicos de avaliacdo e emissdo do Laudo
Técnico da Condicdes do Ambiente de Trabalho — LTCAT;

- Cdpia do LTCAT vigente;

- CCT aplicavel;

- Contracheque e Ordem Bancaria comprobatorias;

4) Informacdes gerais a melhor viabilizarem a avaliacdo sobre a eficiéncia e
condigdes financeiras do hospital no exercicio de 01/10/2024 a 31/10/2024:

ATENDIMENTOS DE URGENCIA E EMERGENCIA REALIZADOS (OUTUBRO/2024)

QUANTIDADE: 1.192

INTERNACOES

QUANTIDADE: 28

EXAMES LABORATORIAIS

QUANTIDADE: 1.199

EXAMES DE RAIO-X

QUANTIDADE: 460

EXAMES ELETROCARDIOGRAMA

QUANTIDADE: 32

Documentacdo: Ficha de atendimento por numero, a preservar direitos a
protecdo de dados pessoais do usudrio.

DEBITOS FISCAIS PENDENTES

DESCRICAO VALOR COMPETENCIA/EXERCICIO

-X-

DEBITOS TRABALHISTAS PENDENTES®

NOME DESCRICAO VALOR

-X-

® Independente da existéncia de acdo trabalhista.
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CONDENACOES JUDICIAIS

PROCESSO VALOR

N2 0021.07.00046.49 01 salario minimo

N2 00028663720078130021 02 salarios minimos

N2 0009466-59.2016.8.13.0021 Em tramitagao

N2 0021 09 00963-2 Em tramitagao

Documentos a serem apresentados: relacdo de processos judiciais independente

de condenacdo.

CHAMADOS DE OUVIDORIA/RECLAMACOES E DENUNCIAS

PROCESSO DATA

FORAM 04 (QUATRO) MANIFESTACOES OUTUBRO/2024

Documentos a serem apresentados: relacdo de processos de abertura dos
chamados formalizados com andamento ou medida adotada.

5) Data de publicacdo:

Certifica, para os devidos fins, a veracidade das informacdes prestadas,
seguindo o presente conferido e assinado em duas vias de igual teor, acompanhado o
original da documentacao requisitada.

Alto Rio Doce/MG,31 de outubro de 2024.

Provedor
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ANEXO I

PRESTAGCAO DE CONTAS OUTUBRO/2024

RECEITAS RECEITAS
ORIGEM VALOR ORIGEM VALOR
ABIV CABIBRACOES LTDA 19.023,50
EMENDAS PARLAMENTARES 983,07 | COPASA 3.891,00
SALDO ANTERIOR
RS 734,33+48,02+200,72
VALORA MINAS (SAMU) 358.667,82 | ALTO RIOS GRAFICA LTDA 2.971,30
357.848,14
SALDO ANTERIOR 819,68
SERVICO PARTICULAR 2.475,70 | BIOCOLETAS LTDA 1.233,80
LABORATORIO  2.354,00
SALDO ANTERIOR 121,70
Sus 49.655,02 49.833,70 | CATALAO PECAS E SERVICOS 560,00
SALDO ANTERIOR 178,68 BARBACENA LTDA
REEMBOLSO MERCADORIA 194,22 | CENTERLAB LTDA 1.179,98
CISALV 10.331,91 10.398,13 | COMPLEMENTO PISO ENFEMAGEM 20.431,40
SALDO ANTERIOR 66,22
PREFEITURA ARD 130.000,00 130.125,01 | CONTROL LAB LTDA 487,98
SALDO ANTERIOR 125,01
EMENDA IMPOSITIVA 72,69 | ELLO QUALIDADE E RAIOPROTECAO 287,50
SALDO ANTERIOR 72,69 LTDA
APLICACAO DE RECURSO 1,72 | CEMIG 3.017,91
COMPLEMENTO PISO ENF. 22.925,34 | FABIO JOSE DE MAGALHAES LTDA 714,00
20.431,40
SALDO ANTERIOR 2.493,94
TOTAL 575.677,40 | FED SANTAS 670,60
FUNCIONARIOS CELETISTAS 94.237,44
GESTIC CONSULTORIA LTDA 1.720,00
(INFORMATICA)
GRAFICA GARCIA LTDA 693,60
HEVERTON DE MOURA MATOS 725,00
INSTITUTO HERMES PARDINI LTDA 26.137,16
INSUMOS PAPELARIA 500,42
INTERNET 99,90
JOAO MARCUS DAMASCENO ARAUJO 3.883,97
LTDA
JOSE GERALDO TEIXEIRA LTDA 2.517,80
MAGALHAES INDUSTRIA E 3.196,90
COMERCIO LTDA
MARCO ANTONIO COELHO OLIVEIRA 4.800,00
MEDICAMENTOS E INSUMOS 33.386,55
HOSPITALARES
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MEDICINA E ENGENHARIA 233,88
EMPRESARIAL LTDA

MUNDO DAS UTILIDADES LTDA 134,95
MULT EMBALAGENS LTDA 210,00
NAVI — NUCLEO DE AUTOMACAO 3.850,00
LTDA

OXIGENIO 15.985,00
PLANTAO LABORATORIO 7.200,00
PLANTAO MEDICO 99.906,41
PLANTAO RAIOS X 8.413,12
POSTO ALTO RIODOCENSE LTDA 3.990,95
PRESTADORES DE SERVICOS 19.288,36
PROCESSOS JUDICIAIS 11.296,00
QUALITA LTDA 509,93
RODRIGUES E SILVA LTDA 295,24
SAPRA LANDAUER SERVICOS DE 282,27
RADIOLOGIA LTDA

SERVICOS CONTABEIS 2.000,00
SERVICOS MEDICOS 27.191,00
TARIFA BANCARIA 1.115,61
TELEFONE 182,85
TRIBUTOS 44.468,42
XOPOTO AUTO PECAS 1.842,00
TOTAL 474.763,70

Prestacdo de contas apresentada pela Provedoria do Hospital de Alto Rio Doce e aprovada pela Controladoria

Interna do Municipio de Alto Rio Doce.

Alto Rio Doce/MG, de

de 2024.

Provedor




¢ T Y
%‘f.@ ¥

e al
’%,,,, -
2 ALTo i pOtt

MUNICIPIO DE ALTO RIO DOCE
ESTADO DE MINAS GERAIS
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ANEXO Il

PRESTAGCAO DE CONTAS OUTUBRO/2024

RECEITAS RECEITAS
ORIGEM VALOR ORIGEM VALOR
ABIV CABIBRACOES LTDA 19.023,50
EMENDAS PARLAMENTARES 983,07 | COPASA 3.891,00
SALDO ANTERIOR
RS 734,33+48,02+200,72
VALORA MINAS (SAMU) 358.667,82 | ALTO RIOS GRAFICA LTDA 2.971,30
357.848,14
SALDO ANTERIOR 819,68
SERVICO PARTICULAR 2.475,70 | BIOCOLETAS LTDA 1.233,80
LABORATORIO  2.354,00
SALDO ANTERIOR 121,70
Sus 49.655,02 49.833,70 | CATALAO PECAS E SERVICOS 560,00
SALDO ANTERIOR 178,68 BARBACENA LTDA
REEMBOLSO MERCADORIA 194,22 | CENTERLAB LTDA 1.179,98
CISALV 10.331,91 10.398,13 | COMPLEMENTO PISO ENFEMAGEM 20.431,40
SALDO ANTERIOR 66,22
PREFEITURA ARD 130.000,00 130.125,01 | CONTROL LAB LTDA 487,98
SALDO ANTERIOR 125,01
EMENDA IMPOSITIVA 72,69 | ELLO QUALIDADE E RAIOPROTECAO 287,50
SALDO ANTERIOR 72,69 LTDA
APLICACAO DE RECURSO 1,72 | CEMIG 3.017,91
COMPLEMENTO PISO ENF. 22.925,34 | FABIO JOSE DE MAGALHAES LTDA 714,00
20.431,40
SALDO ANTERIOR 2.493,94
TOTAL 575.677,40 | FED SANTAS 670,60
FUNCIONARIOS CELETISTAS 94.237,44
GESTIC CONSULTORIA LTDA 1.720,00
(INFORMATICA)
GRAFICA GARCIA LTDA 693,60
HEVERTON DE MOURA MATOS 725,00
INSTITUTO HERMES PARDINI LTDA 26.137,16
INSUMOS PAPELARIA 500,42
INTERNET 99,90
JOAO MARCUS DAMASCENO ARAUJO 3.883,97
LTDA
JOSE GERALDO TEIXEIRA LTDA 2.517,80
MAGALHAES INDUSTRIA E 3.196,90
COMERCIO LTDA
MARCO ANTONIO COELHO OLIVEIRA 4.800,00
MEDICAMENTOS E INSUMOS 33.386,55
HOSPITALARES
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MEDICINA E ENGENHARIA 233,88
EMPRESARIAL LTDA

MUNDO DAS UTILIDADES LTDA 134,95
MULT EMBALAGENS LTDA 210,00
NAVI — NUCLEO DE AUTOMACAO 3.850,00
LTDA

OXIGENIO 15.985,00
PLANTAO LABORATORIO 7.200,00
PLANTAO MEDICO 99.906,41
PLANTAO RAIOS X 8.413,12
POSTO ALTO RIODOCENSE LTDA 3.990,95
PRESTADORES DE SERVICOS 19.288,36
PROCESSOS JUDICIAIS 11.296,00
QUALITA LTDA 509,93
RODRIGUES E SILVA LTDA 295,24
SAPRA LANDAUER SERVICOS DE 282,27
RADIOLOGIA LTDA

SERVICOS CONTABEIS 2.000,00
SERVICOS MEDICOS 27.191,00
TARIFA BANCARIA 1.115,61
TELEFONE 182,85
TRIBUTOS 44.468,42
XOPOTO AUTO PECAS 1.842,00
TOTAL 474.763,70

Prestacdo de contas apresentada pela Provedoria do Hospital de Alto Rio Doce e aprovada pela Controladoria

Interna do Municipio de Alto Rio Doce.

Alto Rio Doce/MG, de

de 2024.

Provedor




