HOSPITAL

Prestacao de Contas

Complemento

FUNDACAO SANTARRITENSE DE SAUDE E
ASSISTENCIA SOCIAL

Convénio 03/2020

NDACAC SANTARRITENSE DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL CNPJ: 24.492.324/0001-52 Inscrigdo Estadual: Isento
Rua Coronel Joaguim Neto, 186 — Centro — CEP: 37540-000 Santa Rita do Sapucai - MG

TellFax.. (35) 3473-7200
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Banco do Brasil

u:itas - Exirato de conta corrente

{J‘}

v ":.' X
-7 FUNDACAO S S ASOCIAL
=25 03712020 até 31/07 12020

emiy Q- ONgem Lote  Histérico Documento Valor R$ Saldo
nooc 00000 000 Saldc Anterior 3 &
0000 13105 109 Pagamento de Boleto 73.001 4751240
BANCO BRADESCO S.A,
0000 13105 144 Transfer’ncia Agendada 87.200.000.040.897 1.960.00 D
28/07 0872 40897-2 CLINICA SANTOS
0000 00000 255 BB RF CP Lmpresa 7gil 87 871724 C
2000 00000 999SALDO

“luzaa com sucesse por JD756547 JAQUELINE SIQUEIRA.

oooonerlapi-ap-autoatendimenta/index. html#/template/~2F consultas~2F009-2.bb



(33382811055143671

e
@ 28/08/2020 11:13:41
” Consultas - Extrato de conta corrente

EEAPRFSA

Cliente - Conta atual

Auéncia 8672-X
Corta corrente 212-7 FUNDACAO S S A SOCIAL
Periodo do extralo de 01 /00 /0000 até 31 /07 / 2020
LLangamentos
\g origem  Lole Historico Bocumento Valor RS
000G 00000 000 Saldo Anterior 0.00 ¢
0000 13105 109 Pagamento de Boleto 80.201 514800
HIGIAL
0000 13105 438 TED 80.302 26773400
104 0941 024492324000152 FUNDACAQ SANT
2t 0000 J0000 855 BB RF CP Empresa 7gil 87 27.28820C 0.00C
8672 99015 470 Transfer?ncia enviada 550.872.000.039.050 24.921860D
10/08 DB72 39050-X APROMED S MEDI
320 86772 99015 470 Transfer?ncia enviada 550.872.000.039.050 5.03974D
10/08 D872 39050-X
Y B&72 99015 470 Transfer?ncia enviada 550.872.000.0359.050 525560 D
10/08 0872 39050-X
R Z2020 8672 99015 470 Transfer?ncia enviada 550.872.000.039.050 8.78436D
10/08 0872 39050-X
8672 9015 470 Transfer?ncia enviada 550.872.000.034.050 13.70679D
10/08 0872 38050-X
gelbal 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 81.001  2.00000D
ITAU UNIBANCO S.A.
e 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 81.002 4.896 73D
BANCO BRADESCO S.A.
0000 13105 109 Pagamento de Boleto 81.003 1167600
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
10 0000 13105 108 Pagamento de Boleto 81.004 229790
BANCO BRADESCO S.A,
uon 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.005 91.0345GD
341 0676 037195016000107 ROMANC E KALL
0000 13105 361 Pgto conta ?gua 81.006 44 52 D
ClA DE SANEAMENTO DE MG
LH2020 Qoo 00000 855 BB RF CP Empresa ?gil 87 157.08149C 000C
#2020 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.201 2815500
077 0001 037414475000134 CARDIO E NEFR
020 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.202 3754000
341 0676 010540500000170 MELO SAUDE LT
EIZ020 0uo0 00000 855 BB RF CP Empresa ?gil 87 6.56850C 00CC
$I020 0000 13105 361 Pgto conta ?gua 81.701 137.06 D
CiA DE SANEAMENTO DE MG
i1 0000 00000 855 BB RF CP Empresa ?qil 87 137,06 C 0.00C
124 BE72 99015 470 Transfer?ncia enviada 553.394.000.007.886 515,76 D
18/08 3394 FARMACONN 00024482324000152
L] B672 99015 470 Transler?ncia enviada 555.115.000.002.014 4.386.000

18/08 5115 CRISTALIA 000000000002568527

0000 13105 108 Pagamento de Boleto 81.801 2133120
EUROFARMA LABORATORIOS SA
0000 13105 105 Pagamento de Boleto 81.802 1.06044 D

MOKA FUND | FDO DE INEST EM DIREITOS C

360 13105 109 Pagamento de Bolete 81.803 1.901 02 D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

(ooe 13105 108 Pagamento de Boleto §1.804 2133876 D
EUROFARMA LABORATORIOS SA

ouoon 13105 393 TED Transf.Eletr. Disponiv 81.805  2.25797D

104 0241 001673780000101 LABORATORIO J



0000 13105 104 Pagamento de Boleto 81.806 2133
EURGFARMA LABORATORIOS SA
L 0000 13105 393 TED Transi.Eletr.Disponiv 81.807  3.754.0
341 0676 010540500000170 MELO SAUDE LT
(000 13105 108 Pagamento de Boleto £1.808 551941 D
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA
0o0o 13105 393 TED Transi.Eletr.Disponiv 81.804 189,14 D
341 3161 001444396000129 ATTENDANCE EL
0000 13105 109 Pagamento de Boleto 81.810 1.14000 D
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
nooo 13105 108 Pagamento de Baleto 81.811 1.666,00 D
RODRIGUES GOULART LTDA
0000 00000 855 BB RF CP Empresa ?gil 87 28.789.74C Q00 C
0 0000 13106 109 Pagamento de Boleto 81.901 561,72 D
MED CENTER COMERCIAL LTDA
U 0000 00000 855 BB RF CP Empresa ?gil 87 561.72C 000 ¢
(L E 0000 13105 104 Pagamento de Bolete 82.001 1.20032 0D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
0000 13105 108 Pagamento de Boleto B2.002  6.43240C0
ASTRA FARMA C M M H LTDA
0000 00000 855 BB RF CP Empresa ?gil 87 783z3ZCc O000C
w672 99015 470 Transfer?ncia enviada 550.872.000.040.897 1.960.00D
s 21/08 DB72 40897-2 CLINICA SANTOS
0| 2000 13105 109 Pagamento de Boleto 82.101 508,56 D
GENESIO A MENDES CIA LTDA
A 0000 00000 855 BB RF CP Empresa ?gil 87 246856 C 000 C
a2 0000 14049 855 BB RF CP Empresa ?gil 1.200.087 542,56 C
024 8672 99015 470 Transfer?ncia enviada 550.872.000.040.897 54266 D 0.00C
26/08 0872 40897-2 CLINICA SANTOS
20 0co0 00000 998 SALDO 000C
Salda g.00C
Jiros 0,00
Data de Debito de Juros 31/08/2020
1OF 0,00
[ata de Debito de 1OF 01/09/2020

Transacao eleluada com sucesso por: JD756547 JAQUELINE SIQUEIRA.

Quvidoria BB D800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 728 0088

Servign de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722



G3373106190033661
22 o 31/07/2020 07:08:34
N Emissac de comprovantes

EARPIESA

PANCCG DO BRASIL - 07:08:32
0001

73.001
30/07/2020
30/07/2020
ENT 4.757,24

RPN 4,757, 24

FRT ICACAQ 2.078.8D6.AE5,BC5.E94
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iRl Bradesco
237-2 23790.02609 90188.000047 25039.379208 4 83320000475724
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU NAS AGENCIAS DO BANCO POSTAL 30/07/2020
Cedente Agéncia/Codigo Cedente
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA. - CNPJ: 35.820.448/0001-36 o s i e s 0026-4/393792-5
Data do Documenta N° Documento Tipo Doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
04/07/2020 9421_-001 ) L : DM__ SE_M 0?!07{_2020 018800004259
Uso do Banco Cip  Carteira Moeda Quantidade Valor Valor Documento
00002 000 009 R$ 4.757.24
Instrugdes de responsabilidade do cedente Descontos /| Abatimentos
JUROS/MORA AQ DIA: 1,58 e B B
Outras Dedugdes
NOTA NUMERO: 009421 Mora Multa
CIA DE COBRANCA. 02308
MULTA DE 2% S/VALOR DO TITULO Outros Acrécimos
APOS VENCIMENTO
V;;Jr-Cr-:lbrado
S - . _— e i = Tk ey e —— S S e s
F S S A S-HOSP ANTONIO MOREIRA DA COSTA 24,492 324/0001-52
RUA CEL JOAQUIM NETO, 186 CENTRO
37540-000 SANTA RITA DO SAPUCAI - MG
Sacador/Avalista l Caod. Baixa

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensagio

A"



2510812020 Banco do Brasil

o G3372511216562741

H‘(-' \ Emissao de comprovantes - 3o nivel 25/08/2020 11:26:42
25/68/2020 - BANCO DO BRASIL - 11:26:43
B67208672 eea1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDACAO S S A SOCIAL

AGENCIA: 8672-X CONTA: 212-7
DATA DA TRANSFERENCIA 3e/e7/2028
NR. DOCUMENTO 87.200.000.040.897
VALOR TOTAL 1.968,00

¥*+¥*¥  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CLINICA SANTOS LTDA

‘AGENCIA: ©872-9 CONTA: 40.897-2
NR. DOCUMENTO 867.200.000.000.212
NR.AUTENTICACAOQ F.823,AF5.482.396.528

Transacao efetuada com sucesso por: JD756547 JAQUELINE SIQUEIRA.

dutoatendimentoZ.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentol/index.himi#/template/~2Fconsultas~2F 869-1.bb 11



NFS-2 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1

Exigibilidade do ISS

PM SANTA RITA DO SAPUCAI Nimero da NFS-¢
24
PM SANTA RITA DO SAPUCAI Cédigo de Verificag3o de Autenticidade
FNIHF3CEX

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Data & Hora de Emissio da NF5-e }
21/07/2020 as 15:46:56 ‘
Chave de Acesso |

Nomere do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS

Local da Prestagio 11865975995U1PIPNSWFNXLRJO1YAAQS |
Exigivel SANTA RITA DO SAPUCAI- SANTA RITA DO SAPUCAI |
MG -MG
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
21/07/2020 Para certificagio da autenticidade acesse |
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributaglio Tipo ISS “h:lf:i‘:?':“'n:;s:::::m: :':;: ,I
1-Sim 2 - Nio Mi P o @ Emp de Py Porta (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

@ e S

T

CPFICNPY Inscrig cipal : Nome/Razao Socia

27.586.747/0001-20 7170 000048057  CLINICA SANTOS LTDA - ME

Logradouro Complemento Bairro

Rua DOUTOR JOSE PINTO VILELA, 534 FERNANDES

CEP Cidade Telefone E-mail

37540-000 SANTA RITA DO SAPUCAI-MG 35999680354 laercio.villela@gmail.com

1CPF¢CN§J!Docu'nenw ' éGﬂnsmqh Estadual Inscrigiio Mumdnnl Numulo Social P

24.492.324/0001-52 594 FUNDACAO SANTARRITENSE DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL
Logradouro Complemento Bairmo

CORONEL JOAQUIM NETO, 186 CENTRO

CEP/Cod Postal  Cidade/Pais I Telefone E-mail

37540-000 SA

NTA RITA DO SAPUCAI - MG 35 34719818 financeiro@hamc.org.br

10 UN

Un. Medida _Descrig VIr. Unitério Total

FISIOTERAPIA CT| 06/2020 20000 R$ 2.000.00 |

LC 116/2003. 04.08

5 1 T, LT :
Aliquota Atvidade Municipio Codigo CNAE  Cédigo da Obra Codigo ART

RS 2.000,00

Terapia ocupacional, fisioterapia e f gl 2,00% 0000040000008 8650004
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionade Dedugtes Base Célculo Base de Célculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicicnado

R$0,00 - R$ 0,00 RS 2.000,00 RS 40,00 1-Sim RS 0,00

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengbes

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

Nalor Liquido da NFS-e: RS 1.960,00 Val. Aprox. Tribuios
!I_nforrnacéu Complementares

I

rE—
|
|
|

RECEBI(EMOS) DE CLINICA SANTOS LTDA - ME O SERVICO CONSTANTE DA NFS-s DE NUMERO 24 E CODIGO DE VERIFICAGAD FNIHF3CEX.

CPFIRG Assinatura |




" [ G3360407020080251
;%;

. 04/08/2020 07:14:54
Emissado de comprovantes
LMPRESA

/082020 - BRNCOC DO BRASIL - D7:14:53
7208672 0001

OMPROVANTE DE PAGAMENTC DE TITULOS

FUNDACAC § 8 A SOCIAL
CONTA: 212-7

5672-X

16020600000310000976505183360000051480

2IARIO:
ANTASIA:

5, 758.579/0001-01

TARRITENSE DE SAUDE E A

.324/0001-52

NTO 80.301

ENCIMENTO 03/08/2020

03/08/2020
514,80
514,80

C.B46.6EE.1F9.943.CF7



RECEBEMOS DE HIGIAL INDUSTRIA E COMERCIO DE COSMETICOS OS5 PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA F
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 15/07/2020 VALOR TOTAL: RS 514,80 DESTINATA?‘IQ: FUNDACAC SANTARR

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

L

IDENTIFICACAO DO EMITENTE ) T

|
DANFE .
wdlay Documento Auxiliar
da Nota Fiscal
Eletrénica I

0 - ENTRADA
HIGIAL INDUSTRIA E COMERCIO DE COSMETICOS 1 - safpa CHAVE O ACES50
AVENIDA SILVIO JOSE DA CRUZ, 340 & 3120 0736 7585 7900 0101 5500 1000 0002 8219 0719 7535 |
PITANGUEIRAS - 37480-000 N° 282 o e e e ]
Lambari - MG Fone: (35) 3271-6345 Série 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e |
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov,br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO T _i
cimento 131203747109369 - 15/07/2020 17:43:21)

INSCRICAD ESTADUAL

003.700.214/0078

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

36.758.579/0001-01 |

CNPJ / CPF ' DATA 1T5SA0 B
SISTENCIAr SOCIAL 24'492'324/0001-'-5'2—JP 15/07/2020 )
BAIRRC / DISTRITO CEP ] 5 SATDA/EN A
CENTRO 37540-000 15/07/2020 _ |
[ FONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL |KOFA DA SAIDA/ENTRADA 1
MG | (35) 3271-6345 ) 17:42:04 J
C. _.LO DO IMPOSTO _ e

BASE DE CALCULO DO ICMS [VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS $.T. [VALOR DO TCMS SUBST. ]VALOR IMP., IMPORTAGCAC 1VAI;3P. Do PIS Tu\ JR TOTAL DOS BF :__“"',\'i
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00, 514,80

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ]w«wn TOTAL DO IPI TVALOR o corins I R TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 514,80

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAOQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT
(9) Sem Frete

PLACA DO VEIcUIu UF CNPJ / CPF

ENDERECOQ MUNICIPIO ufr INSCRIG

Eaumxmnt ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESC BRUTO (KG) [E'Es,o Liguito (KG) Wl
DADOS DOS PRODUTDS / SEEVICOS . )

CODIGO PRODUTO| DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |o.s0sN| CFOE | UN | QUANT |VALOR UNITMALOR Toray B;CRLC | VALOR |

PROGODIC _|ALCOOL GEL WIGIAL SO0OML/SL 122072013 0102 | 8101 [ ON | 12|  4%,53] _ sif.80] 5,00 0,00

_____________ %u(
o

%D

DADOS ADICIOMAIS
INFORMAGOES

COMPLEMENTARES RESERVADO A0 FISCO

Email do Destinatario: vendas@higial.com !
Inf. Contribuinte: I-Documento emitide por ME ou EPP, optante pelo Simples Nacional. II-Nao gera direito a i
credito fiscal de IPI e ICMS.

Produto destinade a Consumidor Final.

Impresso em 15/07/2020 as 17:43:22 v. 4.0.1 - Powered by Omiexperience 5.4 © 2020, www.omis.com,br



t , Documento nao compensa

[
bradesco

net empresa
Dados do Banco Destinatirio

Banco: Codigo: 237 | Nome: Banco Bradesco S.A

Codigo de 20072406340125520
Identificagdo DDA

Dados do Beneficidrio
Beneficidrio: Nome: HIGIAL | CPF/CNPJ: 036.758.579/0001-01

Endereco: AV DR JOSE NICOLAU MILEO, 1240 - - viLA CAMPOS - 37480-000
LAMBARI - MG
Agéncia: 02442 Caonta: 9765- 9

Dados do Pagador
Pagador: Nome: FUNDACAO SANTARRITENSE DE SAUDE E ASSIS. | CPF/CNPJ: 024.492.324,0001-52

Endereco: PC CORONEL DEMETRIO 10 - CENTRO 37410-001
TRES CORACOES - MG

Dados do Boleto
Data do ’ |
processamento. 24/07,/2020 Data do documento: 24/07 /2020 i

Data e hora da
impressdo: 24/07/2020 - 08:09:31

Data dovencimento: 03/08/2020

Data limite de |
pagamento: 02/10,2020

Nosso nimero: 09/02/060000010-5 Seunlimero: 308
cantir ot
CIP: 000 Espécie moeda: R$
Quantidade: Aceite: N I
Valor do documento: R$ 514,80 Descontos: R$
Abatimentos: R$ Bonificacdo: R$
Juros: R$ Multa: R$

Valor a cobrar: R$

Dados do Sacador avalista

Sacador avalista: Nome: Nio informado
Enderego: Ndo informado

Mensagem de Instrucdo
" * VALORES EXPRESSOS EM REAIS "+

Fale Cono:ca

Representacdo Numérica :
|

Numero: 23792.44201 90206.000003 10000.976505 1 83360000051480 :

S5AC - Servizode  Al? Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelam entos, Reclamat?es e Informaiies. | Dumaic tolofones <r
Apoio ao Cliente 0300 704 8383 0800 722 0099 #Atendimento 24 horas, 7 dias por semana consults o site [

Ouvideria 0800727 9933 Atendim ento de segunda a sexta-feira, das 8h ?s 18h, exceto feriados.




251082020 Banco do Brasil

£ G3372511216562741
’C'f Emissao de comprovantes - 30 nivel 25/08/2020 11,
SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/68/2026 - AUTOATENDIMENTO - 11.29.04
BH72X0B6GT2 SEGUNDA VIA eea1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: FUNDACAD S S A SOCIAL
AGENCIA: B672-X CONTA: 212-7

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : FUNDACAO S S A SOCIAL

BANCO: 184 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 8941-5 - SANTA RITA DO SAPUCAI

CONTA: 5@e-3

FAVORECIDO: FUNDACAO S S A SOCIAL
CPF/CNP]: 24.492.324/601-52
VALOR: R$ 26.773,40

DOCUMENTO: @803e2
AUTENTICACAO SISBB: 9.781.F61.399,.9AA.9A3

Transagao efeluada com sucesso por: JD756547 JAQUELINE SIQUEIRA.

nhtips fautoatendimento2.bb.com. br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi#/template/~2F consultas~2F 8649-1.bb 11



CAI%A

Consulta Detalhes da Folha

Via Internet Banking CAIXA

Numero do Convénio: 273722

Tipo do Compromisso do Convénio: 07

Numero do Compromisso: 0001

Quantidade de Pagamento: 13

Valor Total da Folha: R$ 26.773,40

Valor da Tanfa: R$ 0,00

Nome da Folha de Pagamento: FOLHA DE PAGAMENTO 07/20

Més/Ano: 08/2020

Data de Debito: 03/08/2020
Nome CPF Agéncia/Conta Valor Status
, ANA YARA PIRES PIEDADE 080.956.816-01 0941/0009900716065 2.238,29 Liquidado
| ANGELICA BARBOSA MACEDO 937.300.807-25 0941/0009888246912 3.199,64 Liquidado

BENEDITO ELIANO DOS SANTOS 057.444.376-22 0941/0009895886441 1.356,03 Liquidado

CAROLINE FERRAZ NASCIMENTO 090.165.477-97 0941/0009848028876 2.252,51 Liguidado
| DAVID UESLEI A. DE C. SILVA 090.152.046-24 0941/00098479235979 1.630,20 Liquidado
; ENIO MARCIO DE 50UZA 004.152.486-12 0941/0009873280591 1.575,93 Liguidado
HELIO GOULART PAIVA 000.241.706-58 0941/0009905544777 2.259,35 Liquidado
JEAN CARLOS FARIA 148.371.726-79 0941/0009096805467 1.389,92 Liquidado
: KATIA REGINA DE MAGALHAES 081.179.126-27 0941/0009848027713 1.446,97 Liquidado

LETICIA ALVES DA MOTA 081.397.206-07 0941/0009881617168 3.233,95 Liquidado

PATRICK TOMASSONI BORGES 121.311.526-47 0941/0009096848034 1.767,27 Liquidado

RENATA DANIELLE DE PAULA DI 066.910.046-39 0941/0009934725733 2.371,99 Liquidado
VIRGILIO AUGUSTO GOMES 015.160.416-90 0941/0009847902130 2.051,35 Liguidado
:E.CEH’\"'. CAIXA: 0OB0OO 726 0101
it‘-_:‘&.-d ; ‘ icia auditiva: 0800 726 2492
O uvid {




» DO BRASIL - le:04:58
sUNDA VIA 0003
VANTE DE TRANSFERENCIA

‘A CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

2.000.039.050
24.921,86
""" FERIDO PABRA:

MED S MEDICA S5-8

Z=d CONTA: 39,050-X
< 5568.672.000.000.212

UTENTICACAO E.53E.8F2.8BF.6B92.C67




Umero da Nota

_ Prefeitura Municipal de Careagu Shels T o0nnee
= Secretaria de Finangas 06/08/2020 16:04:52
P Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - Avulsa ICdigo de Verificagao

Informacgées do Prestador

i B91A4ADS A:‘: N
v . -

Nome/Razao Social. APROMED SOCIEDADE MEDICA S/S C? FLE
CRFICNPJ 29.180.669/0001-94 Inscricdo Municipal: 540041419 57
Endereco’ JOAQUIM LOPES SIQUEIRA 274 - CENTRO - CEP: 37582000 Inscrigio Estadual: O,
Municipio: 3113602 - CAREACU/MG /4,
i ' Iinformagées do Tomador —
fefazan Socal FUNDAGaO SANTARRITENSE DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL
'CNPJ 24.492.324/0001-52 CEl:

186 . CENTR 3 Inscrigdo Municipal:

186 - CENTRO - CEP; 37540000 inecriglio Estaduai lsenio

1159605 - SANTA RITA DO SAPUCAIMG E-mail: FINANCEIRO@HAMC.ORG.BR

Detalhamento do Servigo Prestado

ralme

- R$ 26.555,00

Servigco Prestado

de. assisténcia medica e congéneres
¢ao de Servigo: 3159605 - SANTA RITA DO SAPUCAIMG

eriicos  |Dedugbes [FIS TPASEP COFINS INSS iR

55,00} 0,00 172 61 796, 0,00| 398,33
" |Base de Calculo |Aliguota Desc. Incondicionado Desc. Condicionade |Outras Retencdes
B | 26.555,00) 3,000 0, 0,004 P 0,00
o liPl IOF IDE ISS Retido alor Liquido NFS-e
00 0,00) 0,0 0, 0, 24.921 86
iade do 155 alor do ISS

dare Suspensa por Processo Adm 796,65

Informagdes Adicionais
agao desta nota ndo gera ISS.
Valor aproximado correspondente 2 totalidade dos tributos federais, estaduais e municipais que
-alculo do valor da prestagado do servigo, valor total informado: R$ 1.765,91 = ISS: R$ 796,65(3,00 %) +
3 i = COFINS: RS 796,65 + INSS: RS 0,00
pode consutar a autenticidade desta nota através do codigo ao lado.




1 - HBANCO DO BRASIL - PEEQE 5T
SEGUNDA VIA 0001

AOVANTE DE TRANSFERENCIA

CORRENTE F/ CONTA CORRENTE

212-7
10/08/2020
550.872.000.039.050
5.039,74

TA: 39.050-X
558.672.000.000.212

3.07C.2EC.D93.6BZ.FBS



umero da Nota e )
i —_— 20200000000016
: Prefeitura Municipal de Careagu oo ~ =
- Secretaria de Finangas 06/08/2020 15;3{9‘9 5
P Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - Avulsa Codigo de Verificagio |
o E1AD-9FF4 \'—i
' . Informagdes do Prestador \\"f
Nome/Razao Social: APROMED SOCIEDADE MEDICA S/S e
SPFICNPJ 29.180.669/0001-94 Inscrigio Municipal: 540001419
“ndereco JOAQUIM LOPES SIQUEIRA 274 - CENTRO - CEP: 37582000 Inscrigéo Estadual:
Murnicipio: 3113602 - CAREACUIMG
- Informagdes do Tomador
zao Social FUNDAGaO SANTARRITENSE DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL
24.492.324/0001-52 CEl:
c o 5 e Inscrigdo Municipal:
#5 - CENTRO - CEP: 37540000 Inscrigho Estadual: fserio
159605 - SANTA RITA DO SAPUCAIMG E-mail: FINANCEIRO@HAMC.ORG.BR

Detalhamento do Servigo Prestado

eu Barbosa Leal
R$ 5.370,00

Servigo Prestado
saude. assisténcia médica e congéneres

stacac do Servigo. 3159605 - SANTA RITA DO SAPUCAIMG

[Dedugoes ~ |PIS/PASEP [COFINS INSS TR
0,00] 34,91 161,1 0,00 _ 80,55
o Base de Calculo Aliguota Desc. Incondicionado Desc. Condicionado [Outras Retengdes
70l 5.370,00 3.oo[ 0, 0,008 ___ 0,00
) IOF IDE ISS Retido Valor Liquido NFS-e
0.0 0,00| 00 0, 0,00| 5.030,7
alor do ISS
uspensa por Processo Adm 1611

Informagoes Adicionais

de tributacao desta nota nao gera ISS.
41 < Valor aproximado correspondente a totalidade dos tributos federais, estaduais e municipais que

culo do valor da prestagao do servigo, valor total informado: R$ 357,11 = I1SS: R$ 161,10(3,00 %) +
COFINS: RS 161,10 + INSS: RS 0.00

poae consultar a autenticidade desta nota através do codigo ao lado.

AR

)

£ 3

z .
J
\’?dhfc nQ

Ve



BANCO DO BRASIL - 10:04:57
SEGUNDA VIA 0001
COMPHOVANTE DE TRANSFERENCIA
NE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

ACAD 8 5 A BOCIAL

22 g CONTA: 2127
SFERENCI 10/08/2020

i) 550.872.000.039.050
I §5:255,60

SRIDO PARA:
S MEDICA S/5
CONTA: 39.050-%
558.672.000.000.212

TUARCAO D.1D5.2B4.56A.629.315




WNTA p

e .5 /
W
Gmero da Nota ; Fils., @
g i g 2020000000041 s54¢° <
Prefeitura Municipal de Careagu o =2 WX @
' Secretaria de Finangas 06/08/2020 15_-1@2 o
- Nota Fiscal de Servigos Eletronica - Avulsa Cdigo de Verificagao \i/"fy “,\JQ‘
DD80-3214 N )
- Informagdes do Prestador
Nome/RKazao Social. APROMED SOCIEDADE MEDICA S/S
LEFICNPJ 29.180.669/0001-94 Inscrigdo Municipal: 540001419
Fndereco JOAQUIM LOPES SIQUEIRA 274 - CENTRO - CEP: 37582000 Inscrigdo Estadual:
Municipio: 3113602 - CAREACUIMG
- Informagdes do Tomador
a7a0 social FUNDAGaO SANTARRITENSE DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL
Fo 24.492.324/0001-52 CEl:
[ Inscrigdo Municipal:
ENTRQ - CEP: 37540000 Inscricdo Estadual: Isento
11549605 - SANTA RITA DO SAPUCAIMG E-mail: FINANCEIRO@HAMC.ORG.BR
""" o o Detalhamento do Servigo Prestado
1 ezende
PA 2020 - RS 5.600,00
—"" - Servigo Prestado
oS de saude. assisténcia medica e congéneres
Fresiacao do Servigo: 3159605 - SANTA RITA DO SAPUCAIMG
ot Dedugoes ~[PIS / PASEP COFINS NSS IR
5 600,00} 0,00 36,40 168, 0,00 - 84,00
o T |Base de Calculo |Aliquota Desc. Incondicionado . Condicionado [Outras Retengbes
56,00 5.600,00] 3,00 o,j 0,00 0,00
D T IOF ICIDE SS Retido alor Liquido NFS-e
) 00| 0.00) 0,00 0, 0,00 _ 5.255,
iy alor do ISS
uspensa por Processo Adm 168,00
Informagoes Adicionais
de Inbulacao desta nota nado gera 1SS,
41121 Valor aproximado correspondente a totalidade dos tributos federais, estaduais e municipais que
nf 1o do valor da prestagao do servigo, valor total informado: R$ 372,40 = ISS: R$ 168,00(3,00 %) +
= JOFINS: RS 168,00 + INSS: R$ 0,00
i consultar @ autenticidade desta nota através do codigo ao lado.




25/08/2020 Banco do Brasil

3 G3372511216562741
o Emissao de comprovantes - 30 nivel 25/08/2020 11:30:29
19/08/2020 - BANCO DO BRASIL - 16:04:57
867208672 SEGUNDA VIA @@e2

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
UE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDACAO S S A SOCIAL

AGENCIA: B672-X CONTA: 212-7
DATA DA TRANSFERENCIA le/08/20208
NR. DOCUMENTO 550.872.600.039.050
VALOR TOTAL 8.784,36

vHeEsx TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: APROMED S MEDICA 5/S

AGENCIA: ©872-9 CONTA: 359.850-X
NR. DOCUMENTO 558.672.000.000.212
NR . AUTENTICACAO 5.DF4.935.954.53D.1F1

Transacao efetuada com sucesso por: JD756547 JAQUELINE SIQUEIRA.

s autoatendimento2.bb.com. br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi#/template/~2F consultas~2F 869-1.bb 11



umero da Nota
Prefeitura Municipal de Careacgu v o o
- Secretaria de Finangas 06/08/2020 15_.2?@ TAR,
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - Avulsa (Cadigo de Verificagao/ &
s ACBO-E3BR~ I L |
i Informagdes do Prestador = 5%
Nome/Razao Socialr APROMED SOCIEDADE MEDICA S/S vt
CPF/CNPJ 29.180.669/0001-94 Inscrigao Municipal: 540001338/
derego’ JOAQUIM LOPES SIQUEIRA 274 - CENTRO - CEP: 37582000 Inscrigao Estadual: ™~
Tunicipio’ 3113602 - CAREACUMG

Informagoes do Tomador
Soclal FUNDAgaO SANTARRITENSE DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL
P 24.492.324/0001-52

CELl:
Glon i : Inscrigdo Municipal:
0. 186 - CENTRQY- CEP: 37540000 Inscrigdo Estadual: Isento
plo 2159605 - SANTA RITA DO SAPUCAIMG E-mail: FINANCEIRO@HAMC.ORG.BR
. ' o Detalhamento do Servigo Prestado
» Jungueira da Cruz

FAM U7/2020 - R$ 9.360.00

- ~ Servigo Prestado
U0 Servicos de saude. assisténcia meédica e congéneres

Tt o de Prestacao do Servigo: 3159605 - SANTA RITA DO SAPUCAIIMG
Walor dos Servicos Dedugoes PIS | PASEP OFINS INSS IR

0.00 0 60,84 2808 0,008 140,408
st |Base de Calculo liquota Desc. Incondicionado Desc. Condicionado lOutras Retengdes

3,60| 9.360,00 3,00] 0, 0,00 0,00

P IOF IDE ISS Retido \Valor Liquido NFS-e
ool 0.0 0,0 0, 0,00 28]
i 58 \Valor do ISS
Suspensa por Processo Adm 280,8
Informagoes Adicionais
tacao desta nota nao gera 1SS

O

r aproximado correspondente a totalidade dos tributos federais, estaduais e municipais que
| »“diculo do valor da prestacdo do servigo, valor total informado: RS 622,44 = |SS: RS 280,80(3,00 %) +
5 6084 + COFINS RS 280,80 + INSS: R$ 0,00

consutar a autenticidade desta nota através do codigo ao lado.




- BANCO DO BRASIL - 16:04:57
SEGUNDA VIA 0ooz2
(OMPRUVANTE DE TRANSFERENCIA
'WTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

3 5 A SOCIAL

CONTA: 212=-1
] 10/08/2020
i 550.872.000.039.050
i 13.706,79

ERIDC PARA:
) 5 MEDICA 5/8
: CONTA; 39.050-X
558.672.000.000.212

I
[ @]
5]
o
1§
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umero da Nota

B — 02000000000162
Prefeitura Municipal de Careagu e
s __ Secretaria de Finangas 06/08/2020 15:34:51 e
& Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - Avulsa Codigo de Verificagdo W1
g 3A08-2518/ <,

Informagoes do Prestador
Nome/Razao Social: APROMED SOCIEDADE MEDICA S/S

CPFRICNPJ: 29.180.669/0001-94 Inscrigdo Municipal: 5400
Endereco. JOAQUIM LOPES SIQUEIRA 274 - CENTRO - CEP: 37582000 Inscrigdo Estadual:
Municipio: 3113602 - CAREACUIMG

Informacgées do Tomador
ra0 Sovial FUNDAGaO SANTARRITENSE DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL

24.492.324/0001-52 CEl:
i AR AENTRR Inscrigdo Municipal:
| Encereco 186 - CENTRO - CEP: 37540000 Inscricao Estadual: Isento
1159605 - SANTA RITA DO SAPUCAIIMG E-mail: FINANCEIRO@HAMC.ORG.BR

Detalhamento do Servigo Prestado

onteiro
20- RS 14.605.00

Servico Prestado

cos de saude. assisténcia medica e congéneres
restacao do Servigo: 3159605 - SANTA RITA DO SAPUCAIIMG

cos Dedugoes PIS | PASEP ICOFINS INSS iR
14 505,00 0,00 94 93 438,1 0,008 219,08
[Esl = ~|Base de Calculo |Aliquota Desc. Incondicionado Desc. Condicionado Outras Retengdes
146,08 14.605,00 3,00] 0, 0,00 0,00
il ' - 1Pt IOF IDE ISS Retido Valor Liquido NFS-e
0.0 0.00 0 0. 0,00 13.706,79
o € alor do ISS
1154 por Processo Adm 4381

Informagoes Adicionais
0 desta nota nao gera ISS.
ior aproximado correspondente & totalidade dos tributos federais, estaduais e municipais que

calculo do valor da prestacao do servigo, valor total informado: R$ 971,23 = ISS: R$ 438,15(3,00 %) +
COFINS: RS 438,15 + INSS: R$ 0,00




G3371107100118721

Emissao de comprovantes
EMIPRESA

BANCO DO BRASIL - 07:22:22
0001

7032443€0001483430000200000

\CIC § LTDA EFP

Az
{ERCIC § LTDA EPP
16.4€2/0001-14

SANTARRITENSE DE SAUD
».324/0001-52
81.001
10/08/2020
ATA DO 10/08/2020
ALOR DO DOCUMENTO 2.000,00
ALOR COBRADO 2.000,00

SUTENTICACAD A.5F€.9E2.CEF.54C.A41




VITALTEC

MARCILIO ANIBAL, 155, 155 - PARQUE DOS COCAIS - Valinhos -
v 4 SP - CEP: 13273-184

financeiro@vitaltecmed.com.br

. FrE Pl | T A
L oEnvivvo il WA

FUNDACAO SANTARRITENSE DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL 35 8401-9899

marcoshamc@gmail.com

[ Averniaa Antonio Paulino, 186 - Centro - Santa Rita Do Sapucai - MG - CEP: 37540-

Qt F;r-c;du;éfSewi;o Detalhe do item Valor unitério Subtotal I
" Fatura de locscdo de maquina de 200000  2.000,00
namaodialise
- - B Total 2.000,00
- Valor liquido 2.000,00

Condigao de pagamento:

N¢ Vencimento Valor (R$)

Observacoes

Cao de servico de LOCACAO MENSAL de 01 MAQUINA DE HEMODIALISE 4008S.
ONTRATO N° 413/2020.

L OCACAD DE EQUIPAMENTO CONFORME CONTRATO, ISENTO DE ISSQN CONFORME LEI COMPLEMENTAR N° 116 DE 31/07/2003.
VALIDO COMO DOCUMENTO HABIL CONTABIL CONFORME LEI FEDERAL N° 8846, ARTIGO 1°, DE 21/01/1994.

/ Pagina 1de 1




1 341-7 |

o Recibo do Pagador
Agencia/Codigo do Beneficiano Numero do Documento Nosso Numero
10/08/2020 0670/39443-6 39516401 109/00001857-4
| Descontos (+) Acréscimos (=) Valor Cobrado
~2.000,00 S uTA B
E ~ FUNDACAO SANTARRITENSE DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCI - CNPJ 24.492.324/0001-52 7 % or 77y
Rua Avenida Anténio Pauline, 186 - Centro - 37540-000 Santa Rita do Sapucai-MG a7 =i S oo
FLS.
S 595 o
VITALTEC COMERCIO E SERVICOS LTDA - CNPJ 08.236.462/0001-14 %nhcacao Mecanica i:
MARCILIO ANIBAL. 155, 155 - PARQUE DOS COCAIS - 13273-184 Valinhos-SP % r}q
................................................................................ el '

34191.09008 00185.740677 03944.360001 4 8343000

2 gualguer correspondente bancario.

Vencimento

10/08/2020

= COMERCIO E SERVICOS LTDA

{ "08.236.462/00071-14 | Agéncia/codigo do Bensficians
I L. 155 155 - PARQUE DOS COCAIS - 13273-184 Valinhos-SP 0670/39443-6
=iy e 30 Documentc Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Namero
} | 39516401 DM N 24/07/2020 109/000018574
i - | Canters Espécie Moeda Qtde Moeda (x) Valor (=) Valor do Documenta
| 108 RS 2.000,00
FThet ches, d8 1 Sai Ho beneficiano Qualguer duvida sobre este boleto, contate o benehicianc

“obrar multa de RS 40.,00.
), cobrar juros de RS 0,60 ao dia.
receber apos 60 dias de atraso.

(-} Desconto

(-) Outras DedugBes/Abatimento

(+) MeraMultalJuros

(+) Cutros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

TUNDACAO SANTARRITENSE DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCI - CNPJ 24 492.324/0001-52
fua Avenida Antdnio Paulino, 186 - Centro - 37540-000 Santa Rita do Sapucai-MG

TRy

Autenticacdo Mecanica - Ficha de Compensacéo



- BANCO DO BRASIL - 07:22:22

0001
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
5 5 A SOCIAL
CONTA: 212-7

06601 9500002950039379202183430000489673

= GASES INDUSTRIAIS LTD

448/0001-3%

JGFP ANTCONIO MOREIRA DA C
.324/0001-52

MENTT 81.002
10/08/2020
10/08/2020

4.8%96,73
4.896,73

P ANTENTICACAQ 7.F2C.99B.670.196.FC4
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l 237-2 |

Pagamenio

23790.02609 90198.000029 90039.379202 1 83430000489673

DACAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU NAS AGENCIAS DO BANCO POSTAL

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA. - CNPJ: 35.820.448/0001-36
Data do Documento N Documento Tipo Doc. Aceite
BI0712020 6817-001 DM SEM
.o dei Baneo Cip Carteira Moeda Quantidade
100032 poo 009 RS
te responsanilidade do cedente

URDSMORA AD DIA. 1,63

OBRANCA, 02308
ADIE 2% SWVALOR DO TITULO

ENCIMENTC

[ 55 A S-HOSP ANTONIO MOREIRA DA COSTA

RUA CEL JOAQUIM NETO, 186
540-000 SANTA RITA DO SAPUCAI - MG

Auador/Avalisla

R R

24.492.324/0001-52
CENTRO

Data Processamento

17/07/2020

\alor

Vencimento

10/08/2020

Agéncia/Codigo Cedente

0026-4/393792-5
Naosso Numero

019800002902

Valor Documento
4.896,73

Descontos /| Abatimentos

Outras Dedugdes

Mora Multa

Outros Acrécimos

Valor Cobrado

Cod. Baixa

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensagao



- BANCCO DO BRASIL - 07:22:22
0001

"OMPROVANTE DE PAGAMENTC DE TITULOS

INDACAC S B A SOCIAL

=A FEDERAL

MOVEIS LTDA
+417.02370001-69

SANTARRITENSE DE SAUD

) 81.003

DE W ENTO 08/08/2020
10 PAGAMENTO 10/08/2020
it DOCUMENTO 1.167,60

1.167,60

7.92C.72F.A19.C70.16F
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; 20 - BANCO DO BRASIL - 07:22:22
BT 0001

OMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

 GASES INDUSTRIAIS LTD

wl IARTINS

»9,820.448/0001-36

-HOSF ANTONIO MOREIRA DA C

81.004
10/08/2020
10/08/2020

229,7%

229,79

- R AUTENT ICACAED B.E97.5B7.EA9.55C,A1lA




White Martins Gases Industriais Ltda

DANFE

LU T

~ZZIWHITE MARTINS RUA BENEDITO GONCALVES 2320 riSLIRANA. TS0
e 1-=3AIDA i 3120 0735 8204 4801 3700 5515 9000 0069 1217 9763 3450
CENTRO INDUSTRIAL DIVINOPOLIS UF: MG N 6912 - Consulia de autenticidade no portal nacional da NF-¢
08007099000 CEP: 35502-287 striE 159 - www.nfe fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
. rotma 1 71 2
NATUREFA D I PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
VENDA DE -nOU:ﬁbO DO ESTABELECIMENTO, EFETUADA FORA DO ESTAB 131203743213046 13/07/2020 12:27:46-03:00
TINSC x_.. L P OINSURICAD ESTAIN AL T mﬂ. TRIRITAR LA o NP1
] 21361 Eﬂuaau | (35.820.448/0137-00
= . NOME/RAZAO SOCIAL foxmcw RICAD ESTADIAL

*: =% fssashosp antonio moreira da costa 124.492.324/0001-52 )

=3 = m RO s Mp RAIRRI) DATADIE ENTRADA SATDA
3 ZZ RUA CEL JOAQUIM NETO . 186 ] JCENTRO . 13/07/2020

g + L ARQUIM NI i B i — T e ¥ ; o i
5 =% SANTA RITA DO SAPUCAI - 3534737200 MG | 37540-000 ] 12:28:15
g O TS T T [ vmeniso | v [ e | [ vaion | wowema | vewwem | vios | s | viwiaiem | wia
(& 35| Te912 [29m .

m. == 001 10/08/2020 | 229,719
| @ I= | |

g )

_m I { == BASED U0 DO ICMS [ VALOR Do jeMS | HASEDECALCULO DO JCMS DESUBSTINICAO ™ VALOR 10 K™MS DE SUBSTITUICAD VALOR TP g

z 5E, 2979/ 41,36 0,00, 0,00 0.00 | 194,40
; M - W VALOR DO FRETE W DO SEGERO SCON U | O TRAS TESPESAS ACESSORIAS “arok _.:._.;_ DO I T VALOR TOTAL DA NO'LA
| %1 OF 0,00 0,00 ; 3539 0,00 . 229,719

zZ x 2] RAZAOSUCIAL ¥k PORCONTA Y COIGO ANTT “TEACA DO VERTLO “YoE CNPICHE

g 2, il Oximais Comercio ¢ Transportes Lida Remetente , L (08.369.1140001-15
| % | EEE/ PN LNKCTPIO fIE NSCRICAO ESTADLAL

gl | 222 RUA MARIA GRAZIA ERRICO 87 POCOS DE CALDAS ‘MG S::e.e_..&.-cum o o pa——

z % Z{QUANTIDADE e S et ESPRCTE TUMARCA —= [ NIMERACAG PESOHRL T 1 PESO e

g Bk e CILINDROS | WM | 2,000 .

z g | 00 Feak _ BRICRICAL 08 PRaTTOS . _ y.__a..‘_,ea:A:.a rferor e om V. UNIT VTOTAL | BC 1cMs |Be toms st|v ioms st v ioms | v ...”G|wh..__bu%_vl,
] _m 40154301 | Oxigenin Med Carga Cil Vipxy | 24044000 | 000 | 5103 |ON 20000 97.2000 194,40 | 2919 _ 4136 1800 [ 000
m |2 | | ) i | 1 _“

z|3 . ! " _

g4 | | i |

£a ¢ XY i

LIz | |

LADOS DO PROLL TOSERY ICOs

VALUK IORAT D SERVE TS FISAN

ENSECRICAT MUNH AL

0017863

1S8R0

White Martins Gases Industriais Lida

RECEREMOS DE



| ara |

23790.02609 90198.000029 91 0_3_9_.379__200 B 834300_00022979

Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU NAS AGENCIAS DO BANCO POSTAL ) . o 19'.'08!2020
5 1 . - o N - —:géncia.v‘cwign Cedente
NHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA. - CNPJ: 35.820.448/0001-36 e e ———————— . _ __0026-4/393792-5
{ Cumento N° Documento Tipo Doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
RIOTI202 £5912-001 DM SEM 17/07/2020 019800002910
Banco  GCip  Carlera Moeda |Quantdade  veler  VeorDocmems
02 000 009 R$ 229,79
ie responsabiidade do cedente Descontos / Abatimentos

JUROS/MORA AC DIA, 0,08

NOTA NUMERO: 006912
SOBRANCA 02308
A DE 2% SIVALOR DO TITULD

» VENCIMENTO

Savado

P& 5 A S5-HOSP ANTONIO MOREIRA DA COSTA
RUA CEL JOAQUIM NETQ, 186
$7540-000 SANTA RITA DO SAPUCAI - MG

icador/Avalista

W

24.492.324/0001-52
CENTRO

T

QOutras Dedugdes

Mora Multa

QOutros Acrécimos

Valor Cobrado

| oo

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensagio



IS3TEMA DE INFORMACOES BANCO D BRASIL

- AUTDATENDIMENTO = 07.,22.22
SEGUNDA VIA 0ool

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
'ED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
I FUNDACAD § S A SOCIAL
72=X CONTA: 212-7

01 CREDITO EM CONTA
FUNDACAD S S A SOCIAL
Vi - ITAU UNIBANCD S.A.
M IAr 0R76-9 - POUSD ALEGRE MG

MTE ¢ 38.654-3

IDo:  ROMANO E KALLAS SERVICOS MEDICOS LT
37, 195.016/0001-07

91.034,50

EM: 1O/0B/2020

081005
) SISEB: 4,19F.44F.EAB.C47.553




umbulatorios e congéneres

Js valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do

3
U

= P.t",l\l’ldades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento
y I.RENDA (RS] |PIS (RS) COFINS (RS) CSLL (R$) OUTRAS DEDUGOES (RS)
0,00 1.455,00 | 630,50 2.910,00 970,00 0,00

TA
CO?‘“ R/‘):?

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGCOS

PRESTADOR DE SERVICOS
i2l.: ROMANC E KALLAS SERVICOS MEDICOS LTDA

'J.....137.195.016/0001-07 IM: 91883 IE: Fone:

=¢9.....: RUA PROFESSOR MENDONCA, 65,CENTRO -cep:37550128
ipic....: Pouso Alegre UF: MG Email:contharcontfgmail.com

TOMADOR DE SERVIGOS
: FUNDACRO SANTARRITENSE DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL

1 24.4582.324/0001-52 IM: IE: Fone:

:RUA R CEL JORQUIM NETO,186 -cep:37540000, CENTRO
: SANTA RITA DO SAPUCAI UF:MG

: financeirofhamc.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGCOS

- R$93.000, 00
$4

e Luo0,00

1 4
ecutad 177.205.199.100 | Situagdo de Tributacio
-2 a autenticidade desta Nota Fiscal através |

DOY:

Tributada no Prestador

pouscalegre.sigiss,.com.br |
1

S |

fospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros,

Prestador e ndo implicam na base de cdlculo

| SUBEMPREITADA BASE DE CALCULO ALIQUOTA VALOR DO ISS VALOR TOTAL DA NOTA
c,00 | 0,00 97.000,00 2,0000% 1.940,00 97.000,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 91.034,50

D
S’ FLS. D
= 5945 %
S - = S
SELE PREFEITURA DE POUSO ALEGRE N° da Nota -Nhigl 3
. IA DE ADMINISTRAGAO E T07000003 - B
a8 SECRETAR GAO FINANCAS Autenticidade
. NJ2G-7122



TEMA "OEMACOES BANCO DO BRASIL
lel = AUTOATENDIMENTOQ = O7:.22:22
HHeT2 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

3 A SOCIAL

: C DE SANEAMENTO DE MG
e Barras 82R90000000-2 44520019100~2
12036996778-7 13159600512-7
10/08/2020
44,52

€.A9C.7AF,68A.12E.880



b

=g LEITURA CONSUMO FATURADO PROXIMA |_ QUANTIDADE DE UNIDADES ATENDIDAS |

212090 Numero de Amostras

NOTA FISCAL / FATURA DE SERVIGOS

ompanhia de Saneamento de Minas Gerais

a IMar de Espanha, 525 - Santo Anténio - BH - MG / CEP: 30.330-900
7.281.106/0001-03  Insc. Estadual: 062.000.139.0014

asa com br - Agéncia Virtual ~ www.arsae.mg.gov.br - Agéncia Reguj
JE CAMARGO 284

10/08/2020

Fal
masons 415 |

0as 16:00
. RITENSE SAU AS5 SOCIAL Pag.: 01/01
: STODIO RIBEIRO 345 CEP: 37540-000
SANTA RITA DO SAPUCAI MG

) ERENCIA DA FATURA } IDENTIFICADOR USUARIO MATRICULA
g e up— | 0020248617 4 3010 062 686 1

Atua Anterior m3 Litros LEITURA MJMLWW
N 0 1 1.000 P Agua | [ -
- 25/06/2020 26/05/2020 Dias de consumo: 30 : —_— | 1

200 oE consumo | | TARIFA ]
- o CALCULO RESIDENCIAL S—

Media onsume  Unidades Volume RS/ Valor  R$/Mil Valor Sub

dlania cafaixaem Atendidas Total Ml Littos Agua Litros Esgoto Total

i B TR iz : Agua R§  Esgolo g SO ]
FIXA -= 1 - -- 17,49 - 17,01 34,50
0AS 1,00000 1 1,00 1,34000 1,34 1,32000 1,32 2,66
SoMA 1,000 100 188 18,33 37,16

VOLUME RATEADO m?

- 1 DESCRIGAO DOS SERVICOS/LANGAMENTOS —l
litros ABASTECIMENTO DE AGUA 18,83
2.000 ESGOTO DINAMICO COM COLETA E TRATAMENTO - EDT 18,33
RELIGACAQ TAMP 7,36

TRIBUTOS INCIDENTES SOBRE O FATURAMENTO: PIS/ICOFINS - VALOR: R$ 2,45

BiT0 AUTOMATICO.

INSULTE SEU BANCO VENCIMENTO

TOTAL A PAGAR
14/07/2020

*********R$44' 52

JALIDADE DA AGUA

¢ ¢da Ssude-Dec n s |

Escherichia Fluoreto(*) Turbidez
Coli

2 48 o 48 "] 48
57 57 42 57 27 48
a o o [} ] L]

) 57 42 57 27 4%

0 005 DA AmOlIos ACESSC  WWW COPasa.com. br

. INFORMAGCOES GERAIS —I
BAIXE O APP COPASA DIGITAL NO SEU CELULAR

NCAD
CONFORME RESOLUCAOC 40 ARSAE-MG.

- PAGAMENTO, MENCIONAR O NUMERG DESSA FATURA 2% via emitida em:  10/08/2020
MERO DA FATURA MES/REF VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
1C D62 666 1 | 001.20.36996778-1 07/2020 14/07/2020 R§44,52
82690000000-9 44520019100-2 12036996778-7 13159600512 (AUTENTICAR NO VERSO)

0 A



(G3321307270203471
13/08/2020 0744

5> )
> Emissao de comprovantes - 30 nivel

L MPEESA

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
BUTOATENDIMENTO - 07.45.086
SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPEOVANTE DE
ANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CADO S5 § A SOCIAL

INTER 5.A.
MATRIZ
17613

: CARDIC E NEFRC SERVICGS LTDA
1.414.475/0001-34

2.815,50

E.AAC.4FF.5A7.CA2.DOE



PREFEITURA DE POUSO ALEGRE ¥° da No 52
0000000003 - E

SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO E FINANCAS e
U2KP TQC&

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS
Pata de Emissdo ....: :12/08/2020 11:36:13
Competéncia (Serv.) :08/2020

PRESTADOR DE SERVIGOS
Razdoc Social.: CARDIO E NEFRO SERVIGCOS LTDA
Nome Fantasia:

CRE/CNBT . s uaet : 37.414.475/0001-34 IM: 91979 IE: Fone: 3534218291
Enderego.....!: : RUA PROFESSOR MENDONGA , 65,CENTRC -cep:37550128
Municipio....: : Pouso Alegre UF: Email:contharcont@gmail.com

TOMADOR DE SERVIGCOS
o Socizl. : FUNDACAO SANTARRITENSE DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL

Fantasia:

CHFT.....:24,492.324/0001-52 IM: IE: Fone:
:RUA R CEL JOAQUIM NETO,186 -cep:37540000, CENTRO
: SANTA RITA DO SAPUCAI UF :MG

: financeirofhamc.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

| EBervigos médicos prestados - PABLO GIRARDELLI MENDONCA MESQUITA
T/EI020 - RE$3.000,00

cesso executado por: 177.209.199.100 Situagdoc de Tributacic
CQnsulte a autenticidade desta Nota Fiscal atraves

do site: pouscalegre.sigiss.com.br Tributada no Prestador

| Sodigo do Servigo
| 403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de saude, prontos-socerros,
ambulator;os e congéneres

avhl
3510101 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorroc e wunidades para
atendimentc a . .
IutginﬂiasiRS:|I.RZNDA (RS} PIS (RS) COFINS (RS) CSLL (RS) 5 DEDUGOE
0,00 | 45,00 19,50 90,00 30,00 0,00

! Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Unido, sendo de :esponsnb:lldadp do
|

Prestador e nidoc implicam ra base de cdlcule
| LEDUCRES SUBEMPREITADA BASE DE CALCULO ALIQUOTA !VALCR DO 1I5S VALOR T"f' 4
| 0,00 0,00 3.000,00 2,0000% 60,00 3 000 00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 2.815,50
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G3372511216562741
25/08/2020 11:32:33

5I5B8 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/88/2020 - AUTOATENDIMENTO - 11.32.33

B672X08672 SEGUNDA VIA eeal

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: FUNDACAO S S A SOCIAL
AGENCIA: B672-X CONTA: 212-7

REMETENTE : FUNDACAO S S A SOCIAL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0676-9 - POUSO ALEGRE MG
CONTA: 81.334-8

FAVORECIDO: MELO SAUDE LTDA
CPF/CNPI: 10.540.500/0001-70
VALOR: R$ 3.754,00

DOCUMENTO: e8l12@2
AUTENTICACAQO SISBB: 5.3E9.032,.FBE.@53.C33

Transacao efetuada com sucesso por JO756547 JAQUELINE SIQUEIRA.

VautoatendimentoZ.bb.com.brlapf-apj-autoatendimento/ingex.htmi#/template/~2F consultas~2F 869-1.bb




PREFEITURA DE POUSO ALEGRE “6;&2&504 =
SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO E FINANCAS G

Autenticidan

FTEE-I2GC

| Competéncia (Serv.):08/2020

PRESTADOR DE SERVICOS
| Razdoc Social.: MELO SAUDE LTDA - ME
' Nome Fantasia: MELO SAUDE

CPF/CNPJ.....: 10.540.500/0001-70 IM: 75616 IE:ISENTO Fone: 3534259020
Endereco.....: RUA ANISIO DE PAIVA,57,NOVA POUSO ALEGRE -cep:37553468
Municipic....: POUSC ALEGRE F: Email :contabilversatil@uel.com.br

TOMADOR DE SERVIGOS
: FUNDACAO SANTARRITENSE DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL

:24.492.324/0001-52 IM: IE: Fone:
:RUA R CEL JOAQUIM NETO, 186 -cep:37540000, CENTRO

: SANTA RITA DO SAPUCAI UF : MG

: financeiroc@hamc.org.br

! DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
i 7 de Melc
: 7/202¢ - R$4.000,00
|
!
|
1
Processo executado por: 177.159.194.173 Situacdo de Tributacgac - .

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

; . Tributada no Prestador
do site: pousocalegre.sigiss.com.br

Cédign do Servico

403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdérics, manicomios, casas de saide, prontos-socorros,
ambulatérios e congéneres

rodign CNAE

8620502 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacdo de exames complementares

I.N.8.5. (R$) |I.RENDA (RS) PIS (RS) COFINS (RS) CSLL (ES) OUTRAS DEDUCOES
0,00 60,00 26,00 120,00 40,00 0,00
Cs valores acima referem-se as retengSes de tributos administrados pela Unido, sendo de respcnsdbilidadémg;_

Prestador e ndo implicam na base de cdlculo
DEDUGOES SUBEMPREITADA BEASE DE CALCULO |ALIQUOTA |VALOR DO IS8 |VALOR TOTAL DA X
0,00 0,00 4.000,00 2,0000% 80,00 4.000,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 3.754,00
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e Emissao de comprovantes - 30 nivel
SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/08/2020 - AUTOATENDIMENTO - 11.34.05
B672X08672 SEGUNDA VIA 2062

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: FUNDACAO S S A SOCIAL
AGENCTIA: B8672-X CONTA: 212-7

Convenio CIA DE SANEAMENTO DE MG
Codigo de Barras 82620000001-4  37060019106-8

12643251094-5  131596€0512-7

Data do pagamento 17/e8/2020
Valor em Dinheiro 137,06
Valor em Cheque 8,00
valor Total 137,86

DOCUMENTO: @81701
AUTENTICACAQ SISBB: 8.1CB.05B.C6D.60D.46D

wean efetuada com sucesso por: JD756547 JAQUELINE SIQUEIRA.

niips Cautoatendimentod.bb.com. br/apf-apj-autoatendimento/index. ntmi#/template/~2F consultas~2F869-1.bb



NOTA FISCAL / FATURA DE 8
= Companhia de Saneamento de Minas Gerais
v, Rua Mar de Espanha, 525 - Santo Anténio - Balo Horizonte - MG - CEP: 30.330-900

CNPJ: 17.281.106/0001-03 - lnampaoEatadual 062.000139.00-14
R AR =22 01 07 140 Pag:1/)

A S e 115

FUNDACAD STA RITENSE SAU ASS SUCIAL
R COMENDADOR CUSTODIO RIBEIRO, 345

CENTRO
SANTA RITA DO SAPUCAI

RETERENCIA DA FATURA J MATRICULA |
e i Czlade | Mésde | 5riog |
$ i Apreseniaclo | Qele'e':ca el sind 0 010 052 665 1 |
Q10000 gy berssey o g— -

DE \""Auf-‘s ATENDIDAS | [IDENTIFICADOR USUARIO!

L. Comercig \_indusinal | Publica |

| 0020 246 817 4
.

37.540. 000
MG

.

«‘{OIHE"RC [PERIODO CONSUMOILEITURA ’ER)SIM: CONSUMO FATURAOO
Atugl ! Anteriar l--——R—-— Dias Litros
27707 SO RS 2620 :-1';; 200 32 i 14000
(206 0L | an i !
T P CONSUMO MEDIO |
Media m? litros
Laaneg —
Lites 1 _
16,000 32 27 |__ SEUCONSUMOICUSTODIARIC |
2 000 ¢ s &7 litros de agua
s 5 i, :
o Agua | Esgoto
R$ 215 i R$ L0
1,000 I3 34
1.000 3¢ 33
b TARIFA
CALTULD RESIDENC 14l i
& iXE Lansurmo da = Vaior Vaior
5 f Jndades Vome M ros Aguz Esgolo
»‘\IJp Jas  Todal Ag R
KAl 3 i ;—'#1
- 4 i z 812 136, 18

DESCRICAC DOS SERVICOS / LANGAMENTOS

“ABASTECIMENTO DE aGUA 68, 94
ESGOTO DINAMICO COM COLETA E TRATAMENTO - EDT 67,23
MULTA P/ATRASO /MES 07/2020 FAT: 00120369967781 0,89

TRIBUTDS (%2 IDENTES TOBRE O FaTURRMENTG. FIo/COFING = WA OR: R 8,99
____VENCIMENTO { TOTALAPAGAR |
I |
15/08/2020 [ ¥wwkunxnuxR$137,06 |

VENC I MENTO

o0 ATIPICE DE alla, CONFORME RECOLUCAD 40 ARLAE- \'
Ba(AE U APP COPaSA GIGITAL NO SEU CELULAR

AFCORIMACOES SOBRE A QUALIDADE DA AGUA (Pertariz de Consol'dagde 7° 5 - Anexo XX do MS - Decrote n® 5440: ]

g-gca; YW elel Numere e Amostras
.rg°- ) uIJ:!.G."T‘"&ES Totais Cor —sc‘-e;gcr.-a coli Flugreto(") Igrbidez
57 57 a T4 4l 49
] g g g 0 0
57 &2 'El 74 42 49

Sigrificacc Gos carametos: vide verso

Al AR R ALY




I BRASIL - 16:47:09
UM VIA oooz
PEOVANTE DE TRANSFERENCIA

. ((ORBENTE P/ CONTA CORRENTE

WMDACHAD & 5 A SOCIAL
CONTA:

18/08/2020
553.394.000.007.886
515,76

ISFERENCIA

CONTA: 7.886-7
558.672,000.000.212

LA4R6.8D2

0.810.BDZ



| UAJ.\I‘ I V1

e

FARMACONN LTDA ’ )

i : S
i 1 -sAIDA -——~' [ Criwve E acEss0 3120 0804 1598 1600 0113 5500 1000 mﬁ@‘n m}u 9750 /,}
it [
v PORTUGAL E CASTRO, 150 - NOVA CACHOEIRINHA ] ¥ 299907 i CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACI m.c?n,\ NF-E FLS. %
e ORIZONTE - MG - CEP: 31 250-630 - FONE: (31) 21117575 ossre 1 ] WWW NFE FAZENDA GOV BRIPORTALL &= 605
b oporka 1/ | OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA ‘(5 =
b St -
. _ ©
: : g ' e %, N
COBERACAD -'—‘{
VENDA DEMERCADORIA . L ROT. DE AUTORIZACAD 131203782657122 13/08/2620,7 455
i fe e 1o ) TINECRICAD ESTADUAL ‘ INSC_ ESTADUAL SUBST TRIBUTARIA | ewpiiCPE
3 - Regime Normal 10621130470007 |04.159. 816/0001-13
PEsTINAL \l(U'KI'\Il'Ik_\IE
SOAME - RAZAD SOUIA !CHPJ.-\‘_'PF DATA DE EMISSA
¥1ND SANTARRITENSE DE SAUDE E ASSIST SOCIAL 124.492.324/0001-52 \ 13/08/2020
[BAIRRO P DATA DE ENTRADASADA
kLA CORONEL JOAQUIM NETO, 18 186, NULL - [CENTRO 37.540-000 13/08/2020
[0F_ |PAIS N I FONEFAX lms:‘mc.«o ESTADUAL THORA DE ENTRADASAIDA
NTA RITA DO SAPUCAL B | MG | BRASIL 1(35)3471-9818 |7 T17:46:46
F A it i
NUMER | VALOR ORIGINAL | DESCONTO | VALOR LIQUIDO '
. L — I I | - [ S ' 0,00 | 515,76 -
DI PLICATA ___ e
CNUMERO [ vencivenTo | VALOR | NUMERG T VENCIMENTO | VALOR | NUMERO | VENCIMENTO | VALOR
UMERD .
T10/092020] 51576 | '. 1 a 1
VALOR ! FORMA PAGAMENTO | VALOR
. 515,76 | —
- et sy . S ———— \.mm S
. n||n|\m)~.m T
VicMs |BASb DE UCALCLULO DO ICMS DE SL'BSTITL:I(‘IU VALOR DO ICMS DESUBST!TUJ.CKB VALUOR TOTAL DOS PRODLTOS
0,00 | : 0,00 51576
T I \onﬁu DESPESAS ACESSORIAS _| VALOR TOTAL DO IPL lw,k APRON DOS TRIBLUTOS VALOR TOTAL DA NOTA N
. 0,00 0,00 0,00] 0,00 36.Zﬁ 515.76
1K \\wl't:R_[_._\_iu's_!&,_\_p_l_.ml-;5_'i'R.-\-\'§P__0!ITADOS R gt
SR = |um FORCONTA [CopiGo ANTT FLACA DO VEICLLO \ur T
RE I}l' MINHRA DE TR.ANSP LTDA. REMETENTE | 05.073 6454’0001~78
MUNICIPIO UF_ | INSCRICAQ ESTADUAL
IH ] nr R.H‘S DE ALMEIDA 51 MINASLAND[A lBE 0 HORIZONTE MG 0621912} 90057
ESPECIE CA ;rsu»tan_\cin PESQ BRUTO |?E\(>L;0l wa
5 VOLUMES) | T 0l ™ 47,870,
DADOS DO "Il‘ll‘UQ_}'t RVICOS
COMGO nmnc\uuormnno ! NCMSH ]on.m-rlcmrlumnl QTDE ‘nuurrk DESC lmm'm.. VTR | BCICNS ]\u.mu v
{07 ICPHD BASICO BICARBONATO SODIO s.mcx|3waml 0/40 1s1oz| cx \ 2,0000 \ 408 \ 81,60 | 1 '
AFR SLT | | |
Warea SALBEGO ! Equivalente a 8 FR. Valor unit RS | ] | | \ | |
16 200000 /Lote 016624 Validade 13/05/2021 CX.2 ' | | | | | S T T
|HEMODIALISADOR CAPILAR DE ALTO Is42|2911 | 2740 \ 5102 | 49,7000, 397,60, 36,7 | ! 0.00, |00
[FLUXO 2IH PCT 1 UN ! i
Marce NIPRO/ Lote 20D09C Validade 31/03/2023 |

LN 8

L .__...__._.___..__.._-_... I
{SOLADOR DE PRE ESSAO PCT IUN —‘msgoml 0/ 40 s 02 [ PCT |

Marca GVS / /Lote LE033303 Validade:26/04/2023 [ i }
PCT 27

POGOTM LINHA DE S NGUE ARTERIAL To0is9099 | 0740 5162 | PCT
SEM/CATABOLHA HEP 81 P/1UN | |
Marca, LIFEMED / /Lote DIA1993810 Validade | |
 [30neeztPCT2 | | 1
POTHYTI4 ILINHA DE bAhGLE VENOSA C/ICATABOLHA ]| 90189099 | OF 40 5102 ] PCT
PCTOLUN \
IMarca LIFEMED / fLote DIA1094425 Vehdade: | |

s ——— R S

1} \Illl‘\ \I)Il iil\\l\

3] TELTMENTARES !‘-RE.SEII.VADOAOIHSCU
el Ven 21 - DEVOLUCOES SERAQ ACEITAS SOMENTE ATE 10 DIAS APOS O |
RECER! '\1) \ T O DOS PRODUTOS | Aliquota 12% de acordn com sentenga proferida nos autos ||
i nrocesso n° SN2ET2895 2016.8.13 UU..4 Produto isento de ICMS conf Item 107 Anexc 1 |
11 080 Aut Func (MS) 1051205/ AAS (SUS) 2018006745 / Aut Esp. (MS): |
slvare Dest  107/10/2016 \

oW




250812020 Banco do Brasil

P G3372511216562741
For Emissao de comprovantes - 30 nivel

18/08/262@ - BANCO DO BRASIL - 16:47:89

867208672 SEGUNDA VIA @ee1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDACAO S S A SOCIAL

AGENCIA: 8672-X CONTA: 212-7
DATA DA TRANSFERENCIA 18/e8/2020
NR. DOCUMENTO 555.115.000.002.014
VALOR TOTAL 4.386,080

#Ea¥%+ TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CRISTALIA PROD QUIM F LTD

AGENCIA: 5115-2 CONTA: 2.014-1
NR. DOCUMENTO 558.672.008.000.212
IDENTIFICADOR 1: 25.952 7
NR.AUTENTICACAOQ 8.E3B.264.661.9FA.DB9

Transacan efeluada com sucesso por: JO756547 JAQUELINE SIQUEIRA.

hitps:autoatendimentol.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.ntmi#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 111



DANFEL

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

CRISTALIA

v 0 (s IAHCUS PARMACELTICOS LD,

0 - ENTRADA

Hl

P ]

TR T ERARA A

[

] . nri : ; i CHAVE DE ACESSO

RISTAL n: i ‘-{?D-' f.‘.l.l..\:‘, P-MNALELTICOSFL r:gk o 1 - SAIDA 3520 0744 7346 7100 0151 5501 0002 6838 431398 Ry X
Ay ek ' o N'2683843 FL1/ 1 onsulta de autenticidade no portal nacional da 4

AL i e R T SERIE 10 www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorigadol FLS.

ZA DA OPERACAO
VENDA DE PRODUTO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135200635507501 _28/07/2020 15:20E.

==

0O

=

TNSCR EST SUBS TRIBUTARIO i CNPI "
2287707350058 44.734.671/0001-51 <A
e i
RAZAL NP/ CPF DATA DA EMISSAQ
. ANTARRITENSE DE SAUDE E ASS SOCIAL (25952 - 0000001N) 24.492.324/0001-52 28/07/2020
BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRDASAIDA
CENTRO 37540-000 28/07/2020
l FONE/ FAX UF NSCRICAC ESTADUAL HORA DE SAIDA '|
0153534711333 MG ISENTO 18:00:00
VENCIMENTO | VALOR FATURADUPLIC | VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR |
[ 2582020 | 1.461,85 | 2683843/02 08/05/2020 1.461,85 2683843/03 22/09/2020 1.462,3_91
L l |
{ i :__!Mi sTO
E CALCULO DO ITMS [VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS ST ‘wu.on DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
- 4 386,00 | 526,32 0,00 0,00 465868 |
T OR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP VALOR TOTAL DA NOTA |
0,00 0,00 272,68 0,00 0,00 438600 |
pLOCO l__‘.:.':ﬁl'l:lk'l_-\i}()ll I VOLUMES
TME | RAZAD SOCIAL FRELE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF CNPJ |
I'RANSPORTADORA BARBARENSE LTDA 0 - Emitente 51.189.367:0601‘12 |
E— = |
ECC MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL |
RIO FRBOLATO 684 CAMPINAS SP
TESPECIE MARCA l NUMERO PESO BRUTO
T CAIXA(S) 3,400 3,400
DADOS DOS PROD LTOS | SERVICOS !
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH|CST|CFOP| UN | QUANT VALOR VALOR | B.CALC. | VALOR | VALOR ALIQUOTA
| UNITARIO | TOTAL 1CMS ICMS 1 [1cMms| 1P
0 1279 “—TFASTFEN 5 megmL 5ol Inj - 30est X lamp. X ImL - (Al)- Lis. |3004.90.79 000 |6107 |ex 17,0000 274,0400 4.658,68 4,386,00 526,32 0,00 12,00] 0,00)
POS - Trib aprox RS, 589,92 Federal Fonte: [BPT/empresometro.co
| 26078, | Valot do desconto: RS 272,68
| Lote: 20060937 - Qtd: 17,0000 Val: 06/2022 ]
. | |
| | l
| | | |
'I \ |
| ||
| {
| |
| \ 1
IS . | |
CALCULO DO IS50N
SCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN |
| 256-2 0,00 0,00 0,00 |
DATOS ADICIONAIS
[TOCAL DE ENTREGA RESERVADO AQ FISCO

1 l_‘\'l"ﬂll,'\’l.'\('flﬁh COMPLEMENTARES

| Ped
| NR

Rep. 14110 -Prod. Lista Positiva: 4 386,00 - Desconto Incondicional: 272,68 - - “CREDITO PRESUMIDO - LEI
‘it uprox RS 589,92 Federal Fonte Eﬂim%rmmm.mmbr D26078. Transp. hdsg;.‘TRANSPORTADOE
B TDA CPF/CNPLST 189,367/0001-12 INS. STADUAL:244 295 071.113 - BOLETO DISPONIVEL NO DD
A do scu banco. OU INSTR. DEPOS. Banco ltau 5/A (341)-AG: 000011~ CJ/C 000010065-0 COD.IDENT.. NR CNPI (SEM PON
TUACAD) OU INSTR DEPOS. Banco do Brasil /A (001)-AG: 005115-2 C/C 000002014-1 COD.IDENT.: 025952-7 . Se prefe
wolicitar o bateto pelo e-mail layoutlofterd527-carta. 001 | Walor ICMS Partilha UF Destino: 263,16 | Valor 1CMS Partilha UF R

| emetente. 0,000

nEOOGO LN
1014700

AREN

o o




rg Emissao de comprovantes - 30 nivel

Ui SA

i - BANCO DO BRASIL - 07:52:26
i % 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

5 8 A S0CIAL

|BRASIL)

JG00613R436601041883520000213312

19/08/2020
18/08/2020
2.133,12

2.133,12

{04 uoll Capitais e reglioes metropelitanas
ounl bemais localidades
i informacoes e servicos transacionais.

S Y D722
rwacoss, reclamacoes e cancelamento de
1 Loy 2 RerViCos.
a
10 LETR
AT Oe a0 solucionadas nos canais

habkitials: agencia; SAC e demais canails de

nte a4 Deficientes Auditivos ou de Fala
' [
& =1 5 “ORS ~ance]
- |amacees, cancelamento de

o ! » it vos produtos e servicos de Ouvidoria.



\ oo s LM |||\lll||||lll||l||l||m|l|||||\\|m|l\||||l|||\||||||||\|\||||ll|
/] EurOh rma Nota Fiscal ElBtrﬁl'IIC& e DE AGESS0 DA NF-a DE AUTENCIDADE NO SITE WWW NFE FAZENOA GOV.S l
Ampliando horizontes 1 - Saida |
b e ‘26 i 2 - Entrada 3520.0751.1900.9300.0359.5500.1001.7417.781 Rl S0 71 ]
Eurofarma La oratorio =) Uy
| Rod Pres Castelo Branco Km 35,6 - taqui N° 001741778 FL1/1 NG -
| itapevi - 5P - CEP 06696-000 SERIE 1 o FLS
| Cenual tle Atendlmento Eurofarma 0800-704-1893 g e
I| e tabelecimento a Nao contribulnte PR \'-(__; Goq D%
‘‘‘‘‘‘ o TADUAL 0O SUBST TRIBUTARIO NPy PROTOCOLO DE AUTORZAGAC QD
105533115 503?662590573 51.190.096/0008-€9 135200644592923 20 07 2020 15: 7 \3
_DES[INATARIO/ REMETENTE ,
I CNPJCPF DAY‘D‘E“ t
“UND ‘%a\\iTAQRiTENSE DE SAUDE E ASSIS 55100 24.492.324/0001-52 30.07.2020

BAIRROVDISTRITO CEP DATA DA ENTRADA | SAIDA |

'R CEL JOAQUIM NETO 186 CENTRO 37540-000 |

[unce FONEFAX uF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA |

| SANTA RITA DO SAPUCAI (35) 3471-1898 MG ISENTO J

T FATIIRA__

T Nro Fetura Dt.Vcto Valor |
n017447 TRIA 19 08 2020 213312 |
Co17417 TAIR 20,08 2020 213312 i

i 7413 TBIC 08 09.2020 213378 |

| i

f__" AL *L,Lo DO IMPOSTO

|2 no WALSHR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICME suRSTITUICAD ‘ VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DO PRODUTO |

i 400,00 768.00 . 0,00 6.400,00 J

:_ ! y ot FRET VALOR DO SEQURD VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESFESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA ll

0.00 0,00 0 0,00 0,00 6.400,00 _l

o ﬂi‘x VSPORTADOR/VOLUMES
: FRgTE BOR CONTA £ODIGO ANTT PLACA 0O VEICULD uF NP | CPF l
| QUALITY TRANSP E ENTREGAS RAPIDAS L o-ewrett o 2] 06.321.409/0007-81 |
; MuNICIPIO uF INSCRIGAD ESTADUAL \
RALCA JOANNINE CAUMO 302 CAMPINAS SP l
e | eseee WARCA NUMERACAD PES0 BRUTO PESO LIOUIDO 1
'\:uuUZ ll Volume(s) 5,296 KG 4,880 KG J
£ SCHIGAD DO PRODU e CLASEIFIC BT CFOP |UNID PMC GUANTIDADE PREGO UNITARIO BABE CALC ICMS WALOR ICMS VALOR 1P La —:__J
RGN SOMG NJ 12FA | 20048070 EROEG .00 T8 400,000 8400, 768,00 R R
f-BC30-3296A24D50C0 CONT.IMP. 0,00% |
LOTE: BB31504 Fab: |08 2020 val, |os.2022 |

ENERICO CONF LE! 9787198
BASE ICMS 8T 0,00 [VAL ICMS 8T: 6.400,00| VALOR IEMS 768,00

N Ped “PEDIDO ROCURONIO
|' N° Remes 201129083 - N°Fatura © 0094875891 - DocNum. 0007921610
N
[Femciowon cma VALOR TOTAL DOS SERVIGOS Insz:r.cncu;oaolsmn ‘vn‘.m DO Is8aN
" DADOS ADICIONAIS

caba o boleto bancério entra contato com o financeiro através
3 11 "‘Sf B500 ou e-mail csc. contasareceber@eurcfarma. com.br
o Cotagdo - 0002883676

oV




icoes de Impressao
ma em impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal ou alta (Nao use modo econdémico).
iza folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm).

na linha indicada. Nao rasure, risque,

fure ou dobre a regiac onde se enco

ntra o cédigo de barras.

tenha problemas ao imprimir, copie a sequéncia num

« Caso

érica abaixo e pague no caixa eletrénico ou no internet banking:

D|gltavel 03399.48572 40200.000061 38436.601041 8 83520000213312
2.133,12

|033-7| 03399.48572 40200.000061 3

8436.601041 8 83520000213312

Agéncia/Cod. Beneficiario Espécie | Quantidade | Nosso numero
Zurcfarma ..aaoratorlos S.A. 3689/4857402 RS 00000000000006384366
- CRFICNP Vencimento Valor documento
78-1 61.190.096/0001-92 19/08/2020 2.133,12
T \ o | 1+] Outras dedugtes (+) Mora / Muila (+) Outros acrescimas (=) Valor cobrado
o |
FUND SAN SANTARRITENSE DE SAUDE E ASSIS CNPJ:24.492.324/0001- 52
, Autenticagdo

|033-7| 03399.48572 40200.000061 3

mecanica

8436.601041 8 83520000213312

1 qualguer Banco ate o vencimento

Vencimento
19/08/2020

rma Lahardtonos S. A CNP] 61.190.096/0001-92

Agéncia | Cod. Beneficiario
3689/4857402

|'\.,

umen Espécie doc Aceite
| 0017417781

Data process.
18/08/2020

Nosso numero
00000000000006384366

Espécie Quantidade Valor Documento| (=) Valor documento
T R$ 2.133,12
yilidade do beneficigrio) (-) Desconto / Abatimentos

- 5 VENCIMENTO COBRAR JUROS DE RS....
dispensar juros apos o vencimento
¢ a protesto em 5 dias

2,49 AO DIA

(-} Outras dedugdes

[+) Mora / Multa

{+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

SANTARRITENSE DE SAUDE E ASSIS CNP):24.492.324/0001-52

000 CENTRO SANTA RITA DO SAPUCAI - MG

75490

| cod. baixa

cumee

T

Autenticacdo mecanica - Ficha de Compensacao




- BANCO DG BRASIL - 07:5

CEREOVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

o

5 A SOCIAL

DACAQ

FUND 1 FDO DE INEST EM DIREITO
J: 12.,400.,426/0001-11
2R T AVALISTA:
FARMACONN LTDA EM RECUP JUD

1ee. 2i6/0001-13

k SANTARRITENSE DE SAUDE E ASSIS
[MET: 74.4492,.32470001-52

T 81.802

IMENTO 27/08/2020

AMENTO 18/08/2020

! IMENTO 1.060,44
AL 1.060,44

[0t o0l Capitais e regices metropolitanas
i udil Demais localidades
tas, informacoes e servicos transacionails.

reclamacoes e cancelamento de

Loz e servicos.

Lamucoes nas sclucionadas nos canails
st anencia, BAC 8 demais canais de

Liment

trendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
| & O0#E
} f 5, reclamacoes, cancelamento de
rras, cutros produtos e servicos de OQuvidoria.




L N

¥ ARMACONN LTDA | 0- ENTRAD |1 |
S | £=8aiDA T orncrso 31200704 1598 1600 0113 5500 10002
!

TUGAL F CASTRO. 150 - NOVA CACHOEIRINHA P N 299570 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACION
WTE - MG - CEP. 31.250-630 - FONE: (31)2111-7575 serie 1 WWW NFE FAZENDA GOV BR/PORTAL :L (51;1,
\ ok 8§/ U NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA

. .____._._._.__._...________;___.—-——-—-/_4\___4 /
Y lh A m ;{I:[;{I'An()m A PROT DE AUTORIZACAC 131203765952415 30,'0?.-_20 e
¥ (o de BeR e T TSCRICAD FSTADUAL TNSC ESTADUAL SUBST TRIBUTARIA lcm-cpr
3 - Regime Normal 10621130470007 .04.159.816.‘0001-13 -

.\"' |l|| ¥ \\if.\:il:f)lruli\.l_it LEATE — ———F_ﬂ__—_‘__’—,/w”—‘ﬁ‘y assAT
24.492.324!000&-52 30/07/2020 _
"EP 34

l"l ND S-\'\"I ;\RRIT bF l‘lE SA'UDE E ASSIST SOCIAL
o TDATA 11 ENTHADA NTRADA 8711

BAIRRD
\{'A CORONEL JOAQUIM NETO, 186, NULL BARHRO

|UF PAI"} FONETAX
,\\ ARITADOSAPUCAL MG | BRASIL |(35)3471-9818
Fall KA
L ) VALOR ORIGINAL i DESCONTO
299570 _ o | 1.060.44 | 0,00
pLpt ATA > o
LU0 VENCIMENTO | VALOR | ] NUMERO 1 VENCIMENTO | VALOR | NUMERO

o0l 27/08/2020 0 106048 | | '; ] I

FORAA DE PAGAMENTO

R VALOR FORMA PAGAMENTO VAR

=N .____,____...___.________.__._———-——HH___._——-
CALLLLE DO EOMES [WALOR DO ICMS BASE DFE CALCLLO DO 1CMS DE SUBSTITUICAQ VALOR DO ICM

LLO nufu\-m
t SDE SURSTITUICAD | VALOR TOTAL DOS PKODL 103
000 o 0,00 . 0,00 0,00! _1.060;
T T TVALOR DO S SEGURO “THESCONTO [OUTRAS DESFESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P 1\-’1,?. APROA DOS TRIBUTOS é VALOR TOTAL DA NOTA
0, 0o 00" _o,gm__’____,o:OOI | "0,00 64,3
FRANSPORT -\hnR.’\ol,t MES TRANSPORTADOS e
e e TTRETE POR CONTA “Teomco ,\N-W"Fuc,\ DO VEICLLO UF )
REDE MINEIRA DE TRANSP LTDA. | REMETENTE 05 073 645/0001-78
i u INSCRICAD EST
¢1A REIS DE ALMEIDA 51 MINASLANDIA 'BELG HORIZONTE y 0631919190057

FSPTCTE \MRCA \bmw\gle PESO BRUTO

6 VOLUME(S : 0

DS O PRODL TLSERY ICO8 .
S ORIGO m.;rmtao DO FRODLTO | newsu 1omcncs-rlcmlumi : v TRIB ] BCICMS | VLR ICMS ]

CALE. C/GLIC (1:44) b mmma\ 0740 | 5102 CX
\ \ 0,000 2,00 |
{

(X 4 FR 62LT ! |
\1:”:: SALBEGO / Equivalente a 12 FR. Valorunit |
10 \'alldlde 07/05/2021 CX3 | |

4-'\h<)ﬂ fl,nu 0166
mu%cxhww 0/40 :no: X

O / Equivaiente a 4 FR Valor umit RSI '
. 16626 Validade 13/05/2021 CX:1 | l | . A W
[HEMODIAL uwon R CAPILAR DE ALTO Tgaz212911| 2/40 swz] UN | 0,00} 2,00
FLUXO 21H PCT 1 UN 1 ] |
Marca NIPRO/ MLote 200300 Validade 28/02/2023 | 1 |
U g | | l 1 1
| 1SOL \mm DE PRESSAO PCT IUN [o0189010| 0740 \ 5102 | PCT | 27,0000 |  0,4800 l 12,96 1 | 0,00,
\ares GVS ( /Lote 15032868 Validade 30/03/ 2023 | | | | l |
5 | | 1 1 | e
7340 [LINHA DE SANGUE UE ARTERIAL |w39099 0/40 | 5102 | PCT | 14,0000 5,9000] 82, l | 0.00| 00
\}\lt ATABOLHA HEP 81 P/IUN l |
LIFEMED / /Lot DIA1993303 Validade l | i | I \ |
PCT | | | | | | |
- —_— - —_— — S " B R
7341 |LINHA l.n-: SANG LE\-E.NOSA (,fCAT;\BOLHA i90'|59099i o/40 | §102 WCT"_-M,OOGU Sﬁb?ot l sz,sn\ l | 1,00 1
| | |
‘s LIFEMED [ /Lot DIA1094530 Validade: | | |1 \ \ l |
2000, | | | ! B T

n \hH‘- \l‘llf :It!\Ah
i g e T -laesaauw AD FISCO P
1165 . DEVOLUCOES SERAOQ ACEITAS SOMENTE ATE 10 DIAS APOS O |

70 DOS PRODUTOS | Aliquota 12% de acordo com sentenca proferida nos autos |

2804 1016 % 13 0024 Produto 1sento de 1CMS conf ltem 107 Anexo | |

& A
- (MS) | 0% 1205 AAS (SUS) 2018006743 / Aut Esp (MS) , \'1, S
st 1071072016 1 ad" g
| 4

VR - htip wwsw poby com br




Hesco |237-2]

S RCHTTEN Mencmento

-zavel preferencialmente em qualquer agéncia Bradesco

Rgéncia/Codigo Beneficiario

LO<A FUND I - FUNDO DE INVEST. - CNPJ/CPF:12.400.426{0001-11 6546 / 00015806
ome Numero do Documento Especie Doc Ceite  Data Processamento Nosso Numero
3G/07/2020 I. 299570 DM r N 18/08/2020 021300000029
~—~—" Sz [Careira Fspecie Quantidade X) Valor =) Valor documento
| 09 RS 1.060,44
A o \alor Desconto -) Descontos | Abatimentos
Instrucoes 0,00
~257ESTAR 5 DIAS DO VENCIMENTO, SE NAO PAGO -) Outras Dedugdes
APOS O VENCIMENTO
JURCS DE 3,53 AODIA e MULTA DE 21,21 {+) Mora / Multa

COBRANCA BANCARIA BANCO BRADESCO (237)

+) Outros Acrescimos

=) Valor

FUND SANTARRITENSE DE SAUDE E ASSIST SOC - CNP1/CPF: 24.492.324/0001-52
~UA CORONEL JOAQUIM NETO 186 NULL

CENTRO - SANTA RITA DO SAPUCAI

CEP: 37540-000 - MG

= acador Avalista

£ ARMACONN LTDA "EM RECUP JUD" - CNPJ/CPF: 04.159.816/0001-13

- p—— .._..._.._‘.._‘..._..-....,..--....._..........-...,.-....‘..-....,...._.-.-_...-..-....-......-.......--.......,........-.

e LR i 237-2 l 23796.54607 90213.000004 02000.158002 1 83600000106044

cia f= Pagamento Nencimento
Fagavel preferencialmente em qualquer agéncia Bradesco 27/08/2020
3 e AgéncialCodigo Beneficiano
MOKA FUND I - FUNDO DE INVEST. - CNPJICPF:12.400.426/0001-11 6546 / 00015806
i Documento Jiimero do Documento Especie Doc. Bceite ata Processamento osso Numero
30/07/ 20_29 | 299570 DM N 18/08/2020 021300000029
.o 00 Banct F‘,arle-.ra Especie uantidade x) Valor =) Valor documento
] 09 RS | 1.060,44
R o Nalor Desconto 7} Descontos / Abatimentos
s 0,00
SROTESTAR 5 DIAS DO VENCIMENTO, SE NAO PAGO -) Outras Dedugdes
A20S C VENCIMENTO
JUROS DE 3,53 AO DIA e MULTA DE 21,21 {+) Mora / Multa
OBRANCA BANCARIA BANCO BRADESCO (237)
+) Outros Acrescimos
=) Valor

[EUND SANTARRITENSE DE SAUDE E ASSIST SOC - CNP1/CPF: 24.452.324/0001-52
RUA CORONEL JOAQUIM NETO 186 NULL

CENTRO - SANTA RITA DO SAPUCAIL

CEP: 37540-000 - MG

ador Avaista

FARMACONN LTDA "EM RECUP JUD" - CNPJ/CPF: 04.159.816/0001-13

LT ———

e w1

CA———



BANCE DO BRASIL - grinZ:i26

MPTOVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

FAMTASIAG
‘1AL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

1 ET7.128,178/0004-91

UMENTO B1.802
MBS 17115360000835333
01711536
20/08/2020
18/08/2020
1.801,02

1.901,02

i e Atendiments BB
ULl Capitais e regioes metropolitanas

} G001 Demais localidades
it as, informacoes e servicos transacionais.

e reclanacoes e cancelamento de

& ¢ servives.

lamac-o=s nao scluciocnadas nos canais

agencia, SAC e demails canais de

ws, reclamacoes, cancelamento de
tras produtos e gservicos de Ouvidoria.




feptificacan do emitentc

gclarense

ENSE LTDA

4

¢ OMERC IAL CIRURGICA RIOCLAR
WRUONA i NUCL

C1L.EC RESIDENCIAL DOUTOR JOAL ALDD NASSIF |

| SERIE!

DAIND L

DOCUMENTO AUXILIAR DA
- geliiea | (NWACORIAVIARAL]
| 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
1 -SAlDA } 3520 0867 7291 7800 0491 5500 1001 3346 6215
l . ~f "
FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NFfeS

N°. 1334662 .
: |www.nfe.fazenda.gnv.br!poru! ou no site da riza

A DE_

ME

)

RC ADQ

REC DE TERC, DEST A NAO

| PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
| 13520069727 5752 13/08/2020

AL ESTADUAL

. VENI

o R

T INSCR EST. SUBS TRIBUTARIO

| 0629965800285

22: l‘(%5
> ﬁ?}y

[CNPl
| 67.729.178/0004-91

305060142110

& I-\-.-‘I L'f-f'.f"C.".-‘if—\ﬂ-':‘.a'l—"— """" CNPI | CPF l DATA DA EMISSAO I
FUND SA T_\l'l_&R_lQ_LJ_ENCE S ASSIS SOC 316/2007 l 24.492.324.”0001-52 13/08/2020 B
FRNDERECO [ BAIRRO / DISTRITO CEP \ DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA CORONEL JOAQUIM NETO 186 | CENTRO 37540-000 13/08/2020 |
LUSICTPIO [ FONE/FAX | ] TNSCRICAO ESTADUAL l HORA DE SAIDA
SANTA RITA DO SAPUCAL __ | 3534719818 | MG
:”m!”_\g'.l'n': ._:i‘:'-\ 5 _"if@ﬁt:—"_' VALOR | FATURADUPLIC | VENCIMENTO VALOR [ FATURAIDUPLIC_| VENCIMENTO [ VALOR |
TTiieer1 | 20/08/2020 | 1.901,02 '. 1 | =ik
: _ IR . | i o (I 1 1
= 'l.'!’.r"”' l-:‘_"‘:."."'.".y.'m'i'.f-_u'% ~~ T VALOR DO ICMS \ BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO \ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
~1.901,02 | 228,12 0,00 A 1.901,02
R DO FRETE | VALORDO SEGURO ‘ VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO [P 1\{.:\1.01\ TOTAL DA NOTA
o 000, 0,00 0,00 0,00 & 0,00 1.901,02
| KANSHIRTADOR ! VOLUMES TRANSPORTADOS B =
WOIME  RAZAO SOCIAL ERETEPORCONTA |CODlGDANTT PLACADOVﬁCULO CNPI
SAL EXPRESS SOLUCOES LOG E 0. Por conta do emitente | 86.392.529/0001-13
S e — ' TMUNICIPIO [ TF TNSCRICAO ESTADUAL
. MINAS GERAIS 256 | VARGINHA | MG | 7077389580047
)L AN TIDADE ESPECIE T MARCA [ NUMERO | PESO BRUTO \ PESO LIQUIDO
100 | VOLUME(S) 1 | 0,00001 | 1,776 1,776
DADOS DOS PRODLTONS | SERVICOS
OGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO \NCM.’SH lcsr\cmr w‘ QUANT ~ VALOR l VALOR | BCALC ‘ VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
 — - UNITARIO | TOTAL 1CMS ICMS IP1
COREPINEFRINA 8MG, HEMITARTARATO (HYPOFARMA,) | | 30039099 \ooo 6108 | AP 200,00 9,5051 1.901,02 190102 228,12
HITEM GENERICO) L 20071060 Q 200,0000 F- 20/07/20 VY
i |
|
|
|I
| I
\ 1 l
1 |
l
l
|
W (N — l |
[ ~,-\\L-J_Lln—i.-,_\q_\_ [ T
INSCRICAD MUNICIPAL ~ ] VALOR TOTAL DOS SERVICOS [ BASEDE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
_55_0_5-16029 L 0,00 | 0,00 l 0,00

DADOS ADICIONALS

N FORMACOES COMPLEMENTARES
PREZADO CLIENTE, |
g

“AVOR CONFERIR NO

br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de

TARIQUENCE § ASSIS S0C 316/2007)

ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO
574707 DATA ENTREGA 14/08/2020 Pedido 1694
era ser realizado atraves do boleto anexo & nota fiscal, caso nao receba
Cobranca Privado. AFE: 1 04397-7
71/2021 MODAL RODOVIARIO / TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Codigo Intem

] RESERVADO AD FISCO

524 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente) 1694524
entre em contato atraves do e-mail |
*» AE' 122375-2 ** ASS:
o Emitente: 3117 Nome

o ¥




£ BANCODOBRASIL | 001-9 | RECIBO DO SACADO # BANCODOBRASIL I 001-9 | RECIBO DE ENTREGA

ey
LGENG A CODIGD CEDENTE [ ESPECIE | GUANTIDADE | ! [TVENCIMENTD T AGENGCIA / CODIGO CEDENTE T ESPECIE | QUANTIDADE
20/08/2020 5119-_5 "_GE“EG'LL_RS_ ) | | 20/08/2020 | 5119-5 / 006406-8 I RS
\ T GESCONTO | ABATIMENTO + | JURDS | MULTA I [ =) VALOR DO DOCUMENTO T NOBSC NUMERD
1.901,02 L 17115360000835333
= NG5s0 NUMERD | W00 DOCUMENTD " [ sacapo 3
17115360000835333 | 1334662/01 | FU
= T ) | A5SINATURA DO RECEBEDOR
ELIND SANTARIQUENCE Sﬁss_@s@Cj1G!2007 - N— )
AUTENTICACAD MECANICA
CORTE NA LINHA mn‘mm:_
< B
© BANCODOBRASIL | 0019 | 00190.00009 01711.536001 00835.333170 6 83530000190102

QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO
. e AGENCIA | CODIGO CEDENTE

5119-5 / 006406-8

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.729.178/0004-91
aTh SEaTe — T WUMERG 0O DOGUMENTO T TSPECIE DO DOCUMENTO | ACEITE T DATA DO PROCESSAMENTO [ NOSSO NUMERD
13/08/2020 1334662/01 | DM | N | 13108/2020 7115360000835333 |
N CARTEIRA ESPECIE | QUANTIDADE T VALOR i MENTD
17-019 | R$

e

JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 38,02)
AL TA DE 2.0% A PARTIR DE 21/08/20
[+ 1JURDS | MULTA

" |+ DUTROS ACRESCIMOS
~ BAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO

FUND SANTARIQUENCE S ASSIS SOC 316/2007 - CNPJ 24.492.324/0001-52 |
RLA CORONEL JOAQUIM NETO, 186
SANTA RITA DO SAPUCAI - MG - CEP: 37540-000 o R R —_— l

————— — —

A A

AUTENTICAGAD MECANICA - FICHA DE COMPENSAGAD

# BANCODOBRASIL | go1-e | 00190.00009 01711.536001 00835.333170 6 83530000190102

sAMEN

Q .JAL_QL_}ER ?A_NEO_@I!:EEJ VENCJMENTO

E.A 1 CODIGO CEDENTE

~OMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.729.178/0004-81 5119-5/ 008405_]
N, NUMERD DO DOCUMENTO l ESPECIE DO DOCUMENTG | ACEITE [ DATA DO PROGESSAMENTO [ NosSO NUMERO |
13/08/2020 | 1334662/01 | DM [ N | 13/08/2020 17115360000835333 l
—— [ cAREIRA [ESPECE | QUANTIDADE | VALOR
| 17-019 | RS | , A s
-] DESCONTO | ABATIMENTO

£ RESPONSABILIDADE DO CEDENTE )

UROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (RS 38,02)
WULTA DE 2.0% A PARTIR DE 21/08/20

|-} CUTRAS DEDUGOES
[+ 1 JURDS | MULTA

P _ [+ | OUTROS ACRESCIMOS
« PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAD QUITA ESTE BOLETO

e e

FUND SANTARIQUENCE S ASSIS SOC 316/2007 - CNPJ 24.492.324/0001-52 |
RUA CORONEL JOAQUIM NETO,186 ]
SANTA RITA DO SAPUCAI - MG - CEP: 37540-000 — rua |

R SUTENTICAGAO MECANICA - FICHA DE COMPENSAGAT

3 A




BANCD DO BBRASIL - 07:52:286

0ool
MEETVANTE DE PAGAMENTQ DE TITULOS
P 5 5 A BOCIAL
i L CONTA: 2127

ANTAMUER (BRASIL) 5.A.

SA

A LABDRATORIOS SA
L 140, 098/0001-92

ERITENSE DE SAUDE E ASSIS
1. 324/0001-52

i ] 81.804

T DE JCIMENTO 08/09/2020
ATA DD PAGAMENTO 18/08/2020
ALK DO 2.133,76
: 2.133,76

AT ERT I

val de Arendimentoe BB
| | L0l Capitais e reglioes metropolitanas

f 1 Dema localidades
y=, informacoes & servicos transacionais.

, reclamacoes e cancelamento de
1 ad = 1

nacoes 4o swlucionadas nos canais
pelluale: agencia, SAC e demais canals de

ta o peficlentes Auditivos ou de Fala

a5, reolamad

cancelamento de
, cutros produtos & servicos de Ouvidoria.



| DANFE , | i|5m| f
D Eurofarma | s e | I M0 I
Nota Fiscal Eletrnica [ of scesso oa vre o¢ AuTenc oase o STE WWW NFE FAZENCA GOV 87
Ampliando horizontes L I 3520.0761.1900.9600.0869.5500.1001.7417.7813.4735.3107
Zurofarma Laboratérios S.A.
Rod Pres Castelo Branco Km 35,6 - ltaqui N° 001741778 FL1/
izpevi - SP - CEP 06696-000 SERIE 1
wentral de Atendimento Eurofarma 0800-704-1993
<ML 3A CRENAGAD DADOS DA NF-s
e pred estabelecimeno a nio contribuinie
ey -_.._“ | N8& E8TADUAL DO SUBST TRIBUTARID SHRJ PFROTOCOLO DE AUTORZAGAD
373105533115 l 5037662590573 61.190.096/0008-69 135200644592323 30.07.2020 15:18-27
~—DESTINATARIQ / REMETENTE
SOME (HAZAG SOTIAL CNPUCPF CATA CA EMISSAD
| FUND SANTARRITENSE DE SAUDE E ASSIS 55100 24.492.324/0001-52 30.07.2020
MIEHESC ~ BARROTISTRITD CEP OATA DA ENTRADA / BAIZA
R CEL JOAQUIM NETO 188 CENTRO 37540-000
| wuNiCime FOKEFAX ur INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
| SANTA RITA DO SAPUCAI (35) 3471-1898 MG ISENTO
“TTFATIIRA
Dt.Vcto Valor
16 08.2020 213312
29 08.2020 213312
. 08.09.2020 213378
___CALZULO DO IMPOSTO
OF CALSU.O DO ICMS VALOR DO iCMG BASE DE CALCULD DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL 20 PRODUTC
€.400,00 768,00 0,00 0,00 6.400,00
‘_;-.. D0 FRET VALC® DC BEGURC WALOR DO DEBCONTOD OUTRAS DESFEBAE ACESSCRIAS WVALOR DO 1Py VALOR TOTAL DA NOTA
: 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.400,00
= _T_RA_:\IS__'FGRTAD“TlRNGLyE
| AAZAT SOCA FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD ur CNPJ/ CFF
| QUALITY TRANSP E ENTREGAS RAPIDAS L { SearraTanG 06.321.405/0007-81
'_-. HECG MUNICIPID uF INSERIGAD ESTADUAL
SSTRACDA JOANNINE CAUMO 302 CAMPINAS SP
e ESPLCE MARCA NUMERAGAC PESC BRUTD PESC L1OUSD
oong2 Volume(s) 5,296 KG 4 880 KG
- ___A:Tiamm.um&emns
o DESCRICAC DO PRODUTO wl’\c 8T CFOP | UNID [ QUANTIDADE PREGO UNITARID mmUJ TOTAL BRUTD BASE CALC ICMS VALOR CWS I[Vﬂ_OP L P: i
~~~ihteed . | E L ROCURGNTS SONG T TR A Tsteere T Te o7t eT 0,00 18 T, 640000 swo.ao! 768,00 o0 121 3
Fei| F 268-86C0-496E-BCI0-U200A24D50C0 CONT.IMP. 0,00%
[ 8,000 CT LOTE: 6831504 Fat:  |08.2020 val. |08.2022 i
| ME NERICO CONF LE! 978798 |
STAL LISTE | Lista Postiva BASE ICMS 8T;| 0,00 [VAL ICMS ST: 0,00 BASE ICMS: 6.400,00 VALOR ICMS

768,00

PEDIDO ROCURONIO
2553 . 2011298083 - N°Fatura

. 0094875891 - DocNum: 0007921610

 Calc 0 ISSON

VALOR TOTAL DOG SEMVIGOS

PALE DE CALCULO DO 180N

| VALC®R DO I85ON

o/ Cotagao - 0002883676

ebd o boleto bancario antre contato com o financeiro através
| 5090-8600 ou e-mail csc contasareceder@eurcfarma.com.br

Ao \\C



srucoes de Impressao
./ima em impressora jato de tinta {ink jet) ou laser em qualidade normal ou alta (Nao use modo econdmico).

|ha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm).
- iinha indicada. Nao rasure, risque, fure ou dobre a regia
anha problemas ao imprimir, copie a sequéncia numerica a

Linha Digitavel: 03399.48572 40200.000061 38438.201048 3 83720000213376
vaior: RS$ 2.133,76

o onde se encontra o cédigo de barras.
baixo e pague no caixa eletrénico ou no internet banking:

|033-7| 03399.48572 40200.000061 38438.201048 3 83720000213376

) Agéncia/Cod. Beneficiario Espécie | Quantidade Nosso numero
3689/4857402 RS 00000000000006384382
= CPFICNP] Vencimento Valor documento
01741778-1 61.190.096/0001-32 08/09/2020 2.133,76
o &nalmentos | (-) Outras dedugbes l {+) Mora / Multa [+) Outros acrescimos (=) Valor cobrado
|
FUND SANTARRITENSE DE SAUDE E ASSIS CNPj:24.492.324/0001-52
Autenticagao

mecanica

|033-7| 03399.48572 40200.000061 38438.201048 3 83720000213376

ol riEnke Vencimento

 2agavel em qualguer Banco ate o vencimento 08/09/2020

Ageéncia / Cod. Beneficiario
urofarma Lﬂbﬂrdlﬂﬂos S.A. CNPJ: 61.190.096/0001- -92 3689/4857402

Ng documento Especie doc. Aceite | Data process. Nosso numero
30/0 ‘_:ug_c_’___ | 001741778-1 18/08/2020 00000000000006384382
Espeécie Quantidade Valor Documento| (=) Valor documenta

[ — RS 2.133,76

o ae esnunsacilidade do beneficiario) (-) Desconto / Abatimentos

LPOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE RS.... 2,49 AO DIA {-) Outras dedugdes

Nac dihpunsar juros apos o vencimento
Suimite 3 protesto em 5 dias

(+) Mera / Multa

(+} Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

= JND SANTARRITENSE DE SAUDE E ASSIS CNPJ:24.492.324/0001-52

IOAGUIM NETO , 186
00 CENTRO SANTA RITA DO SAPUCAI - MG

| céd. baixa
Autenticagdo mecanica - Ficha de Compensagao

| 3 .-auu

OO




TNFORMACCES BANCO DO BRASIL
ATEMDIMENTC - 37.52.26

INDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVENTE DE

5 A S0CIAL
WMICA FEDERAL
ITA DO SAPUCAI

pECING:T  LABORATORIO JUCILAB LTDA
ity 01,673:78020001-01

S b 2, 257, 87

IF.773.0A8,3F6




z7a BOR 1 PAGINA(S) Pagina 1de !

Namero da NFS-e |

PM SANTA RITA DO SAPUCAI
L T = 62 |
7 ? PM SANTA RITA DO SAPUCAI Cédigo de Verificago de Autenticidade i
4 NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢ FRUSIENS i
; Data e Hora de Emissdo da NFS-e |
: 17/08/2020 as 16:27:07 '
~lormacees Fiscais ; i e et
Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 1203676VEEDPBNYUB3J2DFLKFPVIGZER |
SANTA RITA DO SAPUCAI- SANTA RITA DO SAPUCAI ) |
MG -MG Crisda em substituigdo 4 NFS-e 61 |
e do _:- ﬁ_._ano do RPS Data do RPS Competéncia |
17/08/2020 Para certificagio da autenticidade acesse
a0 Eigcal T _Fh;g-,me Especial Tributagda Tipo iSS cm?mﬁ::.ﬂ?:&m“;, :
2 -Nag Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento |
.Z3TADCR DE SERVIGO e T A
RGfinscrigio Estadual  Inscrigao Municipal Cadastro Neme/Razéo Social
$1.673.780/0001-01 1651 000017434 LABORATORIO JUCILAB LTDA
3 AE oS Complemento Bairro
Rua CORONEL JOAQUIM NETO, 32 CENTRO
Cidade Teletone E-mail
317540-000 SANTA RITA DO SAPUCAI-MG
~#8D0R DE SERVIGOS REF e Bk
¢ Roinscngdo Estadual inscngdo Municipal Nome/Razio Sccial .
2 32410001-52 594 FUNDACAQ SANTARRITENSE DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL |
Complemento Baimo
RoNEL JOAQUIM NETO, 186 CENTRO f
32'Pa Telefone E-mail |
1TE4C-G0C SANTA RITA DO SAPUCAL - MG 35 34719818 financeiro@hamec.org.br l
. S —————

T

Vir. L Total

282,37 R a7 |

RS 1 050,00 2.282.3 522923?|

* v ap 5 pardini RS 123237 1
g EXAMES REALIZADOS ( TESTE RAPIDO COVID. DIMERO D. CALCITONINA ) RS 203,00 203,00 RS 203,00 |

+pesto Soure Sewiqns' de Qualquer Natureza - 1SS LA L R

pa02 Aiquota  Atvidade Municiplo  Cdigo CNAE CodigodaObra  Codigo ART
can patologid. eletricidade medica, quimi pia, ultra graf 3,00% 0000040000002 .i
- Dedugdes Base Calculo Base de Calcuio Total do iSS |1SS Retido Desconto Condicionado I
& 2.488.37 RS 0,00 R$ 2.485,37 RS 74,56 1-Sim R$ 0,00

T

Retencoes de iImpostos

e T A S e ST e Fie s
OF NS (2 485,37 x 3,00%) INSS |RRF (2. 485 37 x 1 50%) CSLL (2.48537 x 1,00%) Qutras Retengdes :
514 RS 74,56 RS 0,00 RS$ 37,28 RS 24,85 R$ 0,00 |
ialer Liauido da NFS-e: RS 2.257.97 al. Aprox. '.'ﬂbums_li

~smacoes Complementares 'I

£ 405 OE LABORATORIO JUCILAB LTDA G SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 82 E CODIGO DE VERIFICAGAD FRVAZMZVH

Dats CPFIRG Assinatura




- BANCO DO BRASIL - 07:52:2%
Do01

CMPREOVANTE DE PAGAMENTO DE TITULGS

LIENTE: FUNDACAC & § A SOCIAL

212=7

ANTANDER (BRASIL) SB.A.

LABURATORIOS 3A

:1"h.ﬂﬁﬁ,nnﬂl—92
FIOI: SANTABRITENSE DE SAUDE E ASSIS
: 2.,323/0001-52

k. DOC 81.806
LIE *TMENTO 29/08/2020
HALAMENTO 18/08/2020

I 0 DOCUMENTQ 2.133,12

1 : 2.133,12

@

nto BB
jn04 000l tapitars e reglioes metropolitanas
[ 126 (001 bemais localidades

informacoes e servicos transacionais.

et ral de Atencdime

s-lamacoes e cancelamento de

: jutos < sarvicos,

Mavidnria
00 129 HETR
Feclamacoes nace solucionadas nos canais
it ials: agencia, SAC e demais canais de
it

ndipento 4 bDeficientes Auditivos ow de Fala

.5, cancelamento de
e servicos de Ouvidoria.
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Eurofarma

Ampliando horizontes

| Eurofarma Laboratdrios S.A.
i Rod Preg Castelo Branco Km 35,6 - Itaqui
itapevi - SP - CEP 06696-000

Central de Atendimento Eurofarma 0800-704-1993

DANFE
L

Documento Auxiliar da

I R

P d

Nota Fiscal Eletrénica

CHAVE DE ACESRSO DA NF-s DE AUTENCIDADE NG SITE WWW NFE FAZENDA GOV BR

3520.0761.1900.9600.0869.5500.1001.7417.7813.4735.34107

1 - Saida
- Entrada
N° 001741778 FL1/1
SERIE 1

ZA DA € PERAGAD DADOS DA NF-
i1 venda ce prod a néio
AossToua INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO oNPY PROTOCOLO DE AUTORZAGAD
o 372105533115 5037662590573 61.190.096/0008-69 1 1590{]%3 30.07.2020 15:18:27
- DESTINATARIO | REMETENTE
ML RAZAD SOCIAL CNPJCPF DATA Da EMISSAD
FLUND SANTARRITENSE DE SAUDE E ASSIS 55100 24.492.324/0001-52 30.07.202¢C
hE Lo BAIRRQITISTRITO CEP DATA DA ENTRADA 54104
iR CEL JOAQUIM NETO 186 CENTRO 37540-000
| MUNCTEG FONEFAX ur INSCRIGAC ESTADUAL HORA DA SAl08
| SANTA RITA DO SAPUCAI (35) 3471-1898 MG ISENTO
T FATIIRA
Nro Fetura Dt.Vcto Valor
[ ‘mn 19 02.2020 2.133,12
i <5.08 2020 213312
'-?"B-'" 08 09.2020 213378
___CALZULO DO IMPOSTO
CALGU.0 DO IEMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR DO IGMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL 0O PROSLTO
£.400,00 768,00 0,00 0,00 6.400,0C
4.0H DO FRE VALOR DO BEGURC VALOR DO DESCONTO OUTRAGS DESFESAS ACESSORAS VALOR 0O iP| VALOR TOTAL DA NOTA
| 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.400,C0
TRANSPORTADOR/VOLUMES
| RAZAG 5OCH FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO uF CNPJ I CPF
| QUALITY TRANSP E ENTREGAS RAPIDAS L - Sermano [ bt b
Eno L0 MUNICIPIG ur INSCRIGAD ESTADUAL
STRADA JOANNINE CAUMO 302 CAMPINAS SP
aene | EsrtciE MARCA NUMERAGAC PESO BRLTO PESC LIGUOO
00002 Volume(s) 5,296 KG 4,880 KG
—_DAD ER) —
g0 “REL DESCRIGAS DO PRODUTE sT. |croe [uNiD PIC CUANTIDADE | PREGO UNITARID I DESCONTD , TOTALBRUTC  |BASE CALC iCME l VALOR ICMS VALOR P w_ e
= vet| s :t“gs%Egt_‘OCUR&Pilgm‘nmn ik i mr}iﬁ o,oc‘ﬁ's : ' el e 8, Lo B IS
8000CT LOTE' 883150A Fab. 08.2020 Val. |08.2022 :
1 v[ D GENERICO CONF LE| 978758 i
TOTAL LISTE | Lista Positiva BASE ICMS 8T: 0,00 [VAL ICMS 8T 0,00/ BASE ICMS: £.400,00| VALOR ICMS Tes,00)

N°Fed. Cli.  PEDIDO ROCURONIO
NY Remessa © 201129083 - N°Fatura  : 0094875891 - DocNum: 0007921610

; alculo ISSQN

TAG MU CIPAL VALDR TOTAL DOS SERVIGTS ]!mmn&aumwmﬁ lmannolmn
RARQS ADICIONAIS

IMPLEMENTARES

o boleto bancarie entre contato com o financeiro através

el 5090-8600 ou e-mail csc contasareceber@eurofarma,.com. br
: - Varda o Cotagdo - DOD28BIETE

8;m<1¥@



vz em impressora jato de tinta {ink jet) ou laser em qualidade normal ou aita (Nao use modo econdmico).
, épiha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm).

,rte na linha indicada. Nao rasure, risque, fure ou dobre a regiao onde se encontra o codigo de barras.

s: tenha problemas ao imprimir, copie a sequéncia numérica abaixo e pague no caixa eletrénico ou no internet banking:

9.48572 40200.000061 38437.401045 7 83620000213312

|033-7| 03399.48572 40200.000061 38437.401045 7 83620000213312

Agéncia/Cod. Beneficiario Especie | Quantidade | Nosso numero
- +n*arma Laboratorios 5.A. 3689/4857402 RS 00000000000006384374
T on canument CPF/CNP] Vencimento Valor documento
0031741778-1 61.190.096/0001-92 29/08/2020 2.133,12
=5 fpalmentos | (-} Outras dedugdes {+) Mora / Multa {+) Outros acréscimos T=) Valor cobrado

_____ Autenticagao
mecanica

|033-7| 03399.48572 40200.000061 38437.401045 7 83620000213312

ata Vencimento
Pagavel em gualquer Banco ate o vencimento 29/08/2020
Agéncia / Cod. Beneficiario
turofarma Laboratorios S.A. CNPJ: 61.190.096/0001-92 3689/4857402
A ¢ | Ng socumento Especie doc. Aceite | Data process. Nosso numero
30 07/2020 l 001741778-1 ] 18/08/2020 00000000000006384374
Espécie Quantidade Valor Documento| (=) Valor documento
o l R$ 2,133,12
monsabilicade do beneficiaric) {-) Desconto / Abatimentas
AP0S O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE RS.... 2,49 AO DIA {-) Outras dedugdes
Nao cispensar jurcs apos o vencimento
Suieite a protesto em 5 dias T+) Mora / Multz
(+) Outros acréscimos
(=) Valor cobrado

UND SANTARRITENSE DE SAUDE E ASSIS CNP):24.492.324/0001-52
= CEL IDAQUIM NETO , 186
CENTRO SANTA RITA DO SAPUCAI - MG | ced. baixa

T —

il
i gzih‘ ;ii !




S1OTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
0 o= AUTOATENDIMENTO - 07.52.28
SEGUNDA VIA 0001
MPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TERENCIA ELETRCONICA DISPONIVEL
AC § 8 A SOCIAL

1l CREDITO EM CONTA
FUNDACAO § 5 A S0CIAL
141 - ITAU UNIBANCO S.A.
] FOUSO ALEGRE MG

SAUDE LTDA
|0, 540.500/0001-70
Ity RS 3.754,00

B.54F.340.243.COE.7CO




N° da Nota -

0000000205

PREFEITURA DE POUSO ALEGRE
= SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANGAS

NOTA FISCAL ELETRONICA D
; 17!08;‘2020 10:53:42

E SERVIGOS

:08/2020
e —

PRESTADOR DE SERVICOS |
iz4c Social.: MELO SAUDE LTDA - ME l
4 . MELO SAUDE |

. 10.540.500/0001-70 IM: 75616 7E:ISENTO Fone: 3534259020
. RUA ANISIO DE PAIVA,57,NOVA POUSO ALEGRE —cep: 37553468 1
capds. il POUSO ALEGRE UE: Emal L:ccntab;lverunlauol.cm.b: |

JE—
TOMADOR DE SERVIGOS

FUNDACAO SANTARRITENSE DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL \
54,492 ,324/0001-52 IM: IE: Fone: ¥
auA R CEL JOAQUIM NETO, 186 —cep: 37540000, CENTRO

SANTA RITA DO SAPUCAI UF:MG \

W ..E:.nance:u:o@ha.mc.orq.br

i _._._,_._.._-________._——-—-____.

DISCRIMIN DOS SERVIGOS

|

“.___.",*___________________#____‘____,,MT____ 1
bade wor: 187.114.4.254 | situacgao de Tributagdo [
Lte a autenticidade desta Nota Fascal atraves | |
ol | Tributada no Prestador |

site -;Jo..l'_-.od..egre.sxg:.ss.ccm,br |
| |
[ |
[
,, clinicas, laboratorios, sanatorios, menicbmics, cCasas de saude, p:onto-—aocnrros, |
i’ @ congéneres |
At1vicade medica ampulatorial com recursos para realizagdo de exames complementares ||
) T_'T"‘"‘T_‘Tff‘:““i"f“‘"“""‘*"‘i: - k5 | e % = ]
EMUF (RE | PIS (R COFINS (R§) CSLL (R$) QUTRAS DEDUGOES LR$}|
- ‘_51:2_0____ | __26.0U B 120,00 40,00 \ 0,00 |

Jeliores acima referem-se as retengées de tributcs administrados pela Unido, sendo de r-spon.s-.bilid.ude do |

cam na base de cdlculo I
SRR A BASE DE C I VALOR DO ISS '
o0 4. %00 I = 80,00

Prastadsr e ndo impli
=
: L VALOR TOTAL DA NOT.L_I
4.000,00

VALOR LiQUIDO DA NOTA = RS 3.754,00 5
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-  PBANCOY DO BRASIL - 177

o o)
[ s 1)

TECVANTE DE PAGAMENTC DE TITULOS

Gad48/0001-36
% S-HOSP ANTONIO MOREIRA DA C
1 A%, 324/0001-52
WD B1.H08
CIMENTO 25/08/2020
AMENTO 18/0B/2020
DOCTIMENTO 5.519,41
Yoy 5. 53841

1.234.802.FE0.390.5CF

bt i= Atendimento BB
| ifilals e regloes metropolitanas
il Demails localidades

intormacoes & 58rvicos transacionais.

mooes, reclamacoes ¢ cancelamento de

\atas & 3Servicos.

[ luma~oes nae soluacionadas nos canais
boabltuai=: agenciia, SAC e demais canais de

cndliments a Deficientes ARuditivos ou de Fala

it i, reclamacoss, cancelamento de
fac, itros produtos e servicos de Ouvidoria.




2 A

@ WHITE MARTINS ROD GERALDO SCAVONE 2200 0 ENTRADA T | Foiiavi i sy
KM 98 L il = 1520 0735 8204 4801 0018 5509 4000 0068 7617 9939 0030
JARDIM CALIFORNIA JACAREI UF: SP N 6876 " Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
08007099000 CEP: 12305-900 st 94 www.nic.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

rorna 1/ 1 B ..
NATUREZA DA UPERACAQ 1 TPROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DEE

' VENDA DE PROD.DO m.m._..&ﬁmu._nﬁ_z_mz._.ﬁ EFETUADA FORA DO E?HE.HHA\— B I - __umn.-onuunaammh 28/07/2020 08:
i INSCRICAL ESTALUAL £ IKSCRICA ESTADUAL SURST TRIRL TARIA “(ewel
392031709117 | 1 35.820. 448/0100-18
- “NOME | RAZAD SOUCIAL TONMUPE £ INSURIAD ESTAINIAL | TINTA BE EMISSAC
=1 E #! f s s a shosp antonio moreira da costa 124.492.324/0001-52 ) 18/07/2020
= _ £ L7 eNoERiGo HE AP EMENTH (RAIRKG ST DATADE ENTRADASADA
5! 73 RUA CEL JOAQUIM! NETO 186 _PMZ._.’O . 28/07/2020
= | = Nt X . “EONE FAX TEr _ HORA DESATDA
! m | 2% SANTA RITA DO SAPUCAI . 3534737200 Z—O _ 37540-000 i 08:46:38
Yl 2 r NUMERG | VENUIMENTO | R o | vE SUMESTD | VALOR |_| Wk | VERCMENTO | VALOR ; NIMFRO | VENUMENTO T- vaLR | NPMERO T vanm
= | .= | |
1 <350 om 25082020 551941 _ i | . _
=4 Z® | i ] |
o4 -t E i 1
2| 2l | _ | k 4
- = i . ek - i - — 3
gl 5o BASEDECALCULODO IEMS ._.5.:.:..:._;_.,.2 . T wash E;.ﬂ:._:_.:_. S DE SUBSTTIVICAD Y VALUR ¥ M DI SUBSTITUICAD VALOR DO FCE o ,_ VALUK TUTAL DOS PRUDL TOS
Z =1 5.519,41 662,33, B 00 0,00 0.00 4.342,37
z | ZE T VALOR DO IRETE CVALOR 10 SEGLRO ._.:_..,.: INTO VO A ESAS AUESSORIAS CNALOR TUTAT DO T ¥ VALOR TOTAL DA NOTA
w | iz 758,68 0,00 0,00 | 418,36 0,00 551941
i & = < VRETE FIRCONTA Y CODIGO ANTT M ACA DO VeI YUF iR dasad b
= g 0 - Remetente, [52.548.435/0222-29
& =2 o ENUERECH INSCRICAD ESTADLAL
£ 521 RODOVIA GERALDO SCAVONE 2200 | 392164211114 -
x| E 5 TP o o o T NUMERAGAD - . B T mSORRLTO e
| W_m = 1024 WM | 1.351,680
% _m COon rROD _ PESCRICAG DOS PRODITIOS Z..?Ea:_.:.a e | cror jum i V.UNITE v TOTAL { BC ICMS | BC TOMS ST|V ICMS §77) V 1OMS VoI ,.M."m__J:Bvlu.
W i i
= _ z 40018291 o.ﬁ.._..__ squidy Caminh Tangque | 28044000 _ ooo | 613 | M3 1024 0000 42406 4342, :_ 551941 662.33
m".um e e ERT N e e = " _ _ B o
% |2 i | _ |
=R ! |
n Al
] ' V! |

A_w..\\_ A ! 7 _ _

a
-
o

DADOS DO PRODLTOSERVICOS

VAl UK SUTAT DS SERVECOS RASE DKL

White Mariins Gases [ndustriais Lida

KEUEHEMOS DE



|z |

ara e Pagamenlo

23790.02609 90217.000018 62039.379201 9 8358000055194

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU NAS AGENCIAS DO BANCO POSTAL

weoonie

do Documento N° Documento

31/07/2020 6876-001

\iso du Banco cip Carteira Moeda
00002 poo 008 RS

nslrucoes de responsabilidade do cedente
JUROSMORA AD DIA; 1,84

NOTA NUMERO: D06876

ClA DE COBRANCA: 02308

MULTA DE 2% S/VALOR DO TITULO
APOS VENCIMENTO

F 55 A S-HOSP ANTONIO MOREIRA DA COSTA
QLA CEL JOAQUIM NETO, 186
2 7RA0-000 SANTA RITA DO SAPUCAI - MG

SasadariAvalista

T

MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA. - CNPJ: 35.820.44

8/0001-36
Tipo Doc

DM
Quantidade

Aceite

SEM

24.492.324/0001-52
CENTRO

IR

Data 'F'roc.essa mento
05/08/2020

Valor

Autenticagao Mecanica Ficha de Compensag

Venoimento

AgenciaiCodigo L

0026-4/393792-*

Nosso Numers
021700

Valor Documenic

Descontos [ Abatir

Outras Dadugoes

Mora Multa

Qutras Acreimas

Valor Cobrado

Cod. Baxa



3le

[NFORMACOESD BANCC DO ERASIL

EMA DE
AUTOATENDIMENTO - 07.52.2¢
SEGUNDA VIA 0001

JE TRANSFERENCIA

MEPROVANTE
COMPROVANTE DE

"TA ELETRONICA DISPONIVEL

5 A BOCIAL

2127

EM CONTA
TR S § A SOCIAL
ITAU UNIBANCO 5.A.

1-% - BH CIDADE ADMINISTRATIVA
5,278-86

ATTEMDANCE ELETROMEDICINA LTDA

01.444.3%6/0001-29
189,14

8.3D09.882.482.70E.5AC




ATTENDANCE ELETROMEDICINA LTDA- D ANFE
EPP
Resonvac 1T T TR L
AUXILIAR DE NOTA
ENDEREGO: RUA CASTELO DE FISCAL ELETRONICA
- =T O ACESSO DA Nr-s P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE
p— SINTRA, 910 LJ 09 E i e FCORUTA AT
- Attendance pgaiRRO: CASTELO 1-SAIDA $120.0801.4443.9600.0128.5500.1000.0018.0713.5189.0248
- PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE US@™ 1 N
MUNICIPIO:  Belo Horizonte - MG N 1.807 1312037738823%5 06/0872020 19e45:32M " 14 4
; SERIE: 1 N ”
CEP: 31330-200 S FLS. 1\
FONE: (31)3419-1300 a . o
i G 3L o
(TEToRE TR Ok GRERAGK "DADOS DA W ~, ph
: UENDA DE MERCADORIA - SUBST. TRIBUT \4, ﬁ}"/
TNECRICAC E5TACUAL DO SUBST. = ",V \ \‘\P-
----- 340040 01.444 396/0001-28 \“ p
ATARIOREMETENTE
— 7 - = TATA Gb EM
| 9 CLINDACAC SANTARRITENSE DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL 24,492 324/0001-52 06/08/2020
i A BARROINSTRITS CEF TA DA ENTRADASAIDA
| R JOAQUIM NETO, 186 ENTRO 37540-000 06/08/2020
b = o oF WBCRIGAD ESTADUAL WORA DA SATDA
ITA DO SAPUCAI (35) 98401-9899 MG J
T VENCIMENTD WALOR \
27108/2020 189,14
=4
TR T gz T Tl LT I RIS | VO oL Do rreos
0,00 0,00 0,00 0,00 148,14
T TR DS SEGRe T T T S TR ToTAL CANGTA
41,00 0,00 0,00 0,00 0,00 188,14
AN FOH TADCRAVOLLIMES TRAMSPORTADOS
| LTDA. CORREIOS ACCI - VITORIA 1-Destinatario/Remetente MG | 07.835968/0001-21
fin IRSCRIGAD EETADUAL
RUA PADRE EUSTAQUIO, 2636 LOJA B PADRE EUSTAQUIO Belo Horizonte MG ISENTO ]
(e FOPTCIE EARCA BRUTO
| 2,00 l 2,00 j
i 00D PR L= ) =T oFoe | Lman. QUANT W UMITARIC V. TOTAL B CALCICMS VALDR ICHS WALOR P ALID. ICME AL IPi
[ 54219999 2500 5403) UN 3,00 ,48000 28,44 0,00 0,00 0,00 0,00 .00
{ L ™ aBura™) Porosidade S
! M aproximEta o0 tritatos: 11,21
011 8 |Fio de Carvy Abwo e oco - Ruten % do | B4219999] 0500] 5403] UN a00|  39,80000f 118,70 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
l B ks O ibutos: 29,42
TCMPLLMENTARES AD FSCO

| COD PP10-5REF 1044210119

w21 DiAG
5 RS 44,63 - Fonte: IBFT

DO POR ME OU EPF OPTANTE mosm&sm‘mmmonmu




BANIO DO BRASIL - 07:52:26
€1 0G0l

! : ., HOSPITALAR LTDA
B 1,378,238/ 0001=0b
FUTIOACAD SANTARRITENSE DE SAUDE E A
NETs 24.492.324/0001-52

0 81.810
31367730000032035
03136773

SHMC TMENTO 18/08B/2020
ITO 18/08/2020
MENTD 1.140,00
1.140,00

LiE, AUTENT TCACAD 1.4AE.63C.702.454.547
Hra je Atendimentc BB
apitdals e regices metropolitanas
| v Uh! bDemais localidades

\ultas, informacoes @ services transacionais.

e, reclamacoes & cancelamento de
i L s SErvicos.

colamaroes nao solucionadas nos canais
Wbt unis: agencia, SAC e demais canais de

sE il ezt

| imente a Deficientes Auditivos ou de Fala
vounes
acoes, reclamaceoes, cancelamento de
', :ms produtos e servicos de Ouvidoria.




MEDICAMENTAL HO\PiTH A

R l,T DA

o I
TOENTINICAC G D0 BMTTENTE

@zdicmn’:d

e

l DANFE

|
|

Documento Auxiliar da Nota |

Fiscal Eletronica

|

i 0 ENTRADA
| 1-SAIDA
|

(T

\Il DICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | 1] [oRAvEDEACESO
VIA ANHANGUERA, 307 - 950M GP2 | 3520 0731 3782 8800 0166 5500 1000 0300 8741 0824 R0 1,
C ANDIDO PORTINARI - 14093-500 N°. 000. 030 087 - )‘,{_\
RIBLIRAG PRETO - SP Fone/Fax: 1635054900 ‘ Série 001 ! Consulta de autenticidade no portal nalpda NF-e 7
www medicamental com.br Folha 171 www.nfe fazenda.gov br/portal ou no site d Sg{az Aukotizaora 0

1A OPERACAC

YPROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO

GJ

VENDA DE MERCADORIA

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT

135200605895865 - 20/07/20

TCNP1/ CPF

!

I[-;IS 44:01 >

31.378. 288}’01}N% é /

.b

O LSTADUAI
. . 797409146110
DESTINATARIO/ REMETENTE

B

COME | RAZAD SOCTAL 1CNPJ | CPF DATA DA EMlssl‘O

r L \l) ACAO SANTARRITENSE DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL 24.492.324/0001-52 20/07/2020
NDERECO BAIRRO / DISTRITO Tcep DATA DA SAIDA/ENTRADA

RC |-_1..|_(_}..\og_ IMNETO,186 CENTRO | 37540-000 20/07/2020

VL MG IO .LF ‘iFonE.-'mx TINSCRICAO ESTADUAL THORA DA SAIDA/ENTRADA

SANTA RITA DO SAPUCAL B ) _IMG| 3534719818 | 16:18:00

FATURA/DUPLICATA
[ oo
19082020
R$ 1.140.00

S10

t \I CLLO DO IMPOY

TALL ICMS TVALORDOICMS  |VALOR DO ICMS-FCP rmss CALCICMSST TVALOR ICMS ST lvawalcms ST-FCP TOTAL PRODUTOS
1.140,00, 136,80 0,00, 0,00] 0,00 0,00 1.140.0(
OR DO FRE T "VALOR DO SEGLRO TDESCONTO 10b‘TRA5 DESPESAS ]\f’ALOR TOTAL IPI TVALOR IMPORTACAO TOTAL DA NOTA
06,00, 0,00, 0,00 0,00, 0,00 0,00 1.140,04
I RANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
OMI RAZAO SOCIAL TFRETE POR CONTA CTODIGO ANTT PLACA DO VEICULD TUF JCNPI/CPF
RODOFAR LOGISTICA INTEGRADA piRpLy  O-Remetente I§ L1 28.287.523/0001-80
RO MUNICIPIO TUF  |INSCRICAO ESTADUAL
RUA I() \() RODRIGUES AL VES 085 ARAXA MG | 0030131730070
L ANTIDADE TTESPECIE TTMARCA NUMERACAO TPESOBRL‘TO Tasououmo
i . Volumes | | 1,295 1,29
HALOS BOS PRODY 108 | SERVICOS B . : : i i : )
| DESCRIC A0 DO PRODUTO / SERVICO NCWSH | O/CST | CFOP | UN | QUANT VALOR .I VALOR | BEAS | e il‘-‘}k;!o" l;‘{‘-\l%","
BLAUBIMAX 20% C/10 FR SOML S/ EQUIPO/BLAU HOSP [ 30021590 | 000 | 6108 | X | 1/1.140,0000] 1.140.00| 1.140,00 136.80] {1200]
Lote 19029H162A Qid; 1 Val, 30/04/2022 | | | |
! ) | | | ‘ ‘ ‘ [ |
. | I R L
[ | |
| | ! | [ | |
A 1
[ | | |
| - ‘ ‘
| . I ‘ .
! ' | " | |
| o] | | | |
] | o |
|
| | | | |
| | | |
o [ |
1 |
| [ ‘ ‘ ! f ' | |
| | | [ T
I [ T A AN N A B B
DADUS ADICTONALS o
b ORMACOES COMPLEMESTARES ]nzs:nvmo AO FISCO =i

bante. Ore 10822269 Fichas 1/1 | vols
1ENTOY 16

ORZ/MS |
I’\‘

it
18507
i 185083
I'ﬂ"'-’Jh

1900 R 1660 ¢ 1661 hospialariimedicamental com br

prox Tributos Federal' RS 47,88 Estadual RS 0,00 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT ‘ ~«
I| y .! 3 ICMS l)'H RENCIAL DE ALIQUOTAS A CONSUMIDOR FINAL REALIZADO POR APURACAO o~ = p‘:o
' :-umr ‘ mxurlmxtwln'f \JODHO\TRlBLl\Tt DO ICMS ‘ ' UC (i

: I.nin destino: RS 0.00
e 1OMS plestado ongem RS 000
RO A SUL DE MINAS - POA 20

Valor FCPp

wwn geweh o




@ecﬁcomrtd MEDICAMENTAL (TORPIT AL

VIA ANTIANGE ERA SN, RV 307

Cepr 1409330 RIBFIE

RECIBO DO PAGADOR
Beneficiario: |
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA Agéncia/Cod Beneficiario Data do Documento |
VIA ANHANGUERA S/N, KM 307 950M GP2 - 14093- 3370-7/0006158-1 20/07/2020
500-RIBEIRAO PRETO-SP
Pagador:
FUNDACAO SANTARRITENSE DE SAUDE E

| 19/08/2020

1 L

ASSISTENCIA SOCIAL (9536) o e | .-l i4ii ‘iii-i
R CEL JOAQUIM NETO,186 - CENTRO S | ’ ’
37540-000 - SANTA RITA DO SAPUCAI-MG

[

Autenticacian Viecanica

Jeneficiario Apencal(

001-0 00190.00009 03136.773003 00032.035172 4 835200001 14000
Local de Pagamento ! Vencunent
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BANCO DO BRASIL i 19/08/2020 |

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA - 31.378.288/0001-66

FATU-TAHNIG ) S8 )

f ol Ll
Enderego Beneficiario i
VIA ANHANGUERA S/N, KM 307 950M GP2 - 14093-500-RIBEIRAO PRETO-SP |
- 1 S O S —

Data do documento No. do documento Especie doc Aceite Data Processamento T\"""" RIS

20/07/2020 30087-01 DM N 20/07/2020 | 3136773000003203
Uso do Banco Carteira Especie Moeda  |Quantidade (x) Valor . (=) Valor do Documy

17 RS 1.140,00|

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio) (<) BescontosiA batir
PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 5.70 AO DIA e i i
EM CASO DE DUVIDAS LIGUE: (16) 3505-4900 2y Owitras D
CONHECA O NOSSO SITE: WWW MEDICAMENTAL.COM BR

ATENCAO' DEPOSITOS EFETUADOS NA CONTA DA EMPRESA SEM PREVIA AUTORIZACAO E SEM IDENTIFICACAQ
NAO LIQUIDA A PARCELA.

EM CASO DE COMPRA PARCELADA, O NAO PAGAMENTO DA PARCELA NA DATA CORRETA. ENSFJARA O ’ -
VENCIMENTO ANTECIPADO DAS DEMAIS. {(+) Outro
PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

Atencio Parcela: 01 de 01

FUNDACAO SANTARRITENSE DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL (9536) Ficha de Compensacio

R CEL JOAQUIM NETO, 186 - CENTRO
37540-000 - SANTA RITA DO SAPUCAI-MG
24 .492.324/0001-52

NI | T

Autenticacio Mecanica



‘PR BRASIL -~  07:52

MEROVANTE DOE PAGAMENTC DE TITULOS

TENTE: 0 58 A B0CIAL

GOULART LTDA

OULART LTDA
. cens.nno/o0001-18

ZANTAREITENSE DE SUDE E AS

192, 324,/0001-52

) 81.811

I [MENTO 23/08/2020
LTA DU PAGAMENTO 18/08/2020

VALUR U0 DOCUMENTO 1.666,00
'ALOE COBRADO 1.666,00

0001 Capitais e regioes metropolitanas
[y Tes 0Nl pemais localidades
, informacoes e servicos transacionais.

) I.rl '-’I....:
Informacoes, reclamacoes e cancelamento de

el s garvicos.

Sl
imasoes nao solucicnadas nos canais
| i fias =t agencia, SAC e demais canals de

limetibe & Deficientes Auditives ou de Fala

e, teclamacoes, cancelamento de
, outres produtos e servicos de Ouvideria.




| ~ o woms rrscaL [
‘ ELETRONICA i

REDE | 4 | CHAVE DE ACEZEL

CA TOUTOR FRANCTISCC LESSA, 76

Pyt 3128 0747 6080 2000 D118 5500 1000 2371 S51E 2840 1400

|

| SARIE: L Consultz de autenticidade no portal naclona.
. . | pLER L/ o dz NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/pco
SANE « 3832EE1 & f SRR . <
FONE: 3535517650 l 4 site da Sefaz Autoriza

T - PRATCCHL DE AUTCRIZAGAU DE USC
5O ESTADO DE MERCADCRIA ADQUIRIDA DE TERCEIROS (131203758783235 24/07/20 Y01
| T~

T Sl " INZCRIGAT BSTAUUAL CE £43ST. NP2/ CFF - 36 v
VinaceigAc ESTAUUAL CE E0RS {w i CPF \-—‘3 63@ ;::f

' 07.608.000/0001~-18

|

il = \?@ <
LRk CeF DA ".':'3;'0'\: -
CTTATRITENCE DE SUDE E ASSITENCIA S0CIAL @.492.324/0001“52 Tzll/{}ﬂzsd’

. . T&Mu: / DISTRITO “EF L EELT

L9 i;ENTRo k37540~000 24/07/2020

o Yrone  Fax T:'.- TinscRIcAs ESTANUAL BRI
ICA 7 IMG {16:01:4; |

&

Tnn-:z IE CALCTLO Do TOMS SUBST. VALOR DO ICMS GUBST. VALOR TOTAL DCS PRODUTOS \
RS 0,00 R$ C,CC RS 0,00 RS 1.654,00]

A
YoscaNTo TouTRAS LESPESAS ACESSARIAS an.ea TOTAL B0 171 YvALOR TOTAL 3k NOTA ]

RS 0,00] RS 0,00 RS 2,0 RS 0,00 R$ 1.666,00,

=) = = FRETE BUR CONTA Tr_'_n.;n bo VEICULD ur Nanrs ¢ cer 1
l:-sss“rmmna:ol l
- —_— WNIESFIO uF INECRIGAD ESTADUAL

—A

1

S e )
| b T uarca Tnunenacao PESD BRUTO PESD LIQUIDG

i |

|

SASE |

S | iR TOTAL
GUANT . i ALSR UNTTARID| WVALCR TOTA il

o

1,000 1C24,0000 1.024,00 0,00

1,000 640,0000C 840,00 0,00

T YALoR TooAL Dos SEAVICOS Tuass DE CALOULD DL 1SS VALDR DG TE5ON )
SRR A I J
" o o Fssrm.\:‘; AG FIECE
=mi-ido por ME cu EPP cptante pelo simples
i 2 -5 a Credito Fiscal de ISE e IPI

slu = Guaxnpe = MG - Fane (35) SEE1-EJED - wn egnologig.com.ba




SICOOB

A wara
RODRIGUES & GOULART LTDA
DR FRANCISCO LESSA 76
| CENTRO
! GUAXUPE - MG

07.608.000/0001-18

37800-000

Vencimento
23/08/2020

(+) Outros acréscimos

(+) Mora / Multa

(-) Desconto / Abatimento

(-) Ourras dedugdes

T TTenio de responsabilidade do beneficiario)
| A partir 24/08/2020 Juros 0,20%/dia
| A partir 24/08/2020 muilta de 2,00%

SLULOES

Data de Emissdo
24/07/2020

(=) Valor cobrado

Coop Cont/Céd. Beneficidrio

| Nio conceder desconte. 3125/185043
Nosso Numero
323763 |
gos do T-'«'.r;.;";u.r
Numero do Documento
; "dNDACAO SANTARR!TENSE DE SUDE E ASSITENCIA SOCIAL 37155
| RUA JCAQUI.M 186
' Batrto 7 Dis
:'P'-.'TRO
UF CEP
_SA '.'A RITA DO SAPUCAI MG 37540-000
Viens r -m Pagador
L
- Recibo do pagadoer —_

Este recibo somente tera validade com a autenticagdo mecanica ou
acompanhado do

atraves da cheque n. do banco Esta quitagéo so tera
validade apos o pagamento do cheque pelo bance pagador.

recibo de pagamento emitido pelo Banco. Recebimento

r—— Autenticagio mecdnica

75691.31258 01018.504306 03237.630011 7 83560000166600

SICOOB 756 |

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB

Vencimento
23/08/2020

jencliciario

Cooperativa contratante/Cod. Beneficidrio

| RODRIGUES & GOULART LTDA 07.608.000/0001-18 3125/185043
Mt do documento N. documento Especie Aceite | Data processamento | Nosso nimero
24/07/2020 37155 DM N 24/07/2020 323763
["750 do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
1 RS 0,00 1.666,00
T Toes | lexio de responsabilidade do beneficidrio) (-) Desconto / Abatimento
" partir 24/08/2020 Juros 0,20%/dia
\ partir 24/08/2020 muita de 2,00%
| Nio conceder desconto. (-) Outras dedugdes
|
(+) Mora / Multa
i
L
[ Pagador {(+) Outros acréscimos
FUNDACAQO SANTARRITENSE DE SUDEE ASSITENCIA SOCIAL 24.492.324/0001-52
RUA JOAQUIM, 186
CENTRO (=) Valor cobrado
SANTA RITA DO SAPUCAI - MG 37540-000

\
\Waitsla

A




2510812020 Banco do Brasil

£ G3372511216562741
- Emissao de comprovantes - 30 nivel 25/08/2020 11:41.51
25/88/20208 - BANCO DO BRASIL -  11:41:52
867208672 @eas

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: FUNDACAO S S A SOCIAL
AGENCIA: 8672-X CONTA: 212-7

23791497879149760045465005652561483580000056172
BENEFICIARIO:

MED CENTER COMERCIAL LTDA

NOME FANTASIA:

MED CENTER COMERCIAL LTDA

CNP]: 90.874.929/0001-40

PAGADOR :

FUND SANTARRITENSE DE SAU E ASSIS S

CNP]: 24.492.324/6001-52

NE. DOCUMENTO 81.981
DATA DE VENCIMENTO 25/e8/2820
DATA DO PAGAMENTO 19/08/2020
VALOR DO DOCUMENTO 561,72
VALOR COBRADO 561,72
NR.AUTENTICACAO 3.B3@.61D.7BE.7F2.497

Central de Atendimento BB

4604 0001 Capitais e regioes metropolitanas
Agee 729 @bl Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

/880 729 @722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
‘produtos e servicos.,

Ouvidoria

BB@Y 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
e8e0 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

— cartao, outros produtos e servicos de QOuvidoria.

Hpsautoatendimento2.bb.com. br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi#/template/~2F consultas~2F 869-1.bb 112



= L T™ i H l I i | | i 1§ :.
3 DOCUMENTO ] 11T ;1 i1 :' ‘
g AUXILIAR DA ; r’ 4111 AL
B ELETRONICA | CHAVE DE ACESSO:
£ Spatc)ps 3120 0800 8748 2800 04140 5500 1000 2876 4515 7882 757¢
MED CENTER COHERCIAL LTDA 3 - ENITRADAE o )
Rod. Juscelino Kubitscheck de Oliveira, Km 99 - Jd. Santa Edwirges ~SAIDA
Pouso Alegre - MG - CEP 37552-484 - FONE (35} 3449-1950 N°: 000287649| Consulta de autenticidade no portal nacional da NFe
& ERIE: 1 www.nfe fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Autonizado s
warw. medcentercomercial.com.br S
[FOLHA: 11 __ N
NATUREZA DA OPERACA PROTOCOLO DE AUTORIZAGAG DE USO
VENDA NAO CONTRlBUiNTE 5102 131203787354024 18/08/20 16:56:‘!4 o
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DE SUBST TRIBUT [eNPy
5259495840034 1 00.874.928/0001-40
DESTINATARIO | REMETENTE e s
NOME / RAZAQ SOCIAL CNFJICPF
(89 ) FUND SANTARRITENSE DE SAU E ASSIS SOCIAL 24.492.324/0001-52 USRI
ENDER| BAIRRC / DISTRITO [cEP DATA DA 264
RUA CORONEL JOAQUIM NETO, 186 CENTRO | 37540-000_ | 18/06/20
MUNICIPIO FONE / FAX uF INSCRICAQ ESTADUAL HOYHA
SANTA RITA DO SAPUCAI 3534737200 |MG — i 'G5
__FATURA | DUPLICATA o i
- 001 25/08/2020 56172 [
__CALCULO DO IMI *] ] + T_ i o _'._
BASE DE CALCULODOLCM S VALORDO ICMS. BASE DE CALCULODOICMS ST [VALOR DO I.CM.5 SBUBSTITLICAD I’-\.-. ORTO!
24972 44 95 0,00 | 00| _
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO |[DESCONTO [OUTRAS DESP. ACESSORIAS |[VALOR TOTAL DO | P | [VALOR APROX THIBUTC el VALORTOT
0,0 0,00 0.00 0,00 ooo0, o 1 o
__TRANSPORTADOR [ VOLUMES TRANSPORTADOS .
Nomafﬁﬁo SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT |PLACADC VEICULD [U SNPJICPT
DNG TRANSPORTES LTDA 0 - Emitente MG * 1559819700018C
ENDEREGOD MUNICIPIO TTIUF|IN A
JOSE ALVES DA SILVA, 15 BELO HORIZONTE
GUANTIDADE “|ESPECIE MARCA NUMERO - ~ [PESOBRUTO
1 [VOLUME(S) 196639/ ]
DADOS DOS PRODUTOS | $ 0s = -
CODIGO |DESCRIGAC DOS PRODUTOS / SERVICOS 53 CFGP [QUANTIDADE VALOR % DESC VALOR VALOR BRUTO | BC ICMS 51 WAL
NCM UN ©57 | UNIDADE UNITARIO VLR DESC Uauipo B.CALC ICMS VL ICME ST B | G
00151700 ASP TRAQUEAL 12 - 0|s102 2 48600000  0.00%) 972 9.7 [ d r
9018 39 26147527/FAB.0YO4/20VAL.30104/23 C/ 10 UN 20| ago PC 0.00 972
01208700|CATETER 22-INT.-  ~ ~~ ~~~~ "~~~ T 77 T Tofsfedl " T T T T4 7BO00COG] T To00% 31200 1200 0.00 o]
90718.39.29 SCTPAAOI2IFAB.12/08/20VAL.30/0425 C/ 100 400 | 240 cv 0,00 aoa |
i |
~ 01187400 EQUIPO MULTIVIAS Z VIAS CICLAMP () - |~ 416201 R 2 ~ 726,608000] ~ "G00%| ~ "~ Z40.00 " " 240,00 4324
0189010 190902FAB.16/07120VAL 020924 C/200UN | 40zo| ey | oo __ 240,000
| | |
| | |
| |
i ! |
1 : 1
| |
[ £
£
i -
1. {
=
—:ll-""
DADOS ADICIONAIS ;
gé%%n&acbes COMPLEMENTARES

Produtos |sentos conforme CONFAZ 01/969 - [tem 107 do Anexo | do RI CMS/
Pedi do. 196638

Volume M3. 0,6000270 i

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



Comprovante de Entrega

B srodesco 1237-2|

BENEFICUARID

MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:

AGENCIATODIGO BENEFICIARIO
1497-4/0056525~-3

PAGADOR

B89-FUND SANTARRITENSE DE SAU E ASSI

LY

NOSSO NUMERD

09/14970004565-6

| P PECUSADD

| }DESCONHECIDD

MOTIVOS DE HAD ENTRERA (PARA UIED DA EMPRESA ENTRECGADDNRA

VENCMENTO N DO DOCUMENTD MOEDA VALGR DO DOCUMENTD
25/08/2020 287649/01 | R$ 561,72 o
DATA ABSINATURA DaTA ENTREGADLR

RECES|(EMCS) O BLOQUETO

LOCAL DE PAGAMENTO

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCC OU BRADESCO EXPRESSO.

AMEN

2020

[i5r00r

1237-2|

. RECIBO DO PAGADOR

Bra

LOCAL DE PAGAMENTO

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO.

BENEFICIARIO

MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0001-40
ROD BR 459 KM 99, SN - Bairro: JD STA EDWIRGES - POUSO ALEGRE - MG - CEP: 37552484

DATA 0O DOCUMENTS NO. DO DOCUMENTO ESPECIE DOC ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO
18/08/2020 287649/01 DM N 18/08/2020
US0 DO BANCO cIP CARTEIRA MOEDA QUANTIDADE VALGR

000 08 RS X

INETRUGOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO, CUALGUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIC

Apés 25/0B/2020, cobrar Jures de
Protestar 7 dias apés o Vencimento.

PROTESTAR C7 DIAS APOS O VERCIMENTO

7,50 % ao Mas e Multa de

2,00%.

‘ 237-2 |; RECIBO DO PAGADOR

Fone: (35) 3449-1950

VENCIMENTD

AGENCIA | CODIGO

CART | NOE il
IALGR D0 W

5L BESCONTD  ABRTIMEN —_ L
OUTRA == e B

PAGADOR

89-FUND SANTARRITENSE DE SAU E ASSIS SOCIAL CNPJ/CPF:

RUA CORONEL JOAQUIM NETO, 186
37540000 SANTA RITA DO SAPUCAI

SACADORIAVALISTA

24.492.324/0001-52

CENTRO

ﬂ Bradesco

Aulenticacao Meca

_1237-2| 23791.49707 91497.000454 65005652501 4 83580000056172

LOCAL DE PAGAMENTO VENCIMENTO
PAGAVEL PREFERENCIAILMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO. 25/08 /20
BENEFICIARID AGENEIA | CODIGE o
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0001-40 :
FOD BR 453 ¥M I3 SN - Bairzro: JD S DWIRGES - POUSO ALEGRE - MG - CEP: 37552484 X e
DATA DA DOCUMENTO N DO DOCUMENTO ESPECIE DOC ACEITE DATA PROCESSAMENTD CART | NOSSO NUMERD
18/08/2020 287649/01 DM N 18/08/2020 09/149700045 :
LSO DO BANCO cip CARTEIRA MOEDA QUANTIDADE ) VALOR WALD MEN

000 09 RS X

EECONTO  ABA

INSTRUGOES DE RESPONSARILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARID

Apbs 25/08/2020, cobrar Jurcs de
Frotestar 7 dias apdés o Vencimento.
PROTESTAR 07 DIAS APOS O VENCIMENTO

7,50 % ao Més e Multa de

2,008,

=]

ITRAS DEDUCOES

ITROS ACRESSIMO®

PAGATOR

89-FUND SANTARRITENSE DE SAU E ASSIS SOCIAL CNPJ/CPF:

RUA CORONEL JOAQUIM NETO, 186
37540000 SANTA RITA DO SAPUCAI

SACADORAVALISTA

24.492.324/0001-52
CENTRC

Autenticacdo Mecanica Ficha de Compensac

0B



o 21/08/2020
_ 5 Emissao de comprovantes - 30 nivel
CMPRESA
- BANCO DO BRASIL - 07:19%:43
poo1
MPEROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

i 5 A SOCIAL

[OCLARENSE LTDA

IOCLARENSE LTD
20

RIQUENCE § ASSIS SOC 316/
492.324/0001-52

B2.001
1304B400000836237
01304840
25/08/2020
20/08/2020
1.200,32

1.200,32

g Uil Capitais e regices metropolitanas
9 0uidl pPemais localidades
ltas, informacoes e servicos transacionais.

Fuacne s, reclamacoes e cancelamento de

lamacoes nao solucionadas nos canais
tuais: agencia, SAC e demais canais de

whimaney a peficientes Auditivos ou de Fala
(1] 20 D0EH
Vmrmacoes, reclamacoes, cancelamento de

L itros produtos e servicos de Ouvidoria.



B

1 - SAIDA ] 3120 0867 7291 7800 0220 5500 1000 5516 9119 3478 S85¢

i

: nocl;:t.;;t; ;Jx:::m DA I
:/, - Kloclarense | NOTA FISCAL ELETRONICA
| == f ] ! 0- ENTRADA ] |CHAVE DE ACESSO

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
?:.Afi.:liJI_OIE'OST;:‘II:J - DISTRITO INDUSTRIAL JARDIM PIEMONT SUL - BETIM - MG | N°, 0551691 EL1/1 Consulta de autenticidade no portal naciona da NF .e
EP 12660712 3134304300 b '~ i | m =

SERIE | www.nfe fazenda gov. br/portal ou no site da Sefaz Aulonzad.
NATUREZA DA OPERACAQ | PROTOCOLO DE ALUTORIZACAO DF L S0 o
VENDA DENTRO ESTADO | 131203786907380 18/08/2020 12:14:34
INSCRICAQ ESTADUAL | INSCR EST SUBS TRIBUTARID CNPJ o

0629965800021 . 67.729.178/0002-20 o :

DESTINATARIO/REMETENTE . . _ o
NOME ' RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA | MISNAL

FUND SANTARIQUENCE S ASSIS SOC 316/2007 | 24.492.324/0001-52 | IR/0R2020

ENDERECQ BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRAD

RUA CORONEL JOAQUIM NETO 186 _CENTRO | 37540-000 18/08/2020

| MUNICIPIO FONE / FAX [ UF T INSCRICAD ESTADL AL HORA 13F SATLA
SANTA RITA DO SAPUCALI 3534719818 | MG

FATURA/DLPLICATA e = P~
FATURA/DUPLIC | VENCIMENTO | VALOR { FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR T FATURADLPL I VENCIMENTO

| MENTO
0551691/1 25/08/2020 | 1.200.32 | ! [
| | | |

vk ULD DO IMPOSTO R -
| BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS | BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS B i
1.200,32 | 216.06 | 0,00 0,00 1 200

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD VALOR DO DESCONTO | OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1Pl T VALOR TOTAI DA

0,00 0,00 0.00 | 0,00 | 0.00 1 200.32

NOME | RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO LUF | Uxm

REDE MINEIRA DE DISTRIBUICAO 0 - Por conta do emitente : ‘ 05.073.645/0001-"'8§

[ i:x':'iE&éco MUNICIPIO UF INSCRICAQ | STADE 4 3
 RUA REIS DE ALMEIDA 51 . BELO HORIZONTE _ MG | 062919190057
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRLTO PESD LIGL 10

1.00 _ VOLUME(S) | | 0,00021 4,751 - |

DADOS PRODLTOS /| SERVICOS . e
CODIGO DESCRICAO PRODUTO ' SERVICO NCM/SH [CST|CFOP | UN | QUANT VALOR | VALOR | BCALC VALOR | A Ao 0

|
' UNITARIO | TOTAL | 1ems | 1ews

01909 CEFTRIAXONA |G IV (BIOCHIMICO) L 009017 Q 150,000 30042059 | 500 | S102 | FA 150,00 S_anli 120032
| OF 30/07.20 ¥V 30/06/2023, nFCI 26171385-619C-430E-88C5-5D |

1 500846756

' i | ‘ ! '
CALLLULO DO ISSON o o
INSCRICAO MUNICIPAL [ VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO [SSQN VALOR DO 1SSON

1282010014 0.00 | 0,00 _

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADOD AQ FISCO
PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAD ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO |
RECEBIMENTO DATA ENTREGA 19/08/2020 Pedido 1697235 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente) 1697235 **» O
pagamenio devera ser realizado awraves do boleto anexo 2 nota flscal, caso nao receba entre em contato atraves do e-mail
boletos@riociarense com br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE | 04397 7 s+ AE: 1217151 ** AAS
03422019 Validade 08/07/2020 MODAL RODOVIARIO / TIPO ENTREGA EXPRESSA(Codigo Interno Emitente. 3117 Nome |
Fantasta FUND SANTARIQUENCE § ASSIS SOC 316/2007)




[VENCIMENTD T amre

# BANCODOBRasIL | 001-9 | RECIBO DO SACADO gB“NmeWl | 001-9 | RECIBO DE ENTREG

VENCIMENTOD AGENCIA | CODIGO CEDENTE ESPECIE | GUANTIDADE T VENCIMENTD AGENCIA | CODIC B THPECF
| 25/08/2020 5119-5/800000-X = R$ zsms;zoza 5119-5/ sooooa x R$
= | VALDR DO DOCUMENTD | - | DESCONTG | ABATIMENTO |+ ) JURDS | MULTA | | VALOR DO DDCUMENTD NOSSO NUMERD
_ 1.200,32 1.200,32 13048400000836237
= | VALOR COBRADD NOSSO NUMERD N* 0O DOCUMENTO SACADD ) = T
13048400000836237 0551691/01

= I FUND SANTARIQUENCE S ASSIS SOC 316!200?
FACADD | ASSINATURA DO RECEBEDOR

_FUND SANTARIQUENCE S ASSIS SOC 316/2007

AUTENTICACAC MECANICA

#Z BANCODOBRASIL

LOCAL OE PAGAMENTO

| 001-9 | 00190.00009 01304.840000 00836 237172 9 8358000012032

T VENEIMENTS

QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 25/08/2020
e — T

COMERC!#L CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.729.178/0002- 20 5‘.19-5 / 800000-X

SOCUMENTD NUMEROC DO DOCUMENTO ESPECIE DO DOCUMENTO | ACEITE DATA DO PR NTO | NG5BS
181081’2030 0551691/01 Dm N 18/08/2020 ‘30434000001362’?
30 DO BANCO CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE VALOR V&OP oo CO NTO

| 17019 RS L 1.200,32
T NSTRUCOES ITEXTO DE RESPONSABIL DADE 0O CEDENTE ) e JESCONTD | ABAT MEST

JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (RS 24,00)

MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 26/08/20

** PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO

|71 = 1 VALOR CORRADO

FUND SANTARIQUENCE S ASSIS SOC 316/2007 - CNPJ 24.492.324/0001 -52

RUA CORONEL JOAQUIM NETO,186

SANTA RITA DO SAPUCAI - MG - CEP: 37540-000 —
SACADOR 1 AvALISTA TGRS WERA A S e ENee

# Bancooo Bras | 001.9 | 00190.00009 01304.840000 00836.237172 9 83580000120032

DE PAGAVEN - = VENGMENTG
QdALQUER BﬂNCO ATE O VENCIMENTO _ o 25!08!202[}
e T
-—"MERCML CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.729.178/0002-20 5119 5 / SOOODU X
DC DOCUMENTO [ NUMERQ DO DOCUMENTO ESPECIE DO DOCUMENTD | ACEITE DATA DO PROCESSAMENTG | NOSSO hov

10/08/2020 0551691/01 DM N 18/08/2020 130484000008362"

U80 DG BANCO CARTEIRA | ESPECIE | QUANTIDADE VALGR [ VALOR DO DOCUMENTG
17-019 | RS 1.200,32

NSTRUCOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE |

JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 24,00) ey
MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 26/08/20 .

" PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO

{™ ) VALLR f.UbF::"I_\..

SACA ) T o o S

FUND SANTARIQUENCE S ASSIS SOC 316/2007 - CNPJ 24.492,324/0001-52
RUA CORONEL JOAQUIM NETO,186
SANTA RITA DO SAPUCAI - MG - CEP: 37540-000

ORJ AVALISTA

{1 A0 B O O




a5i0812020 Banco do Brasil

o G3372511216562741

= Emissao de comprovantes - 3o nivel 25/08/2020 11:43:48
25/08/2020 - BANCO DO BRASIL - 11:43:48
867208672 @081

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: FUNDACAO S S A SOCIAL
AGENCIA: B672-X CONTA: 212-7

34191096086553193067462200560001183570000643200
BENEFICIARIO:

ASTRA FARMA C M M H LTDA

NOME FANTASIA:

ASTRA FARMA C M M H LTDA

CNPJ: 10.571.984/0001-14

PAGADOR :

FUNDACAOQ SANTARRITENSE DE SAUD

CNPJ: 24.452.324/0001-52

NR. DOCUMENTO 82.082
DATA DE VENCIMENTO 24/@8/2020
DATA DO PAGAMENTO 28/08/2820
VALOR DO DOCUMENTO 6.432,00
VALOR COBRADO 6.432,00
NE . AUTENTICACAO 3.D58.A29.178.2AF.F8@
B ettt st b ittt e 2

Lentral de Atendimento BB

4004 @681 Capitais e regioes metropolitanas
08B0 729 0081 Demais localidades

Censultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

g8ee 729 @722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

@808 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
BBe0 729 GOEH

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

ClsanteatendimentoZ.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html#/template/~2F consultas~2F 869-1.bb 112



AsTRa ranwa comerctoem - sesmmoncaos || NINIBNNO I O
AT. MED.HOSP. LTDA NOT A FISCAL ELETRONICA it ! L4

|
| 0-ENTRADA 3] CHAVE DE ACESSO DA NF-E
RUA GERALDO DOS REIS, 80 ‘ 1-SAIDA o 312008105719 8400 0114 5500 1000 0925 1611 0007 S434
ALA 1 Cepr37555-202 0000925 e D P e
POUSO ALEGRE/MG ‘ ;Rll! 1 " Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-
Fone: 3834250392 FOLHA 01/02 | www.nf.fizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorn ad:
NATUREZA DA OPERACAO | PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE 150
VENDAS DE MERC. ADQURIDAS E/OU RECERIDAS DE TERCEROS l. 13120378742329% 130372020 17:50:51 9300
INSCRICAO ESTADUAL | INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIR | eNpaceE -
0011053760078 l 10.571.984/0001-14
DESTINATARIO/REMETENTE ‘ S - -
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE FMISSAQ
FUNDACAO SANTARRITENSE DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL 24.492.324/0001-52 . 18m8m020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO | cEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA CEL JOAQUIM NETO, 186 Jcmo (37540000
MIUNICIPIO | FONE/FAX 'uF | INSCRICAO ESTADUAL -  HORA ENTRADA/SAIDA
SANTA RITA DO SAPUCAI (3534719818 MG | 3600
_FATURA -
001 ! | | E . -
24/08/2020 : |
6.432,00 ! | !1
© ILO DO IMPOSTO i — —
+  DE CALCULO DO IcMS I‘ VALOR DO ICMS ?mnzmmmxmsmmucm | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
_ 6.432,00 | 778,80 | 0,00 [ 0,00 6.432.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | pESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | vaLor DO 121 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 | 0,00 0,00 . 0,00 6.432,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORT ADOS ) . R =
RAZAO SOCIAL | FRETE PORCONTA | CODIGO ANTT | PLACADO vEICUTO  |UF CNPICPF
'EXPRESSO SUL MINEIRA LTA-ME | 0-REMETENTE | | - 121131 459/0001 4
ENDEREQO MuNICIPIO |UF 'INSCRICAO ESTADUAL
RUA CAPITAO NUNES, 43 |POUSO ALEGRE MG [0024394620015
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA | NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDG
2 [cxs ‘ 22,200 22,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO o
COID PROD | DESCRICAO DO PROD./SERY. | NowssH csr |CFOP |UN |QUANT. |VUNITARIO  |VTOTAL |BCICMS VICMS | VIPI AlMs  Aml
000008CLIN | NOREPINEFRINA 8MG/4ML CX C/ 50 AMP lsooseow |oco Is102 CX| 3,00 4750000  1.425,00 142500 17100 000 12.00% 0007,
0012 |4ML - GENERICO - (LOTE:20071081 - 3 | | I
1/07/2022) - HYPOF ARMA INST DE HYPO f { [ |
|DEFARMACIA L . J i
............ L..._...-.........-._4.........,.............-..........-... ....1__....i._.......ﬁ_,.i.....H....._L_.....__J............ cdapasasps -
00000XANTI  |MEROPENEM $00MG PO INJ IV. CX C/10 130042099 [500 5102 |CX| 10,00 1190000  1.190,00 1.090.00 14280 .00 1200
0009 |FR - GENERICO - (LOTE:1114005D9 - 3 . | ' '
|0/06/2021) - ABL ANTIBIOTICOS DO BR | - |
| ASLL - Pedido: | ] |
DT RIS IS s s S — % L R ey ST (S5, SUUNUNN SRR SRR SR
6 ICLIN  FUROSEMIDA 20MG CX C/100 AMP AMP 2M |30039086 000 5102 |cx| - 300 47,9200 143,74 143,76 1729 0.00
ou. |L - GENERICO - (LOTE:20040251 - 30/ i | [ |
|04/2022) - HYPOFARMA INST DE HYPOD | | !
/EFARMACIA LTD | . |
........ .--..i_,.-..----..--..--.-----.-_,-...--.......-..-.. '.--__.---..--_.".-.“.|........_.-.-!_.....___.. e e o e o v e R S e
000014CLIN | DIPIRONA SODICA S00MG/ML 2ML INJ CX }30039099 {000 5102 |CX]| 200 . 580000 116,00 116,00 20,88 0.00 18.00% U.00°
0011 |C/100 AMP - DIPIFARMA (SIMILAR) - ( | | |. |
|LOTE:DP20E224 - 15/05/2022) - FARMA ‘ ‘ ‘
|CEIND QUM FA [
............. oo s tat e snssasm e ra e s e s dane s osan e I‘_......-.-...‘.._....__|.-...__,-|..___._______._. 3TN SC (R, SRS S .
0000SOANTI | PIPERACILINA +~ TAZOBACTAM 4,5G PO | }300:1019 200 (5102 icx. 10,00 204.8000  2.048,00 2.048,00 245,76 0.00 12 00%
0004 INJCX C/10 FR - GENERICO - (LOTE:71 . J , |
| | |
CALCULO DO SSQN - - o
INSCRICAO MUNICIPAL |VALOR TOTAL DOS SERVICOS |BASE DE CALCULO DO ssQN  TvALOR DO 1ssoN
S |
S R § _
INFORMACOES COMPLEMENTARES | RESERVADO AO FISCO -
Protocolo: 131203787423298 |
Em considerando a forma de pagamento da presente nota fiscal atraves de deposito em |
conta du credom, tem-se por ignar que o inadimpl to dentro do prazo de 5(cinco)
diss acarretar a inclusao da devedors nas listas impeditivas de protecao do credito l -
(Serusa/SCPC) e Protesto de Titulo (duplicats) pondente a0 valor inadimplido. | 4 A
CLIENTE: 000780 / PEDIDO DE VENDA: 101417 - VENDEDORA: Femanda / PEDIDO CLIENTE; / — i s A
PEDIDO 405/2020 Mercadorias destinadas a Consumidor Final ou a Orgao Publico. Fa .
Medicamento Generico, assim definido pela Lei Fed. 6.360/1976, relacionado em resolucao | \) i

da Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) |




Identificagdo do emitente i DANFE
ASTRA FARMA COMERCIO DE M DOCUMENTO AUXILIAR DA

I

NATUREZA DA OPERACAO 'PROTOCOLO DE AUTORIZACAO m_ o
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS |131203787423298 18/08/2020 17:40:5103:00
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIR. CNPI/CPF '
0011053760078 | | 10.571.984/0001-14
DADOS DO PRODUTO / SERVICO - -
COD PROD | DESCRICAO DO PROD./SERY. ‘m |t;xr CFOP !L'N[Ql;wr. [viNTARIO  [vioTAL |BCIcMS
{04741 -31/05/2022) - MYLAN LABOR AT . [ | | .
|ORIOS LTDA - Pe J [ [ | '
..................................................................... 4_.. _._..4~_.|..__.........._...._...._...__......_
000006ANES |FENTANILA 50 MCG/ML INJ CX C/50 AM 30045090 500}5102 ::x 6,00 251,5400  1.509.24 1.509,
0002 P 10ML - GENERICO (A1) - (LOTE:AS- | ! | |
.z?orzu - 30/06/2022) - HIPOLABOR FA | [ i |
|[RMACEUTICA LTD | [ ] [
...................................................................... 1_..4'._...1|-..|..~....A..-~..........,.......-......-
|
| | | |
| |
| [ [
| |
| | |
| : |
| \ | |
- |
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I' www.nf faizenda.gov.br/ponal ou no site da |
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AT. MED.HOSP. LTDA | NOTAFISCAL ELETR(NICA
0-ENTRADA [} ]
ACESSO DA NF-E
RUA GERALDO DOS REIS, 80 | 1-sADDA Ed3 s
Ak TSl | N. 000092516 3120 0810 571_9 8400 0114 5500 1000 0925 1611 .r.w 434
POUSO ALEGRE/MG | SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacion: al da NF<
Fore: 3834250392 ' FOLHA 0202




COMPROVANTE ENTRECGA

Hdg:oara Vencimento
300780-01 - FUNDACAQ SANTARRITENSE DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL 24/08/2020
WG ED IGRIU C7C 186 - CENTRO Nosso Numerao
S \ RITA DO SAPUCAI / MG 109/00055319-3
A0001-52 BANCO ITAU 341-7 Numero Documenta
0092516
s Caodigo Beneficiano
R S = / / 0676/22005-6

S T e e s e m et e Y AGEE AAOE A
Jestague agul

ASTRA FARMA COMERCIO DE MAT. MED.HOSP. LTDA

k- = RUA GERALDO DOS REIS, 80 , ALA |
gd-AR s~ CEP: 37555-202 - POUSO ALEGRE / MG
7 Telefone: (35)3425-0392 - CNPJ: 10.571.984/0001-14 - |.E - 001.105.376

000780-01 - FUNDACAO SANTARRITENSE DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL
74 CEL IOAQUIM NETO 186 - CENTRO
SANTA RITA DO SAPUCAL/ MG

24121 09008 05531 930674 62200.560001 1 83570000643200
Dusemeniy Numero Documento Especie Doc . Aceite: | Data Processamento
32020 0092516 e | OM N | 190820520
Carteira I Espécie Quantidade . Valor
108 . Rs 000

S(TRES) DIAS DO VENCIMENTO, O TITULO SERA PROTESTADO ELETRONICAMENTE

AR MULTA DE 2% APOS O VENCIMENTO

A DIARIA DE 0.033

- CREDORA NAC SERA RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO DE FORMA DIVERSA DESSE TITULO
SUJEITO A INCLUSAC NO SERASA/SCPC

SANCO ITAU 341-7

(]
>
) T

f R
R @9 DO Pn\(iiﬁaé

s et

Vencimenig

24/08/2020

6

[Te]

0676/22005-6

N

55

Mer ]

Valor Cobrado

Autenticagdo Mecarnic

H!! SancozusiA - 341-7  34191.09008 05531.930674 62200.560001 1 83570000643200

~a! Je Pagamento
AGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE VENCIMENTO, APOS VENCIMENTO SOMENTE ITAU
«ASTRA FARMA COMERCIO DE MAT. MED.HOSP. LTDA - 10.571.984/0001-14
~<UA GERALDOC DOS REIS, 80, ALA I, POUSO ALEGRE-MG. CEP 37555-202

] Dasumen Numero Decumento Especie Doc Aceite: | Data Processamento
108/202C 0092516 — DEI'T TR N o ‘.QEDBIQCE_O
3% Carteira Espéce Quantidade Valor .
109 RS | 0.00

ITRES] DIAS DO VENCIMENTO, O TITULO SERA PROTESTADO ELETRONICAMENTE
JLTA DE 2% APOS © VENCIMENTO

i AARIA DE 0,033

“REDORA NAO SERA RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO DE FORMA DIVERSA DESSE TITULO

SEIT0O A INCLUSAD NO SERASA/ISCPC

FUNDACAO SANTARRITENSE DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL (000780-01)
oA CEL JOACUIM NETO 186 - CENTRO
00 - SANTA RITA DO SAPUCAI I MG

Verne
2410

8/2020

T



SFERENCIA
CONTE CORRENTE

EHTE s FUNDATAD S 8 A SOCIAL
5 s CONTA:

Transacio efetuada com sucesso por: JC066756 DANIEL C TEIXEIRA.



NES.c COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

PM SANTA RITA DO SAPUCAI

PM SANTA RITA DO SAPUCAI | Codigo de Verficacao de AnSRTmemr

[ JDKFSRQW3

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Data e s
~ ) 20/08/2020 as 14:59:38
informacoes Fiseais ;

ALNELE 3% ° _ Numero go Pracesse Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagdo | 32
Exigivei ; SANTA RITA DO SAPUCAI- SANTA RITA DO SAPUCAI |
i s MG -MG
cptere g BPS Séne do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia i
s . 20/08/2020 | Para certificacao da autenticidade ac
. Spepias Yacfonal  Incentvo Fistal Regime Especial Tributagdo Tipo IS5 hiap://A5.A7E. 180 258:00 30/ BaweD. Meni
| consultas e informe os dados deste i
Sim 2 - Nao y Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
=RESTADCR DE SERVIGOS
SPEICNRY 8G/nscriclo Estadual  Inscriglc Municipal Cadastro NomefRazdo Socal
27.586.747/0001-20 7170 000049057 CLINICA SANTOS LTDA - ME
;-_agracn_-.'n Complemento Bairro
/Rua DOUTOR JOSE PINTO VILELA, 534 FERNANDES
iCepP Cidade Telefone £-mail
i3?540-000 SANTA RITA DO SAPUCAI-MG 35999680354 laercio.villela@gmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
~REICNFUDocumento RG/inscrigao Estadual Insengao Municipal Nome/Razdo Social
24.492.324/0001-52 584 FUNDACAO SANTARRITENSE DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL
ARG Complemento Bairro
CCROMEL JCAQUIM NETO, 186 CENTRO
SRGmiPostal | CudadeiPais Talefone E-mail
317540-C0C SANTA RITA DO SAPUCAI - MG 35 34719818 financeiro@hamc.org.br ’
Discriminac@o dos Servigos
QE‘IC‘ - un Medida Descrigdo i Vir _i__.ilnl;lrl:l - t
i FISIOTERAPIA CTI1 0772020 oo Ra
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construcédo Civil o
T 1181003 04.08 Aliguota Atwvidade Municipio Cédige CNAE  Cooigo da Obra Codigo ART
Terapta ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia 2,00% 0000040000008 8650004
w2 Tolal dos Servigos Desconto Incondicionado Deducbes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS |55 Retido o Desco -.-_: Cand
=S 2.060.00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 2.000,00 R$ 40,00 1 - Sim RS 0.00
Retencdes de Impostos
COFINS INSS IRRF CSLL Cutras Helengues
RS T.CC R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valer Liguido da NFS-e: RS 1.960,00

FICACAD JOKFSRQW2I

RECESIEMOS) DE CLINICA SANTOS LTDA - ME O SERVICO CONSTANTE DA NFS-2 DE NUMERC 29 E CODIGOD DE
Data CPFIRG Assinatura
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DOCUMENTO AUXILIAR DA | i
NOTA FBCAL ELETRONIC | i )
END.:RUA ATALYDES MOREIRA DE SOUZA O-ENTRADA )
29168055 SERRA-ES 1-8AIDA [ CHAVE DE AcEsSO| C- : -
FONE: 4836218000 - WWW.GAM.COM.BR Ne 76446 322003323?3063“}0654550{:1@:30 0764.4519 "3 411 -
TELEGAM: 0800 979 6666 / 0800 48 6666 Foam ¥ = e o
HOSPITALAR: 0800 543 6666 / 0800 709 6566 } SERE 1 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACWSM DA 17 e \4
: | { . i
www.nfe.fazenda.gov.br/portal omr—
6108 | www.sefaz.rs.gov.br
‘R ESTADUAL INSCR.ESTADUAL SUBST. TAIBLTARO | GNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZACAG 0F Lo
13402500 82-873-068/0006-54 332200045593232 18/08/2020 14:26:06-03:00
STIRATARIG 7 REMETENTE e R | 7%
WE / RAZAO SOCIAL CNFJ /CPF - I 18/08/20
#818/7 - FUND SANTARRITENSE SAUDE E ASSIST SOCIAL 24-492-324/0001-52 . i
DEREGD BRIFFD [ e . 6
L JOAQUIM NETO,186 ’VCENTRO J_:?S“WUO : 8/08/20
RECTPIC TEAR F‘E [RCR eSO, ———————— —— —
| [
ANTA RITA DO SAPUCAI 35034737200 | MG | - R | .
B — S
NUMERD  VENGIMENTO VALOR NOMERC  VENGIMENTO VALCR TNOMERO  VENCIMENTC
21/08/2020 508.56
LCULG 00 IMPOSTE e ==
SE DE GALGULO ICMS VALORICMS BASE DE CALCLALO ICMS SUBSTITUIGAC | VALOR IGMS SUBSTITUIGAO [ VALOR TOTAL DCE PR
508.56 I 20.34 0.00 0.00 508.56
IORFRETE == VALOR SEG DESCONTO “OUTRAS DESPESAS AGESSORIAS | VALOR GO 1F1 T | VALOR TOTAL BATET
_ 00 0,00 oLo 0.00 0,00 | 508.56
AN, JATADOR =
FADSOCAL FRETE POR CONTA | GOOIGO ANTT | PLAGA DO VEIGULD REBORLE ] T
NTONIO MARQUES DAS NEVES - EPP Sotsrmarine |0 1903516600017
DEREGT WMUNICIPIO ) OF | NCR ES
JA CABO VERDE 610 QUADRA U LT 03 CEDRAL - 262014762115
MNTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD | PESOBRUTC eSS S T REam LIy lioe
1] CAIXAS 618589 5-322-3111-3222INT 1 1
Pl el PRl . — —
oUTo DESCAIGAS DOS PRODUTOS now  fostlorop|in| cuawr [ NADR T VALGR s il s e
315 | DUOVENT N FRASC 10ML 20000+BOCA 30044990 [200 [6108 R ED) 13,04 508,56 508,56 20,34 4 0,00 o
__ﬂmMMwﬂm_ - N T | J |
|
;
|
' i'
|
|
, |
|
i
| |
! i
' i
| S =
DOS ADICIONAIS | _RESERVADO AQ FisCo - =

ANSBORDO EM : BELO HORIZONTE - MG PARA CNP.J 15 598 197/0001-80 / DNG TRANSPORTES LTDA - EPP PLACA
FWB155,HHB8828,OMB7606.PED.FORNECEDOR 0 TRANSMISSAO LUCAS.CORR-116510.8.C. COM DED.DO PIS COFINS
'NV.ICMS 34 2006. POS 508.56 NEG NEU .FIQUE ATENTO PARA A VALIDADE DO ALVARA. PASSE UM FAX DA RE
LIDACAQ. (48)3621-8301.TOTAL DO ICMS DE PARTILHA PARA A UF DO DESTINATARIO: 71,37TRESOLUCAD SENADO
DERAL 132012 COM 4% DE ICMSCERTIFICADOS EMPRESA AFE 1048619 AE 1176187 VISA 5611 2CERTIFICADO CLI
TE AFEO

5.: DANFE REIMPRESSO, USUARIO: 162772 CH44818T




Genésio A. Mendes & Cia Ltda.

FONE: 48 3621 S000

Av, Putricio Lima, 310 - Humaiti - Tubsrito / 5C - CEP 88704~210 F‘ A Y . ”8”" 643 6688 |
Iniernel - www.gam,com.br - e-mail credilo@gem.com.br Lo B !
- _!
INFORMACOES AO CLIENTE |
CODIGO: 44818/7 - RAZAO SOCIAL: FUND SANTARRITENSE SAUDE E ASSIST SOCIAL
NFe Valor NFe Valor NFe Valor NFe Valor NFa
TE446 508,56
TOTAL DA NOTA FISCAL(+) :508.56
VALOR TOTAL DA FATURA(=):508.56
madm I 237 I Recibo do Pagador
3?"5&31 MENDES & CIA LTDA - UNPJ - 82,873 06K0001-40 Agéncia/Cédigo Beneficiano Vencimento
RUA SAQ LUIZ, 127 - AFROPORTO - TUBARAQ SC « C1 $E705-190 34746 / 000009407| 21/08/2020 o
Data do documento N do documento Espécie Doc. | Aceite | Datado Processamento Nosso Numero
1 B/08/20208 5000764461 DM A 20/08/2020) 3
Uso do banco Caneira Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Docuinent:
RS S08.56]

Instruges (Todas as informagdes deste bloqucte sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiirio)
Taxa de pez:mnar"xa p/ dia R§ 2,

(-1 Desconto

TAXA DE BOLETZ.MAS ABATER. (ART. 32'
PAGAR PREFERENCIALMENTE
APOE O VENCIMENTO SOM

CC/02-REL.

MERCANTIL) .R5:0,00

(=) Outras Dedugdes/Aba

SUJEITO A PROTESTO APOS YENCIMENTC.

{+) Mora Multa/Jure

(=) Outros acréseimos

(=) Valor cobrado

Pagador
FUND SANTARRITENSE SAUDE E ASSIST SOCIAL CGC: 24492324000152

CEL JOAQUIM NETO SETOR. 3111 ROT: 112

37540000 SANTA RITA DO SAPUC MG

Sacador/Avalista Codigo da Baixa
Autenticagio Mecinica

Destacaraqul | e

| 237 l 23793.47400 90003.236123 10000.

llradesco

094002 7 83540000050856

Local de pagamento
PAGAR PREFERENCIALMENTE

Vencimento
21/08/2020

Bensficidrin
GENESIO A. MENDES & CIA LTDA - CNPJ : K2 AT3.DARTKN1-40
RUA SAQ LUNZ 177 - AEROPORTD - TUBARAUSC - CEP kK0S 190

Agéncia/Codigo Benefici

Data do documento N° do documento Espicic Doc. | Accite | Data do Processamento Nosso Nimero
18/08/20204 5000764461 DM £ 20/08/20204
Uso do banco Carteira Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documenta
9 RS SOR 5H|

ivar bilidade do heneficidrio)

Instrugdes (Todas as informagdes deste blogueto sio de excl

Taxa de parmanencia p/ dia R§ 2,03

P

(-) Desconto

TAXA DE BOLETQ.NAC ABATER. {ART.325 CC/02-REL. ME
PAGAR ?"£F:.P"

RCANTIL) .R$:0,00

(=) Owtras Dedugdes/ Abatinr

VENCIMENTO.

() Mora Multa/Turos

(+) Outrgs acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador
FUND SANTARRITENSE SAUDE E ASSIST SOCTAL CGC: 244923240001 52
CEL JOAQUIM NETO
37540000

Sacador/Avalista

SETOR: 3111 ROT; 112

SANTA RITA DO SAPUC MG

Codigo da Baixa

it

AU

Dnstawr nq ui

Ficha de Compensucio

Autenticagin no vera



710812020 Banco do Brasil

5 G3372707020096281
~F Emissao de comprovantes - 30 nivel 27/08/2020 07 23,
26/ 88/2020 - BANCO DO BRASIL - 17:02:87
B/ 208672 SEGUNDA VIA eeel1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDACAD S 5 A SOCIAL

AGENCTA: B672-X CONTA:
=SS ===s oo SSSSSTS=TSSSSSSSSES=S=Z==S=ESSS=SS =
DATA DA TRANSFERENCIA 26/08/2020
NR. DOCUMENTO 550.872.000.040.897
VALOR TOTAL 542,56

#4s¥ts  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CLINICA SANTOS LTDA

AGENCIA: @872-9 CONTA: 46.897-2
NR. DOCUMENTO 558.672.000.000.212
NR.AUTENTICACAO B.ASF.E4A.DFE.632.896

[1ansacan efeiuada com sucesso por: JD756547 JAQUELINE SIQUEIRA

https /autoatendimento.bb com bi/apf-apj-autoatendimento/index. htmi#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 1



MES-c COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1

i PM SANTA RITA DO SAPUCAI Nimero da NFS-e

30

Codigo de Vernficacao de Autenticidade
BKYURFBAE
Data e Hora de Emissdo da NFS-e

26/08/2020 as 15:33:31

infarmagaes Fiscais : Chave de Acesso |

PM SANTA RITA DO SAPUCAI

NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-e

i 1 3 Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 1207101FB1Q1EAXS1IXBCEKBMNXFNC T4
Exigivel SANTA RITA DO SAPUCAI- SANTA RITA DO SAPUCAI
MG - MG
o RPS cene do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
26/08/2020 Para certificacio da autenticidade acesse
tarite Simples Naconal ||.T-.'.\: Fiscal H_eg.me Especial Tnbutagdo Tipo 1SS hetp:/145.178.180.235:9020/1eswaly, manu

consultas e informe os dados desta NFS-e.
1-Sim 2 - Nao Microempresario @ Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVIGOS

NF. RG/Inscngac Estadual  Inscngao Municipal  Cadastro Nome/Razdo Sooisl
27.586.747/0001-20 7170 000049057 CLINICA SANTOS LTDA - ME
Logradeurs Complementa Bairro
|Rua DOUTOR JOSE PINTO VILELA, 534 FERNANDES
' o Cidade Telefone E-mail
;3?54&000 SANTA RITA DO SAPUCAI-MG 315999680354 laercio.villela@gmail.com

IMADOR DE SERVIGOS |

BF NP Documenie RGAnsengao Estadual Inscngao Municipal MNome/Razao Social |
24.492.324/0001-52 594 FUNDACAO SANTARRITENSE DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL
Complemento Bairro |
CORONEL JOAQUIM NETO, 186 CENTRO ‘
Cidade/Pais Telefone E-mail |
37540-000 SANTA RITA DO SAPUCAI - MG 35 34719818 financeiro@hamc.org.br

Discriminacao dos Servigos |

(Hch Un. Medida  Descrigao Vir. Unitario Totali
& Fabricio Antonio C dos Santos 55363 RS 55363
Fisiaterapia CTI 08/2020 |
|
impasto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgéo Civil ;
200: 04.08 Aliguota Atvidage Municipio Codigo CNAE  Codigo da Obra Codigo ART
lerapia ooupacional fisioterapia e tonoaudiologia 2,00% 0000040000008 8650004
1ol (0% Servicos Dasconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconta Condicionada |
RS 551 A3 RS 0,00 R$ 0,00 RS 553,63 R$ 11,07 1-Sim R$ 0,00

Retengoes de Impostos

COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengdes

R§ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
i‘.- alor Ligquido da NFS-e: RS 542,56 \Val Aprox, Tribulos

Informacoes Complementares |

RECEBIEMOS) DE CLINICA SANTOS LTDA - ME O SERVICO CONSTANTE DA NFS-8 DE NUMERO 30 E CODIGO DE VERIFICAGAC BKYURFSAE

Data CPFIRG Assinatura




