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Oficio n° 84

A Prefe:tura Mummpal de Santa tha do Sapucar

Ref.: Entrega de Presta¢do Contas

Entrega da Presta¢do de Contas parcial, referente Convénio 05/2020.

Sem mais para 0 momento, valho-me da oportunidade para renovar meus protestos de estima e distinta
consideragdo.

Daniela Pereira Alves Assis

Superintendente Executiva
Fundagio Santarritense de Saide e Assisténcia Social
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RECEBIDO em / 2020

Assinatura

Rua Coronel Joaquim Neto, n2 186 Centro Santa Rita do Sapucai -~ Minas Gerais
CEP-37540-000 (35)3473-7200- www.hame.org.br

HAMC- OF 003 - 01



“ye HOSPITAL

Prestacao de Contas

Parcial

FUNDAGCAO SANTARRITENSE DE SAUDE E
ASSISTENCIA SOCIAL

Convénio 05/2020

FUNDACAO SANTARRITENSE DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL CNPJ: 24.492.324/0001-52 Inscricdo Estadual: Isento
Rua Coronel Joaquim Neto, 186 — Centro — CEP: 37540-000 Santa Rita do Sapucai - MG
Tel/Fax.: (35) 3473-7200



RELATORIO DE EXECUCAO FINANCEIRA

LR R R S
Nome da Orgamzagio o
[Fundagio Santarritense de Sande € Assisténcia Social
- 1. Saldo Anterior: RS 0,00
I1. Receitas il Despesas [Preencher de acordo com o ltem 7.2 do Piano de Trabaiho )
Discriminagio Valor L [Dhscrimunagio Umd Quant Valor Unitano Valor Total
[Repasse efetvado pelo Municipio RS 742.500,00f 1
Rendimentos de Apheagio Financeirn RS 104,37} 2
Contrapartida ( quando for necessano) 3
4
5
6
7
8
9
{10
11
12
13
= TR e PRI RTI| [eeeoraerey e del]upeus o TrPITEE
Saldo Final (1+11-111):| RS 177.955,13|
S F e L i

N* FORNECEDOR CNPJICPF o To e Bignania Valor Total l
|_|APROMED SOCIEDADE MEDICA 5/5 29.180.660/0001-94 11/09/2020 NF 196 Transferéncin | RS 16.667,76
2 |APROMED SOCIEDADE MEDICA 5/ 29.180.669/0001-94 11/09/2020 NF 200 Transferéncia | RS 4.392.18
3 |APROMED SOCIEDADE MEDICA 5/5 19.180.669/0001-94 11/09/2020 NF 141 Transforéncia | RS 2.627.80
4 _|APROMED SOCIEDADE MEDICA 5/§ 79.180.669/0001-94 11/09/2020 NF 199 Tramferéncia | RS 28.971.49
5 |APROMED SOCIEDADE MEDICA 5/5 29.180.66%/0001-94 11/08/2020 NF 194 Transferéncia | RS 1.970,85
6 |APROMED SOCIEDADE MEDICA 5/5 29.180.665/0001-94 11/08/2020 NF 192 Transferé RS 834326
7 |LUCID FIDRAVANTE COSTA GUERZONI 36,151.256/0001-70 11/09/2020 NF as Transferdncia | RS 12.140,00
¥ [MARCELO NICOLAS NASCIMENTO 28740977803 34,553.618/0001-09 11/09/2020 NF 21 Transferéncia_| RS 2.800,00
9 |DIEGO SILVEIRA MACHADO 19.534.050/0001-87 11/08/2020 NF 259 Transferéncia | RS 1251021
10 [wITALTEC 08.236.462/0001-14 14/09/2020 NF 1407 Fatuira RS 2.000.00
|1 |CARDIO E NEFRO SERVICOS LTDA 37.414.475/0001-34 14/09/2020 NF $ Tramferdocia | RS 281550
12 |LOPES E TELLES SERVICOS MEDICOS LTDA 02.190.455/0001-42 15/09/2020 NF n Transferéncia | RS 10.304.73
I3 |DISTRIBUIDORA DE FERRAGENS POUSO ALEGRE 22.576.180/0001-97 15/09/2020 NF iN Transferéncia | RS 4.272,84
14 |CIRURGICA FERNANDES C.MAT CIR.HD.S0. LTDA 61.418,042/0001-31 17/09/2020 NF 12a%021 Boleto Bancano | RS 1.109.33
15 |VITAL MOVEIS PARA ESCRITORIO EIRELI EPP 0B.628.154/0001-34 05/10/2020 NF 4206 Transferéncin_| RS 1.700,00
16 |SERRALHERIA SAD JOSE E SAD PAULD LTDA 28.759.607/0001-79 05/10/2020 NE 2 Transferéncia | RS 1.999.20
17 [€IRO TATSUD TESHIMA 09.652.386/0001-50 06/10/2020 NF L Bolets Buncans | RS 626,90
I8 [FOLHA DE PAGAMENTO 06/2020 06/10/2020 Transferéncin | RS 33.945,39
19 [PHA CONSTRUCOES LTDA 35.431.582/0001/45 07/10/2020 NF 42 Transferdncia | RS 2.646,00
20 |PEDRAD IMOVEIS 01.417.023/0001-69 08/10/2020 5491 SKTS 10062 | Bolero Bancano| RS 1.167.60

21 |RN TINTAS E FERR. LTDA - FILIAL SR 15.271.628/0009-00 08/10/2020 NF 3TN Boleto Bancario | RS 63,12

22 |APROMED SOCIEDADE MEDICA 5/S 25.180.669/0001-94 09/10/2020 NF 29 Transferéncia | RS 12.608,74

23 |APROMED SOCIEDADE MEDICA 5/§ 29,180 665/0001-94 09/10/2020 NF 3 Transferéncia | RS B.817,20

24 |APROMED SOCIEDADE MEDICA 5/5 29.180.669/0001 94 09/10/2020 NF 231 Transferéncia | RS 24.438,54

25 |APROMED SOCIEDADE MEDICA 5/S 29.180.669/0001-94 09/10/2020 NF 225 Tramsferéncia | RS 9.882,40

26 |APROMED SOCIEDADE MEDICA §/5 29.180.665/0001-94 09/10/2020 NE 21 Transferéncin | RS 2.627,80

27 RN TINTAS E FERR. LTDA - FILIAL SR 25.271.628/0009-00 09/10/2020 NF 17718 Bolewo Bancano | RS 105,00

28 [RN TINTAS E FERR. LTDA - FILIAL SR 25.171.628/0009-00 09/10/2020 NF 171749 Baleto Bancarin| RS 79,90

29 |RN TINTAS E FERR. LTDA - FILIAL SR 25.271.628/0009-00 09/10/2020 NF 37750 Balero B RS 16,00
30 |ANA CAROLINE DE OLIVEIRA COSTA 107,489 606-86 09/10/2020 RIPA | Transferéncia | RS 4.726,21

31 |LUCIO FIORAVANTE COSTA GUERZONI 36.191.256/0001-70 08/10/2020 NF 41 T m_| RS 7.480,00

32 LOPES E TELLES SERVICOS MEDICOS LTDA 02.190.455/0001-42 0S/10/2020 NF 243 Transferéncia | RS 9.431,93

33 [DIEGO SILVEIRA MACHADO 19.534 050/0001-87 09/10/2020 NF 64 Teansferénein | RS 10.314,12

34 |RENNOD SERVICOS MEDICOS LTDA 32.145.929/0001-03 08/10/2020 NF 242 Transferé RS 140775

35 |ANDREA RESENDE COSTA DE OUIVEIRA E C1A LTDA 12.695.572/0001-11 13/10/2020 NF R Transferéncn | RS 8.784,36

36 |EDUARDO A, SILVEIRD - EPP 04.280 589/0001-80 13/10/2020 NF 18673 Boleto Bancano | RS 408,00

37 |WILSON JOSE DE FREITAS 15.504.785/0001-07 13/10/2020 NF 3 Bolelo Bancano | RS 500,00

38 |SUZANA ROCHA SILVA SILVERID 04078706606 26.886.376/0001-39 13/10/2020 NE Rl Boleto Bancano | RS 60,00

39 INICOLLE DINIZ PENA BALIEIRD 37.491.104/0001-56 13/10/2020 NF 21 Boleio Bancano | RS 3.941,70

| 40 _|CLINICA SANTOS LTDA - ME 27.586.747/0001-20 16/10/2020 NF L Transfaté RS 195380




4

CRISTALIA PROD. QUIM. FARMACEUTICOS LTDA 44.734.671/0001-51 16/10/2020 NF 746441 Transferéncia | RS 1,200,00

42 |EDWARDS LIFESCIENCES COM. PR. MD. CR. LT 05.944.604/0005-33 16/10/2020 NF 56980 Bolew B RS 2.160,00
43 |MARCELD NICOLAS NASCIMENTD 28740977803 34 553.618/0001-09 16/10/2020 ~F 2 Transferéncia | RS 2 800,00
44| WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA 35.820.448/0100-18 20/10/2020 NF T Boleto Bancanio| RS 6.002,62
| 1% | ABORATORIO JUCILAB LTDA 01.673.780/0001-01  |—20/10/2020 L s Traiélergngia | 1.940.00
an 20/10/2020 NP B RS 3.190,65
47 |RODRIGUES & GOULART LTDA - ME 07.608.000/0001-18 20/10/2020 NF ITons Boleto Bancano | RS 3.402,00
A8 |MED CENTER COMERCIAL LTDA 00.874.929/0001-40 21/10/2020 NF 202510 Baoleto B RS 757,52
49 |NOVAMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 37.286.086/0001-70 22/10/2020 NF 142 Boleto Bancano | RS 1.865,00
50 |RODRIGUES & GOULART LTDA - ME 07.608.000/0001-18 12/10/2020 NF 37080 Boleto Bancano | RS 5.502,00
51 |VITAL MOVEIS PARA ESCRITORIO EIRELI EPP 08.628.154/0001-34 23/10/2020 NF 4227 Transferéneia | RS 1.900,00
51 |DARLAN CUSTODIO DE SOUZA 00024179604 17.212.493/0001-80 13/10/2020 NE I Boleto Bancano | RS 1.233,00
33 |CEMIG DISTRIBUICAD 5.4 06.981.180/0001-16 23/10/2020 NF Fara RS 205,43
54 |CEMIG DISTRIBUICAD 5.4 06.981.180/0001-16 23/10/2020 NF Fistura RS 462,86
S5 |COMPANHIA DE SANEAMENTO DE MINAS GERAIS 17.281.106/0001.03 23/10/2020 NF Faiura RS 150,24
Sb |COMPANHIA DE SANEAMENTO DE MINAS GERAIS 17.281,106/0001-03 23/10/2020 NF Fatura RS 169,77
57 |COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 67.729.178,/0002-20 26/10/2020 NF 557031 Bolero Bancano | RS 10.742,50
S8 |WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA 35,820, 448/0100-18 26/10/2020 NF 7122 Boleto Bancano | RS 941,41
59 | WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA 15.820.448/0100 18 26/10/2020 NF 248207 Boleto Bancano| RS 3.378,70
60 |CRISTALIA PROD. QUIM. FARMACEUTICOS LTDA 44 734.671/0001-51 27/10/2020 NF 27276K7 Transferéneia | RS 1.000,20
61 |ANTONIO ROBERTO DE FRANCO ME 03.359.506/0001 80 28/10/2020 NF fasdd Boleto Bancano | RS 170,00
6] |SANTA RITA IMAGENS LTDA 12.932.842/0001-60 30/10/2020 NF 2049 Transferéneis | RS 11.847,74
63 | ACACIA COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI 03.945.035/0001 91 30/10/2020 NF 131616 Bolero Bancano | RS 1.770,00
64 |DAGUA TUBOS E CONEXOES LTDA 01.956 0B8,/0001-82 30/10/2020 NF 10625 Buleio Hancano | RS 696,00
65 | GISELI DE FATIMA DA SILVA GONCALVES EPP 19.751.137/0001.06 30/10/2020 NF 4442 Boleto Bancino | RS 1.338,01
b | FOLHA DE PAGAMENTO 10/2020 30/10/2020 Transferéncia | RS 30,208,313
67 |COMERCIAL CIRURGICA RIDCLARENSE LTDA 67.725.178/0002-20 03/11/2020 NF S5RO0S Boketo Bancano | RS 576,72
68 [MED CENTER COMERCIAL LTDA 00.874.929/0001-40 03/11/2020 NF 293910 Boleto Bancario| RS 2.834,97
09 |RODRIGUES & GOULART LTDA - ME 07.608 000,/0001-18 03/11/2020 NF 3Th20 Boleto Bancirio | RS 1.077,00
70 |CRISTALIA PROD. QUIM. FARMACEUTICOS LTDA 44,734 671/0001-51 04/11/2020 NF 2732840 | Boleto Bancano | RS 2.250,00
71 |RG DISTRIBUIDORA DE PROD LABOR E HOSPITALARES LTDA 30.379.344/0001-14 04/11/2020 NF 434 Boleto Bancino | RS 2.522.00
72 |ASTRA FARMA COMERCIO DE MAT. MED. HOSP. LTDA 10.571 884/0001-14 05/11/2020 NF GRS Boleto Bancano | RS 5.370,50
73 |WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA 35.820.448/0100 18 05/11/2020 NP 24707 Bolew Bancino | RS 1.884,27
74 |WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA 35.820.448/0100-18 06/11/2020 NF 248827 Boleto Bancano | RS 337372
75 |PEDRAD IMOVESS 01.417.023/0001 69 09/11/2020 3591 387510062 | Boleto Bancano | RS 1.167.60
76 |VITALTEC 08.236.462/0001-14 10/11/2020 NF 1718 Boleto B RS 473,00
77 |viTALTEC DB 236 462/0001 14 10/11/2020 | FATURA 1591 Holeto Hancano | RS 2.000,00
78 |NATHAN RODRIGUES 385.719.988-99 10/11/2020 | RECIBO | Transferéncia | RS 1.588.00
79 |ANA CAROLINE DE OUVEIRA COSTA 107.489 606-86 10/11/2020 | RECIBO 2 Transferéncra | RS 3.210.80
B0 |RENNO SERVICOS MEDICOS LTDA 32.145 929/0001 90 10/11/2020 NF 1 Transferéncia | RS 1.407,75
Rl |ROMAND E KALLAS SERVICOS MEDICOS LTDA 37.195.016/0001-07 10/11/2020 NF 8 Transferéncaa | RS 91.034,50
82 |APROMED SOCIEDADE MEDICA 5/5 29.180.669/0001-94 10/11/2020 NF 268 Transferéncia | RS 12.726,06
B3 |APROMED SOCIEDADE MEDICA 5/ 29.180 665/0001.94 10/11/2020 NF 24 Transferéncia | RS 9.882,40
84 |APROMED SOCIEDADE MEDICA 5/5 19.180,666,/0001 %4 10/11/2020 NF 62 1 RS 20.196,52
BS |APROMED SOCIEDADE MEDICA 5/5 29.180.665/0001-94 10/11/2020 NF 261 Transieréncia | RS 2.627.80
86 |APROMED SOCIEDADE MEDICA 5/5 19.180.669/0001-54 10/11/2020 NF 259 Ti RS  7.686,31
87 JLUCIO FIORAVANTE COSTA GUERZONI 36,191 256/0001-70 10/11/2020 NF 46 Transferéncia | RS 10.050,00
B8 |DIEGO SILVEIRA MACHADO 19,534 050/0001-87 10/11/2020 NF Transferéncia | RS 8£.333.88
89 |LOPES E TELLES SERVICOS MEDICOS LTDA 02.190 455/0001-42 10/11/2020 NF Transferéncia | RS 7.019,98
90 |ANDREA RESENDE COSTA DE OLIVEIRA E CIA LTDA 12.695.572/0001-11 10/11/2020 NF Transleréneia | RS 5.921,93
91 |NICOLLE DINIZ PENA BALIEIRD 37.491.104/0001-56 10/11/2020 NF Transferéncia | RS 3,725,284
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Cliente - Conta atual

Agéncia

Conta cormrente

Periodo do
extrato

Lancamentos

Dt.

. ange:
balancete movimento Ag. origem

26/08/2020
10/09/2020

11/09/2020

11/09/2020

11/09/2020

11/09/2020

11/09/2020

11/09/2020

11/09/2020
11/09/2020

11/09/2020

11/08/2020

14/06/2020

14/09/2020

14/09/2020
15/09/2020

15/09/2020

15/09/2020
17/08/2020

17/09/2020
30/09/2020

0000
0872

8672

8672

B672

8672

8672

8672

0000

0000

0000
Dooo

Banco do Brasil

Consultas - Extrato de conta corrente

212-7 FUNDACAO S S A SOCIAL
de 01/09 /2020 até 30 / 09 / 2020

Lote Histérico Documento

00000 000 Saldo Anterior

99026 B70 Transteréncia recebida 660.872.000.039.120
10/08 0872 381204 MG 315960 FMS

99015 470 Transferéncia enviada 550.872.000.039.050
11/08 0872 38050-X APROMED S MEDI

99015 470 Transferéncia enviada 550.872.000.039.050
11/09 0872 39050-X APROMED S MEDI

88015 470 Transferéncia enviada 550.872.000.039.050
11/09 0872 39050-X APROMED S MEDI

98015 470 Transferéncla enviada 550.872.000.038.050
11/09 0872 39050-X APROMED S MEDI

88015 470 Transferéncia enviada 550.872.000.039.050
11/08 0872 39050-X APROMED S MEDI

99015 470 Transferéncia enviada 550.872.000.038.050
11/09 0872 38050-X APROMED S MEDI

13049 345 BB RF CP Empresa Agil 1.200.087

13105 393 TED Transt.Eletr. Disponiv 91.101
237 1275 036191256000170 LUCIO FIORAVA

13105 393 TED Transt Eletr.Disponiv 91.102
077 0001 034553618000109 MARCELO NICOL

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 91.103
341 3135 019534050000187 DIEGO SILVEIR

13105 393 TED TransfEletr. Disponiv 91.401
341 0670 008236462000114 VITALTEC COME

13105 393 TED Transf Eletr. Disponiv 91.402
077 0001 037414475000134 CARDIO E NEFR

00000 855 BB RF CP Empresa Agil 87

13105 393 TED Transf.Eletr Disponiv 91.501
756 4143 002190455000142 LOPES E TELLE

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 91.502
104 4537 022576180000197 DISTRIBUIDORA

00000 855 BB RF CP Empresa Agil 87

13105 109 Pagamento de Boleto 81.701
ITAU UNIBANCO S.A.

00000 855 BB RF CP Empresa Agil 87

00000 999 SALDO

(G338111448326442010
11/11/2020 14:56:08

Valor R$

202.500,00C

16.667,76 D

4.39218D

2,827 80D

28.97149D

1.87085D

B.34326 D

112.076,45 D
12.140,00 D

2.800,00 D

12.510,21 D

2.00000 D

2.81550 D

4.815,50 C
10.304,73 D

4.27284 D

14.57757C
1.10833 D

1.108,33 C

Saldo
000C
202.500,00 C

oo0C

0.00C

0oocC

0,00 C
go00C

https://autoatendimento.bb. com.br/apf-apj-autoatendimento/

nde:.htrn!#nemplatef-zFoonsutarzFooa-z.bb
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Banco do Brasil

Bl R T —— -

Transagéo efetuada com sucesso por: JD756547 JAQUELINE SIQUEIRA.

hnps:Hauwatendimanto.bb.com.hdapl-apj—autoatendlmentoitndex.htrnl#:‘template.'-2Fconsl.im-2F009-2.bb
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Cliente - Conta atual

Banco do Brasil

Consultas - Extrato de conta corrente

Agéncia
Conta corrente  212-7 FUNDACAO S S A SOCIAL
i de 01/10/2020 até 31/ 10/ 2020
Lancamentos
baIaDnt:':me TS Ag.origem  Lote Histérico Documento
17/09/2020 0000 00000 000 Saldo Anterior
05/10/2020 8672 99015 470 Transferéncia enviada 550.872.000.018.797
05/10 0872 18797-6 VITAL MOVEIS P
05/10/2020 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 100.501
237 1875 028759607000179 SERRALHERIA S
05/10/2020 0000 00000 855 BB RF CP Empresa Agil 87
06/10/2020 0000 13105 393 TED TransiEletr, Disponiv 100.601
756 4143 009652386000190 CIRO TATSUOT
06/10/2020 0000 13105 438 TED 100.602
104 0841 0244982324000152 FUNDACAO S S
06/10/2020 0000 00000 855 BB RF CP Empresa Agil 87
07M10/2020 0872 89015  B70 Transferéncia recebida 550.872.000.024.166
07/10 0872 24166-0 F H ANTONIO MO
Q77102020 0000 13105 393 TEp Transf Eletr.Disponiv 100.701
748 0230 035431582000145 PHA CONSTRUCO
08/10/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 100.801
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
08/10/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 100.802
R N TINTAS E FERRAMENTAS LTDA
09/10/2020 8672 89015 470 Transferéncia enviada 550.872.000.039.050
08/10 0872 39050-X APROMED S MEDI
09/10/2020 8672 98015 470 Transferéncia enviada 550.872.000.038.050
08/10 0872 39050-X APROMED S MEDI
9/10/2020 8672 98015 470 Transferéncia enviada 550.872.000.038.050
08/10 0872 39050-X APROMED S MEDI
09/10/2020 8872 99015 470 Transferéncia enviada 550.872.000.039.050
08/10 0872 39050-X APROMED S MEDI
09/10/2020 8672 99015 470 Transferéncia enviada 550.872.000.038.050
08/10 0872 39050-X APROMED S MEDI
09/10/2020 0000 13105 109 Pagamento de Bcleto 100.901
R N TINTAS E FERRAMENTAS LTDA
09/10/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 100.902
R N TINTAS E FERRAMENTAS LTDA
08/10/2020 0000 13105 108 Pagamento de Boleto 100.903
R N TINTAS E FERRAMENTAS LTDA
08/10/2020 0000 13105 383 TED Transt Eletr.Disponiv 100.904

https://autoatendimento.bb.com.b rlapf-

033 3367 10748960686 ANA CAROLINE DEO

ap;-subatendimentonndex‘html#nemplata!-a Fconsultas~2F009-2.bb

(G338111448326442009
11/11/2020 14:53:57

Valor R$

1.700,00 D

1.888.20 D

3.699,20C
626,90 D

33.845,39 D

3457229 C
135.000,00 C

2.848,00D

1.167.60 D

63.22D

12.608.74 D

8.817,20 D

24.43854 D

9.882.40 D

2.827,80 D

105,00 D

78,90 D

26,00D

4.726,21 D

Saldo
000C

000C

0.00C

132.354 00 C

131,123,718 C
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09/10/2020

09/10/2020

09/10/2020

09/10/2020

13M10/2020

13/10/2020

13/10/2020

13/10/2020

13/10/2020

16/10/2020

16/10/2020

16/10/2020

16/10/2020

20/10/2020

20/10/2020

20/10/2020

21/10/2020

12/10/2020

22/10/2020

22/10/2020
23/10/2020

23/10/2020

23/10/2020

23/10/2020

23/10/2020

0ooo

0000

0000

B672

0000

Dooo

8672

8672

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

8672

0000

0000

oooo

13105

13105

13105

13105

98015

13105

13105

13105

13105

98015

98015

13105

13105

131058

13105

13105

13105

13105

13105

00000
98015

13105

13105

13105

13105

Banco do Brasil

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 100.905
237 1275 036191256000170 LUCIO FIORAVA

393 TED Transt.Eletr.Disponiv 100.906
766 4143 002190455000142 LOPES E TELLE

393 TED TranstEletr Disponiy 100.907
341 3135 019534050000187 DIEGO SILVEIR

393 TED Transt.Eletr.Disponiv 100.908
237 1497 032145929000103 RENNO SERVICO

470 Transferéncla enviada 550.364.000.065.160
13/10 0364 65160-5 ANDREA RESENDE

108 Pagamento de Boleto 101.301
BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

109 Pagamento de Baoleto 101.302
BANCO DO BRASIL

109 Pagamento de Boleto 101.303
BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A

109 Pagamento de Boleto 101.304
BANCO INTER - DEPOSITO POR BOLETO

470 Transferéncia enviada 550.872.000.040.897
16/10 0872 40897-2 CLINICA SANTOS

470 Transferéncia enviada 555.115.000.002.014
16/10 5115 CRISTALIA 00000000000259527

109 Pagamento de Boleto 101.601
EDWARDS L COM PROD MED CIR LTD

393 TED Transt.Eletr,Disponiv 101.602
077 0001 034553618000109 MARCELO NICOL

109 Pagamento de Boleto 102.001
BANCO BRADESCO S.A.

393 TED Transt.Eletr.Disponiv 102.002
104 0941 001673780000101 LABORATORIO J

109 Pagamento de Bolete 102.003
BANCO COOPERATIVO DO BRASIL SA

109 Pagamento de Boleto 102.101
ITAU UNIBANCO S.A.

109 Pagamento de Boleto 102.201
NOVAMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA EPP

108 Pagamento de Bolete 102.202
BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A

855 BB RF CP Empresa Agil 87
470 Transferéncia enviada 550.872.000.018.797
23/10 0872 18797-6 VITAL MOVEIS P

108 Pagamento de Boleto 102.301
BANCO INTER - DEPOSITO POR BOLETO

362 Pagamento conta luz 102.302
CEMIG DISTRIBUICAO

362 Pagamento conta luz 102.303
CEMIG DISTRIBUICAO

361 Pgto conta dgua 102.304

hitps://autoatendimento.bb.com.br/a pf-apj-amoatendimnmlindexml#ﬂemplatef-—chons ultas~2F009-2.bb

7.480,00D

6.43193D

10.314,12D

1.407,75D

8.78436 D

408,00 D

500,00 D

60,00 D

3.941,70 D

1.859,80 D

1.200,00 D

2.160,00 D

2.800,00 D

6.002,62 D

5.130,65D

3.402,00 D

757.62D

1.865,00 D

5.502.00 D

5.296,06 C
1.900.00 D

1.233.00D

20543D

462,86 D

15024 D

39.17759¢C

2548353 C

17.363,73 C

282846 C

2.070.94 C

0.00C
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23/10/2020

23/10/2020
26/10/2020

26/10/2020

26/10/2020

26/10/2020
27/10/2020

27/10/2020

28/10/2020

30/10/2020

30/10/2020

30/10/2020

30/10/2020

30/10/2020

31/10/2020

0000

0000

0ooo
osr2

8672

0000

8672

0000

0000

0000

13105

000co
13105

13105

13105

98015

99015

13105

99015

13105

13105

13105

13105

Banco do Brasil

CIA DE SANEAMENTO DE MG

361 Pgto conta 4gua 102.305
ClA DE SANEAMENTO DE MG

855 BB RF CP Empresa Agil 87
108 Pagamento de Boleto 102.601
BANCO DO BRASIL

103 Pagamento de Boleto 102.602
BANCO BRADESCO S.A.

109 Pagamento de Boleto 102.603
BANCO BRADESCO S.A.

855 BB RF CP Empresa Agil 87
870 Transferéncia recebida 550.872.000.024.166
27/10 0872 24166-0 F H ANTONIO MO

470 Transferéncia enviada 556.115.000.002.014
27/10 5115 CRISTALIA 00000000000259527

109 Pagamento de Boleto 102.801
BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A

470 Transferéncia enviada 550.872.000.030.897
30/10 0B72 30897-8 SANTA RITA IMA

109 Pagamento de Boleto 103.001
BANCO BRADESCO S.A.

109 Pagamento de Boleto 103.002
DAGUA TUBOS E CONEXOES LTDA

109 Pagamento de Boleto 103.003
BANCO BRADESCO S.A.

438 TED 103.004

104 0841 024492324000152 FUNDACAQ SANT
999SALDO

165,77 D

4.12130C
10.74250 D

84141 D

3.378,70 D

15.062,61 C
405.000,00 C

1.000,20 D

170,00 D

11.847,74 D

1.770,00 D

696,00 D

1.33801D

30.208,33 D

403.999.80 C

403.829.80 C

357.968,72 C

357.969.72 C

Transagao efetuada com sucesso por: JD756547 JAQUELINE SIQUEIRA

h:tps:f!autoatandimento.bb.com.brfapf-ap]-autoatendimanloﬁndex.hmﬂ#nemplatai-chonsdtas-ZFDus-z.bb
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11/11/2020 Banco do Brasil
Consultas - Extrato de conta corrente
Cliente - Conta atual
Agéncia
Conta corrente  212-7 FUNDACAD S S A SOCIAL
i de 01 /11 /2020 até 10 / 11 / 2020
Lancamentos
bal:r:;:ete sokbrs Ag.origem  Lote Historico Documento
30/10/2020 0000 00000 00O Saldo Anterior
03/11/2020 0000 13105 109 Pagamentc de Boleto 110.301
BANCO DO BRASIL
03/11/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 110.302
BANCO BRADESCO S.A.
03/11/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 110.303
BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
04/11/2020 8672 98015 470 Transferéncia enviada 555.115.000.002.014
04/11 5115 CRISTALIA 00000000000259527
04/11/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 110.401
RG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS LABORAT,
05/11/2020 D000 13105 109 Pagamento de Boleto 110.501
ITAU UNIBANCO S.A.
05/11/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 110.502
BANCO BRADESCO S.A.
06/11/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 110.601
BANCO BRADESCO S.A.
09/11/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 110.901
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
10/11/2020 8672 99015 470 Transferéncia enviada 550.364.000.065.160
10/11 0364 65160-5 ANDREA RESENDE
10/11/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 111.001
ITAU UNIBANCO S.A.
10/11/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 111.002
ITAU UNIBANCO S.A.
10/11/2020 0000 13105 393 TED Transf Eletr. Disponiv 111.003
341 0554 38571999899 NATHAN RODRIGUES
10/11/2020 0000 13105 393 TED Transt.Eletr. Disponiv 111.004
033 3367 10748960686 ANA CAROLINE DE O
10/11/2020 0000 13105 393 TED Transt Eletr.Disponiv 111.005
237 1497 032145929000102 RENNO SERVICO
10/11/2020 0000 13105 393 TED Transf Eletr Disponiv 111.006
341 0676 037195016000107 ROMANO E KALL
10/11/2020 0000 13105 393 TED Transt.Eletr.Disponiv 111.007
136 5981 029180669000194 APROMED SOCIE
10/11/2020 0000 13105 109 Pagamentc de Boleto 111.008

BANCO INTER - DEPOSITO POR BOLETO

hitps://autoatendimento.bb.com .br!apf~ap}-autoatmdlmentolindex.himl#ftempiatef—-ZFcommtas-zr-“oos-z.bh

(G338111448326442008
11/11/2020 14:52:57

Valor R§

576,72D

2834970

1.077.00 D

2.250,00 D

2.522,00 D

5.370,50 D

1.88427 D

3.373,712D

1.167,60 D

5.821,93D

473,00 D

2,000,000

1.588,00 D

3.21080 D

1.407.75 D

91.034,50 D

2.627,80D

3.72584 D

Saldo
357.969.72C

353.481,03C

348.708,03 C

34145426 C

338.08054 C

336.91284C
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11/11/2020 Banco do Brasil

10/11/2020 0000 13105 393 TED Transt Eletr.Disponiv 111.003  12.726,06 D
136 5981 029180669000194 APROMED SOCIE
10/11/2020 0000 13105 393 TED TranstEletr.Disponiv 111.010 9.88240D \
136 5981 0291806698000194 APROMED SOCIE
10/11/2020 DO0D 13105 393 TED TranstEletr, Disponiv 111.011 20.196,52 D
136 5981 029180669000194 APROMED SOCIE
10/11/2020 0000 13105 393 TED TranstEletr. Disponiv 111.012 7.68631D
136 5981 029180669000194 APROMED SOCIE
10/11/2020 0000 13105 393 TED Transt.Eletr.Disponiv 111.013 10.050,00 D
237 1275 036191256000170 LUCIO FIORAVA
10/11/2020 0000 13105 393 TED Transt Eletr Disponiv 111.014 8.333,88D
341 3135 019534050000187 DIEGO SILVEIR
10/11/2020 0000 13105 393 TED TranstEletr.Disponiv 111.015 7.019.98 D
756 4143 002190455000142 LOPES E TELLE
10/11/2020 0000 00000 999SALDO 148.028,17C
Saldo Atual 147.851.17C
Invest.com Resgate Autom. 28.82384C
Saldo 176.874,81C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 30/11/2020
IOF * 0,00
Data de Debitoc de IOF 01/12/2020
Saldo de fundos de investimento
RF CP Empresa Agil 28.938,04

Transacao efeluada com sucesso por: JD756547 JAQUELINE SIQUEIRA.

https://autoatend imanto.bb.m.hr!apf-apj-autoatandlmmoﬁndex.h&nl#nemplnter-chonsLitas-ZFDOS-Z.bb
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httpsjrautoatendimenta.bb.com.briapf—

Extratos - Investimentos Fundos - Mensal

Banco do Brasil

G338111448326442011

11/11/2020 14:56:39

Cliente
Agéncia 8672-X
Conta 212-7 FUNDACAO S S A SOCIAL
Més/ano referéncia SETEMBRO/2020
RF CP Empresa Agil - CNPJ: 5.775.723/0001-86
Data Histérico Valor Valor IRPrej, Comp.  Valor IOF Quantidade cotas Valor cota
31/08/2020 SALDO ANTERIOR 0,00
11/09/2020 APLICAGAC 112.076,45 35,275,551435 3177170744 35.275,551435
14/09/2020 RESGATE 4.815,50 0,22 1.515,646454 3,177337292 33.759,904981
Aplicacao 11/09/2020 4.815,50 0.22 1.515,646454
15/09/2020 RESGATE 14.577,57T 0,04 1,34 4.588,166563  3,177511060 28.171,738418
Aplicagao 11/09/2020 14.577,57 0,04 1,34 4.588,166563
17/08/2020 RESGATE 1.109,33 0.01 0,18 349,143301 3,177835569 28.822 585117
Aplicagéo 11/09/2020 110933 0,01 0,18 349,143301
30/08/2020 SALDO ATUAL 91.636,96 28.822,505117 28.822,595117
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 0,00
APLICAGOES (+) 112.076.45
RESGATES (-) 20.502,40
RENDIMENTO BRUTO (+) 64,70
IMPOSTO DE RENDA (-) 0,05
IOF (-) 1,74
RENDIMENTO LiQUIDO 62,91
SALDO ATUAL = 91.636,96
Valor da Cota
31/08/2020 31757965681
30/09/2020 3,179344491
Rentabilidade
No més 0,117
No ano 1,8904
Ultimos 12 meses 3,0220
Transagao efetuada com sucesso WNWW_-TQUEU_TE%UEIRA.
rvico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

apj-autoatendi mento/index.htmi#/template/~2F consultas~2F GF16.bb
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Extratos - Investimentos Fundos - Mensal

Banco do Brasil

G338111448326442012

11/11/2020

Cliente
Agéncia 8672-X
Conta 212-7T FUNDACAO S S A SOCIAL
Més/ano referéncia OUTUBRO/2020 Z,
RF CP Empresa Agil - CNPJ: 5.775.723/0001-86 . o R
Data Histérico Valor Valor IRPrej, Comp. Valor IOF  Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
30/09/2020 SALDO ANTERIOR 91.636,96 28.822,595117
05/10/2020 RESGATE 3.699,20 0,54 0,60 1.163,717029 3,178759262 27.658,878088
Aplicagao 11/09/2020 3.699,20 0,54 0,60 1.163,717029
06/10/2020 RESGATE 34.572,29 5,59 473 10.875,391680  3,179895586 16.783,486408
Aplicagao 11/09/2020 3457228 559 4,73 10.875,391680
22/10/2020 RESGATE 5.296,06 1,80 1.664,958446 3,181877311 15.118,527962
Aplicagdo 11/09/2020 5.296,06 1,80 1.664,958446
23/10/2020 RESGATE 4.121,30 1,44 1.295 594575 3,182122001 13.822,933387
Aplicagdo 11/08/2020 4.121,30 1,44 1.285,594575
26/10/2020 RESGATE 15.062,61 547 4.734,954214 3,182307435 9.087,979173
Aplicagéo 11/09/2020 15.062,61 547 4.734,954214
30/10/2020 SALDO ATUAL 28.926,96 9.087,979173 9.087,979173
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 91.636,96
APLICAGOES (+) 0,00
RESGATES (-) 62.751 46
RENDIMENTO BRUTO (+) 61,63
IMPOSTO DE RENDA (-) 14,84
IOF (-) 5,33
RENDIMENTO LiQuipo 41,48
SALDO ATUAL = 28.926,96
Valor da Cota
30/09/2020 3.179344491
30/10/2020 3,182991015
Rentabilidade
No més 0,1146
No ano 2,0072
“Iitimos 12 meses 2,6946
Transagéo efetuada com sucesso por; JD756547 JAQUELINE SIQUEIRA.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 720 oose

hnps:ﬁautoatendimemo.bb.com.hnap!-ap;-autoatendimntofindex.html#ﬂemplatef-z Feconsultas~2FGFI6.bb
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Prefeitura Municipal de Careagu
Secretaria de Financas
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - Avuisa

<
umero da Nota <
202000000000196S
e

missdo 2
08/09/2020 1648 {52

Codigo de Verificagido 7,

18B6-F&7T1

informagoes do Prestador
40 Scoz! APROMED SOCIEDADE MEDICA SIS

23.480.689/0001-94
AV L OPES SIQUEIRA 274 - CENTRO - CEP: 37582000
1502 - CAREACUIMG

Inscrigdo Municipal. 540001418
Inscrig@o Estadual

Informagoes do Tomador
= nTA-20 SANTARRITENSE DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL

e Bt M CEl
) Inscrigdc Municipal:

3 E 2NN
S BN UUGy

Inscricdo Estadual: Isento

A DO SAPUCAIMG

E-mail: FINANCEIRO@HAMC ORG.BR

Detalhamento do Servigo Prestado

Servigo Prestado
sslencis medica & congeneres

37159605 S-.;?\:*I-\ RITA DO SAPUCAIMG

Tecagoes IS | PASEP COFING [NSS [R :
- 0,00 116,44 532 80| 0,00} 266 .40
s+ g Saiculo |Aliquota Desc. Incondicionado Desc. Condicionado iOutras Retengtes
17.763,001 3.0 0.00 2.06
o oF CIDE ISS Retido Valor Liquido NFS-e
i .00 0.00 000 0,00 18.667.7¢)
alor do 1SS !

informagoes Adicionais
3 ficta ndo perg 88

0+ IN8S: RS 0,00

dage cesla

“olz através do codigo ao lado

correspondente a lolalidade dos tributos federais, estaduais @ municipais que
srestasac do servigo, valor total informado: R$ 1.181,04 = ISS: RS 532,80(3,00 %) +

532,80
1







Prefeitura Municipal de Careacu
Secretaria de Financas
Nota Fiscal de Servicos Eletronica - Avulsa

r
umero da Nota - FLS %
20200000000020¢ = T
Emissac EJ 1 _J;
08/08/2020 1708 /’:" | ‘_)Q\

Cadigo de Verificacdo
1514-0CED

informagoes do Prestador

S0 APROMECD SOCIEDADE MEDICA SIS
29.480.669/0001-94

CAREACUMG

AUV _OPES SIGUFIRA 274 - CENTRGC - CEP 37582000

inscricdo Municipal' 540001419
Inscricdo Estadual

Informagodes do Tomador
=UNDAcAC SANTARRITENSE DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL

e e e Tl
Lo Lyiadwi

2

th

17540000

3 TA DG SARPUCAINMG

CEl

Inscrigdo Municipal:
Inscricdo Estadual isento

E-mail: FINANCEIRO@HAMC ORG BR

Detalhamento do Servigo Prestado

Servige Prestado

véd.ca e congéneres

Serwiuo 3159505 - SANTA RITA DO SAPUCAIMG

Coes [PiS | PASEP COFINS IiNss IR
.00l a0 42 140, 0.00 70,20
Itk Calcula [Aliguota Desc. Incondicionado Desc. Condicionado Outras Retencbes
4.680,C0 3,00 0.0 0,00 CGE
- liCF ICIDE S5 Retido Valor Liquido NFS-e
0.00; 0.00) n_oj 0.00 4,362, 18|
el alor do 1S5 1

Informacoes Adicionais

oia ndo gera iS5

=5 140 40 + INSS RS 0.00
= wenninnade desta nela através do codige ac lado

ao coirespondente a tolalidade dos tributos federais, estaduais & municipais que -
da prestagac do servigo valor total informado: R$ 311,22 = ISS: RS 140,40(3,00 %) +




-

16,05

W, 000,



INumero da

Nota ]
2020000000018 :-'."J

Prefeitura Municipal de Careagu e
Secretaria de Financas o8

o
—
09/2020 16 34. ¥

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - Avuisa Codiga de Verificacao

DCBD-45DA

informacoes do Prestador
-4 APROMED SOGIEDADE MEDICA SIS

22.18C.685/0001-94 Inscricio Municipal: 540001419
~ACLM LOPES SIQUEIRA 274 - CENTRO - CEP. 37582000 Inscricdo Estadual .
CAREACUMG
il informagoes do Tomador
. .Da-20 SANTARRITENSE DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL !
855%-82 CEl {
T Inscrigao Municipal
LE S Inscrigac Estadual: Isento
\ DO SAPLCAINMG £-mail: FINANCEIRO@HAMC ORG.BR
Detalhamento do Servigo Prestado
Servigco Prestado
iS8islenga medica & congéneres
. Servico 3150605 - SANTA RITA DO SAPUCAIMG i
= ” l'p':s TPASEP [CGFINS NSS R :
.00 18.20) B4 0,00 42,00
' : Al uota [Desc. Incondicionado esc. Condicionado Outras Retengoes
i isoo.no} 3,00 0,0 0.00 .00}
IIOF CIDE SS Ratido Valor Liquido NFS-e_ |
I . 0.00 0.0 0.00 27,80l
alor do 1SS |
Fs o 84,00

Informacoes Adicionais
a i8S
sondente a totalidade dos tributos federais, estaduais e municipais que
. de servico, valor total informado. RS 186,20 = ISS: R$ 84,00(3.00 %) + PIS:

¢
-~







INUmero da Nota |
: - 20200000000019€ [
Prefeitura Municipal de Careagu eors oy =
Secretaria de Finangas 08/06/2020 17.04 52 |
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - Avulsa Codigo de Verificagao ;
9A12-53A0 -
o Informacoes do Prestador
.- =eea APROMED SOCIEDADE MEDICA SIS
22.430.669/0001-94 Inscricdo Municipal 5400014
UM LOPES SIQUEIRA 274 - CENTRO - CEP: 37582000 Inscrigao Estadual.
SAREACUING
- informagdes do Tomador
.Crcil SANTARRITENSE DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL
©-52 CEl
7243000 Inscrigao Municipal:
DA Inscrigao Estadual: Isento
30 SAFUCAIIMG E-mail: FINANCEIRO@HAMC ORG.BR
- Detalnamento do Servigo Prestado
fi 870.00
|
|
Servigo Prestado !;
s'&vra medica @ congéneres
T e 15OB0S - SANTA RITA DO SAPUCAIMG |
Draugees [PIS TPASEP [COFINS PNSS TR
000 200 .6 926,1 0,00 463 05
“Easn ue Calculo |Aliguota Desc. Incondicionado sc. Condicionado Outras Retenges 1
30.878 90 3,00) 0, £.00 8
S \ioF CIDE ISS Retido Valor Liquido NFS-2
0.L0] 0.00) 0, 0,004 e 28,87 &t
i alor do 1SS ]
i it MIoce S0 AT 926,10}

informacgoes Adicionais !
sia nota ndo gera 1SS
¢ asroxmiace correspondente a totalidade dos tributos federais, estaduais e municipais que
Jo vaior da prestacao do servigo, valor lotal informado. RS 2.052,86 = 1SS: RS 926,10(3,00 %) +
NS RS 82610 + INSS: RS 0,00
= tactcdace desta nota atraves do codigo ao lade.







Prefeitura Municipal de Careagu

Notz Fisca! de Servigos Eletrénica - Avulsa

lNlJrnaro da Nota

202000000000154

A

§ s Emissao
Secretaria de Finangas

o

—

08/08/2620 184442 \ O
il

Codigo de Verificagéo

7CBA-ECE6

informagodes do Prestador

. Su-a APROMED SGCIEDADE MEDICA SIS

Z%.180.668/0001-54
~AQUIM LOPES SIQUEIRA 274 - CENTRO - CEP 37582000

vy
UL

CAREACUMG

informagoes do Tomador

= UNSACAO SANTARRITENSE DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL

324/0001-82 CEl
= 540000 Inscrigdo Municipal:
Sty Inscrigao Estadual: Isento
A DO SAPUCAIMG E-maii: FINANCEIRO@HAMC.CRG BR
o Detalhamento do Servigo Prestado
o Servico Prestado |
wgislencia medica e congéneres
Servico 3150605 - SANTA RITA DO SAPUCAIMG |
Strucons TPIS [ PASEP ﬁlccﬁ'w ]u_uss TR |
by 13.8 63.0 0.00| 31.50
- e |Aliguota o][:m«c. Incondicionado esc. Condicionado Outras Retangoes
. 2500 :-{_:; 30 G 00 0.50
{IGF |CIDE SS Retido [Valor Liguido NFS-2
o 000l 0.001 0.0 0. T 1.870.28
aior do IS8
ey 83,09

5[0

informacoes Adicionais

srresnondente a totalicade dos tnbutos federais, estaduais e municipais que
wor da nresiaGed
s+ INSS R50.00

do servico, valor total informado. RS 139,65 = ISS: RS 63.00(3.00 %) + PIS:

inade oesla nota através do codigo ao lado

;F“TAP,
[
//9 TFLS..

4

)

Q‘h

d¥e 0

W
%
N



Hed
0
ok = |
Al
AL

A e 12-7
I y ;
472,000,039, 05
143, 2¢
(i} L
T IEELCB2.ETF. 42

[ansacan eleluada com sucesso por JIO756547 JAQUELINE SIQUEIRA



aintz Tiscal de Servigos Eletronica - Avulsa

[~%
O
<

Numero da Nota
- % g L 20200000000019
Prefeitura Municipal de Careacu s —~
Secretaria de Finangas 08/08/2020 1€ 40 lg}

Codigo de Verificagao

8DED-889C %

Informagodes do Prestador

. APROMED SOCIEDADE MEDICA SIS

22.730.589/U001-84

AGUIM LOPE

S SIGUEIRA 274 - CENTRO - CEP: 37582000

CAREACUMG

Inscrigio Municipal' 540001473
Inscrigao Estadual

" informagoes do Tomador

oNDACED SANTARRITENSE DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL

e g
i

375423000

CEl:

Inscrigao Municipal.
inscrigdc Estadual Isento

E-mail: FINANCEIRO@HAMC ORG BR

JANTA RITA DO SAPUCAIMG

naia médica e congeéneres

Detaihamento do Servico Prestado

Servigo Prestado

srvico 3159605 - SANTA RITA DO SAPUCAIMG

GoRs TPiS | PASERP ICOFINS JINSS IR
Q.68 57 79 266,7 0 33.35
Buso 6u Calculo Aliquota Desc. Incondicionado sc. Condicionado [Outras Retengdes 1
- £.890.00 3,00 0.00 0,00} 0.00)
- 10F IDE SS Retido Valor Liquido NFS-e
_umy 0.00 0. 0,00
N alor do 1SS —‘g
i T 266,70
Informagoes Adicionais !
ara i858 |

eennndente a totalidade dos tributos federais, estaduais @ municipais que
1o servigo valor total informado: RS 591,19 = I1SS: RS 266,70(3.00 %) +
~% 0,00

ota através do codigo ac lade
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Emissao de comprovantes - 3o nivel

EM TOHTA
: CIAL
48 M
FIORAVANTE COSTA GUERZDNT 343
10,0



SREFEITURA MUNICIPAL DE ITAJUBA |
SECRETARIA DE FINANGAS |

OTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e
- . |
06109/2040 UB 41 35 5 Competencia 5 9/8/2020 Tcadigudc\fmiﬁcaﬁa
i - ! |
| No ua NFS-e substituida

scaiName | G0 FIDRAVANTE COSTA GUERZON
= YIS | ‘
e 43144 256/0001-70 | InscngBo Munlupail 37749 l Municipio ‘
g OEF =14 ERANGISCO MASSEL 380 - PINHEIRINHO CEP 3750C-058
PR e e |
5to | Telefone | |35)3621-7995 e-mail |
- Tonj l-'v‘f‘ ""‘, s ol - «: i
e e z v g
! . ntarrtense de Saude @ Assisténcia Social
£ 442 ZZ4LO0Y-52 nscricao Municipel | | Municipio |
ore soaquim Neto 186 - Centro CEP 37540-000
Telefone

wsrns . Auvcacdes e atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgénclas
et — ; A T : it A R R g ;

COFING (RS

/2= vaoes - Presiader do Servigo |
2 44300 |
—t f
0,00 | 1-Tnbutagho no municipio («) Dedugdes Permitidas em Lei 0.c0
allye T Regime Especie! Tnbutagao {-) Desconto Incondicionadc a.ce
030 | 0-Nenhum | Base de Caiculo ! +2.143 90
e = 2
2.00 J__ Opgao Simples Nacona! (x) Aliquota % I 200
3,60 1-Sim |ISSQN a Reter ' () Sim (K] N&o
- - - e T— R
Incentivador Cultural i
12,140.00 — (=) Valor do ISSQN RS 0.00
2-Néo |
\oiz Erecal Sera orviada atraves do e-mai fornecida pelo Tomador do Servigo o
Ece oes 4 Fiscal podera ser verficada no site. htip:/fitajuba ginfes.com.br com 3 utilizagdo de Codigo de Verficago

Jor WE ou SPP optante pelo Simples Nacional.Nao gera direito a credito fiscal de IS5 e 1P




WNTE DE
PRONICA DISFONIVEL

RICOLAS NASCIMENTO 28740977
", 800,00

JEFBLEFC. 2B F2E.340




Loa, OE SERVICOS ELETRONICA - RPS 24 Série SN, emitido em: 10/09/2020

MARCELO NICOLAS NASCIMENTO 28740877803 NUMERD DA NCTA
Avenida Professor Possidonio Salles, 208 21
by -y Jartim Sao Vicente - S8o Jose dos Campos - SP - 12224400 COMPETENCIA
i TELEFONE 12095525566 09/2020 ,
EMall marcelo naseimento@engenasct com br COOIGO DE VERIFICAGAD
‘ . C F"- 553 618/00 g‘l 09 . SEETASLE
Il A L RRERL DATA DE EMISSAG
INSCRICAD MUNICIPAL 200938 10/09/2020 15:57:03
=5 MaS DE SALDE E ASSISTENCIA SOCIAL
BAIRRO / DISTRITO CEP
PR Centro 37540000
uF PAIS CFPF | CNPJ | OUTROS INSCRICAC MUNICIPAL

MG Brasi 24 492 324/0001-52

RGOS

LiCA < APDIO ADMINISTRATIVO 2 80000

0 o

OLAS NASC'MENTC 28740977805

crpte 2 prestacuo o serwicos de 108h, no penodo de 13/68 & 10/08.

i - £ REPARACAQ DE EQUIPAMENTOS HIDRAULICOS E PNEUMATICOS, EXCETO VALVULAS

1 BRESTADD NATUREZA DA OPERACAQ
Trnbutagao no municipo

RESIME ESPECIAL DE TRIBUTAGAQ. ME ERP - Simples Naconal

S Tort RS 2800,00
73 0.0 {-) DEDUGOES: R$0.00
JERAIS REU.0C {=) BASE DE CALCULO: RS 2800.00
=302C () ALIQUOTA: 2,00 %
=% RS 260000 {=) VALOR DO ISS: RS 0,00
% R3U00 SELL RI0OG INSS R$0.00

cREE gplante pelc simples nacanral
S o0 Federsl RS 000 Estadual & RS 0 00 Municipal Fonte IBPT/FECOMERCIO SP 02C353

noweiad oy ehotas Gataway
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Emissao de comprovantes - 3o nivel

(G3351509433372111
15/09/2020 09:50 06

FEMa DE
AITORT

NFORMACORS RANCO 0f BRASIL
DIMENTD = [9.50.02
SEGUNDA VA ili[ a1
CNPROVANTE DE TRONSPERENCIA
COMPROVANTE DE
STRUNI CA DISPONIVEL

it i A 12-7

WEDLITD EM CONEA
N[IACAD 5 § A SOCIAL
AT TIRTBANED 8.2

P INAS TNEARAL

VITALTEC COMERCIO E SERVICOS LTDA

(E= - H.452 0001 ~-14

=.000,0u

afapan




financeirotvitaltecmead.com o

35 8401-9899

ANTARRITENSE DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL

Santa Rita Da Sapucai - MG - CEP: 37540

marcoshamcggmail.com

SS— Detalhe do item © Valorunitdro  Subtotal
0 de maguina de - - 2.000.00 2 EO_C_),_OO_
Tatal 2.000,00
- . Valor liquide 2.000,00
sgament
. Valor (RS)

01 MACUINA DE HEMODIALISE 40085,

oo

CONTABIL CONFORME LEI FEDERAL N° 8846, ARTIGO 1, DE 27011994,

Vi s

FORME CONTRATC. ISENTO DE ISSGN CONFORME LEI COMPLEMENTAR N' 116 DE 31/07/2003.

Pagina 1ce *




BEDI M CONTA
oA
MAT
t " ! LD
i i~
2.815,80
BE F.D38.BID.E168.DAC.BEE

nearan eleluada COM SLCessa por JO756547 JAQUELINE SIQUEIRA



>REFEITURA DE POUSO ALEGRE ¢ da Nete
s 0000000005 - E
TIRETARIA DE ADMINISTRAGAC E FINANGAS - e

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS

g s = w  me

a3

PRESTADCOR DE SERVIGOS
CARRIC E NEFRO SERVISOS LZDA

37.424.475/0001-34 (M: 9197% IE:
RUA FROFESSOR MENDONCA,65,CENTRO -cep:37550128
‘7. MG Frailcontharcontfigmail. com

Pouso Alegre

' TOMADOR DE SERVIGOS

ASSISTENCIA SOCIAL

TACAC SANTARRITENSE DE SAUDE ®
24.492.324/0001-52 2 2 Fone:
RUA R CEL JOAQUIM NETO,186 -cep:37540000, CENTRO
SANTA RITA DO SAPUCAI UE M

piroihane.org.br
© DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
ARt G PRARIE T MEMDONCE MESQUITA

| Tributada no Prestador

ehticidade desta Nota Fiscal atraves

Eigise con.br
: em substizui

. :_Z_\_-:'-'J:'C'.

Wenatorios, manicomios, casas de saide, prontos-socorres,

+dDOratorios,

atendimento Lospitalar, excetc pronto-socorro e unidades para

—pe (B3

bt o e R i e
S0, 00 30,00 0,00

i8,5C
tributes adminaistrados pela Unido, sendo de responsabilidade co

recencoer de

185 |VALCR TOTAL

3.000,C

ALIQUOTA ‘xrs\:ﬁ- ol

2,0000% 60,00

e
s )
sl I




G3371609373561861

16/09/2020 09:46:42
Emissao de comprovantes - 30 nivel

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/08/2020 - AUTCATENDIMENTO - 09.46.39
B672X08672 SEGUNDA VIA o0o01

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: FUNDACAC S § A SOCIAL
AGENCIA: B672-X CONTA: 212-7
.":-ﬂZBm--.-.-.ﬂ.-----!!lﬂﬂ----ltw--------‘.---.
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : FUNDACRO S S A SOCIAL
BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 4143-2 - COPERMEC
CONTA: 40.004.124-3

FAVORECIDO: LCOPES E TELLES SERVICOS MEDICOS LTD
CPF/CNPJ: 02.190.455/0001-42

VALOR: RS 10.304,73
DEBITC EM: 15/09/2020
-------‘au.----------.—------.--------------.----
DOCUMENTO: 091501

AUTENTICACAO SISBE: B.17A.396.9B4 .3C1.F1B
e
Saiba como cadastrar uma procuracac eletronica
para sua empresa de forma totalmente digital,
rapida e segura. Saiba mais em: bb.com.br/mpez



PREFEITURA DE POUSO ALEGRE
SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO E FINANCAS

N® da Nota - Serie
0000000277 -
Autenticidade

2GOP-BMZK

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS

PRESTADOR DE SERVICOS
Ravae fgclal.: LOPES E TELLES SERVICOS MEDICOS LTDA
Casia; *edhkdeend

CPR/ONRT., ... 02.190.455/0001-42 TM™M: 92 IE:
Lraereco.. ... RUA SALVADOR DOS SANTOS NORA,25 0317,SANTA DOROTEIA -cep:3755362
Kuniciglo, ... : POUSO ALEGRE UF: MG Email:fiscal.royter2@outloock.com

TOMADOR DE SERVICOS
: 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

4.

Informagdes Complementares

v, 4 IFEDEEALL,

Consulte a au

do site: pouscalegre.sigiss.com.br

ithacn por: Liv.l04.498.194
tenticidade desta Nota Fiscal através

Situacgac de Tr

| |
[ Tributada no Prestador !
|

ibutacao

LCO

401 = Medicina e biomaedicina

BF10101 - Atividades de atendimento  hospitalar, exceto pronto-socorro e

unidades para

atendimento a |
urgéngias 13 !:_azu;n (R$) |PIS (RS) ]COFINS {R$) CSLL (RS) OUTRAS DEDUCOES (RS) |
6,00 | 164,70 71,37 | 329,40 109,80 0,00

Of valores acima referem-se as retengées de tributos administrados pela Unido,

Prestador e nido implicam na base de cilculo
I =

sendo de responsabilidade do |

0,00

SUBEMPREITADA Eaasz DE CALCULC |ALIQUOTA |VALOR DO ISS
| 0,00 | 10.980,00 2,0000% 219,60

VALOR TOTAL DA NOTA |
10.580,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 10.304,73

1

Yo
iz - o

o momgmll |




(G3371609203051281
16/09/2020 09:26:03
Emissédo de comprovantes - 30 nivel

SISBE - SISTEMA DE INFORMACCES BANCC DO BRASTL
16/08/2020 - AUTOATENDIMENTO - 09.25.49
8672X08672 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: FUNDACAO S S A SOCIAL
AGENCIA: B672-X CONTA: 212-7
i==$I'---!=-..-3;.---E::.--!!,'-----.-%=----’=‘¥'
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : FUNDACAO S § A SOCIAL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 4537-3 - BAIRRO FOCH
CONTA: 433-8

FAVORECIDO: DISTRIBUIDORA DE FERRAGENS POUSO AL
CPF/CNPJ: 22.576.180/0001-97

VALOR: RS 4.272,84
DEBITC EM: 15/09/2020
t-t--t------.-‘-—-----“-—-----‘-------—--------
DOCUMENTO: 091502

AUTENTICACAO SISEB: 7.928.675.C68.29C.C6A
--.--w--------t----..-“DI---I’-----ﬁ..---..----
Saiba como cadastrar uma procuracac eletronica
para sua empresa de forma totalmente digital,
rapida e sequra. Saiba mais em: bb.com.br/mpe2

Transagéo efetuada com sucesso por: JD756547 JAQUELINE SIQUEIRA.
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DISTFERPK IND coumml i
‘nocuuzmmn.m

AV. VERERDOR ANTONIO COSTA ‘ DA NOTA FISCAL
RIOS , 1500 ; ELETRONICA
SAD GERALDO i )
ﬁ B CEP: 37550-000 PODSO “1’ i f:'fg:” 1l [Jmmz.mlmmm.lmms.mumm

ALEGRE-MG
FERRAGENS  7ei: (35)3422-043¢ ‘iN* 369.006.918 f Consulta de autenticidade no

portal nacional da NF-e

i |
[SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal |
Folha 1 de 1 | ov no Portal Estadual de origem |
NATUREZA DA CFLRACAD . B i T mOTOMOLD Bk AVTORZACAO DETR0 I
VENDA DE PRODU CAb DO ES A 131203822851134 16/08/2020 13:10:09
“TNSCRICAD ESTADUAL iR INSCRICKO “RBTADUAL 56 SURHT FRiBGY = T EN.PL R 5
0025685400071 122.576.180/0001-97
nntntumo / REMETENTE ) e
-cm /RREAG socTAL T e ' i T B B B " | GATA 0 EWissho
UNDACAQ SANTARRITENSE DE SAUDE E ASSIST - 14969 J 24.492.324/0001-52 16/09/2020
m e | BATRRO/DISTRITO CEF DATA DA SAfCA
| R CEL JOAQUIN NETO , 186 | CENTRO 37540-000{16/09/202¢C
 HURICIFIG TONE /TAX [ 97 INSCRICAG EFTAGUAL HORA DA SATDA
SANTA RITA DO SAPUCAI | - | MG _ |
FATURA/DUPLICATA e .
' T
[WASEDE CALCULS 50 Tows | VALGR 00 TONE 7Y GRS DR CALCULO ToWS 8.7, ¢ VALGR 50 158 SUBSTITUICAG VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
Z2.848,70 ) 512,77 |
VALOR D0 FRETE VALCH 00 SEGURD TTUOESCORTe. I OUTRRS DESPERRE ARSI
!mmm / munl mumm .
NOME / RATAG SOCIAL ITAETE POR CONTA | CODIGO ANTE TPLAGA DO VEICULO] OF | E NP IEF T
9-Sem Frete | i | |
TONERTCT “"‘“j-mm'aﬂm " ) T O RS whER
L |
“CUANTITAGE EsPECIE TMARER NOMERG _i'ﬁi?m —mw————‘i
- - i - N _I e e i 1‘
DADOS DOS raomn_gs (_snm:_oos o o ) o R B
B | SESCAICAD DOS PRCOUTSS / ERsVICES (NCM 7 8H | caT | cror | umio, QUANT.  VALOR UNITARID VALOR TOTAL | §.cALC. mu VALOS 1cMa |nuu H l~ -2!:::—'
| 200001832 | PERFIL DOB GALV 0,41 CONF MEDIDA (RED 72166150 020 | 3101, KO 4083630 103400 Wmsdl 2aaml Sianl -u, .
BASE CALC. ICMS 33.33%) _ _ i | |
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAS NUNICIPAL [ vaLom TotAr pos seaviees ,nu DE CALCULO DO 1S3QN TvaLon oo rssow b
{ f
R - ! ——— e - e A cm— . Sii——— - R ——— — v _—_— |
‘mnos ADICIONAIS - alis
| INFORMACOES COMPLEMENTARES = v e . St e
| MD-5:1c328290bdb03ca03tbeb s £8c£a553te ! N !

Trib.aprox. RS 179,46 Federal e 769, 1] Estadual Fonte: 18pT - o2c3s3 i
REDUCAO DE BASE DO CALCULO DO ICMS EM 33,33% CONFORME ITEM 10 oA -'
PARTE 1 DO ANEXO IV DO RICMS - MG DECRETO 43080702 |

www . lUndT . can. 5 " Lundi Gestlo - i 315 Le i l T Ve Dear

Lundi Gestdo - 4.17.3 - Loja | Ver.Proc.: 4.17.3 7 4.0.11¢



G3361814513606931
. 18/09/2020 14:56:39
Emisséo de comprovantes - 30 nivel

18/09/2020 - BANCO DO BRASIL - 14:56:136
867208672 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

il e L T T T p——. b L L L LT T T pp—

ITAU UNIBANCO S.A.

3419112213?193‘342932513691705U9583310500110933
BENEFICIARIC:

CIRURGICA FERNANDES COM MAT CI

NOME FANTASIA:

CIRURGICA FERNANDES COM MAT CI

CNPJ: 61.418.042/0001-31

PAGADOR :

FUNDACAC SANTARRITENSE DE SAUD

CNPJ: 24.452.324/0001-52

NR. DOCUMENTO 91.701
DATA DE VENCIMENTO 17/09/2020
DATA DO PAGAMENTO 17/09/2020
VALOR DO DOCUMENTO 1.109,33
VALOR COBRADO » 1.109,33
EESEETsSEESsaE= SEmE=sTm= FETESEES=aEsa EESruESSsme Same
NR.,AUTENTICACAO B.EF7.76D.72A.5E9 B85

E=Emwss= EESSEETS.. e '-‘-I--Q----.-.----I-- -
Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regices metropolitanas

0UB0O 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
Produtos e servicos.

Ouvidoria

0B00 729 5678

Reclamacoes naoc solucionadas noe canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
DBOO 729 poss

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

Transagao efetuada com sucesso por. JD756547 JAQUELINE SIQUEIRA,
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Segunda Via

3 Banco Itat S.A. | 341-7 |

| Local de Pagamento

| EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO
| Beneficiario

CIRURGICA FERNANDES COM MAT Cl

RECIBO DO PAGADOR

Vencimento

17/08/2020
Agéncia/Codigo Beneficiario
2935/13691-7

CNPJ61.418 042/0001-31

| -naerego Beneficiario / Beneficiano Final

A-L ALAMEDA AFRICA 570 GLEBA Y STA PARNAIBA SANTANA DE PARNAIBA SP 06543 3

D6

iUata do gocumento  |No. Do documento Espécie doc. [Aceite |Data Processamento |Nosso Numero
I 21/08/2020 12498021-01 DV N 21/08/2020 112/21719843-4
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento

112 R$ 1.109,33

{lostrue i ario. | () Descontos/Abatimento
fIA.SOOEfﬁ véwmmdaﬁxﬁiﬁw&;ﬁ?m d.“d.a.' ac;ﬁ ’f!ﬁfﬁm contate o beneficiario
|PROTESTAR APOS TRES DIAS DE VENCIMENTO
| COBRANCA ESCRITURAL,

| (+) Mora/Mutta

(=) Valor Cobrado

024492324000152
SANTA RITADO S

CNPJICPF
37540-000 CENTRO

Mosgador FUNDACAO SANTARRITENSE DE SAUD
‘£rdereen R CEL JOAQUIM NETO, 186

(Beneficianio Final

MG

Autenticacio mecanica

5 Banco Ital S A. | 341-7 | 34191.12218 71984.342932 51369.170009 & 83810000110933

Local de Pagamento Vencimento
EM QUALQUER BANCO QU CORRESP. NAO BANCARIO 17/09/2020
Cegente Agéncia/Cadigo Cedente

CIRURGICA FERNANDES COM MAT ClI CNPJ61.418.042/0001-31 2935/13691-7

Data do documento  [No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento |Nosso Numero
| 2%/08/2020 1249021-01 DV N 21/08/2020 112/21719843-4
Usc do Banco Carteira Espécie [Quantidade Valor (=) Valor do Documento

112 R$ 1.109,33

Instrucao (Todas informagdes deste blogueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente).
{APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE RS . ... 1,11 AO DIA

| PROTESTAR APOS TRES DIAS DE VENCIMENTO
COBRANCA ESCRITURAL

(-) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Multa

e

f
1
j § (=) Valor Cobrado

|Sa=adc FUNDACAO SANTARRITENSE DE SAUD

Ewdereco. R CEL JOAQUIM NETO, 186
| et

CNPJ/ICPF  024492324000152

37540-000 CENTRO SANTARITADO S MG

Final

R R

Ficha de Compensagao

Autenticagdo Mecénica



05/10/2020 - BANCO DO BRASIL - 16:28:10
B67208672 SEGUNDA VIA 0o62
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDACAO S 8 A SOCIAL

AGENCIA: BE72-X CONTA: 212-7
DATA DA TRANSFERENCIA 05/10/2020
NR. DOCUMENTO 550.872.000.018.797
VALCR TOTAL 1.700,00

wetess TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: VITAL MOVEIS F ESCRITORIO

AGENCIA: 0872-8 CONTA : 18.797-6
NR. DOCUMENTO 558.672.000.000.212
NR.AUTENTICACAO 8.14F.5E5.0EE.E%0.C62

TransaA§ALo efetuada com sucesso por: JD756547 JAQUELINE SIQUEIRA.



Recebemos de VITAL MOVEIS PARA ESCRITORIO EIRELI - EPP 0s produtos/servicos constantes na nota fiscal indicada ao 1ado NE-c
Emissiio: 24/09/2020 - Dest.: FUNDACAO SANTARRITENSE DE SAUDE E ASSISTENCI SOCIAL - Valor Total: 1700,00 N°: 000.004.206
DATA DE RECEBIMENTO TDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR prctSel i
SERIE: 1
IDENTIFICACAO DO EMITENTE T DANFE | [0 et n e
EPP de Nota Fiscal
RUA SANCHO VILELA, 38 gty T il
! g 0-ENTRADA 3120 0908 6281 5400 0134 5500 1000 0042 0617 3210 0009
| RADIO - 37540 - 000 1- SAIDA
! Santa Rita do Sapucai - MG Telefone: 3534712363 N*: 000.004.206 Consulta de autenticidade no portal nacional
! SERIE: 1 da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no
! FOLHA 111 site da Sefaz Autorizadora
EmmCm A Us0
Venda 131203834389033 24/09/2020 09:59:10
TNSCRICAD ESTADUAL ARIO CPFICNE]
0010292480016 08.628.154/0001-34
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
FUNDACAO SANTARRITENSE DE SAUDE E ASSISTENCI SOCIAL 24.492.324/0001-52 24/09/2020
[ENDERECO BAIRRO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA |
RUA CEL. JOAQUIM NETO, 186 | CENTRO 37540 - 000 24/09/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF IE [ORA DA SAIDA
SANTA RITA DO SAPUCAI (35)3471-1333 | MG 09:58:47
FATURA/DUPLICATAS
004206/001
041012020
00
CALCU L DO IMPOSTO
BASE DE CALC DO ICMS [VALOR DO ICMS ST VALOR APROX, TRIB. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 400,18 1.814,00
VALOR DOTRETE | DUTRAS DESP. ACESS VALDR DO 1T VALORTOTAL DANOTA |
0,00 0,00 0,00 1.700,00
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
cODIGO | DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO | NCW/SH | csOSN | cFop |[UND| QTD | vi UNIT | VL TOTAL | DESC |VL TOT LIQ | B € ICMS |VL ICMS | VL [P1 | 1CMS | TP1 | VL APX
2827 |MRPS10 MESA RECEPCAQ 1,00 x 0,60 | 94033000| 0102 | 5102 | UN 1,00 311,00 3100l 30,00| 281,00 0,00 0,00 0,00 000 000 66,15
COR PRETA
21263 |MSPS12 MESA SECRETARIA 1,20x  |s4033000| 0102 | 5102 | UN 1,00 341,00 34100 30,00 311,00 0,00 ooo| ooo] o000 oo00 7321
0,60 PRETA
1560 |MTS44 MESA TELEFONE 0,44 X 0,42 | 94033000 0102 | s102 | UN 1,00 282,00 282,00] 34,00 248,00 0,00 oool o000l o000 000 58,38
X 0,75 COR PRETO
616 |616 GAVETEIRO 04 GAVETAS 94031000 0102 | 5102 | UN 1,00 130,00 130,00] 20,00 110,00 0,00 0,00/ 000 000] 0,00 25,89
PEQUENA, BRANCO / CROMO
4793 |CADEIRA SECRETARIA COURO 94013000 | 0102 | 5102 | UN 2,00 270,00 540,00 0,00 540,00 0,00 0,00 000 o00] o00] 12712
ECOLOGICO, COR PRETA
1818 |CADEIRA SECRETARIA em 94039090 | 0102 | S102 | UN 1,00 210,00 210,00 0,00 210,00 0,00 0,00 000 000| 0,00 49,43
polipropilenoCOR PRETA
DADOS ADICIONAIS
TNFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. Nao gera direito a credito fiscal de [Pl Permite o
aproveitamento do credito de icms no valor de R$0,00. Correspondente a aliquota de 0,00 %, nos termos do art. 23 da LC
123 / 2006. Val Aprox R$400,18 Fed 94,18 Est 306,00 Fonte [BPT/empresometro.com.br ASG7R1; CFOP 5102 =
RS1.700,00; Pedido de venda: 3983; N#io hd cobranca do Fundo Estadual de Combate & Pobreza e as Desigualdades
Socias.




(G3340610104366731
g — % 06/10/2020 10:22:27
EmissAfo de comprovantes - 3o nA-vel
EMPRESA
i e

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/10/2020 = AUTOATENDIMENTO - 10.22.23
B&72X08672 SEGUNDA VIA gool

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: FUNDACAOC § S8 A SOCIAL
AGENCIA: 8672-X CONTA: 232=7

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : FUNDACAO S 5 A SOCIAL
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO 5.A.
AGENCIA: 1875-9 - STA.RITA DO SAPUCAI
CONTA: 20.970-8

FAVORECIDO: SERRALHERIA SAC JOSE E SAO PAULO LT
CPE/CHNPJ: 28.759.607/0001-79

VALOR: RS 1.999,20
DEBITO EM: 05/10/2020

DOCUMENTO: 100501

AUTENTICACAO SISBE: 0.FEE,.56E,B1A.172,52B




NFS-o COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 os 1

PM SANTA RITA DO SAPUCAI Nimero da NFS-e
22
PM SANTA RITA DO SAPUCAI Cédigo de Verificago de Autenticidade
K1JSGQZF8

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Data & Hora de Emisséo da NFS-&
29/09/2020 as 15:21:58

' 2 o . N Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de incidéncia do ISS Local da Prestaglo 1227819XTX9VATCBRAU4SWIBOXFSDBTZ
Exigivel SANTA RITA DO SAPUCAI- SANTA RITA DO SAPUCAI

MG - MG
Namero do RPS Sere do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competénca
29/09/2020 Para cortificacic da sutenticidade acesss
Optante Simples Naconal  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS ‘:.'::':' fu'“"'ﬁw:.t _— |
1-Sim 2 - Nio Microampresario @ Empresa de Paqueno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturaments

CPFICNPJ RGfnscriglo Estadual  Inscriglo Municipal Cadastro Nome/Razio Socal
28.759.807/0001-79 0030523350040 8115 000048891 SERRALHERIA SAQ JOSE E SAQ PAULO LTDA C
Logradouro Complemeanto Bairmo E‘-___l‘-_
Avenida FREDERICO DE PAULA CUNHA, 841 MARISTELA S o/
CEP Cidade Telefone E-mail %? ’ ﬁ‘\::
37540-000 SANTA RITA DO SAPUCAI-MG 3634713769 laercio.villela@gmail.com .\___ 1
CPFICNPJ/Documento RGNnscrigho Estadual Inscrigho Municipai Nome/Razfic Social [
24.482.324/0001-52 594 FUNDACAO SANTARRITENSE DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL
Logradouro Complemento Bairmo
CORONEL JOUAQUIM NETO, 188 CENTRO
CEP/Cod Postal Cidade/Pais Talefone E-mail

37540-000 SANTA RITA DO SAPUCAI - MG 35 34719818 financeiro@hamc.org.br

TS T S e
- pre e

Un. Medida Descrigio

10 uN COBERTURA DA NOWA RECEPCAC 20400 RS 2.040,00

LC 116/2003 14.13 qumu Atividade Municipio Cadigo CNAE compuuaom Cadige ART

Carpintaria e serralheria 2,00% 0000140000013 2542000
Valor Total dos Servigos Desconto incondicionado Dedughes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS IS8 Retido Desconto Condicionado
R$ 2.040,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 2.040,00 RS 40,80 1-8im RS 0,00

i i o et S

COFINS Qutras Retengdes

|
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 !
Malor Liquido da NFS-e: RS 1.999,20 val Aprox Tributos |
Informagbes Complementares
DADOS PARA DEPOSITO
BANCO BRADESCO SA
AG 1875
iCC 20870-8

VENCIMENTO 05/10/2020 |

RECEBI(EMOS) DE BSERRALHERIA S8AD JOSE E 8AD PAULOD LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 22 € CODIGO DE VERIFICAGAD K1J86GQZFB
Data CPFRG Assinatura

! ) — i




g G3360706570100341
" 07/10/2020 07:24:07
EmissA£o de comprovantes - 3o nA-vel

EMPRESA
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/10/2020 - AUTCATENDIMENTO - 07.24.02
8672X08672 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED — TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: FUNMDACAQC S S5 A SOCIAL
AGENCIA: B672-% CONTA: 212-7
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : FUMDACAQ S 5 A SOCIAL
BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 4143-2 - COPERMEC
CONTA: 40.002.265-6

FAVORECIDO: CIRO TATSUO TESHIMA

CPF/CNPJ: 09.652.386/0001-90

VALOR: RS 626,90
DEBITO EM: 06/10/2020

DOCUMENTO: 100601
AUTENTICACAO SISBB: 4.1E1.203.64B.4BF.FB4



[ RECEBEMOS DE CIRO TATSUO TESHIMA - EPPOS PRODUTOS / SERVIC(OS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AD LADC

NF-e
| EMISSAO: 01/10/2020 - DEST / REM . FUNDACAQ SANTARRITENSE DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCI - VALOR TOTAL RS 626,90 2. \J
: DATA DE RECERIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR N m“
| SERIE 001
IDENTIFICACAD DO EMITENTE
! LOJA DO JAPONES DANFE
[ - DOCUMENTO AUXILIAR DA
| NOTA FISCAL ELETRONICA = S
| AVENIDA DR. DELFIM MOREIRA, 376 - CENTRO - 0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO .
| CEP:37540-000 - SANTA RITA DO SAPUCAI - MG - fafo 1 3120 1009 6523 8600 0190 5500 1000 D08 5615 27 agznh A RAx
TEL: (35)3473-1878 s “ e S, e m 5
marinhoeteshimasrs i P
@gmai com oooooogsa FL.1 /1 = e 12
SERIE 001 uunolnudlSaﬁzAumﬂndm o
NATUREZA DE OPERAGAC PROTOCOLO DE AUTORIZACAG DE LSO b
VENDAS DE MERCADORIAS ADQUIRIDAS OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 131203843241102 01/10/2020 12:04:33 -_/ " c,;b
TNSCRIGAD ESTADUAL TNSCRIGAD ESTADUAL DO SUBST THI8 CNFI/ CPF \Q . R\
0010759580081 09.652.386/0001-90 ‘-..,_..af‘

DESTINATARIO /| REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL

NP1/ CPF DATA DA EMISSAD
FUNDACAO SANTARRITENSE DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCI 24.492.324/0001-52 01/10/2020
ENDEREGD BAIRRO/ DISTRITO e DATA SAIDA / ENTRADA
RUA CORONEL JOAQUIM NETO, 186 CENTRO 37540-000 01/10/2020
MUNICIFIO FONE | FAX uF TNSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
SANTA RITA DO SAPUCAI (35)3471-9818 MG 12:03.44
“ALCULD DO IMPOSTO —— R - . e
VSE DE CALCULD DO 1CMS VALOR DO ICMB8. HASE CALC. ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | WALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 78,26 626,90
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS VALOR DO 7 TOTAL DA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 Lo, 626,90
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
[RAZAO SOCIAL FRETE FOR CONTA OGO ANTT PLACA DO VEICULG | v TP CPT
9 - SEM FRETE
ENDERRGD MUNICIFO F INSCRIGAC ESTADUAL
QUANTIDADE FRPECIE MARC A NUMERAGAD PESO BRLITO FESO LIQUTDD
2 SACOLAS
m.nuu DO PRODLUTO / SI’.IVIWI
] J T ovead il i '_!-" -"HT.- _ ! I..'.';‘.f'_',._ o ICME - AR
BY8G4356 e ? : 0.00| 0,00| 000
PARAMOUNT
: : ; i 89.90] 0,00 000/ 0.00] 0,00
|TB9B280071 mEg;OCJ'_I:EMLwL‘rs BRANCO 0102|5102 [UN 2,000 9690 199,80 0,00 0,00 0,00 000] 0,00| 0.00
LAS
ULVERIZADOR R 1 : i 36,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
7808902241869 PORTA SAB LIQ 350 ML REF 188 382, 0102|5102 3,000 750 22.50 0,00 0.00 0,00 0.00] 0.00| 0,00
PAWDUNT
BOB2BR00T 4064 CES DAL 21LTS ARG 18 LT i U 1, m m la 000 o,m 000] 000 0,00
0o 85081 5102 JuN 2,000 350 7.00 0,00 0,00 0,00 000 000] 000

DADOS ADICIONALS
INFORMAGOES COMPLEMENT ARES
| Empresa Optante pelo Simples Nacional

| DADOS BANCARIO PARA PAGAMENTO: SICOOB COPERMEC : BANCO N° 756 AGENCIA: 4143 c/c:
| 40.002.265-6

RESERVADO AD FISCO

Imsellicast: 1.0



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

07/10/2020 - AUTOATENDIMENTOC - 07.24.02

B6T2X0B672 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: FUNDACAOC S S A SOCIAL

AGENCIA: B672-X CONTA: 212-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : FUNDACAC S § A SOCIAL

BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: 0%41-5 - SANTA RITA DO SAPUCAI

CONTA: 500-3

FAVORECIDO: FUNDACAO S § A SOCIAL

CBF/CNPJ: 24.492.324/0001-52

VALOR: RS 33.945,39
DEBITO EM: 0&/10/2020

DOCUMENTO: 100602

AUTENTICACAO SISBE: 5.7CE.C2C.738.56F.CD4

TransaA§A£o efetuada com sucesso por: JD756547 JAQUELINE SIQUEIRA.



In:Emet__ Banking:::CAL xA https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_autoriza_folha cai...

CAIXA

Servicos

Comprovante de Autorizagao da Folha

Via Internet Banking CAIXA

ATENCAO: Esta operacio so sera realizada apos a assinatura dos demais
representantes da conta, desde que dentro do horario limite estabelecido,
e ja se encontra disponivel na opcdo de Consulta Pendéncias.

Conta de débito: 0941 / 003 . 00000500-3
| Numero do Convénio: 273722
Tipo do Compromisso ; 07
Numero do Compromisso: 0001
Quantidade de Pagamento: 24
Valor Total Folha: R$33.945,39
Nome da Folha: FOLHA DE PAGAMENTO 09/20
Més/Ano: 10/2020
Data Débito: 06/10/2020

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0B00 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

lofl 05/10/2020 15:52



intemnet::::Ba.nking CAIxA

lof2

~

CAIXA

Consulta Detalhes da Folha
Via Intemet Banking CAIXA

Nimero do Convénio:

Tipo do Compromisso do Convénio:

Nimero do Compromisso:
Quantidade de Pagamento:
Valor Total da Folha:

Nome da Folha de Pagamento:

273722
07
0001
24

R$ 33.945,39

FOLHA DE PAGAMENTO 09/20

Meés/Ano: 10/2020

Data de Débito: 06/10/2020

Nome CPF Agéncia/Conta Valor Status
ANA YARA PIRES PIEDADE 080.556.816-01 0941/0009900716065 2.578,55 Incluido
ANGELICA BARBOSA MACEDO 937.300.807-25 0941/0009888246912 3.267,55 Incluido
BENEDITO ELIANO DOS SANTOS 057.444.376-22 0941/0009895886441 1.356,03 Incluido
CAROLINE FERRAZ NASCIMENTO 090.165.477-97 0941/0009848028876 2.358,86 Incluido
CLEUSA ALVES DA SILVA BB86.332.416-68 0941/0009891093463 1.829,27 Incluido
CRISTIANO DA SILVA 013.152.466-60 0941/0008630945492 322,29 Incluido
DAVID UESLEI A, DE C. SILVA 090.152.046-24 0941/0009847923979 1.546,22 Incluido
DELMA BORGES DA SILVA SANTO 009.195.246-80 0941/0008529225170 421,56 Incluido
ENIO MARCIO DE SOUZA 004.152.486-12 0941/0009873280591 2.097,78 Incluido
GILSEANY STUSSI DE M. CARVA 584.408.106-44 0941/0008529226915 421,56 Incluido
HELIO GOULART PAIVA 000.241.706-58 0941/0009905544777 2.060,32 Incluido
JORGINA MARIA ANDRE 933.696.896-34 0941/0009920060467 1.800,36 Incluido
JULLIANA ALEIXO AFLIZIO 104.071.136-73 0941/0008630987322 364,76 Incluido
KATIA REGINA DE MAGALHAES 081.179.126-27 0941/0009848027713 1.876,83 Incluido
LETICIA ALVES DA MOTA 081.397.206-07 0941/0009881617168 3.305,95 Incluido
MARTA ROMUALDO DA SILVA 004.082.286-95 0941/0009596403058 1.347,01 Incluido
PALOMA DA SILVA MENDES 069.276.856-42 0941/0008538177484 338,83 Incluido
PATRICK TOMASSONI BORGES 121.311.526-47 0941/0009096848034 2.226,75 Incluido
RAFAELA SANTOS SOUZA 145.379.596-06 0941/0008529592814 338,83 Incluido

05/10/2020 14:33



internet::::Ba.nking CAIxA https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_detalhe folha caix...

RENATA DANIELLE DE PAULA DI 066.910.046-39 0941/0009934725733 179,74 Incluido
ROSALINA APARECIDA C. MESSI 799.718.066-49 0941/0009881617141 1.254,85 Incluido
VANDA DE CASSIA SILVEIRA 093.592.646-10 0941/0009873280656 322,29 Incluido
VANESSA SANCHO SIMOES DE AS 011.007.256-10 0941/0008529443452 138,13 Incluido
VIRGILIO AUGUSTO GOMES 015.160.416-90 0941/0009847902130 2.191,07 Incluido

ISAC CADXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0B00 726 2492

lOuvidoria: 0800 725 7474

20f2

05/10/2020 14:33



08/10/2020 Banco do Brasil

- Emissao de comprovantes - 30 nivel
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
98/10/2020 - AUTOATENDIMENTO - 97.14.08
8672X88672 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: FUNDACAD S S A SOCIAL
AGENCIA: 8672-X CONTA: 212-7
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : FUNDACAD S S A SOCIAL
BANCO: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: ©238-5 - SICREDI ALTO URUGUAI RS/SC/MG
CONTA: 42.183-4

FAVORECIDO: PHA CONSTRUCOES LTDA
CPF/CNP]: 35.431.582/0001-45

VALOR: R$ 2.646,00
DEBITO EM: ©7/10/2020
EECSCCEZCSCS=sSSESS=S=S=Z=SsSZzZ===== === ZzzZ=z=
DOCUMENTO: 1ee7e1

AUTENTICACAD SISBB: 9.357.088F.26F.992.31A

Transagdo efetuada com sucesso por JD756547 JAQUELINE SIQUEIRA,

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

17



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

PM SANTA RITA DO SAPUCAI

1

Numero da NFS-e |
42
Codigo de Verificagdo de Autenticidade
ZC7TOGKYPS
Data & Hora de Emiss3o da NFS-e

PM SANTA RITA DO SAPUCAI

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Tawrs

e 05/10/2020 as 13:03:40
informacoes Fiscais £ ; Ol e Nsian
Exigibilidade do IS8 Numero do Procasso Municipio de incidéncia do 1SS Local da Prestagéo 1236285VNENET JFWLKNPKOJORPOABSE0
Exigivel SANTA RITA DO SAPUCAI- SANTA RITA DO SAPUCAI
MG - MG
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
05/10/2020 Para certificagdo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional  Incantivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS c:::i::‘.zm';.':::}:.m r'::;t‘a‘
1-Sim 2-Nio Microempresario @ Empresa de Pequena Porte (ME EPP) 01 - Sobre Faturamento
CPFEICNP RGiinscnglo Estadual  Inscnglo Municipal  Cad: I fRazéo Socal
35.431.582/0001-45 3072 000058895  PHA CONSTRUGOES LTDA
Logradouro Complemento Bairmo
Rua VEREADOR JOAO BAPTISTA DA COSTA, 612 SANTANA I
CEP Cidade Telefone E-mail
| 37540-000 SANTA RITA DO SAPUCAI-MG (35) 3471-3438_
l
| TOMADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ/Documento RG/Inscnigio Estadual Inscrigio M pal B /Razdo Social
24,492.324/0001-52 584 FUNDACAO SANTARRITENSE DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL
Logradouro Complemento Baimo
CORONEL JOAQUIM NETO, 186 CENTRO
CEP/Cod Postal  Cidade/Pais Teletone E-mail
37540-000 SANTA RITA DO SAPUCAI - MG 35 34719818 financeiro@hamc.org.br
QOtde. Un. Medida Descrigido Vir. Unitario Total
10 UN £ TR O Salviedl (b0t Wiy 0N LV 27000 RS 2 700.00
Servigos
Feitio de um novo contra piso
Feitio de cimento queimado,
Pintura
|
|
LC 116/2003: 07.02 Aliguota Ativdads Municipio Cédigo CNAE  Codigo da Obra Codigo ART
Execugdo, por administragdo, empreitada ou subempreitada, de obras de construgio civil, 2,00% 0000070000002 4120400
valor Total dos Servigos Desconto Incondiconado Dedugdes Base Céiculo Base de Calculo Total do ISS ISS Reatido Desconto Condicionado
R$ 2.700,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 2.700,00 RS 54,00 1-Sim R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CsLL Cutras Retengbes
RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 2.646,00 Val Aprox. Tributos:
Informagoes Complementares
Dados para a transferéncia bancana
Banco SICREDI 748
AG 0230
Cc 421834
CNPJ 35 431 582/0001-45
PHA CONSTRUGOES LTDA
RECEBIEMOS) DE PHA CONSTRUGOES LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 42 E CODIGO DE VERIFICAGAD ZCTOGKYPS
Data CPFIRG Assinatura
| 1




G3360906200046661
‘ L . 09/10/2020 07 1443
EmissA£o de comprovantes - 30 nA-vel

EMPRESA
09/10/2020 - BANCO DO BRASIL - 07:14:38
867208672 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ST ETEENEERE SrE=aram - =

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
10497708017600010004000023763840884020000116760
BENEFICIARIO:

PEDRAC IMOVEIS LTDA

NOME FANTASIA:

PEDRAC IMOVEIS LTDA

CNPJ: 01.417.023/0001-6%2

PAGADOR:

FUNDACAO SANTARRITENSE DE SAUD

CNPJ: 24.492.324/0001-52

NR. DOCUMENTO 100.801
DATA DE VENCIMENTO 08/10/2020
DATA DO PAGAMENTO 08/10/2020
VALOR DO DOCUMENTO 1.167,860
VALOR COBRADO 1.167,60
NR.AUTENTICACAC 8.B16.4DC.12B.A1C.7BB

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitals e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0B0O0 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0B00 72% DOBB

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



CA,XA | .104'0. 10497.70801 76000.1

Local de Pagamento

PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERI

Beneficino Pedrao Imoveis

Av. Frederico de Paula Cunha, 229 Centro, Santa R do Sapucai/MG, a7

Data do Documento Numearo do Documents
08/06/2020 3581587510062/4
Uso do Banco | Caneira Espécie
CR R$

Instrugbes (Todas as informagbes deste bioqueto sdo de sxciusive
MULTA DE R$ 110,00 APOS O VENCIMENTO

JUROS DE RS 0,33 AO DIA

IPTU 2020 PARCELA 375 (RS 67,60) (J& incluido no total do boleto)

Pagador Fyndacao Santarritense De Saud
Rua Comendador Custodio Ribeiro, 345 - Casa Centro
Santa Rita Do SIMG 37 540-000

Sa;a dor/Avalista:

AR

CAS ATE O VALOR LIMITE
01.417.023/0001-89
540000

Data do Processamento

responsabilidads do benaficianc)

00040 00023.763840 8 84020000116760

Vencimenio
08/10/2020
Agéncia / Codigo Baneficiaric
0941 /770807-6
Nesso Nimero
14000000000237638-0
( =) Vialor do Documente

1.167,60

1 _'{“-_J Descon 1o/ .ibifnmﬁmo

(= } Outras dedugdes
( +) Mora / Mulla / Juros
{ +) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrage

CPF 1 CNPJ do Pagador
24,492 324/0001-52
Codigo de Baixa

_140000000002376380

Autenticacio Mecanica

Ficha de Compensagao



09/10/2020 - BANCO DO BRASIL -~ 07:14:38
BET208672 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: FUNDACAC S § A SOCIAL

AGENCIA: B672-X CONTA: 212-7
BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03359748833000000003149753401014264020000006322
BENEFICIARIO:

R N TINTAS E FERRAMENTAS LTDA

NOME FANTASIA:

R N TINTAS E FERRAMENTAS LTDA

CNPJ: 25.271.628/0001-52

PAGADOR:

FUNDACAO SANTARRITENSE SAUDE E ASSI

CNPJ: 24.492.324/0001-52

NR. DOCUMENTO 100.802
DATA DE VENCIMENTO 08/10/2020
DATA DO PAGAMENTO 08/10/2020
VALOR DO DOCUMENTO 63,22
VALOR COBRADO 63,22
NRE.AUTENTICACAC F.AR6.6D3.320.97F.070

Central de Atendimento BB

4004 D001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0B00 729 5678

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

Atendimente a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

TransaA§A£o efetuada com sucesso por: JD756547 JAQUELINE SIQUEIRA.



| Y TUYEAD E FEKK. LIDA - FILIAL SR " DANFE Controle do fisco
L ‘ N Hrin ﬂlﬂIlllllIMIHHIIHIINHIIHUHHMHIIﬂﬂﬂﬂlllHﬂIHlHlﬂ
it Nota Fiscal Eletrénica
|[ i RUA DOUTOR JOSE PINTO VILELA, 236 0 Entrada { ]
i3 CENTRO, SANTA RITA DO SAPUCA, MG I + Saida 1 Chave de acesso
n CEP: 37540-000 - I'JE) 3471-3500 [ 3120 0925 2716 2800 0900 5500 1000 0377 0810 4904 7698 |
srdrntintas.com.br N®000.037.708 i
www.rntintas.com. br SERI El Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
! ] www nfe fazenda gov. br/portal ou no site da Sefaz Autonzada
B ig Pagina | de |
'Nntunza da operaglio | Protocolo de autorizagdo de uso
VENDA MERC.REC. TERC : 131203832153187 23/09/2020 07:41
len;au estadual , [ Inscriglio estadual do substituto tnbutario CNPJ
7075794930870 . ! : 25.271.628/0009-00
DESTINA’ FRRmﬁME‘I‘ENTE } :
Nome Razio social | CNPJ/CPF Y Data da emissao =
FUNDACAO SANTARRITENSE SAUDE E ASSISTENCIA SOClAL 044072 L 24.492.324/0001-52 | 23/09/2020
Enderego . | Bairro/Distrito CEP ﬁu da entrada/Saidn
[RUA CEL. JOAQUIM II‘JET'(:." 186 | CENTRO 1 37540-000
f Municipio. o T % Telefone/Fax . T UF T Inscrigdo estadual Hora da entrada/Saida
SANTA RITA DO SAPUCA | : © 1 (35) 3471-1333 MG | L
FATURA

E}l osno;zﬁzo ks 63 zz
| ]
¢ TLopo mms'ro i 5

r'_E'..n Je cleido do ICMS Vllor do ICMS Base de calculo do ICMS subst Valor do ICMS subst Valor 1otal dos produtos 1
[ 63,32 LS 11,38 % 0,00 0,00 63,22
Vulor do r:eu. i Valor do segure” - Desm g Qutras despesas Valor do [P} T Valor rotal da nota |
i i 0,00 | (Il 0,00 0,00 0,00 63,22 |
T.R!\\'\PORT ADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
 Razio social Frete por cbntl Codigo ANTT T Placa do veiculo UF | CNPI/CPF i
_RETIRA @ /
Eld.en:co M # o i ) Municipio Inscrigdo estadual )
=D RIEBAETR MG 3
thadade | Especie - ' i T Marca Numeragdo Peso bruto | Peso liquido |
"o TN L ) J
Dnao:-.pormwro ‘o de= ) ]
2 S e ; 3 T Alia. |
Cédigo Desericlo do produto / servico  NCM/SH [CST CFOP| UN [Quantidude V".“".u Jv.namm;m 1Cms ]“““'I Valor |Pr,':':'15 g |
20527 mssxcoﬂmm‘m 25KG (mws; SUVINIL i 32141020 {000 | 5102 | BD 1,000  63.220 6322 63 :n' 11,38 0,00 18.00[ 0.00]
Sis YAl ARROX rmautos RS 15,27 ' ! =
b : - . ooy |
() | = - : |
T R L _ 'l
i |
[ |
S o !
|
h | |
o [ i
B L .
; 1
[ [
I ! IF |
. 4 . . |
1’ L1 ie I |
| |
fe | |
{1
v 3 .
| : | ‘
! [
I
|
i 1,
| ‘ | |
1
|
DADOS ADICIONAIS
[1nformacdes complementares ~ TReservado ao fisco
FURMA PAGAMENTO BL-BOLETO BANCARIO
44023 *ADAIL TON RIBEIRO DE SOuUZA
| VAL APROUX TRIBUTOS RS 1527
Fonte: IBPT :
(| REFERENTE A 100% DA UF DESTINO
CONFORME EC 87/2015 CONVENIO ICMS 93/15

¥




SANTANDER

033-7.

Recibo do Pagador

TLocal to pagamento

Benef clario

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS SANTANDER

| Pari

11.\'1&{1:

Vencimento
/

N TINTAS E FERRAMENTAS LTDA

1alCodigo benefi
CNPJ: 25.271.628/0009-00 - 000 benefic

iario

3344-8 / 7488300 |

Svals
RUA DOUTOR JOSE PINTO VILELA,

236 CE NTRO SANTA RITA DO SAPUC

A MG 37540-000

Data do documento Numero do documento Espécie doc Aceite Data processamento [Nosso numero 000000349753 4 |
23/08/2020 037708-N/01 01 N 23/08/2020 ' ]
Uso db banco Quantidade Valor |Valor do documento 63.22

| ¥

lg:arhira & i
| | Instrugdes (Todas as informagoes desie blogueto £ de exclusiva responsabilidade do beneficiario):

COBRAR JUROS DE R$ 0,18 POR DIA DE ATRASO
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO.

(Relagao de Notas Fiscais)
Lj:08 NF:37T08N RS 63,22

|(-)Desconto / Apbatimento

I(-)Outras deducdes

(=)Valor cobrado
Pagador FUNDACAO SANTARRITENSE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL CPF/CNPJ 24.492.324/0001-52
RUA CEL. JOAQUIM NETO, 186
37540000, CENTRO - SANTA RIT& DO SAPUCA, MG
g dor/Avalista 1
Rece 190 atavés Jo maque nam. " ‘

dd Blneu
itacao s u ra validade apm o plgnmomo un cnuqua pelo

Autenticaclio mecanica

ban

pagmur-_ F Hy

Ficha de Caixa

Vencimento

!12!2!129

RN TINTAS E. FERRAMENTAS LTDA

£ CNPJ: 25.271.628/0009-00 |

Agéncia/Codigo beneficiario

3344-8 /| 7488300

ndéreco benelicidrs / pagador avalsia 5

RUA DOUTOR JOS PiNTO VILELA, 236 CENTRO SANTA RITA DO SAPUCA MG 37540-000 -
Datd dd documents | [ Numero do docuiie Espécie doc. Aceite Data processamento Nosso nimero 000000349753 4

|23/00/2020, o . 37708-N101 01 [N 23/09/2020 ‘

[ Uso do banco E(a)réelm Es Quantidade" Valor Valor do documento 63 12_2_-

| Ins‘rucées (Todas as informacdes deste blogueto séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario)

Jcomua JUROS DE RS$ 0,18 POR DIA DE ATRASO
| SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO.

M e " . o - " H

(-)Desconto / Abatimento

|(-)Qutras dedugdes

—

(+)Mora/Multa

(+)Outros acréscimos

.'

[

!

R
bl 1l

|

(=)Valor cobrado ]

.P.ag;dor ! FUNDACAQ SANTARRITENSE SAUDE E MSISTENCM SOCIAL CPFICNFJ 24.492.324/0001-52

RUA CEL. JOAQUIM NETO, 186

3?540-000 CENTRO - EMTA RITA DO SAPUCA, MG
Qagdon‘)\mg_a b o

= Autenticagao mecanica
NTANDER ] Q3_3_7 | 03399.74883 30000.000031 49753, 401014 2 84020000006322

wa do paganientd,

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS Agenel_agg SANTANDER
| ICiang
Rﬁ TINTAS E FERRAMENTAS LTDA -

CNPJ: 25.271.628/0009-00

Agéncia/Codigo beneficiario
3344-8 | 7488300

beneficia
RUABSUTGRS

dh
OSEPINTO VILELA, 236 CENTRO SANTA RITA DO SAPUCA MG 37540-000

Data dc documento Numero do clocumanto Espécie doc ‘Acelte Data processamento |Nass:: numero 000000349753 4
23/08/2020 S0 1 037708 2 01 23/09/2020 J
Uso,do bancq _"‘“_—""L = __‘—c_ﬂamlra N [E gége JCIuantldade I"w'als:;r Valor do documento 6_§r2 2 ..
Instru;:bes (Todas as mformacbes aesta blogueto sdo cle exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto / Abatimento
|COBRAR JUROS DE RS$ 0,18 POR DIA DE ATRASO (-JOutras deducoes T
| SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO. N
i \ i |{+)Mora/Multa
|
[ i : - [(+)Outros acréscimos -
| 5 g o
: ' . | (=)Valor cobrado
Pagador FUNDACADQ SANTARRITENSE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL CPFICNPJ 24.492.324/0001-52
RUA CEL. JOAQUIM NETO, 1

5‘9-‘000 CENTRO - SAN"I"A RI‘TA bo SAPUCA, MG
Sa dormiqysta

LT

shedcsaa -‘__.4_. ..‘._-.._.----..----._._-._—-..._-v--_—.--..—.--.A._-- -

Autenticagdo mecanica - Ficha de Compensagao



p9/10/2020 - BANCO DO BRASIL - 15:10:26
BR7208672 SEGUNDA VIA poo1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDACAQC 5 8 A SOCIAL

AGENCIA: 8672-X CONTA: 212-7
s S S AN ISSESs S ES SR NIRNTEEEEES ==
DATA DA TRANSFERENCIA 0g9/10/2020
NR. DOCUMENTQ 550.872.000.039.050
VALOR TOTAL 12.608,74

##+s4+ TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: APROMED S MEDICA §-3

AGENCIA: 0872-9 CONTA: 35.050-%
NR. DOCUMENTO 558.672.000.000.212

= ET===ET==

NR.AUTENTICACAO A.D16.DA2.AAS.C5D.141




Prefeitura Municipal de Careacgu r

Umero da Nota

202000000000229

issao
Secretaria de Finangas = 07/10/2020 093147
Nota Fiscal de Servigos Eletrnica - Avulsa igo de Verificacao
1804-817C

Informagdes do Prestador
Nome/Razo Social: APROMED SOCIEDADE MEDICA S/S

CPF/ICNPJ 29.180.669/0001-94
Enderego: JOAQUIM LOPES SIQUEIRA 274 - CENTRO - CEP: 37582000
Municipio: 3113602 - CAREACU/MG

Inscrigdo Municipal: 540001419
Inscrigdo Estadual:

Informacées do Tomador
NomefRazdo Social: FUNDAGA0 SANTARRITENSE DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL

CPF/CNPJ: 24.492.324/0001-52 CEl:

. : Inscrigio Municipal:
Enderego: 186 - CENTRO - CEP: 37540000 Inscrigio Estadual: Isento
Municipio: 3159605 - SANTA RITA DO SAPUCAIMG

E-mail: FINANCEIRO@HAMC .ORG.BR

Detalhamento do Servigo Prestado
Dr. Jodo Pedro Monteiro

Plantdo PAM 09/2020 - R$ 13.435,00

Servigo Prestado
0004 - Servigos de salde, assisténcia médica e congéneres

Municipio de Prestagdo do Servigo: 3159605 - SANTA RITA DO SAPUCAIMG

CSLL

ood"

Valor dos Servigos
1 a7,
3,

wag 201,53
. Incondicionado . Condicionado iOutras ngoes
1343 DJ:.“ U,DCJD.“ 0,00
Fr‘ ICIDE Jn'ﬁiuao lor Liquido NFS
E. a3 e 0 0,008 0, 0, 12.608, 74/
g e do al
07- Exigibilidade Suspensa por Processo Adm. r e 403.0

Informacgdes Adicionais
- A forma de tributaco desta nota nio gera ISS.

- Lei 12.741/2012: Vaior aproximado comespondente a totalidade dos tributos federais,

influenciam no célculo do valor da prestac8o do servigo, valor total informado: R$ 893,
PIS: R$ 87,33 + COFINS: RS 403,05 + INSS: R$ 0,00

- Voc# pode consultar a autenticidade desta nota atraves do codigo ao lado.

estaduais e municipais que
43 = |SS: RS 403,05(3,00 %) +




09/10/2020 - BANCO DO BRASIL - 15:10:26
B67208672 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDACAO S S A SOCIAL

AGENCIA: 8672-%X CONTA: 212-7
DATA DA TRANSFERENCIA 09/10/2020
NR. DOCUMENTO 550,872.000.039.050
VALOR TOTAL B.817,20

vevest TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: APROMED S MEDICA 5-5

AGENCIA: 0872-9 CONTA: 35.050-X
NR. DOCUMENTO 558.672.000.000.212
NR.AUTENTICACAQ B.756.176.C66.48F.0A8

TransaA§A£o efetuada com sucesso por: JD756547 JAQUELINE SIQUEIRA.



Umero da Nota
Prefeitura Municipal de Careagu 202000000000233

Secretaria de Finangas mmnma.rzozo 16:20:43
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - Avulsa igo de verificacao
TEG9-9FES

Informagdes do Prestador
Nome/Razdo Social: APROMED SOCIEDADE MEDICA S/S

CPF/CNPJ: 29.180.669/0001-84 Inscrigdo Municipal: 540001419
Endereco: JOAQUIM LOPES SIQUEIRA 274 - CENTRO - CEP: 37582000 Inscrigdo Estadual:
Municipio: 3113602 - CAREACUMG

Informacgbes do Tomador
Nome/Raz&o Social: FUNDAG30 SANTARRITENSE DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL
CPF/CNPJ: 24.492.324/0001-52 CEl:
: : Inscrigdo Municipal:
Enderego: 186 - CENTRO - CEP: 37540000 Inscrigdo Estadual: Isento
Municipio: 3159605 - SANTA RITA DO SAPUCAIMG E-mail: FINANCEIRO@HAMC.ORG.BR

Detalhamento do Servigo Prestado
Dr. Ricardo Lehnen Michelete
Plantdo PAM 09/2020 - R$ 9.395,00

Servigo Prestado
0004 - Servigos de saude, assisténcia médica e congéneres

Municipio de Prestagao do Servigo: 3159605 - SANTA RITA DO SAPUCAIMG
alor dos Servigos 1

F| Fm R
9385, 61 .ml 2818 0,00 140,93
ICSLL DJD..: Incondiclonado [Desc. Condicionado Outras Retengoes
93, 3, 0,00 0,00 0,

= mrms onﬁTudo alor Liquido NFSe |

- 0. 0. 0, 0, 8.817,20
lEArgibllidade do ISS lor do
07 - Exigibllidade Suspensa por Processo Adm. 281,8

Informagdes Adicionais

- A forma de tributagao desta nota nao gera ISS.

- Lei 12.741/2012: Valor aproximado correspondente & totalidade dos tributos federais, estaduais e municipais que

influenciam no célculo do valor da prestacao do servigo, valor total informado: R$ 624,77 = ISS: R$ 281,85(3,00
PIS: RS 61,07 + COFINS: R$ 281,85 + INSS: RS 0,00 e o

- Vocé pode consultar a autenticidade desta nota através do codigo ao lado




09/10/2020 - BANCO DO BRASIL - 15:10:26
8672088672 SEGUNDA VIA o002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORBENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDACAC S S A SOCIAL

AGENCIA: 8672-X CONTA: 212-7
DATA DA TRANSFERENCIA 09/10/2020
NR. DOCUMENTO 550.872.000.039.050
VALOR TOTAL 24,438,54

*esés+ TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: APROMED S MEDICA §-§5

AGENCIA: 0872-2 CONTA: 35.050-X%
NE, DOCUMENTO 558.672.000.000.212

EEEnmem== = =

NR.AUTENTICACAO F.336.CBA.735.5BE.11B




umero da Nota
Prefeitura Municipal de Careagu 202000000000231

Secretaria de Finangas —_—

07/10/2020 10:02:12
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - Avulsa igo de Verificaclo

1C81-1154

Informagdes do Prestador
Nome/Razédo Social: APROMED SOCIEDADE MEDICA S/S

CPF/CNPJ: 29.180.669/0001-94
Endereco: JOAQUIM LOPES SIQUEIRA 274 - CENTRO - CEP: 37582000
Municipio: 3113602 - CAREACU/MG

Informagdes do Tomador
Nome/Razao Social: FUNDAGA0 SANTARRITENSE DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL
CPFICNPJ. 24.492.324/0001-52 CEl:
Enderego: 186 - CENTRO - CEP: 37540000 ::gg g;mlz?ilzlssmﬂ
Municipio: 3159605 - SANTA RITA DO SAPUCAIMG E-mail: FINANCEIRO@HAMC.ORG.BR

Detalhamento do Servigo Prestado
Dr. Renzo Mangili Palma
Plantao PAM 08/2020 - R$ 26.040,00

Servigo Prestado
0004 - Servigos de saude, assisténcia médica e congéneres

Municipio de Prestagdo do Servigo: 3159605 - SANTA RITA DO SAPUCAIMG

alor dos Servigos DJJlducbu TR
26.040, 189, 781, 0,00 390,60
CSLL DP'C Incondicionado . Condicionado Outras RetencOes
| 260, 3, 0, 0, 0,00
ocfﬁ SS Retido alor Liquido NFS-
0.0 0, 0, 24.438 54
[Exigibilidade do 155 alor do 158
07 - Exigibilidade S por Processo Adm. 781,

Informagdes Adicionais
- A forma de tributacfio desta nota ndo gera ISS.

- Lei 12.741/2012: Valor aproximado correspondente a totalidade dos tributos federais, estaduais e municipais que

pa
influenciam no caiculo do valor da prestacao do servico, valor total informado: R$ 1.731 66 = |SS: RS 781,20(3,00 %) +
PIS: RS 169,26 + COFINS: R$ 781,20 + INSS: RS 0,00 ' % »

- Vocé pode consultar a autenticidade desta nota através do codigo ao lado.




09/10/2020 = BANCO DO BRASIL - 15:10:26
BE7208872 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDACAQO 5 § A SOCIAL

AGENCIA: B672-X CONTA: 212-7
DATA DA TRANSFERENCIA 09/10/2020
NR. DOCUMENTO 550.872.000.039.050
VALOR TOTAL 9.882,40

#*4exs TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: APROMED S MEDICA S-8

AGENCIA: 0872-9 CONTAR: 39.050-X
NR. DOCUMENTO 558.672.000.000.212

NR.AUTENTICACAQ 1.59B.956.92E.CC4.F3A




Umero da Nota

Inscrigdo Estadual: Isento

Municipio: 3159605 - SANTA RITA DO SAPUCAIIMG E-mail: FINANCEIRO@HAMC.ORG.BR

202000000000225
Prefeitura Municipal de Careagu —_—
Secretaria de Finangas 06/10/2020 17:10:26
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - Avulsa iCodigo de Verificacho
3ABE-5C38
Informagobes do Prestador
Nome/Razéo Social: APROMED SOCIEDADE MEDICA S/S
CPFICNPJ: 29.180.669/0001-94 Inscrigao Municipal: 540001419
Enderego: JOAQUIM LOPES SIQUEIRA 274 - CENTRO - CEP: 37582000 Inscrigio Estadual:
Municipio: 3113602 - CAREACU/MG
Informagées do Tomador
Nome/Razéo Social: FUNDAG&0 SANTARRITENSE DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL
CPFICNPJ: 24.492.324/0001-52 CEl
Enderego: 186 - CENTRO - CEP: 37540000 Inscrigio Municipal:

Detalhamento do Servigo Prestado
Dr. Eduardo Jungueira da Cruz
Plantdo PAM 09/2020 - R$ 10.530,00

Servigo Prestado
0004 - Servigos de salde, assisténcia médica e congéneres

Municlpio de Prestagac do Servigo: 3159605 - SANTA RITA DO SAPUCAIMG

3,
oqw= 0,00

alor dos Servigos ugbes 1 FINS N
10.530, 0, 68 315, 0,
LL se de Célculo liquota . Incondicionado . Condicionado utras Retengdes
105,31 10.530, 0, 0,
Pl ICIDE Retido
0, 0 0,

0,00

xigibilidade do ISS
07 - Exigibilidade Suspensa por Processo Adm.

Informacgodes Adicionais
- A forma de tributagdo desta nota ndo gera ISS.

- Lei 12.741/2012; Valor aproximado cormespondente & totalidade dos tributos federais, estaduais e municipais que
influenciam no calculo do valor da prestagéo do servigo, valor total informado: R$ 700,25 = ISS: RS 315,90(3,00 %) +

PIS: RS 68,45 + COFINS: R$ 315,90 + INSS: R$ 0,00
- Vocé pode consultar a autenticidade desta nota através do codigo ao lado.




0%/10/2020 - BANCO DO BRASIL - 15:10:26
867208672 SEGUNDA VIA ooo4
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDACAC § § A SOCIAL

AGENCIA: B672-X CONTA: 212-7
DATA DA TRANSFERENCIA 09/10/2020
NR. DOCUMENTO 550.872.000.039.050
VALOR TOTAL 2.627,80

whebde TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: APROMED S MEDICA S-S

AGENCIA: 0872-9 CONTA: 39.050-%
NR. DOCUMENTO 558.672.000,000,212

NR.AUTENTICACAO 7.163.577.441.CEC.65B




Prefeitura Municipal de Careagu
Secretaria de Finangas
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - Avulsa

imero da Nota
202000000000227

Isséo
07/10/2020 09:21:36

Cédigo de Verificacio
AB64-C1EQ

Informagdes do Prestador
Nome/Razdo Social: APROMED SOCIEDADE MEDICA S/S

CPF/CNPJ: 29.180.669/0001-94

Municipio: 3113602 - CAREACUMG

Inscrigio Municipal: 540001419
Enderego: JOAQUIM LOPES SIQUEIRA 274 - CENTRO - CEP: 37582000 Inscrigdo Estadual:

Informagbes do Tomador
Nome/Razao Social: FUNDAGAO SANTARRITENSE DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL
CPFICNPJ: 24.492.324/0001-52 CEl:
Endereco: 186 - CENTRO - CEP: 37540000 Inscrigio Municipal:

Inscrigdo Estadual: Isento
Municipio: 3159605 - SANTA RITA DO SAPUCAIMG

Detalhamento do Servigo Prestado

Dra, lane Bacil Abreu Barbosa Leal
Plantao PAM 09/2020 - R$ 2.800,00

E-mail: FINANCEIRO@HAMC.ORG.BR

Servigo Prestado
0004 - Servigos de salde, assisténcia médica e congéneres

Municipio de Prestagio do Servigo: 3159605 - SANTA RITA, DO SAPUCAIMG

Valor dos Servigos Fl N
2.800, \ 18, B4, 0, 42,00

CSLL " Desc. Incondicionado sc. Condicionado tras Retencoes

y i\ 0, 0, 0,00
i F alor Liquido
Y 0, 0 0 2627

xiyibllidade do 158 alor do | '
07 - Exigibilidade Suspensa por Processo Adm. r o B4

Informagdes Adicionais
- A forma de tributago desta nota néio gera |SS.

- Lei 12.741/2012: Valor aproximado correspondente a totalidade dos tributos federais, estaduais e municipais que

influenciam no célculo do valor da prestacéo do servigo, valor total informado: R 2 ?
RS 18,20 + COFINS: RS 84,00 + INSS: RS 0.00 $ 186,20 = 1SS: R$ 84,00(3,00 %)

- Vocé pode consultar a autenticidade desta nota através do codigo ao lado.

+ PIS:

2/
- /

0y (L
o

S

/7 dy



;i!! & 13/10/2020 07:
EmissA£o de comprovantes - 3o nA-vel
EMPRESA
———r
13/10/2020 = BANCO DO BRASIL =~ 07:16:22
BET7208872 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: FUNDACRO S S A SOCIAL
AGENCIA: 8672-X CONTA: 212-1

______ e msmmm—== ————

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399748833000000003149973101014384030000010500
BENEFICIARIO:

R N TINTAS E FERRAMENTAS LTDA

NOME FANTASIA:

R N TINTAS E FERRAMENTAS LTDA

CNPJ: 25.271.628/0001-52

PAGADOR:

FUNDACAQ SANTARRITENSE SAUDE E ASSI

CNPJ: 24.4892.324/0001-52

NR. DOCUMENTO 100.901
DATA DE VENCIMENTO 09/10/2020
DATA DO PAGAMENTO 09/10/2020
VALOR DO DOCUMENTO 105,00
VALOR COBRADO 105,00
EEEEEES ==a=s FEET I F S TS ST EEESES
NR.AUTENTICACAD B.BBA.TF7.418.C56.FEB

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

G000 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e services.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0BOO 729 Q088

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



Dccun;-es;lzi;xi.ﬂar da |
: Nota Fiscal Eletronica [
| 'RUA DOUTOR JOSE PINTO VILELA, 236 0 - Entrads i
| CENTRO, SANTA RITA DO SAPUCA, MG 1 - Saida Chave de acesso :
| CEP: 37540-000 - (35) 3471-3500 3120 0925 2716 2800 0900 5500 1000 0377 3510 4906 4182
i sri@rntintas,.com.br ! N®000.037.735 ‘
| www.rntintas.com.br SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e |
| i : www nfe. fazenda. gov br/portal eu no site da Sefaz Autorizada
e Pagina | de | ,
'I}-qllurc!.-. din operagdo Protocolo de autonzagdo de uso _(
'-\’_\»_’ ENDA MERC.REC.TERC. 131203834247657 24/09/2020 08:50 |
|' in}m?ﬂ.- estadual Insengéo estadual do substituto tributano CNPJ |
!|Lwn57949.sna'm 25.271.628/0009-00 )
| DESTINATARIO/REMETENTE
I Nome/Razio socal CNPJ/CPF 1|' Data da emissdo “‘|
‘L FUNDACAO SANTARRITENSE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL-044072 24.492.324/0001-52 ) 24/09/2020
! Enderego T i Bairro/Distrito CEP [ Data da entrad
[ RUA CEL. JOAQUIM NETO, 186 CENTRO 37540-000 L
Municipio “n . = : ~ + | Telefone/Fax. UF Insengao estadual 1 Hora
SANTA RITA DO SAPUCA . ) (35)3471-1333 MG l_ <
FATURA —
[-001 09/10/2020°RS 105,00 : - i e
. Vsl H - y . -
CALCULO DO IMPOSTO - N\
[ Base de cdlculp do ICMS [ Valor do ICMS 1 Base de cdlculo do ICMS subst 1 Valor do ICMS subst T Valor rotal dos pr
L _ 0,00 | | L = 0,00 | 0,00 |
Valor do frete | . Vakor do seguro Destonto . $5 Outras despesas Valor do [P[ I Valor total da nota )
000, ' 0,00 i 0,00 0,00 0,00 105,00 |
TRANSPORTADOR/NOLUMES TRANSPORTADOS :
[ Razdo Social + Frete por conta Codigo ANTT | Placa do veiculo UF | CNPJ/ICPF
RETIRA . D) | | )
"Ender— : 2 T - g i ik S 7 T Municipio UF _I Inscrigdo estadual B
o’ R 1 0 1 ' MG |
Oue  ade | Espieie . o i T Marca INumermo 1 Peso bruto I Peso liquido _‘:
R e ST 1 S ; - - . X 7
_DADOS DO FRODIL T,O '
Codigo Descrigia do produto /servico < _____ |Ncwmish|csT|cFOP| UN (Quantidade, ™" [Vator toral| BC 1CMS Lo |Valor 1P oies A
3035056 | ESM SEC R BR NOVO GDB RM03% PLATINA (P A2 3.2L . 32091010 | 060 | 5405 | GL 1,000/ 105,000 105,00 0.00( o000 000 o000 0.00

VAL APROX TRIBUTQS RS 2331
f g+ N

JADOS ADICIONAILS l ' -
nfonnagdes complementares " [Reservado ao fisco -
Vase LICMS-5T entrada 73,74 ¥

CMS-ST ENTRADA 825

ETIRADO POR FERNANDO

ORMA PAGAMENTO BL-BOLETO BANCARIO
49084 *FLAVIO AURELIO COSTA AZEVEDO JUNIOR
"AL APROX TRIBUTQS RS nn

\EFERENTE A 100% DA UF DESTINO

ONFORME EC 8772015 CONVENIO ICMS 93/1 SFONTE. IBPT I




GANTANDER

033-7.

Local do pagamento

Raclbo do Pagador

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS SANTANDER

Beneficiario

RN TINTAS E FERRAMENTAS LTDA

Vencimento
1!1 . 09/10/2020

CNPJ: 25.271.628/0009-00 |

Agéncia/Codigo beneficiario
3344-8 / 7488300

RUA DOUTOR JOS

Endereco beneficiano { pagador avalsia

PINTO VILELA, 236 CENTRO SANTA RITA DO SAPUC

A MG 37540-000

| Data do documante [Nimero do documento Espécie doc [Aceite Data processamento [Nosso numero 000000348973 1
|24/0912020 037735:N01 01 N 24/09/2020 -
[Uso do banco %fﬁwa E gém Quantidade Valor |Valor do documento 105.00
| )

In5'|,r ugdes (Todas as mfurma;oes deste blogueto s&o de exclusiva responsabilidade do beneficiano) (Relagao de Notas Fiscais)

LJ:08 NF:37T35N RS 105,00
Z COBR#R JUROS DE RS 0,29 POR DIA DE ATRAS

| SUJEITO A PROTESTO APOS § DIAS DO VENCIMENTO.

(-)Desconto / Abatimento

(-)Outras dedugdes

(+)Mora/Multa

e |
|(+)Outros acréscimoy ~,
| s
i <

|(=)Valor cobrado
|

Pagador

" FUNDACAO SANTARRITENSE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL
RUA CEL. JOAQUIM NETO, 186

, 37540-000, CENTRO - Sﬂﬂ'ﬂ\ RlTﬁ DO SAPUCA, MG
Shcador/Avalista . |

CPF/CNPJ 24.492.324/0001-52

Retenido alraved do cheqLe num - do’ Mhm

Esta quitacio =4 tera validage a..-as o o&garrun 0 40 chsque pe.o

Autenticacdo mecanica

baeco pagador -

SANTANDER © 1 033-7. Ficha de Caixa

[Lécal do pagaimento ' Vencimento |

|pAc PHEFEHENCIALM.ENTE NAS AGENCIAS SANTANDER 09/10/2020
Agéncia/Codigo beneficiario

RN ..NTA.SE FERRAMENTAS LTDA - CNPJ: 25.271.628/0009-00 3344-8 / 7488300 |

[Ehderac... Benencians | pagador avalista

|RUA DOUTOR JOS PINTO VILELA, 236 CENTRO SANTA RITA DO SAPUCA MG 37540-000 |

[Déta do documento : Nimero do documento Espécie doc. Aceite Data processamento Nosso nimero 000000349973 1 |

|24109/2020 - : 037TISNIOL ! 01 N 24/09/2020

| ™ r

[Uso do banco El:ar.tlm a ]Eagécne Quantidade Valor 'Valor do documento 105,00

lnslrugbes. (Todas as informacoes deste bloqueto sdo de exclusiva respansabilidade do beneficiario) (-)Desconto / Abatimento

?COBR»‘-\R JUROS DE R$ 0,29 POR DIA DE ATRASO
| SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO.

(-)Outras dedugdes

(+)Mora/Multa

(+)Outros acréscimos

(=)Valor cobrado
Pagad . FUNDACAO S, NT&RRITENSE SAUDE E ASSISTENCIA S AL -
gador R faum RE10 1 D ocl CPFICNPJ 24.492.324/0001-52
37540-000, CENTRO - ShNT‘A RI'I'A DO SAPUCA, MG
Sacador/Avalista |
Autenticagio mecanica
e s L P Y el Tl b i S -----L-.------.‘—-.--__-‘__..--.--.-____--..-.._...__.-----.--..-.._ e eescr e rss s e e ... PP ———
S ANDER 1033-7 | 03399.74883 30000.000031 49973.101014 3 84030000010500
Toca pagamegntp Vencimento
EAG?UEL PHEFERENCI&LMENTE NAS MBENCM.S SAN TkNDER 0
eneficiaro Agé i i
TINTAS E FERRAMENTAS LTDA CNPJ: 25.274.62800000-00] 7 w0 bene 7488300
&Uefeg: benaflc;ﬁuo / dor avalista Ei
P“INTO VILELA, 236 CENTRO SANTA RITA DO SAPUCA MG 37540-000
Data do documento Numero do documento Espécie doc Aceite Data processamento Nosso numero 000000349973 1
24/09/2020 L 037735:N/01 _ 01 __ N 24/09/2020
Prodotenctu. x = ! |CNIeeS e i o Valor do documento 105,00
Instrucoes (Todas as informacdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario):

COBRAR JUROS DE RS 0,29 POR DIA DE ATRASQ i
SUJEITO A PROTESTO APOS § DIAS DO VENCIMENTO. |

(-)Desconto / Abatimento

|(-)Outras dedugdes

|(+)Mora/Multa

|(+)Outros acréscimos

(=JV¢.I05 cobrado
Pagader FUNDACAQ SMTARRITENSE SAUDE E ASSISTENCIA S
I+ RUA CEL. JOAQUIM NETO, 1 |A SOCIAL CPFICNPJ 24.492.324/0001-52
540-900 CENTRO - SANT\A RITA Do SAPUCA MG,
Sacadar/Avalista 1

O

Autenticagdo mecanica - Ficha de Compensagao



13/10/2020 - BANCO DO BRASIL - 07:16:22
RET208672 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLTENTE: FUNDACAO S8 5 A SOCIAL
AGENCIA: B672-X CONTA: 232-7

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03359748833000000003150079901018684030000007850
BENEFICIARIO:

R N TINTAS E FERRAMENTAS LTDA

NOME FANTASIA:

R N TINTAS E FERRAMENTAS LTDA

CNPJ: 25.271.628/0001-52

PAGADOR :

FUNDACAQ SANTARRITENSE SAUDE E ASSI

CNPJ: 24.492.324/0001-52

NR., DOCUMENTO 100.902
DATA DE VENCIMENTO 09/10/2020
DATA DO PAGAMENTO 09/10/2020
VALOR DO DOCUMENTO 79,90
VALOR COBRADO 79,90

NR.RUTENTICACAO 8.21B.81A.1D9.CCY9.23C

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

D800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtes e servicos.

Ouvidoria

0800 7289 5678

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

Atendimento a Deficlientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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




t | Documento Auxiliar da
£ ™ Nota Fiscal Eletronica

00 O

RUA Dou RJOSE PINTO VILELA, 236 0 - Entrada |
CENTRO, SANTA RITA DO SAPUCA, MG 1 - Saida [ 1 Chave de acesso
CEP:37540-000 - (35) 3471-3500 s 3120 0925 2716 2800 0900 5500 1000 0377 4910 4907 2989 |
| sridirntintas.com.br N 000.037.749 |

Iwww.rntintas.com. br SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
| . - www nfe fazenda gov. br/portal ou no site da Sefaz Aut

Pagina | de | ' |
“Nitireza dn operacio '  Protocolo 46 autorizagdo de uso FLS. %
VENDA MERC.REC.TERC. | 131203834822603 24/09/2020 14" tﬁ T
Trseniglo ehladual | . Inscrigdo estadual do substituto tributario CNPJ ‘ o gr =
7075794930870 | : _ 25.271.628/0009-00 \D5 Ay
DESTINATARIO/REMETENTE 4 )
Nome/Razéo social CNPJ/CPF
FUNDACAO SANTARRITENSE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL-044072 ] 24.492.324/0001-52 24/09/20
Enderego G Bairro/Distrito CEP I Data da entrada/Saida
RUA CEL. JOAQUIM NETO, 186 | CENTRO 37540-000
Municipio ; 2 - | Telefone/Fax I UF l Inscrigdo estadual I Hora da entrada/Saida ]
SANTA RITA DO SAPUCA ! ) (35)3471-1333 MG
FATURA
001 09/10/2020 RS 79,90 '- : -
CALCULO DO ll.;\lPOSTO :
Base de caleulo do ICMS I Valor do ICMS Base de calculo do ICMS subst. | Valor do ICMS subst T Valor total dos produtos
- W i 1 . 0,00 | ; 0,00 0,00 79,90
Valor do frete | 1 Valor do seguro, Desdonta . : Outras despesas Valor do [PI Valor total da nota
0,00 R .00 0,00 0,00 0,00 79,90
rRz\’\bPURT‘\?OR!\f OLUMES TRANSPORTADOS i
Razdo socml -~ Fret conta Codigo ANTT | Placadoveiculo | UF CNPJ/CPF
RETIRA - I‘.’: oy I I
Enderegn N : 7 - | Municipio UF Inscrigdo estadual
T D : MG ?
Joan. o _T Especie P ; ler_a INumerau;.ao Peso bruto IPeso liquido i
_____ ! i 8 . A J
D:\DOS DO PRODL 10
bdigo Doeisias 46 pedinen / servico NCM/SH |CST|CFOP| UN (Quantidade] ™" |vaior tomi| BC ICMs T Valor 1P l“(_ffj!‘s]“}ﬁ‘ !
Sl6 ACRIL I{E\JDE MUlTO'PALHA 36LT- SU\'TN'I]. . 32091010 | 060 | 5405 | GL 1,000 79,900 79,90 0,00, 0,00 0,00 0,00 0.00

VAL APROX TB_QUTOS RS 17 '."4

=

. ] 1 | 1 I s
ADOS ADICIONAILS 1

formagdes complementares Reservado ao fisco
¢ [CMS-ST entrada. 56,51 - T
MS-ST ENTRADA 6,32 |

STIRADO POR FERNANDO : ‘
JRMA PAGAMENTO: BL-BOLETO BANCARIO I

84 *FLAVIO AURELIO COSTA AZEVEDO JUNIOR

AL APROX TRIBUTOS: RS 17,74 ' I

[FERENTE A 100% DA UF DESTINO
INFORME EC 872015 CONVENIO ICMS 93/15FONTE: IBPT

| SrE——




SANTANDER |

Recibo do Pagador

033-7. :
| Local do pagamento

| PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS A_jNClAS SANTANDER

Vencimento [
M- |

Beneficiario
RN TINTAS E FERRAMENTAS LTDA

Agéncia/Codigo beneficiario
3344-8 / 7488300

CNPJ: 25.271.628/0009-00
Enderego benefliciano / pagador avalista
RUA DOUTOR JOSE PINTO VILELA, 236 CENTRO SANTA RITA DO SAPUCA MG 37540-000

Data do dopcumento Numero do documento Especle doc. [Acenta ! Data processamento Nosso numero 000000350079 9 |
24/09/2020 037749-N/01 01 N 24/09/2020
'Us banc Carteira Emém Quantidade Valor

Uso do banco Cary ir | m?m 79 90

instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario).

(Relaga@o de Notas Fiscais)

!CUBRRR'JURDS DE R$ 0,22 POR DIA DE ATRASO
| SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO, |

(-)Desconto / Abatimento /-" . J'_\\

Lj:08 NF:37749N RS 79,90
| (-1Outras dedugdes ," Z 1’ o
, (+)Mora/Multa = 0% | @
| ‘x“;.) | o
| (+)Outros acréscimos ) <
\7n N

| (=)Valor cobrado

CPFICNPJ 24.492.324/0001-52

[Pagader © FUNDACAO SANTARRITENSE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL
RUA CEL. JOAQUIM NETO, 186
37540-000, CENTRO - SANTA RITA DO SAPUCA, MG

1 Sacador/Avalista

Recebido attavées db cheque rum do banco
Esta quilacao so tera validade apds o pagamanio do chegue pelo
banco pagador

SANTANDER

Autenticacac mecanica

Local do pagamento

F_ica d__o Caixa

"L PREFERENCIALMENTE rus AGENCIAS SANTANDER
- PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS

PA~
Be io
RN :INTAS E FERRAMENTAS LTDA CNPJ: 25.271.628/0009-00

ATy LY
\Agéncia/Codigo beneficiario

3344-8 | 7488300 |

[Endereco beneficianc  pagador avallsia 7
'RUA DOUTOR JOSE PINTO VILELA, 236 CENTRO SANTA RITA DO SAPUCA MG 37540-000

'Data do cocumento Numero do documento Especle doc. Aceite Data processamento Nosso nlimero 000000350079 8 |
124/09/2020 . 037749-N/01 N 24/09/2020

3 € i tidad I

. U_sc‘ 10 MII c_o A %Er;m ra ERs e Ouan idade Valor Valor do documento 79,90 .
ﬁnst:ugées (Todas as informagdes, deste blogueto s&o de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto / Abatimento

|COBRAR JUROS DE R$ 0,22 POR DIA DE ATRASO (-)Outras dedugles

SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO,

(+)Mora/Multa

(+)Outros acréscimos

[(5\Vaidr cobrado |
Pagador i ;Ldr;n&ringoaﬁ{masgr%nsss SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL CPFICNPJ 24.432324/0001-52 |
~ 37540-000, CENTRO - SANTA RITA DO SAPUCA, MG
Sacador/ ﬁj_s_g__
Autenticagdo mecanica
S/ "ANDER 18 Q33-7 |_03399.74883 30000.000031 50079. 901018 6 84030000007990

Loca: wu nagarrunin .
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE ms AGENCIA_}__MT&NDER

G i .

Beneficiar

RN TINTAS E FERRAMENT@ LTDA CNPJ: 25.271.628/0009-00

Agéncia/Codigo beneficiario

Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario)

3344-8 / 7488300 |
End eficiano / pagad :
RUA BOUTOR JOSE BINTO VILELA, 236 CENTRO SANTA RITA DO SAPUCA MG 37540-000 i
Data do documento Numero do documento Espécie doc Aceite Data processamento Nosso nimero 000000350079 9 |
24109/2020 1 . |037249-N101  : ¢ 01 N 24/09/2020 '
Uso do.banco L a Ear‘ttelra, l Eﬁ: Quantidade Valor mm 79, 90 |

COBRAR JUROS DE R$ 0,22 POR DIA DE ATRASO
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO.

(-)Desconto / Abatimento

(-)Outras dedugdes

(+)Mora/Multa

(+)Outros acréscimos

(=)Valor cobrado
]
Pagador |, FUNDACACQ SANTARRITENSE SN.IDE E ASSISTENCIA SOCIAL r
RU& CEL. JOAQUIM NETO CPF/CNPJ 24.492.324/0001.52
37540-000, CENTRO - SANTA RITA DO SAPUCA, MG
__g_cadchAUang

R AT T

Autenticagao mecdnica - Ficha de Compensacao



13/10/2020 - BANCO DO BRASIL - 07:16:22
BE7208672 #1115

COMPROVANTE DE PAGAMENTC DE TITULOS

CLIENTE: FUNDACAQ § § A SOCIAL
AGENCIA: 8872-X CONTA: 212-7

= R = === memm=

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
0339974B8330000000031500853010131684030000002600
BENEFICIARIO:

R N TINTAS E FERRAMENTAS LTDA

NOME FANTASIA:

R N TINTAS E FERRAMENTAS LTDA

CNPJ: 25.271.628/0001-52

PAGADOR:

FUNDACAC SANTARRITENSE SAUDE E ASSI

CNPJ: 24.492,324/0001-52

e e o A e e Bl

NE. DOCUMENTO 100,903
DATA DE VENCIMENTO 09/10/2020
DATA DO PAGAMENTO 09/10/2020
VALOR DO DOCUMENTO 26,00
VALOR COBRADO 26,00
NR.AUTENTICACAC D.653.2BD.7FB.E5B.AG7

Central cde Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoas, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimentec a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servieos de Ouvidoria.
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- RUA DOU 'OR JOSE PlhTO VILELA, 236

CENTRO, SANTA RITA DO SAPUCA, MG
CEP:/37540-000 - (3%) 3471-3500
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0 - Entrada
| - Saida Chave de acesso
N° 000.037.750 3120 0925 2716 2800 0900 5500 1000 0377 5010 4907 3528 | |
SER]E. 1 ) Consulta de autenticidade no portal nacional da N 'F* WTA
www.nfe fazenda. gov br/portal ou no site da Sefaz ;9 b
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‘“Ja'r-w:z..: da op:ralc&n [ Protocolo 4o autonizagio de uso ( ' Qt;
VENDA_ MERC.REC.TERC. - | 131203834862681 24/09/2020 QQ
‘Inscao estadual C L b [ Inscrigdo estadual dp substituto tributanio CNPJ
7076794@30870 : : ; 25.271.628/0009-00 \ ~
DESTINATARIO/REMETENTE i \\r;g,- N
Nonie/Razho social CNPJ/CPF Data da emissdg ———— |
FUNDACAO SA"\!TARRITEI\SE SAUDE E ASSISTEI\C 1A SOCIAL-044072 24.492.324/0001-52 24/09/2020 )
["Endereco - : Barrro/Distrito CEP | Data da entradw/Saida E
L RUA CEL. JOAQUIM NETO, 186 . CENTRO 37540-000
{sMunicipio , i g Telefone/Fax UF Inserigao estadual I Hora da entrada/Saida
SANTA RITA DOSAPUCA - 35) 3471-1333 MG
FaTURA Ao
001 owwzouo R$26,00 . | - }
. 1 5 S
i CALm LO no wrosro
([ Basede caleulé do ICMS T Valor do ICMS Iam de calculo do ICMS subst Valor do ICMS subst. T Valor total dos produtes )
I I 0,00 | . | PN : 0,00 » 0,00 0. 26,00
Valor do frete | T Valor do! seguro| \ IDescome : Outras despesas Valor do IPI T Valor total da nota _"I
i 0,00 I . ! 0,00 0,00 0,00 | 26,00
TRANSPORTABORAOLUMES TR.»\NSP‘DRTADOS
((Razio socml Codigo ANTT | Placa do veiculo UF | CNPI/CPF
(RETIRA _I¥% m‘f@ a)l I 1 )
TEnds S Municipio UF [ Inscrigho estadual j
X! A G J
Fuamrundt o me:u: l Marca | Numeragdo T Peso bruto Ruo liguido ]
 DADOS nopngmm | ) - }
Codigo Debcriciio do produto / servico NCM/SH | CST|CFOP| UN |Quantidade| ™"  |Valor total| BC 1CMS| YT [vaior 1p1 S |
€56 - |SBRAY PRETO SINT MULTIUSO 300 ML - SUVINIL 32089010 | 060 | 5405 | UN 1,000 26,000 26,00 000 000 000 o000 000
VAL APROX TRIBUTOS RS 7,01 i i
! i 1332 " ‘ |
|
= |

DADOS ADICIONAIS

Informagdes complementares

Base [CMS-ST entrada: 16,4

ICMS-ST ENTRADA 1,89

FORMA PAGAMENTO:. BL-BOLETO BANCARIO

149084 *FLAVIO AURELIQ COSTA AZEVEDO JUNIOR

VAL APROX TRIBUTOS: RS 7,01

REFERENTE A 100% DA UF DESTINO :

CONFORME EC 87/2015 CONVENIO ICMS 93/1SFONTE IBPT

TReservado ao fisco

Q



'SANTANDER

033-7

Recubo do Pagador

Local do pagamento Vencimento |
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE MS AQENCIQ.Q SANTANDER

Beneficiario Agéncia!COdino beneficiario

!RN TINTAS E FERRAMENTAS LTDA CNPJ: 25.271.628/0009-00 3344-8 [ 7488300 |
[ Eﬂderecc beneficidnio 7 pagador avalls 1
|RUA DOUTOR JOSE PINTO VILELA, 236 CENTRO SANTA RITA DO SAPUCA MG 37540-000

| Data do documento Numero do documento Espécie doc Aceite Data processamento Nosso numero 000000350085 3
|2at08i2020 037%50-N/01 01 N 24/08/2020 _
Uso do banco C‘.l‘,{a)r‘t!pura lEs Quantidade Valor Valor go documento 26,00

|nstr.;¢oes (Todas as informagdes desté blogueto sa0 de exclusiva responsabilidade do beneficiario)

(Relag@o de Notas Fiscais)
Lj:08 NF:37750N RS 26,00

{-]Des[oonlo | Abatimento
/;'\:G'l ,Q}\
‘?

|COBRAR JUROS DE R$ 0,07 POR DIA DE ATRASO (-)Outras deducdes r«_‘.»_, =i _J\
|SUJEITO A PROTESTO APOS § DIAS DO VENCIMENTO. = FLS. |'o)
! (+)Mora/Multa ‘ = [o 15 | @
| (+)Outros acréscimos \ ~, N,
| | I\
| (=)Valor cobrado \..____.../‘
- I 1
Pagador  FUNDACAO SANTARRITENSE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL CPFICNPJ 24.492.324/0001-52

RUA CEL. JOAQUIM NETO, 186
37540-000, CENTRO - SANTA RITA DO SAPUCA, MG
Sacador/Avafista .

Recebido altaves dp cheque nom : do bahco
Esta quitagao Sd tera validade apos o pagmm l:lo chegue pelo

Autenticagdo mecanica

barico pagador

SANTANDER El0_3_3"7 g Ficha de Caixa

[Tocal do'pagamento lencimento 1

Lga_r g PREFERENCJJ\LMENTE M\s AGENCIAS SANTANDER £ad |
\Agéncia/Cédigo beneficiario |

. RN 1 |NTA5 FERRAMENT% LTDA - CNPJ: 25.271.628/0009-00 3344-8 / 7488300 |

[Endereco beneftiano / pagador avals 2 |

|RUA DOUTOR JOS % PINTO VILELA, 236 CENTRO SANTA RITA DO SAPUCA MG 37540-000 ;

[Data do documento i Nimero do documento Espécie doc. Aceite Data processamento Nosso nimero 000000350085 3 |

|24/09/2026 & . 037 01. 01 N 24/09/2020

Use do banco Car?lr'a ! R‘ﬁ Quantidade Valor 26.00

. 2! = )
lr-strucées (Todas as informacdes deste blogueto sao de exclusiva responsabilidade do beneficidrio): (-)Desconto / Abatimento

COBRAR JURQS DE R$ 0,07 POR D!lh DE ATRASO
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO.

fieioo i
|

(-YOutras dedugdes

(+)Mora/Muita

(+)Outros acréscimos

) (=)Valor cobrado
Pagador NDACAO SANTAR rreusE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL P .492, 52 |
9 ;%A CEL JORGUM N 186 CPFICNPJ 24.492.324/0001-52
540-000, CENTRO - NI'A RITA DO SAPUCA, MG
Sacador-’&vg!s!i ; ?A . : :

& : 1 ; Autenticagdo mecanica
___ﬁ___--.....___...__._-...-..--_T._L ...... il e B e e e e 5 i s 5 8 e
S2 'ANDER 10 7 | 03399.74883 30000.000031 50085.301013 1 84030000002600
Locat uu gppdmiénto | | | W
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE m AGENCIAS §MTANDER 44 2 2

eneficiano lAgéncia/Cédigo beneficidrio
RN TINTAS E FERRAMENTAS L'TDA CNPJ: 25.271.628/0009-00 | 33448 | 7488300
Eﬁﬂer :? émncf adol avahstb
RUA HTO ILELA, 236 CENTRO SANTA RITA DO SAPUCA MG 37540-000
Data do documento Numero do documento Espécie doc. Aceite Data processamento Nosso nimero 000000350085 3
2410812020 ; A | 11037 {: " 01 ; N 24/09/2020
Usodobanco . . , | | Eﬁ"t rar Quantidade Valor valor : -. W 26,00
Instrucbes (Todas as informagdes deste blogueto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario): (-)Desconto / Abatimento
COBRAR JUROS DE RS 0,07 POR DIA DE ATRASO (-)Outras deducdes
SUJEITO A PR@TESTO APOS & DDRS DO VENCIMENTO.
jt*JMoraFMurta
5'[+ 1Outros acréscimos
|
Pagador . . FUNDACAD SANTARHITENSE SAUDE E ASSISTENCIA SO i i
gador RUA CEL JOAGUIM NETO ] CIAL CPFICNPJ 24.492.324/0001-52

540-001! CENTRO - A RITJ\ DO SAP , MG
SacadonAvg!sti 7!‘"' il

4

Autenticagao mecanica - Ficha de Compensacao



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

13/10/2020 - AUTOATENDIMENTO - 0F:.16:22

8672X08672 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: FUNDACAO § S A SOCIAL

AGENCIA: BE72-X CONTA: 212-7

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : FUNDACAO S 85 A SOCIAL

BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

AGENCIA: 3367-7 - RIO-PRACA SAENS PENA

CONTA: 1.097.917-7

FAVORECIDO: ANA CAROLINE DE OLIVEIRA COSTA
CPF/CNPJ: 107.489.606-86

VALOR: R% 4.726,21
DEBITO EM: 09/10/2020

DOCUMENTO: 1003904

AUTENTICACAO SISBB: 3.181,670.118.8B42.3AF




HOSP/4663 7 N° DO RECIBO
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - R P A 535003
NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA MATRICULA (CNPJ OU CEI)
| FUNDACAO SANTARRITENSE DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCTAL 24.492.324/0001-52 /"‘T
| s fi,?’)
RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, PELA PRESTAGAO DOS SERVICOS DE {:ﬁ-, 5’0
MEDICA , a importincia de RS 4726.21 o FLO: S5
o Q '4' o |
et > |
O 7]
*QUATRO MIL SETECENTOS E VINTE E SEIS REAIS E VINTE E HUM CENTAVOS* #*##*++ 2 B
Oﬁ; 4
CONFORME DISCRIMINAT IVO ABATXO: ESPECTFTCACAO
SALARIO BASE A ' VICO PRES 6.540,00
= NALOR DO NS 01 VALOR DO SERVICO PRESTADO ’
© 0,00
9:740,00 SCOMA 6.540, 00
CARRETEIRO(VLR. BASE P/ CALCULO DO INSS) prn—
APLICAR 20,00 % SOBRE O VALOR DO FRETE PAGO 03 I.R.R.F 593,58
04 0,00
IDENTIFICACAO ®  INSS Sequrado. 1.220,21
INSS..........: 16891876320 06 0,00
CPF..vvevne.. 3 107.489.606-86 o7 0,00
B ...117.243.582 08 0,00
GAO EMISSOR.: PC -MG 09 SEST/SENAT 0,00
[ CONSELHO REGIONAL VALOR LiQUIDO 4.726,21
i ASSINATURA
|i LOCAL E DATA
LOCALIDALE. . ..: Santa Rita do Sapuca NOME COMPLETO
DATA. - oo .. . 07/10/2020 ANA CAROLINE DE OLIVEIRA COSTA
S N S o s o e T R S T S T e e
PERYea3 = N° DO RECIBO |
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - R P A
000001
j NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA MATRICULA (CNPJ OU CEI)
FUNDAGAO SANTARRITENSE DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL 24.492.324/0001-52
RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, PELA PRESTACAO DOs SERVICOS DE
MEDICA , a importancia de RS 4726.21
QUATRO MIL SETECENTOS E VINTE E SEIS REAIS E VINTE E HUM CENTAVOS* *+* s x
CONFORME DISCRIMINAT IVO ABATXO: ESPECTIFTCACAO
1
[ SALARIO BASE —y VALOR DO DiEs 01 VALOR DO SERVICO PRESTADO 6.540,00
' 0,00
| 6.540, 00 2 4
'maxrxmowm BASE P/ CALCULO DO INSS saa 6.540, 00
: ) EscOvToS
APLICAR 20,00 % SOBRE O VALOR DO FRETE PAGO 03 I.R.R.F 593, 58
IDENTIFICAGAO * 0,08
INSS 168518763 as - a0 LudkV,d3
T T G 1
CPF...........: 107.489, 606-86 o7 0, 00
- weeeet 17,243,582 08 0. 00
'
ORGAO EMISSOR.: PC -MG 09 SEST/SENAT 0,00
CONSELHO REGIONAL VALOR LIiQUIDO 4.726,21
ASSINATURA
LOCAL E DATA
LOCALIDADE, ...: Santa Rita do Sapuca NOME COMPLETO
DATA....coveu..: 07/10/2020 ANA CAROLINE DE OLIVEIRA COSTA
—




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

13/10/2020 = AUTCATENDIMENTO - 07.16.22

8672X08672 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: FUNDACAO S 8§ A SOCIAL
AGENCIA: 8672-X CONTA: 212-7

s RN EESRSSEE

FINALIDADE: 01 CREDITC EM CONTA
REMETENTE : FUNDACAO S 5 A SOCIAL
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 1275-0 - ITAJUBA

CONTA: 67.859-7

FAVORECIDO: LUCIO FIORAVANTE COSTA GUERZONI 943
CPF/CNPJ: 36.191.256/0001-70

VRLOR: RS 7.480,00
DEBITO EM: 08/10/2020

DOCUMENTO: 100905

AUTENTICACAQ SISBB: E.9FC.4A9.B6F.BB7.397




| PREFEITURA MUNICIPAL DE [TAJUBA ' Namero da |
SECRETARIA DE FINANCAS | NFS-e

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e | 41 ‘

07/10/2020 16:27:48

YNBMSHJRX T

SANTA RITA DO SAPUCAI - MG |

7/10/2020

LUCIO FIORAVANTE COSTA GUERZONI| 94332282604
" . %

INSTITUTO GUERZON| f — J

£ — S -
37749 - ITAJUBA - M —

RUA FRANCISCO MASSELI 380 - PINHEIRINHO CEP: 37500-058 \ & [

36.191.256/0001-70

AL o
- (35)3621-7995 contabil-adonis@hotmail.com =
§ Fundaco Santarritense de Salide e Assisténcia Social
— i
24.492.324/0001-52 SANTA RITA DO SAPUCAI - MG |
——— —

Rua Coronel Joaquim Neto ,186 - Centro CEP: 37540-000

Dr. Licio Floravante Guerzoni
Plantdo PAM 09/2020 - RS 7 480.00

4.03 /8610102

- Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias

7.480,00

() Sim (X) Nao

7.480,00

0,00 |
£ * | 2-Néo
[1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fomecido pelo Tomador do Servigo

¢- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, hitp /fitajuba.ginfes.com.br com a utilizagio do Cédigo de Verificagéo.
Avisos I;i - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional Nio gera direito a crédito fiscal de ISS e IP].

s T
-_ ]



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

13/10/2020 - AUTOATENDIMENTO = @7.16.22

B6T72x0RE72 SEGUNDA VIA 0eo1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: FUNDACAO S S8 A SOCIAL

AGENCIA: BE72-X CONTA: 212-7

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : FUNDACAO 5 5 A SOCIAL

BANCO: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 4143-2 - COPERMEC

CONTA: 40.004.124-3

FAVORECIDO: LOPES E TELLES SERVICOS MEDICOS LTD
CPF/CNPJ: 02.190.455/0001-42

VALCOR: RS 9.431,93
DEBITO EM: 09/10/2020

DOCUMENTCG: 100906
AUTENTICACAO SISBB: 8.14B.319.8B0.154.92B




PREFEITURA DE POUSO ALEGRE
SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO E FINANGAS

N® da Nota “)e:ie
0000000283 42,

Autenticidad
G7JZ-U3Xé

—~——

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS
Data de Emissdo ....:08/10/2020 08:48:03

Competéncia (Serv.):10/2020

Of ;Ewnnd

PRESTADOR DE SERVIGOS
Razdo Social.: LOPES E TELLES SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia: #esedsdess

CPF/CNBJ.....: 02.190.455/0001-42 1IM: 82 IE: Fone: 34253819
Endereco.....: RUA SALVADOR DOS SANTOS NORA,25 0317, SANTA DOROTEIA -cep:37553628
Municipic....: POUSO ALEGRE UF: MG Email :fiscal.roytarl@ocutloock.com

TOMADOR DE SERVICOS
: FUNDACAO SANTARRITENSE DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL

Nome Fantasia:

Razéio Social.

CPF/CNPJ..... :24.452.324/0001-52 IM: 1E:
Enderego.....:RUA R CEL JOAQUIN NETO,186 -cep:37540000, CENTRO
Municipio....: SANTA RITA DO BAPUCAI UF :MG
Email. .......: financeiro@hamc.org.br

Fone:

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
PRESTACAC DE SERVICOS MEDICOS.

DR* CRISTIANE REIS E LOPES TELLES
PLANTAO PAM 09/2020 - RS 10.050,00.

Informagdes Complementares

VALOR APROX. DOS TRIBUTOS R$ 1.351,72 (13,45%) (PEDERAL),
E RE 258,28 (2,574) (MUNICIPAL).

Fonte: IBPT/empreafmetro 020353

Processc executado por: 138.204.48.194
Congulte a autenmticidade desta Nota Fiscal através

do site: pouscalegre.sigiss.com.br

Situagdo de Tributacdo

Tributada no Prestador

Cédigoe do Servigo
401 - Medicina e biomedicina

Cédigo CNAE

8610101 - Atividades de atendimento hospitalar, eéxceto pronto-socorro e unidades para
. atendimento
Ivg@halas (RS) | I.RENDA (RS) |PIsS (RS) COFINS (RS) CSLL (RS) OUTRAS DEDUCOES (R$)
0,00 150,75 65,32 301,50 100,50 0,00

Oa valores acima referam-se as retengSes de tributos administrados pela Unifo,

Prestador e nfio implicam na base de cdlculo

sendo de responsabilidade do

DEDUCOES
0,00

SUBEMPREITADA BASE DE CALCULC |ALfQuoTA VALOR DO ISS
0,00 10.050,00 2,0000% 201,00

VALOR TOTAL DA NOTA
10.050,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 9.431,93




S1SBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

13/10/2020 - AUTOATENDIMENTO - 07.16.23

8672X08672 SEGUNDA VIA goo2

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TEANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: FUNDACAO S 5 A SOCIAL

AGENCIA: B672-X CONTA: 212-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : FUNDACAO S S A SOCIAL

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 3135-6 - POUSQO ALEGRE CENTRO

CONTA: 27.271-8

FAVORECIDO: DIEGQ SILVEIRA MACHADO

CPF/CNBJ: 19.534.050/0001-87

VALOR: RS 10.314,12
DEBITO EM: 09/10/2020

DOCUMENTO: 1003907

AUTENTICACAO SISEB: A.3B3.00F.DB4.DC7.FAE




f DIEGO SILVEIRA MACHADO

|

/s {» \ \\!\
l’l -.-.‘ ; \/—'} \I.
[ 103 o
\2 /
\\ W
— - s -

.._A.
Nat. Operacso: PRESTACAO DE SERVICOS
i o N 200264

O ISS (imposto sobre servigo), seré recolhido
de conformidade com as normas do municipio.

Grifica Senke Ewiges LTDA - ME - ma.
ety e 1TIROR  Sre X mma




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

13/10/2020 - AUTOATENDIMENTO = 07.16.23

BET2X08672 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE
TED — TRANSFERENCIA ELETRCONICA DISPCNIVEL

CLIENTE: FUNDACAO S 5 A SOCIAL

AGENCIA: BE72-X CONTA: 212-7

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : FUNDACAO § § A SOCIAL

BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 1497-4 - POUSO ALEGRE - CENTRO

CONTA: 49.800-9

FAVORECIDO: RENNO SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 32.145.929/0001-03

VALOR: R$ 1.407,75
DEBITO EM: 09/10/2020

DOCUMENTO: 100808

AUTENTICACAO SISBB: A.6D1.509.E4E.201.DDA




j & b E 5’-\
e FLE, €
= 165 o
& R
PREFEITURA DE POUSO ALEGRE Nn:gozzt;u;\?@e %
SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO E FINANGAS AT S
IMDO-XXNH

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS
pata de Emissdo ....:08/10/2020 11:12:04

Competéncia (Serv.):10/2020

PRESTADOR DE SERVIGCOS
Razdo Social.: RENNO SERVICOS NMEDICOS LTDA
Nome Fantasia:

CPF/CNPJ.....: 32.145.925/0001-03 1IM: 89235 IE: Fone: 3534218251
Endereco.....: RUA PROFESSOR MENDONCA,65,CENTRO -cep:37550128
Municipio....: POUSO ALEGRE UF: MG Email :contharcontégmail  com

TOMADOR DE SERVIGOS
Razho Social.: FUNDACAO SANTARRITENSE DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCTIAL
Nome Fantasia:

CPF/CNPJ.....:34.492.324/0001-52 IM: IB: Fone:
Endereco.....: RUA R CEL JOAQUIM NETO,186 -cep:37540000, CENTRO

Municipio....: BANTA RITA DO SAPUCAI UF : MG
Email........:financeiro@hamc.org.br

DISCRI](IHLCTO DOS SERVIGOS

Servigos médicos prestados - Dr. Renan Romano Renné Costa

Coordenagao PAM 09/2020 - R$1.500,00

Processo executado por: 177.209.192.40 Situagdo de Tributagédo
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal atraviés

do site: pousvcalegre.sigiss.com.br Tributada no Prestador 2

.

cédigo do Servigo 5, T e
403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de safide, prontos-socorros,
ambulatérios e congéneres . i

Cédigo CNAE

8610102 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares ﬁrn atendimento
a
Ivig®ges (R$) | I.RENDA (RS) |PIS (RS) COFINS (RS) CSLL (RS) OUTRAS DEDUGCOES (RS$)

0,00 22,50 9,75 45,00 15,00 0,00

Os valores acima referem-se as retengSes de tributos administrados pela Unifio, sendo de responsabilidade do
Frestador e ndo implicam na base de cidlculo

DEDUGOES SUBEMPREITADA BASE DE CALCULO - |ALfQUOTA |VALOR DO ISS |VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 1.500,00 2,0000% 30,00 1.500,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 1.407,75




13/10/2020 = BANCC DOC BRASIL - 15:45:05
Be7208872 SEGUNDA VIA 0004
COMFROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CCRRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDACAQC S 8 A SOCIAL
AGENCIA: H672-X CONTA: 212-7

TR TR EEE SRR s S aEaIEREEEEs

DATA DA TRANSFERENCIA 13/10/2020
NR. DOCUMENTO 550.364.000.065.160
VALOR TOTAL 8.784,36

wewwes TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANDREA RESENDE COSTA DE O

AGENCIA; 0364-6 CONTA: €5.160-5
NR. DCCUMENTO 558.672.000.000.212
NR.AUTENTICACRO 5.01F.804.AAD.F90.A05

TransaA§AELo efetuada com sucesso por: JD756547 JAQUELINE SIQUEIRA.



PREFEITURA MUNICIPAL DE LAVRAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA E PLANEJAMENTO
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos

S32/ELETRONIC

Namero / Série Bz f

ELETRONICA Emissdo 08/10/2020 13:48:32  Incldéncia Lavras (MG) ISS a reter Nao
Prest. do Servigo  08/10/2020 Cédigo de verificaciio 2B8W.QBGW.BT7L.002K Exigibilidade Exiglvel RPS
Prestador de Servigos
Nome/Razio Social: ANDREA RESENDE COSTA DE OLIVEIRA E CIA LTDA
CPF/CNPJ: 12.695.572/0001-11 Reg.: Faturamento
Endereco: Av. DOUTORA DAMINA CENTRO, 21 SALA 103 - Bairro: CENTRO - Cep: 37200184 . :.F‘-" TA RN\
Telefone: 35 3821-7888 Municipio: Lavras - MG Pais: frasil 7
Insc. Mun.: 029908 Cod. Mob.: 029808 Insc. Est.{ Fiets <
Email: \= 10F :'E
Nome Fant.: EQUILIBRIUM NUTRICAO CLINICA \;t}__ ) S
* Tomador de Servigos 7 i
Nome/Razio Social: Fundacao Santaritense de Saude e Assistencia Social N
CPF /| CNPJ: 24.492.324/0001-52 Reg.:
Enderego: R. Coronel Joaquim Neto, 186 Centro - Cep: 37540-000
Telefone: Municiplo: Santa Rita do Sapucai - MG Pais: Brasil
Insc. Mun.: Insc. Est.: 000000000000000
Emall:

Cédigo do Servigo/Atividade

4.01 - Medicina e Biomedicina. ( 3.00 %)

'Iss-cmmmmm-domouummmumm:uulwlm 116/2003

Discriminagdo dos Servigos
Descrigéo Unitario Qtd. Total

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS - PLANTAO PAM 09/2020 RS B,SQ0,00 1,00 R$ 9.360,C

PIS INSS CSLL IRRF COFINS

60,84 0,00 93,60 140,40 280,80

Detalhamento de Valores :
Valor Total da Nota(R$) Dedugdes Permitidas em Lei(RS) Desconto Condicional(R$) Base de Calculo(RS) Aliguota (*
9.360,00 0,00 0,00 9.360,00 3.00
Outras Retengoes(R$) ISS(RS$) Desconto Incondicional(R$)

0,00 280,80 0,00 Valor Liquido: RS 8.784,:

ESTA NOTA FISCAL NAO ACOBERTA O TRANSITO DE MERCADORIAS. Gerado

e et T e ———

verrﬂcaval pelo endorupo eietrbmoo

Assinatura:

por:VIEIRA COSTA CONTABILIDADE E CONSULTORIA LTDA

Recebi(emos) de ANDREA RESENDE COSTA DE OLIVEIRA E CIA LTDA, os servigos constantes da nota fi

scal N° 532, série ELETRONICA, conforme



‘ (3381406190043821
< 14/10/2020 07.08;
EmissA£o de comprovantes - 30 nA-vel

EMPRESA
14/10/2020 - BANCO DC BRASIL - 07:07:56
B&7208672 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: FUNDARCAG S S A SOCIAL
AGENCIA: B8672-X CONTA: 212-7

EmsmE=s=———=m- =

748911201601572602306303435810286684040000040800
BENEFICIARIO:

EDUARDO A SILVERIO

NOME FANTASIA:

EDUARDO A SILVERIO

CNPJ: 04.280.58%/0001-80

PAGADOR:

FUNDACAOQ SANTARRIT. DE SAUDE E A.SO

CNPJ: 24.492.324/0001-52

NR. DOCUMENTO 101.301
DATA DE VENCIMENTO 10/10/2020
DATA DO PAGAMENTO 13/10/2020
VALOR DO DOCUMENTO 408,00
VALOR COBRADO 408,00
NR.AUTENTICACAO F.80B.E52.6D1.F47.1DF

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0088

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



RECEREMOS DIF FDUARDO A 811 VERIO 08 PRODUTOS / SERVIQOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO ACLADO N F'e

DATA DE RECEHIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINA TURA DO RECEBEDOR N“ wwl “73

, SERIE 000

MRS A

IDENTIFICAC AD DO FMITENTE

Aj,/wumaﬂn. SILVERIO-EPP gy DANFE
(S osan 14715062 ' DOCUMENTO AUXILIAR DA

0o

5000 | 4 NOTA FISCAL ELETRONICA
N 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO it
o 1 3lzoooo4mssmmsnsmoomolsennWE Y
Consulta de autenticidade no portal naci P Ly
N® 000018673 FL.1 /1 S - h?;mm%ﬁ_‘, L
......... SERIE 000 ou no site da Sefaz Amnri.uda{ < - 9
NATURELA DE OPERACAD PROTOCOLO DE ALUTOREACRD DE USO =3 ‘Cg
REVENDA DENTRO ESTADO COM ST 131203821482645 15/09/2020 16:22:37<.
TNECRIC AL EST ADUAL TNSCRICAQ FSTADUAL DO SUBST TRIB CNP1/CFF "43/3_ 4™
S36114138001 3 04.280.589/0001-80 N Ot
i S —
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME | RAZAQ SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAC
FUNDACAO SANTARRITENSE DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL 24.492.324/0001-52] 15/09/2020
ENDERECD BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA | ENTRADA
R. CORONEL J. NETO, 186 186 _ CENTRO 37540-000] 15/09/2020
EIELE FONE / FAX uF INSCRICAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
| SANTA RITA DO SAPUCALI 3473-7200 MG 16:20:56
DADOS DA FATURA 018673 408,00 0,00 408,00

DLUPLICATAS

10/10/2020

CALCULO DO IMPOSTO
DASE DE CALCULD O [CMS VALOR DO 1CM8 BASE CALC [CMS SUBST VALOR DO [CMS SURST
|
| 0,00 0,00 0,00
[VATOR DO FRETE, VALOH DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESF. ACESS VALOR DO IR
| 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR [ VOLUMES TRANSPORTADOS
[RAZXD SOCTAL FRETE POR CONTA OO0 ANTT TLACA DO VEICULD | UF TPl I CPF
| 0 - REMETENTE
[TNDIRRGE lmrmcﬁn o INSCRIGAC ESTADUAL
| QUANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERACAC PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
ooaEo 0o S RIE LY I 1T, ALl 314 -
I : i Sy 3 T ;
100374 SWITCH 8 PORTAS 10/100MBPS TP-LINK 85176254 0500|5405 |UN 1,00 128,00 129,00 0.00 0.00 0,00 000] 0.00] 00O
loags7 ?ﬁ;ﬁ?&oﬁ TP LINK LOADBALANCE 4 WAN 85178241 0S00| 5405 [UN 1.00 279,00 279,00 0.00 0,00 0,00 0.00 | 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

32,14 Federal RS 28,56 Estadual Fonte: IBPT 51107
R ME/EPF OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.MAO GERA DIREITO A CREDITO

VisheSoft informatics F. 15-3327-8090



INFORMATIVO

3¢ Sicredi | 748-X

Recibo do Pagador

=1 ——
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM CANAIS DA SUA INSTITUIGAO FINANCEIRA 10/10/2020
[Berwlicire Fghrch | Codge do Banml ol
EDUARDO A SILVERIO - CNPJ: 04.280.689/0001-80 0230.30.34358
Tiats e Doeurmerin Faohas Doe. [ L=y [ T r——— =y o »
13573 DMI N 15/08/2020 572
15/09/2020 . "
[ REAL 1 | RS 408,00
T ruchien (5]
SUJEITO A PROTESTO APOS VENCIMENTO |
APOS VENCIMENTO GOBRAR MULTA DE 2% na i
APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE R$ 0.78 |
1*) Mors / Muks 1
i FOLT T ——
|
7o) Vel Cobredo -
|
Tagmdor T
| FUNDACAO SANTARRIT. DE SAUDE E A SOCIAL - CNPJ: 24.492.324/0001 82
| R CORONEL J NETO,186 i-
| SANTA RITA DO SAPUCAI MG - 37540-000
| Secador | Acsbete Codgn de e
Mechrea

;u--umhmw
o aragho s TS mbosde apee o —mum-n-—-'-l-

Mtn T gl T g g e
..................... Corte rm Irve sbuis.
#Sk:mdl \ 748-)( \ 74891.12016 01572.602306 30343.581028 6 84040000040800
ﬂmWn %“m
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM CANAIS DA SUA INSTITUIGAO FINANGEIRA 10/10/2020
Tierwl oo
_EDUARDO A SILVERIO - CNPJ: 04.280.588/0001-80 0230.30.34358
E=T3 T Tota Precesasrrents Fioaas Fimart
“15/00/2020 | 18673 DMI N | 1810812020 2011016726
| R
Mrrome e =) 19 408,00
SUJEITO A PROTESTQ APOS VENCIMENTO
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% Poda s
| APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE RS 0.78, f
i (] blorm | MUk —
T+ Ciirs acrimenos
%] Walor Cotrade
— |
?I:INDACAO SANTARRIT. DE SAUDE E A.SOCIAL - CNPJ: 24.492.324/0001-52 ]
R CORONEL J NETO,188
SANTA RITA DO SAPUCA| MG - 37540-000
Bmcader | Avabets Cédign e Bame
-

(R I

FICHA DE COMPENSACAO



14/10/2020 - BANCO DO BRASIL - 07:07:56
867208672 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTC DE TITULOS

CLIENTE: FUNDACAQO § 5 A SOCIAL
AGENCIA: R2672-X% CONTA: 212-7

BANCO DO BRASIL

BENEFICIARIO:

WILSON JOSE DE FREITAS - ME
NOME FANTASIA:

WILSON JOSE DE FREITAS - ME
CNPJ: 15.504.785/0001-07
BENEFICIARIO FINAL:

WILSON JOSE DE FREITAS
CNPJ: 15.504.785/0001-07
PAGADOR:

FUNDACAO SANTARRITENSE DE SAUDE E A
CNPJ: 24.492.324/0001-52

NE. DOCUMENTOQ 101.302
NOSS50 NUMERO 27623050000000006
CONVENIO 02762305
DATA DE VENCIMENTO 10/10/2020
DATA DO PAGAMENTO 13/10/2020
VALOR DO DOCUMENTO 500, 00
VALOR COBRADO 500,00
NR.AUTENTICACAO F.4B5.073.464.3F8.23F

=== e o)
Central de Atendimento BB
4004 0001 capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produteos e servicos.

Ouvidoria

DBO0 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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




NF5-2 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1de 1

Exigibikdade do ISS Numero do Processo

PM SANTA RITA DO SAPUCAI

PM SANTA RITA DO SAPUCAI

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestaciio

e e TR P, e T T DT

CPFICNPJ

Logradouro

37540-000

15.504.7858/0001-07

RGAnscnglo Ellﬁ.;ll Inscngio Municipal Cadastro

Exigivel SANTA RITA DO SAPUCAI- SANTA RITA DO SAPUCAI
MG - MG
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competanca
01/10/2020
“Optante Simples Nacional _ Incentivo Fiscal Regime Especial Tributaglio Tipo 1SS
1-Sim 2-Ndo Microsmpresdrio ¢ Empresa de Pequenc Ports (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

Nome/Razao Social

0019588340016 5167 000041242 WILSON JOSE DE FREITAS
Complemento Bairmo

Rua SANCHO VILELA, 441
CEP Cidade
SANTA RITA DO SAPUCAI-MG

Telefone

Cédigo de Verificagso de Autenticidade

1230195VZIIKIZFBJZCRSX02BMKOZLPS

Para certificagiio da autenticidade acesse
hitp.i#1.262.66.191 9030/ ssweb, menu
consulitas e Informe os dados desta NFS-e.

Namero da NFS-e
83

ZJXORMYQX
Data & Hora de Emissdio da NF5-e
01/10/2020 as 20:57:16
Chave de Acesso

24.492.324/0001-62 594

CPFICNPJ/Documento RGAnscriglo Estadual

- :
FUNDACAO SANTARRITENSE DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL

LC 1162003 14.06

Logradouro Complemento Baimo

CORONEL JOAQUIM NETO, 186 CENTRO

CEP/Cod Postal  Cidade/Pais Telefone E-mail

37540-000 SANTA RITA DO SAPUCAI - MG 3534718818 financeiro@hamc.org.br

Gtde. Un. Medida Descrigh Vir. Unithrie 'F;hl
1.00 UN LIMPEZA QUIMICA E INSTALAGAO DE UM HI WALL 24000 BTU'S 500,00 RS 500,00

CNAE ; . ) Lga.m'r
instalagdo e montagem de apareihos, magquinas o equipamentos, inciusive montagem industrial,  2,01% 0000140000008 4322302

R$ 0,00 R$ 0,00

R$ 0,00 R$ 500,00

‘Valor Total dos Servicos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calcule Total do 1SS

R$ 10,08

x>

R$ 0,00 R$ 0,00

ISS Retico
1-8im

— e

Malor Liquido da NFS-e: R$ 489,95

Informagdes Complementares

AGENCIA: 0872-9
CIC: 347T17-5

FATURAS: BOLETO Venc. 1010/2020 RS 500,00 Doc: 01 Obs' DEPOSITO BANCARIO

srsressinsnnnen

DT T T T T I Tr e TTrTrrTTe

RECEBI([EMOS) DE WILBON JOSE DE PREITAS O SERVIGO CONSTANTE DA NF

CPFRG

S-¢ DE NUMERO #3 E CODIGO DE VERIFICAGAC ZJXORMYQX

Assinatura




O pagamento deste boleto também podera ser efetuado nos terminais de

Instrugoes:

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

3. Corte na linha indicada. N&o rasure, fure ou dobre a regido onde se encontra o cédigo de barras.

8 MNMI 001-9 I 001 90 00009 02762.305007 00000.006171 1 84040000050000
Jari Nosso Numero
00027623050000000006
Valor Documento
_ 500,00
- : 500,00
Pagador
FUNDACAO SANTARRITENSE DE SAUDE E ASSISTENCIA SO - CNPJ: 24.492.324/0001-52
Instrugbes Autenticacio mecanica
JRS:VI p/Dia Atraso R$ 1,00 A PARTIR DE:11.10.2020
MULTA DE R$ 1,00 A PARTIR DE 11/10/2020
NAO RECEBER APOS 90 DIA(S) DO VENCIMENTO.
PROCEDA 0S AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.
e, G e i
& BancoooBrasit| 0013 | 00180.00009 02762.305007 00000006171 1 8404000050000
Local de Pagamento W i i :
Pagavel em qualquer banco até o vencimento it T ]
Beneficaro Agéncia/Codigo Beneficano
| WILSON JOSE DE FREITAS - ME 872-9/ 34717-6
Data do Nr. do documento Espécie doc Aceite | Data process Nosso nimero
01/10/2020 6 DS N 01/10/2020 00027623050000000006
Caneira Espécie | Quantidade x Valor Valor Documento
17 RS 500,00
Instrucdes (<) Desconto/Abatimento
JRS:VI p/Dia Atraso R$ 1,00 A PARTIR DE:11.10.2020
MULTA DE RS 1,00 A PARTIR DE 11/10/2020 (-) Outras Deductes
NAO RECEBER APOS 90 DIA(S) DO VENCIMENTO.
PROCEDA 0S AJUSTES DE VALORES PERTINENTES. (-) Mora/Mutta
(~) Outros Acrescimos
500,00

Pagador

FUNDACAO SANTARRITENSE DE SAUDE E ASSISTENCIA SO - CNPJ: 24.482.324/0001-52
RUA CORONEL JOAQUIM NETO, 188

SANTA RITA DO SAPUCA - MG - 37540-000

Sacador/Avalista WILSON JOSE DE FREITAS - CNPJ: 15.504. EITAS - CNPJ: 15.504.785/0001-07




14/10/2020 - BANCO DO BRASIL - 07:07:56
867208872 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: FUNDACAC § 5 A SOCIAL
AGENCIA: B672-X CONTA: 212-7

BANCO COOPERATIVO SICREDI §5.A.
74891120160020100230030335831035184040000006000
BENEFICIARIO:

SUZANA ROCHA SILVA SILVERIC 04

NOME FANTASIA:

SUZANA ROCHA SILVA SILVERIO 04

CNPJ: 26.8B86.376/0001-39

PAGADOR:

FUNDACAO SANTARRIT. DE SAUDE E A.S0

CNPJ: 24.492.324/0001-52

NR. DOCUMENTO 101.303
DATA DE VENCIMENTO 10/10/2020
DATA DO PAGAMENTO 13/10/2020
VALOR DO DOCUMENTO 60,00
VALOR COBRADO 60, 00
NR.AUTENTICACARO 0.B24.FCE.665.637.FF0

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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




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

PM SANTA RITA DO SAPUCAI Numero da NFS-e
200
PM SANTA RITA DO SAPUCAI Cédigo de Verificacio de Autenticidade
DGOWDYORA
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e i e e
23/09/2020 as 08:59:45
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidencia do ISS  Local da Prestago 122490980L BFBOKEDMFIXBTRYTOTQUS!
Exigivel SANTA RITA DO SAPUCAI- SANTA RITA DO SAPUCAI
MG - MG
Nimero do RPS Séne do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia ‘
23092020 Para certificacio da autenticidade acesse

Optante Simples Nacional  Incentiva Fiscal Regime Especial Tributaclo Tipo 1SS "‘P*"-‘."-'“-ﬂz.m ';;H_.
1-Sim 2-Nio Microempresario Individual (MEI) 04 - Fixo [

L A A (LD T A M L S

CPFICNPJ RG/inserico Estadual  Inscnglo Municipsl  Cadastro NomefRaz8o Socal

26.886.376/0001-39 7050 000048719  SUZANA ROCHA SILVA SILVERIO 0407870
|Legradour Compilemento Bairmo

Rua BENEDITA FERNANDES PINTO, 45 POR DO SOL

CEP Cidade Telafone E-manil

37540-000 SANTA RITA DO SAPUCAI-MG (35)3471-5000

Noma/Razso Social

24.492.324/0001-52 584 FUNDACAQ SANTARRITENSE DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL
Logradouro Compiemento Bairro

CORONEL JOAQUIM NETO, 186

CEP/Cod Postal  Cidade/Pals Telefone
375640-000 SANTA RITA DO SAPUCAI - MG 35 34719818

T AT p— — — m——

-

[t e s,

1,00 UN MANUTENCAQ EM IMPRESSORA-PEDIDO-138002 80,00 RS 60,00

2 N T - & T TR X = = T ’

LC 116/2003: 1 s
Assistincia Técnica

Valor Total dos Senvigos Desconto | i Deducdes Base Caiculo

Valor Liquido da NFS-e: RS 60,00
Informagbes Complementares

snssabEREEEES

RECEBI(EMOS) DE SUZANA ROCHA SILVA SIL VERIO 04078708808 O SE RVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 200 E CODIGO DE VERIFICACAD DGOWDYORA

Data CPFIRG Assinatura
/ I




At Sicredi  748-X

|

Recibo do Pagador

5 Vercirmertn
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM CANAIS DA SUA INSTITUICAO FINANCEIRA 10/10/2020
T‘K-m Egrce  Lodgo & beeoEn
SUZANA ROCHA SILVA SILVERIO 04 - CNPJ: 26.886. 3?&0001-&9 0230.30.33583
23] 20 ’ ‘ N smzu B 20/100201-0 |
DIII N 23/0
23’09!2020 zoior-au = Lt e Woede ek Woads Vil et _ “.
| REAL l R$ 60,00 |
[Tttt g s [§] | Abatreerton
| SUJEITO A PROTESTO APOS VENCIMENTO
| APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% FrTw. dottee
APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIADERS 0,11 .
1+ Gifrom scwecImos
| To Vaks Lo
| FUNDLCAD SANTARRIT. DE SAUDE E A.SOCIAL - CNPJ: 24.492.324/0001-52
| R CORONEL J NETO186
SANTA RITA DO SAPUCAI MG - 37540-000
| Sacadur | dvaits Condgo de Baivs
Machres

:ﬁ.’“ﬂm”w»
EI-M‘!ﬂu_nmmmmﬂnm
Atw 0 venCEmento pEgivel & UEUEr BPENOE eNCere.

a¢ Sicredi | 748-X |

Corte na e stmus

74891.12016 00201.002300 30335.831035 1 84040000005000

Ian’ e ‘-"--10 _WE
| PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM CANAIS DA SUA INSTITUIGAC FINANCEIRA 10/1 0:‘2020
[ Berwlicars T
SUZANA ROCHA SILVA SILVERIO 04 - CNPJ: 26.886.376/0001-39 0230.30.33583
Toa oo Dacoreriv W do Locamerin fr==y Reate T Duts Frocessarmenic Tomao e
23/09/2020 | 200 omi N | 2310972020 201002010
—I'-:;- l Tt Wonda = 3 Tk Tt
— _| REAL " [ RS 60,00

SUJEITO A PROTESTO APOS VENCIMENTO
APQOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2%
APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIADE RS 0,11

1] Descartos | Apairertas

= Outres deckctes,

(4] Dunros screscmce

[ T%) Vs Cotrami |
[Tamie i
| FUNDACAO SANTARRIT. DE SAUDE E A.SOCIAL - CNPJ: 24.492.324/0001 -52
R CORONEL J NETO186
SANTA RITA DO SAPUCAI MG - 37540-000
Sacaner | Avia Cénige: du Basn

T

FICHA DE COMPENSAGAO



14/10/2020 - BANCO DO BRASIL - 07:07:56
B67208672 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: FUNDACAO § 8§ A SOCIAL
AGENCIA: B672-X CONTA: 212-7

BANCO INTER S.A.

0776000116120000008070610830541518407000035%4170
BENEFICIARIO:

BANCO INTER - DEPOSITO POR BOLETO
NOME FANTASIA:

BANCC INTER - DEPOSITO POR BOLETC
CNPJ: 00.416.968/0001-01
BENEFICIARIO FINAL:

NICOLLE DINIZ PENA BALIEIRO

CNPJ: 37.491.104/0001-56

PAGADOR:

FUNDACAO SANTARRITENSE DE SAUDE E
CNPJ: 24.492.324/0001-52

NE. DOCUMENTO 101.304
DATA DE VENCIMENTO 13/10/2020
DATA DO PAGAMENTO 13/10/2020
VALOR DO DOCUMENTO 3.941,70
VALOR COBRADO 3.941,70
NR.,AUTENTICACAC 4.61F.986.02A.BR6.BC3

Central de Atendimentoc BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0B00 729 0001 Demais localidades.

Censultas, informacoes e services transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

NBOO 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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




. PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAJUBA Numero da
‘ SECRETARIA DE FINANCAS NFS-e

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 21

07/10/2020 13:26:48 71102020 TODHGRUJQ

SANTA RITA DO SAPUCAI - MG

NICOLLE DINIZ PENA BALIEIRO

B 37.491.104/0001-56 382565

AV. SILVESTRE ANTONIO JUNQUEIRA FERRAZ ,670 - BOA VISTA CEP: 37505-130 7 _'1 /

i APT301BL2

FUNDACAQ SANTARRITENSE DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL

R CEL JOAQUIM NETO ,186 - CENTRO CEP: 37540-000

ITAJUBA - MG |\ & o~/

3421-7928 NOVAERA_CONTABIL@HOTMAIL COM

(35)3473-7200

Dra. Nicolle Diniz
Plantdo PAM 09/2020 - R$4.200.00

4.03 / BB30599 - Atividades de atengdo ambulatorial ndo especificadas anteriormente

1-Trbutacéio no municipio

0-Nenhum

( ) Sim (X) Nao

126,00

2-Nao
peio Tomador do Servico
/itajuba ginfes com br com a utilizaco do Cédigo de Verificaciio

1 .1 !
|1- Uma wia desta Nota Fiscal sera enviada atraves do e-mail fornecido
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, hitp:

Avisos :
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Antecipacao de recebiveis

banco

inter

de cartdo a partir de 1% a.m.

para contas pj e mei

Solicite agora: comercialcdpj@bancointer.com.br

Safrapay rede- bia globalpayments getnet' cielo

Beneficano
00.416.968/0001-01 - BANCO INTER

Enderego do Beneficario

inter

R. Bernardo Mascarenhas, 100, Cidade Jardim 30110-051 - Belo Horizonte - MG

Pagador lvmm (=) Valor Cobrado
Fundacao Santarritense de Saude e Assistencia 13/10/2020 394170
Agéncia / Cadigo do Beneficiario Autenticagio Mecinica

Nosso Numero / Cod. do Documento
noo1—amooumnz-?l mamuzmmmosul

e e o o

inter

|077-9| 07790.00116 12000.000807 06108.305415 1 84070000394170

Local de Pagamento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Beneficidrio

00.416.968/0001-01 - BANCO INTER

Agénaca | Codigo do Beneficidrio
0001-9/00000002-7

Data do Documento N® do Documento Especie Documento | Acene Data de Processamento Nosso Namero / Cod. do Documento
08/10/2020 35006479 ouU lNﬁD 08/10/2020 00019/112/0061083054-1
Uso do Banco | Caneira Espécie Moeda |Qmmmu Moeda Valor Moeda
0000008 ICDPRO_PF REAL |
Informagoes de responsabilidade do beneficiano () Desconto / Abatimento
Nao receber apos o vencimento. 0,00
Ouvidoria: 0800 840 99 99 SAC - Deficiente de Fala e Audicio 0B00 979 70 99 () Outras Dedugbes
0,00
(#) Maora [ Multa
0,00
{*) Outros Acréscimos
0,00
Pagador Fundacao Santarritense de Saude e Assistencia CNPJICPF: 24.492.324/0001-52
Rua Coronel Joaquim Neto 186
Centro 37.540-000 Santa Rita do SapucallMG
Beneticiano Final NICOLLE DINIZ PENA BALIEIRO CNPJICPF: 37.491.104/0001-56
Autenticacio Mecanica

LRIV Rtk

Ficha de Compensacao



16/10/2020 - BANCO DO BRASIL - 15:40:04
857208672 SEGUNDA VIA nooz
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE B/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDACAQ S S A SOCIAL

AGENCIA: 8672-X CONTA: 212-7
DATA DA TRANSFERENCIA 16/10/2020
NR. DOCUMENTO 550.6872.000.040.897
VALOR TOTAL 1.959,80

#ewsss TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CLINICA SANTOS LTDA

AGENCIA: 0872-9 CONTA: 40.897-2
NE. DOCUMENTO 558.672.000.000.212
NR.AUTENTICACAO 5.AED.B842.E54,226.460

TransaA§A£o efetuada com sucesso por: JD756547 JAQUELINE SIQUEIRA.



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1
PM SANTA RITA DO SAPUCAI Nimero da NFS-e
40
PM SANTA RITA DO SAPUCAI Gbige de Venlloan e Altsniiatade
YF1WLRJQT
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e O et et i
T 16/10/2020 as 10:47:46
el s g s LR R s J Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestaggo 1242028RRFOLPWCLMOA4EWASGYBOTDAT
Exigivel SANTA RITA DO SAPUCAI- SANTA RITA DO SAPUCAI
MG -MG
Nimero do RPS Séne do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compeléncia
16/10/2020 Para certificagio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional _ Incentivo Fiscal Regime Especial Tributago Tipo 1SS ngﬁ;ﬁ?ﬂ?”"x&:&
1-8im 2 - Nio Microempresério @ Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

.

Wi St Th T -
27.586.747/0001-20 ISENTO 7170 000007444  CLINICA SANTOS LTDA - ME Q' g1 8 %
Logradouro Complemento Bairo = 1 .?) ;?
Rua DOUTOR JOSE PINTO VILELA, 534 FERNANDES ,;;"1
cEP Cidade Telefone E-mall g r“;/
37540-000 SANTA RITA DO SAPUCAI-MG 35099680354 laercio.villela@gmail.com

TOMADOR DE SERVIGO: o
CPF/CNPJ/Documento RG/inscrighio Estadual
24 '24/0001-52 594

FUNDACAO SANTARRITENSE DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL

Logradouro Complemento Bairro
CORONEL JOAQUIM NETO, 186

CENTRO
CEPICod.Postal Cidade/Pais Telefone E-miail
37540-000 SANTA RITA DO SAPUCAI - MG 3534719818 financeiro@hamc.org.br
Un. Medida Descri

Vir. Unitério Total
1.0 UN FISIOTERAPIA CTI 2020

Aliquota Alividade m:l.pdo Codigo CNAE  Codigo da Obra

Terapia ocupacional, fisioterapia e foncaudiologia

2,01% 0000040000008 8650004
Valor Tolal dos Servigos Desconto Inc do Dadugdes Base Céicuio Base de Célculo Total do 1S5 IS5 Retido Desconto Condicionado
RS 2.000,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 2.000,00

RS 40,2 1-8im R$ 0,00

cFls
RS 0,00 R% 0,00 RS 0,00
/alor Liquido da NFS-e: R$ 1,959,80

. B
R$ 0,00 RS 0,00

Val. Aprox. Tributos:

Informages Complementares

e N eanabEeiad R RS R R AR R s srsae SistasrsntinsssntRsee e ranrsnarn
———— S anameseebnRiaaas

T e

RECEBI(EMOS) DE CLINICA SANTOS LTDA - ME O SERVICO CONSTANTE DA NFS-6 DE NUMERO 40 E CODIGO DE VERIFICAGAO YFIWLRJQT.
Mars

o

et ot TR T

[ —



16/10/2020 - BANCO DO BRASIL - 15:40:04
BET208672 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDACAQ S 5 A SOCIAL

AGENCIA: Be72-X CONTA: 212-7
DATA DA TRANSFERENCIA 16/10/2020
NR. DOCUMENTO 555.115.000.002.014
VALOR TOTAL 1.200,00

#*4s4x TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CRISTALIA PROD QUIM F LTD

AGENCIA: 5115-2 CONTA: 2.014-1
NR. DOCUMENTO 558.672.000.000.212
IDENTIFICADOR 1: 25.952 17

NR,AUTENTICACAC 0.820.093.4B6.AA3.868




\\EF:,U

DOCUMENTO AUXI D
QICRISTALIA sezazsses | ([0 OO . AR
PRODUTON QUIMICOS LA 0-ENTRADA [ e . |
CRISTALLA PROD. QUIM. FARMACEUTICOS '-T“:m 1-sAiDA 3520 0944 7346 7100 0151 5501 0002 7464 4114 0084 3139
T e Iirtene “PAZBCLIEALIA siavessls FL17 1 "Consulta de autenficidade no portal nacion =
(19138439500 - www crisniia com.b SERIE 10 www.nfe fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO : PROTOCOLD DE AUTORIZAGAQ DE USO
6107 VENDA DE PRODUTO 135200849566370 24/09/2020 11:03:56
[TNSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO el
174007758117 2287707350058 44,734,671/0001-51
LEi TRATARIOREMETENTE
NOME | RAZAD NP1/ CPF |pATA DA EMISSAD
FUND SANTARRITENSE DE SAUDE E ASS SOCIAL (25952 - 0117683V) 24,492.324/0001-52 24/09/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRDASAIDA
RUA CORONEL JOAQUIM NETO, 186 CENTRO 37540-000 24/09/2020
MUNICIFIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAlDA
SANTA RITA DO SAPUCAI 0153534711333 MG ISENTO 18:00:00
FATURA/DUFLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC. | VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
2746441/01 26/10/2020 1,200,00 |  2746441/02 23/11/2020 1.200,00
BASEDE DO ICMS VALOR DO ICM5 BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.400,00 288,00 0,00 0,00 2.400,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.400,00
BLOCD TRANSPFORTADOR / VOLUMES
NOME / SOCIAL FRETE POR CONTA _ |CODIGO ANTT FLACA DO VEICULO [UF CNPI
TRANSPORTADORA BARBARENSE LTDA 0 — Emitente 57.189.367/0001-12
ENDEREGO MUNICIPIO UF TNSCRIGAO ESTADUAL
RUA MARIO ERBOLATO 684 CAMPINAS SP |244295071113
MARCA NUMEROQ PESO BRUTO QUIDO
| CAIXA(S) 3,600 3,400
- WIOO - m"‘_nascmc'.lo PRODUTO | SERVIGO NCM /SH|CST|CFOP| UN | QUANT VALOR | VALOR | B.CALC
UNITARIO | TOTAL cMS
4038610 PROPOVAN |0mg/mL Emu. Inj. - 10amp. X 10mL - (C1) - Lu:PO 3004.90.95 | 000 | 6107 |CX 20,0000 120,0000 2.400,00 2.400,00
S - Trib aprox RS: 322,80 Federal Foate: [BPFT/empresometro.co 02
cis3
Lote: 20061048 - (nd: 20,0000 Val: 1272021
LCULO DO = =S S
TNSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULD DO I1SSQN VALOR DO ISSQN
256-2 0,00 0,00 0,00

DADDS ADICIONAILS

—_—
LOCAL DE ENTREGA

RESERVADO AQ FISCO

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Ped: 0117683V - Rep: 14110 -Prod. Lista Positiva: 2.400,00 - - *CREDITO PRESUMIDO - LEI NR. 10147/00" - Trib x RS: 32

Itau S/A (341)-AG: 00001 1- C/C 000010069-0 CODIDENT.: NR. CNPJ (SEM PONTUACAQ) OU INSTR. DEPOS.:
Banco do amﬁsmﬂolyw 005115-2 C/C 000002014-1 COD.IDENT : 0259527, sgpnknr mllml.rnbnleggelue-mnl o
branca bo com br | Valor ICMS Partilha UF Destino: 144,00 | Valor ICMS Partilha UF Remetente: 0

21,80 Federal Fonte: PTW:MH 02C353.Th TRANSPORTADORA BARBARENSE L CPF/C
gl’l 57.189 367/0001-12 ESTADUAL 244 295.071. 1I%ISFONNELNO DDA do seu banco. OU INSTR. DEPO

(5 o N\




‘ G3331907190172081
s e 19/10/2020 07:32:52
EmissA£o de comprovantes - 3o nA-vel

EMPRESA
19/10/2020 - BANCO DO BRASIL - 07:32:47
867208672 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

s SS TS T S S S TN A SIS R S

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090576325013019025955360000484090000216000
BENEFICIARIO:

EDWARDS L COM FROD MED CIR LTD

NOME FANTASIA:

EDWARDS L COM PROD MED CIR LTD

CNPJ: 05.944.604/0001-00

PAGADCR:

FUND SANTARRITENSE DE SAUDE E

CNPJ: 24.492.324/0001-52

NR. DOCUMENTO 101.601
DATA DE VENCIMENTO 15/10/2020
DATA DO PAGAMENTO 16/10/2020
VALOR DO DOCUMENTO 2.1860, 00
VALOR COBRADO 2.160,00
NR.AUTENTICACAD 3.453.126.R45.331.6F9

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 D722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidonria

0800 729 5678

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

Atendimente a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



~comermpcarr - 2EEE [N B

AV DOUTOR ANTONIO JOAO ABDALLA, 260 - Cajamar - SP | C-ENTRADA  [7]  [GuAVEDE Aceaso

AR T A, ;.m 3520 0005 0448 0400 0533 5500 1000 0566 BO10 0168 3185 ..
Edwards bk s Bp ﬁuﬁm‘ -
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-g |

CEP: 07750-020 FONE: (11) 5567-5200 FOLHA 1/1

www.nfe.fazenda.gov.bripontal ou no site da Sefaz Autorizadara

NATURELA DA OPERACAC

[ PROTOC0LO O AUTORZAGAS DE Lso _‘
VDA MERC.ADQ.TERC.NAO CONTR. i 135200814615460 15/09/2020 15:09.28
INSETIGAT) EBTADUAL Tmm ESTADUAL DE SUBST Tenes )

] 241067946114 | 05.944.604/0005-33 ‘
DESTINATARIO ¢ REMETENTE

1'rI)l?l. EMISSAC

CNeJ 1 CPFE
| FUND SANTARRITENSE DE SAUDE E ASSIT SOC I 24.492.324/0001-52 |

\
i
180092020 15 0858 |
|

r:-»..-.r-:n-". Ilnqm / DISTRITO Teer Y ATA ENTRADA | Sai0A

{RUA CEL JOAQUIM NETO, 186 Santa Rita do Sapucai - MG 37540-000 15/09/2020 I

| . A — A —r —

(Wuncie FONE | FaX uF Tuscnlcm ESTADUA HORA ENTRADA | SAIDA |
i " | . L | | . . |

!\Santa Rita do Sapucal - MG iONE. (31) 3473-7219 |MG | ISENTO fw ]

FATLIRA « DUPLICATA /, l?'i"l A :r‘ ;\\

sty oy =

<, "5'0\ |
th 1072020 D -1
P 60,00 FLS. C)Iu

= 41256 o]

0

\e <~/
e N2 W,
VALOH BOR EXTENSO _ 3
Mil Cento e Sessenta reais F
LiewJL DO IMPOSTO e ¢
[nse GE “aicuio 0o oms | vAcon 0o 1ows Yoase ok caciuo 0o i VALOR DO 1CuS SUBST Tvaion oo rer VALDA DG PiS VALCA APROXMADODOS TRIBUTOS | VALGR TOTAL DS PADOLTCS ]
2.160.00| 86,40 0,00 0,00 0.00 34,94 324,63 2.117,65
- i = < D E 2
AL Ui 13w EIE TF VALDA DO BEOURD DESCONTD rcl.r"l.n CRUPESAL B | V ICMB UF DEST _Tu COEFINS VALOR TOTAL DO & _'T\.IA:.DP TOTAL DA NOTA
; o.uoL 0.00/ o.ooL 0,00/ 302,40 | 160,94 42,35 2.160,00 |5
\ = i - 5 A 2
TRANSFOHTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS o
NG | FAZAT) BOFIAL [*meTe Pom conta Tooum AN PLACA DO VEICULD Tor Yonrs cor i
1 |
UPS SCS TRANSPORTES BRASIL SA L 0-EMITENTE | | 53,284 634/0001-80 ”
" A A
(enderroo  Juwcieg ur NSCAIGAD ESTADUAL =
SUA PEDRO TAQUES an Paulo - SP sp 116527342116 .
i . » . ¥
(Guanmioace Tesoece T warca NUMERAGAD Tresosaue Treso Louce T
1 _ ! 3,66 2,00
TR O A S A )
PADOS DO PRODUTOS | SERVICOS
e , . : - :
| CESCRITAD DOS PRODUTDS | SERVICTS ! Nomme | ost | ceoe ] WD | QUANT | vaLOm UMTARD | vALOR TOTAL ! s T mio- vt cu;:a?'o :I =
|PRESSURE MONITORING SET _ VEL TRUWAVE TV COM mmzl ] I [ I [
LoTE e3281074 EXP 0707722 soveros0 | 100 | 8108 | oX | 3 | rosmsecd 211765 216000 | 8640 | 4235 | 4 2
— _|REQISTRO ANVISA 5021 S0065 | i I | - - 4
:_'.r
1A
o
el &
VERHAD 10 5467 EMA ENPLSOR DA R 4 90 1
GAL GG DO ISE0N
[ WSCRRAD MUNICEAL Tmm TOTAL DOE SEMVICOS i BASE DE CALCULO DO 188aN [ vaon o iesan
1
11461 |
S y A
DADIDS ADICIONAIS
(neoRyASSES COVPLEMENTARES VADO AD FISES
| runanerosy
FA a\ 700
** Laca) de Entragn. 7"

Lugteiner Shp To 150463 Cusiomer Commants:

|
Caumorri ShipTe 1508483 Cusiomner Commmnts : : A (Pb

Gralica FormFlex (11) 4146-4295
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El

126 ¢
RECIBO DO PAGADOR

Banco Itat S.A. |341-7

Local de Pagamento: EM QUALQUER BANCO OU CORRESP, NAO BANCARIO cimento \ S
MESMO APOS O VENCIMENTO 15/10/2020 P 1 X /
Beneficiano Agéncia/Codigo Beneficiario o S—
EDWARDS L COM PROD MED CIR LTD CNPJ: 05.944.604/0001-00 0192/59553-6
IEnderego Beneficiario / Sacador Avalista
IAVENIDA NACOES UNIDAS 14401 A17 C171 T C1 VILA GERTRUDES SAO PAULO SP 04794 000
Data do documento: 0. do documento specie doc. Aoeile_'ﬁ_ata Processamento osso Numero

16/09/20 0005632501 DM N 16/09/20 r 108/05632501-3
Uso do Banco arteira spécie uantidade lor =) Valor do Documento

109 R$ 2.160,00

Instrucdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto contate o beneficiario, -) Descontos/Abatimento

DEVOLVER EM 22/01/2021

%ﬂommulta

(=) Valor Cobrado
Pagador - FUND SANTARRITENSE DE SAUDE E CNPJICPF 024492324000152
RUA CEL JOAQUIM NETO 186
[37540-000 SANTA RITA DO S MG
[Sacador/Avalista:
Autenticacido mecanica

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

Banco Itau S A. [341-7] 34191.09057 63250.130190 25955.360000 4 84090000216000

Local de Pagamento: EM QUALQUER BANCO OU CORRESP, NAQ BANCARIO ncimento
IMESMO APOS O VENCIMENTO 15/10/2020
[Beneficiario IAgéncia/Cadigo Beneficiario
IEDWARDS L COM PROD MED CIRLTD CNPJ: 05.944.604/0001-00 0192/58553-6
Data do documento: 0. do documento spécie doc. |Aceite |Data Processamento [JNosso Numero
16/09/20 0005632501 DM N 16/09/20 109/05632501-3
Uso do Banco [Carteira uantidade \alor f-] Valor do Documento
108 2.160,00
nstrucdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto contate o beneficidrio. (-) Descontos/Abatimento
IDEVOLVER EM 22/01/2021
(+) Mora/Multa
(=) Valor Cobrado
Fagador - FUND SANTARRITENSE DE SAUDE E “CNPJ/CPF 024452324000152
RUA CEL JOAQUIM NETO 186
J7540-000 SANTA RITA DO S MG
Sacador/Avalista:

NHMHH HI I”'"I!III'I'II‘”III IHIW‘III o comp‘ns.ﬁo
Autenticagdo Mecénica

........................................................... S —— ]

https.//banklineplus.itau.com.br/GRIPNET/bklcom.dll 11



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

18/10/2020 - AUTOATENDIMENTO - 07.32.48

B672X08672 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCTIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: FUNDACAQO § S A SOCIAL
AGENCIA: B672~-X CONTA: 212-7

FINALIDADE: 01 CREDITC EM CONTA
REMETENTE : FUNDACAO S § A SOCIAL
BANCO: 077 - BANCO INTER B.A.
AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ

CONTA: 3.607.142-0

FAVORECIDO: MARCELC NICOLAS NASCIMENTO 28740877
CPF/CNBJ: 34.553.618/0001-09

VALOR: RS 2.,800,00
DEBITO EM: 16/10/2020

SS==mar

DOCUMENTO: 101602
AUTENTICACAQ SISBB: 7.81D.BBC.4E9.844.211

Saiba como cadastrar uma procuracao eletronica
para sua empresa de forma totalmente digital,
rapida e segura, Saiba mais em: bb.com.br/mpe2




o r %}a
,," F | S . o
NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - RPS 25 Série SN, emitido em: 15/10/2020 = 12% %’3
)
- <
7

MARCELO NICOLAS NASCIMENTOQ 28740977803
Avenida Professor Possidonio Salles, 209

q ' ENGENASCI Jardim Sao Vicente - Sao José dos Campos - SP - 12224400 COMPETENCIA
‘h 2 TELEFONE: 12996625566 10/2020
BIOMEDICA EMAIL: marcelo.nascimento@engenasci.com. br coo [GO“CJE V;‘::F‘CACAO
ogSidiu

CNPJ: 34.553.618/0001-09

DATA DE EMISSAQ
INSCRIGAD MUNICIPAL: 200938

15/10/2020 11:37:04

DADOS DO TOMADOR

NOME / RAZAC SOCIAL
FUNDACAQ SANTARRITENSE DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL

ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP

| RusAvenide Antinio Pevkto, 186 —— Centro 37540000
MUNICIPIO UF PAlS CPF / CNPJ / OUTROS INSCRICAO MUNICIPAL

_ Santa Rita glp_Sgpqu! ) - MG Brasil 24.492.324/0001-52

DISCRIMINAGAQ DOS SERVICOS
1 PREST. SERV. - ENG, CLINICA - APOIO ADMINISTRATIVO. 2.800,00

DADOS PARA DEPOSITO

077 - BANCO INTER

AGENCIA: 0001

CONTA-CORRENTE: 3607142-0

RAZAQ SOCIAL: MARCELO NICOLAS NASCIMENTO 28740877803

CNPJ: 34.563.618/0001-09

Valor de R$ 2.800,00 - Referente a prestacao de servicos de 108h, no periodo de 13/09 a 12/10

CODIGO DO SERVICO
331470200 - MANUTENGAO E REPARACAD DE EQUIPAMENTOS HIDRAULICOS E PNEUMATICOS, EXCETO VALVULAS

MUNICIPIO ONDE Q SERVIGO FOI PRESTADO NATUREZA DA OPERAGAQ
3159605 / Santa Rita do Sapucai _ Tributag@o no municipio

REGIME ESPECIAL DE TRIBUTACAO: ME EPP - Simples Nacional

VALOR DOS SERVIGOS: R$ 2800,00

(-) DESCONTOS: R$ 0,00 {-) DEDUGOES RS 0,00

(-) RETENGOES FEDERAIS: R$ 0,00 (=) BASE DE CALCULO: RS 2800,00
(-) 1SS RETIDO NA FONTE: R$ 0,00 {x) ALIQUOTA: 2,00 %

VALOR LiQUIDO: R$ 2800,00 (=) VALOR DO ISS: R$ 0,00

RETENCOES FEDERAIS
PIS: R$ 0,00 COFINS: R$0.00 IR:R$0.00 CSLL: R$ 0,00 INSS RS 0.00

OUTRAS INFORMAGOES

Documento emitido por ME ou EPP oplante pelo simples nacional:
Valor Aprox dos Tributos: RS 0,00 Federal, RS 0,00 Estadual e RS 0,00 Municipal Fonte: IBPT/FECOMERCIO SP 02C353

powered Dy eNotas Gateway



# (G3362107210222851

- 21/10/2020 07:33:40
EmissA£o de comprovantes - 30 nA-vel
EMPRESA
AL
21/10/2020 - BANCO DC BRASIL -~ 07:33:39 4, < \\
867208672 0001 Q' LS. 9
hd o
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS a 129 :,J
- o
CLIENTE: FUNDACAD S S A SOCIAL ‘2a' éF
AGENCTA: 8672-X CONTA: 212-7 A

O

e = PR — -

BANCO BRADESCO 5.A.
237920026099026900003128039379202184140000600262
BENEFICIARIO:

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD

NOME FANTASIA:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.448/0001-36

PAGADCR:

F S5 8§ A 5-HOSP ANTONIO MOREIRA DA C

CNPJ: 24.492.324/0001-52

NR. DOCUMENTO 102.001
DATA DE VENCIMENTO 20/10/2020
DATA DO PAGAMENTO 20/10/2020
VALOR DO DOCUMENTO £.002,62
VALOR COBRADO 6.002, 62
NR.AUTENTICACAQ 8.2BB.D3F.304.D50.88E
Rttt bbbl e e S - S-S S S

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicoes transacionais.

SAC BB

0800 728 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e services.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0BO0O 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Quvidoria.
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g
gy Bradesco l 237-2 I 2379002609 90269.000031 28039.379202 1 84140000600262

Local de Pagamento Vencimento
| PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU NAS AGENCIAS DO BANCO POSTAL 20/10/2020
.—C-‘.e_d;le Agéncia/Codigo Cedente
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA. - CNPJ: 35.820.448/0001-36 0026-4/393792-5
Data do Documento N° Documento Tipo Doc. Aceite Data Processamento Nosso Namero
25/09/2020 7090-001 DM SEM 26/09/2020 026900003287
Uso do Banco | Cip Carteira Moeda Quantidade —‘ Valor Valor Documento
00002 | 000 | 009 RS | 6.002.62

| Instrugdes de responsabilidade do cedente
JUROS/MORA AD DIA: 2,00

Descontos | Abatimentos

Outras DedygdBs, . , .

; ANITA R SN

| F ) "‘ - Y
S 1 e 2\

| NOTA NUMERO: 007090 Mora qﬁ? rLo o\

| CIA DE COBRANCA: 02308 o 134 &

| MULTA DE 2% SVALOR DO TITULO - - N,

| APOS VENCIMENTO Q . A 7

i Valor Cﬂhradt; —

L

| Sacado

| £S5 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 Cod. Baixa

UL R

Autenticacdo Mecénica - Ficha de Compensacé



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/10/2020 - AUTOATENDIMENTO =07.33.39
867208672 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: FUNDACAO § S A SOCIAL
AGENCIA: 8672-X CONTA: 212-7
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : FUNDACAO S § A SOCIAL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0941-5 - SANTA RITA DO SAPUCAI
CONTA: 95-8

FAVORECIDO: LABORATORIO JUCILAB LTDA

CPF/CNPJ: 01.673.780/0001-01

VALOR: RS 5.130,865
DEBITO EM: 20/10/2020

DOCUMENTO: 102002
AUTENTICACADQ SISBB: B.542.42E.D4F.ED7.951




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pégina 1 de 1

PM SANTA RITA DO SAPUCAI Ntmero da NFS-e |
91
PM SANTA RITA DO SAPUCAI Cédigo de Verificagso de Autenticidade
41GGBNJAD

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Data & Hora de Emiss#io da NFS-e
13/10/2020 as 09:39:43
Chave de Acesso

Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestacio 1240468VE HAEEXHAZ5KISWELVBEFZVQF
Exigivel SANTA RITA DO SAPUCAI- SANTA RITA DO SAPUCAI
MG -MG
Numero do RPS Sere do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
13/10/2020 Para certificagdo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional  Incentive Fiscal Regime Especial Tributacio Tipo ISS hitp:/1181.262.66.191:9030/18sweb, manu

consuitas e informe os dados desta NFS-e.

2 - Nie 2 - Nao Microempresario @ Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

CPFICNPJ RG/Inscricio Estadual  Inscriglio Municipal  Cadastro Nome/Razéo Socal P
01.673.780/0001-01 1651 000017434 LABORATORIO JUCILAB LTDA / ” - i
- : 133 1)
! Logradouro Complemento Bairro & E:_ .
| Rua CORONEL JOAQUIM NETO, 32 CENTRO 2,
[ CEP Cidade Telefons E-mail \'_'_'
37540-000 SANTA RITA DO SAPUCAI-MG —
C 4P J/iDocumento RG/inscrigao Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razéo Social
24.492.324/0001-52 594 FUNDACAO SANTARRITENSE DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL
Logradouro Complamento Bairo
CORONEL JOAQUIM NETO, 186 CENTRO
CEP/Cod Postal Cidade/Pais Telefone E-mail ‘
37540-000 SANTA RITA DO SAPUCAI - MG 35 34719818 financeiro@hamc.org.br
Qtde. Un. Medida D g Vir. Unitirio Total
1.00 UN UTl-RecumaCOVID-18 OWa Ul hg / Co LAY - e 2,.000,00 RS 2.000.00 |

T N S |

LC 116/2003: 04.02 Aliquota Atvidade Municipio Cédigo CNAE  Cadigo da Obra Cédigo ART
Analises ciinicas, patologia, sletricidade médica, radioterapla, quimicterapla, ultra-sonografi... 3,00% 0000040000002
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS 1SS Retido Desconto Condicionado

RS 2.000,00 RS 0,00

RS 60,00

COFINS

R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Malor Liquido da NFS-e: RS 1.840,00

Val. Aprox. Tributos

I'_h-ri’t:brmat;tstn Complementares

’_ RECEBI(EMOS] DE LABORATORIO JUCILAB LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-s DE NUMERO # E CODIGO DE VERIFICACAD 41GGBNJAD

" D CPFIRG Assinatura




{FS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1de 1

PM SANTA RITA DO SAPUCAI

PM SANTA RITA DO SAPUCAI

NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-e

Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia oo 1SS

Local da Prestacio

Exigivel SANTA RITA DO SAPUCAI- SANTA RITA DO SAPUCAI
MG -MG
Numere do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
08/10/2020
Optante Simples Nacional incantivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS
2 - Néo 2 - Nbo Microsmpresiric @ Empresa de Pequeno Ports (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

Niamero da NFS-e
88
Cédigo de Verificagfio de Autenticidade
6KIS36JSS
Data @ Hora de Emisséo da NFS-e
08/10/2020 as 09:17:17

Chave de Acesso
1238293F01EVWWV 1 GA7GNMZG2UEDFH49R4

Para certificagdo da autenticidade acesse
http:i181.252.56.191:8030/1ssweb, menu
consuitas e informe os dados desta NFS-e,

CPFICNPJ RG/Inscriglo Estadual  Inscrigho Municipal Cadastro Nome/Razéo Social ¥, -
01.673.780/0001-01 1651 000017434 LABORATORIO JUCILAB LTDA 'l 13 Q
l-ogradour Complemento Bairro =

Rua CORONEL JOAQUIM NETO, 32 CENTRO \ Z.

CEP Cidade Telefone E-mall N/
37540-000 SANTA RITA DO SAPUCAI-MG et

CF 3J/Documento RG/inscrigao Estadual Inscngéo Municipal Nome/Razlio Social
24.492.324/0001-52 594
Logradourn Complemento
CORONEL JOAQUIM NETO, 186

Cidade/Pais Teleftona

CEP/Cod Postal
]

37540-000 SANTA RITA DO SAPUCAI - MG

35 34719818

Un. Medida Descrigho

FUNDACAO SANTARRITENSE DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL

Bairro
CENTRO

E-mail

financeiro@hamc.org.br

Vir. Unitirio Total

UN Servigos prestados
06 exames PCR/RT - R$1.260,00
UTI - Recursos COVIDRS 200000 L. € M * ¥ ¥ o /
| 36 exames ( teste rapido covid/ dimero D / calcitonia RS 252.00

-

P S S TP N REes——

'-Lc 116/2003 04.02 Allguota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART

cowy P oo

351200 R$ 351200

'E&nﬂllu i patologia de médi apla, quimioterapia, uitra-sonografl... 3,00% 0000040000002
Valor Total dos Servigos Dasconto Incondicionado Dedugdes Basa Céiculo Base de Calculo Total do ISS ISS Ratido Desconto Condicionado
R$ 3.512,00 RS$ 105,36 1-8im R$ 0,00

RS 0,00 R$ 0,00 R$ 3.512,00

PIS

(3.512,00 x 0,65%)

COFINS  (3.512,00 x 3,00%)
RS 105,36

INSS

R$ 22,83 RS 0,00 RS 52,68

IRRF (3.512,00 x 1,50%)

RS 35,12

CSLL (3.512,00 x 1,00%)

Outras Retengdes
R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 3.190,65

Val Aprox. Tributos

' Informagbes Complementares

D T Ty sesssnunnane

:
[ RECEBI(EMOS) DE LABORATORIO JUCILAB LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 88 E CODIGO DE VERIFICAGAD siGS36J88

CPFIRG Assinatura




21/10/2020 = BANCO DO BRASIL - 07:33:39
Bo7208672 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: FUNDACAO S5 S5 A S0CIAL

AGENCTA: B672-X CONTA: 212-7
BANCO COOPERATIVO DO BRASIL 5.
756913125801018504306032568140015184120000340200
BENEFICIARIO:

RODRIGUES GOULART LTDA

NOME FANTASIA:

RODRIGUES GOULART LTDA

CNPJ: 07.608.000/0001-18

PAGADOR:

FUNDACAC SANTARRITENSE DE SUDE E AS

CNPJ: 24.492,324/0001-52

NR. DOCUMENTO 102.003
DATA DE VENCIMENTO 18/10/2020
DATA DO PAGAMENTO 20/10/2020
VALOR DO DCCUMENTO 3.402,00
VALOR COBRADO 3.402,00
NR.AUTENTICACAQ C.843.FD9.550.F01.Ba2

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

(0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoces e servicos transacionais.

SAC BB

0BOO 728 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

N800 729 5678

Reclamaceces nao sclucicnadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0BOC 729 0088

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

TransaA§A£o efetuada com sucesso por: JD756547 JAQUELINE SIQUEIRA.
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CENTRO N® 37665 ]_ o
GUAXUPE - MG SERIE: 3 1 Consulta de dutenticidade no portal ﬂa: ona.l
iborme CEP: 37800-000 FONE: 3535517650 B3 i ;:;:;“;J?;’;’if;;i?;* - "':]
UBEZA LA OPERACAD FROTUCELS B ALT TORIBALAC LE Umo
:NDA DENTRO DO bSTADO DE MERC ADQUIRIDA DE TERCEIRQOS CoM sT 131203826798273 18/09/20 16:3¢
TRICAS Exvanuar INICRICAC ESTALUAL DE super TNPY ! oRF [
713794840038 [ 157.608.000/0001-18
TINATARIO / REMETENTE
| T KAMAD SoETAC NPT . caF (mn szte )
NDACAD SANTARRITENSE DE SUDE E ASSITENCIA SQCIAL 24,4092, 324/0001-52 118;’09/7074
RELD BAIRR: ¢ DIsTRITE CEP DATA ENTRAZA /2hina
A JOAQUIM, 186 CENTRO 137540—000 18/05/2020
5 (! FONE Fax or INECRICAD ESTADUAL HoEk ENTRADA/ Shlpa
VTA RITA DO SAPUCAI MG 16:39:49 J]
BA 4 JITELIATA
181102020 3402,00 __]
L 0 IMposTH ————
B CALULD W sohE VALOR Ofr JfmE __Y‘_‘:m SALCIRD L) oWt Gusg WALON UU SomE 5448 , VALDH JDiAL OCs Yegoyioa
RS G,J RS D,DOI RS C,Q RS O,UOI RS 3.400,00
U0 FRETE VALCR DO SEGUAD DESCONTS OUTAAS DESPEZAS ACESESRIAS VALDR TCTAL o0 I VALOR TOTAL 54 NOTA
R$ 0,00 RS O OOI RS O,GGI RS 2,00[ RS 0,00]’ R5 3.402,00
/ VOLUMES TRANSPORTADGS
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/__1\*-' .\\
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¥'SICO0B

Beneficiario

RODRIGUES & GOULART LTDA
DR FRANCISCO LESSA 76
CENTRO

GUAXUPE - MG

07.608.000/0001-18

37.800-000

(+) Outros acréscimos

(+) Mora / Multa

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras dedugdes

Tnstrucoes (texto de responsabilidade do beneficiano) Data de Emisséio (=) Valor cobrado
A partir 19/10/2020 Juros 0,20%/dia 18/09/2020
A partir 19/10/2020 multa de 2,00% Coop Contr/Céd. Beneficiario
3125/185043
Nosso Numero
325814

Dados do Pagador
Nome do pagador Nimero do Documento
FUNDACAO SANTARRITENSE DE SUDE E ASSITENCIA SOCIAL 37665
Enderego
RUA JOAQUIM, 186
Bairro / Distrito
CENTRO

'unicipio UF cep

ANTA RITA DO §APUCM MG 37540-000

~ensagem Pagador

‘7 Autenticaglio mecfinica - Recibo do pagador

R ———————————————————e g A Y. T T

WSICOOB | ..

75691.31258 01018.504306 03258.140015 1 84120000340200

Local de pagamento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB

Beneficiario

(ODRIGUES & GOULART LTDA

Cooperativa contratante/Cod. Beneficiario

07.608.000/0001-18 3125/185043
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso nimero
18/08/2020 37665 DM N 18/09/2020 325814
Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
1 RS 0,00 3.402,00
Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficidrio)

A partir 19/10/2020 Juros 0,20%/dla
A partir 19/10/2020 multa de 2,00%

COOPERATIVA CONTRATANTE 3125 SICOOB AGROCREDI

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCDOB

(-) Desconto / Abatimento

() Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

Pagador

RUA JOAQUIM, 186
CENTRO
SANTA RITA DO SAPUCAI - MG

Beneficiario Final

FUNDACAO SANTARRITENSE DE SUDE E ASSITENCIA SOCIAL

24.492.324/0001-52

37540-000

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado




(G3332207330304801
g - & 22/10/2020 07:42:38
EmissA£o de comprovantes - 30 nA-vel

EmprESA
22/10/2020 = BANCO DO BRASIL - 07:42:37
867208672 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTC DE TITULOS

CLIENTE: FUNDACAC S S A SOCIAL

AGENCIA: B672-X CONTA: 212-7
ITAU UNIBANCO S.A.
34191090080575111067660085430001484150000075752
BENEFICIARIO:

MED CENTER COMERCIAL LTDA

NOME FANTASIA:

MED CENTER COMERCIAL LTDA

CNPJ: 00.B74.929/0001-40

PAGADOR:

FUND SANTARRITENSE DE SAU E AS

CNPJ: 24.492.324/0001-52

NR. DOCUMENTO 102.101
DATA DE VENCIMENTO 21/10/2020
DATA DO PAGAMENTO 21/10/2020
VALOR DO DOCUMENTO ¥ p i
VALOR COBRADO 757,52
=== === ssesaomoms E s s oo EESsS S oo W=
NR.AUTENTICACAQ B.B9A.24C.190.43C.415

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0BOO 725 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0BOO 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 725 o088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartag,
outros produtos e servicos de Ouwvidoria.

TransaA§A£o efetuada com sucesso por: JD756547 JAQUELINE SIQUEIRA.
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DOCUMENTO
: AUXILIAR DA
- v NOTA FISCAL
3 ot 1KY ELETRONICA | ChavE ok Acesss:
' 1
; mm : ml.m U-ENTRADA 31300!00!74!20000140“00 0002026101!397:!1" -
u-mlmtmmnmm.mu-ah Edwirges | 1- SAIDA
- MG - CEp - N°: 0002925 i ' .
Pouso Alegre - mg 37552484 :lut:?unm ata?g 2192 10 qu# &mﬁmmm%'m's% Nee i
FOLHA: 1/1
NATUREZADAGPE (o] OCOLO DE AT, o E USO
VENDA NA Y CONTRIBUINTE - 5102 mmmn«ﬁsmzoﬁo&:w
INSCRY O ESTADUAL INSCR EsTADUA.LDESUBsf TRIBUT CNPJ
o9495840034 00.874.929/0001-40

CNPJ/CRF

24.492.324/0001-52
BAIRRO/ DiSTRITG CEP
CENTRO 37540-000 2
i —

ENDEREg:!
RUA CORONEL JOAQUIM NETO, 186

o
RITA DO SAPUCAI

VALORDOICMS BASE DE cAlCuo DOiCMS sT VALORDO [ CM 5 suesTiTucko VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

75752 75752

VALOR DO SEGURD B SCONTO OUTRAS DESP ACESSORIAS VALOR TOTALDO P, &LORAPROX.TR!BUTOS VALOR TOTAL DA NOTA

o
< NES TRANS PO LA DO
- FRETE POR CONTA CoD PLACA DO VEICULD UF
O-Emienys__[*70%T 7
MUNICIFIG

BELO HORIZONTE
NUMERG

ENDEREGO
JOSE ALVES pa SILVA, 15

2 Vollves) |
™ U -
??g_eﬁa ummc:uuu-
420235600/ 6TosCOPID STANGART MARKT -~~~ - - -
| TEFAB.OYO81OVAL 391212080

. 202218
Vol ume w3 0, 013708



Banco Hag S.A, | 7| Comprovante de Entrega
-g.; A41 ABEMCIACO0IC BENEFICUARIG

MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF: 0676;’00854-3 muuowzmwwuwmmznmmemma;

PAGADOR NOBSC NUMERD | Y MuDoU-se | HAUSENTE | {NAC EXISTE W INDicADS
89-FuND ammmmn DE SAU E Asst 109/000 57511-1 |, | RECURADS {1 MAD PROCURADE LT

VENCMENTD N.Do oy WOEDA VALOR DO DOCLMENTD [ ) DESCONMECIDD | VENDERECO maLricienTy | | CUTROS (ANOTAR Ko VEREO)
21/10/2020 252510/01 R$ 757,52

RECEBUEMOS) O BoguETo DATA ASSINATURA DATA ENTREGADOR

LOCAL OF PacamENT o DATA CE PROCESSAMENTD B 2 Sy

PAGAVEL ™™ QUALQUER manco ATE O VENCDMENTO 23/09/2020 7\ \TA &
H%-“_‘\_\—“_‘_' = E—_FH "“;-,‘_-
—

_an- mum1_7[

LocaL DE PAGAMENTD

raci.mmmmmmcoaﬂomcm
MED CENTER COMERCIAL rrpa cma/cpr:oo.a'u.929/0001-40

ROD BR 459 KM 59, 8N - Bairre: Jgp STA EDWIRGES - POUBO ALEGRE - MG - CEp: 37552484
DATA 0O DOCUNENT, 0. D0 DOCUMENTD EspicE poc acEME DATA DO PROCESSAMENTS
292510/01 DM N 23/09/2020
CANTEMA ] QUANTIOADE vaLom
RS Comercial
NATRUGOES DE neamoaABLOADE 00 seNERCUmG QUALGUER DUVDA so8RE ESTE BoLETS CONTATE 0 BengFicUmio Fone: (’,’ 3‘4’-!!50
Apda 21/10/2020 cobrar Jurge de 7.50 & ac Mis o Multa de 2,008, VENCMENTD
Protastar 7 gqi,, 3pds o Vancimento, 21/10/2020

AQENCIA | £4D400 Do pe NEFC ARG
CIETE.#-“J‘CIBS-‘I—E
CART { NOBSO MUMERG
109/00057511-1

APGS © VENCHGENTO, Aczesy "W LTAU.COM. BR/BOLETOS pARa ATUALIZAR O SEU BoLETO " %1 VALom 00 documewto 757, 52
APGS o VENCDMENTO, sormnry NO ITAD ;
:(-Iulmmnamnltwrm
J|.Jmunrnucon
-||r.unu;lu.u.;umn
5 (%) OUTROR AcAg s o8
It'lw.l.mmm
PAGADOR
89-FUND ﬂmrmsl DE SAU g ASSIS SOCIAL CNPJ/CPF 24.492 321/0001—52
RUA CORONEL JOAQUTM NETO, 186 CENTRO
37540000 SANTA RITA DO SAPUCAT MG
BACADOMAVALIETA

RRE_E—%E_R_%M“_“M e

u .n.m“ d - v . l"': | i F :l'; ; '.' 4 :—' 'll"
:H““unn Y BANC Imm VENCMENTO
: = SLguEs S ATE o vEnc 21/10/2020
BENEFICURmIG : -
MED CENTER COMERCTIAL L7pp CNPJ/CPT:OO.BTQ_;;;/ODDJ__‘O AGENCIA 1 CODIGO DO BENEFCUAmG
RO: SR 2 KM 99 T 2 ~ WIRGES POTISC .

757,52

gD B . N_- B i JID s .DWIR( —_POUSO ALEGRE - Mg - CEP: 37 . SETGIOGSS-’!‘?
DATA BA BocUMENTD W DO DOCuMENTD ESPECIE Doc DATA PROCES SAMENTO CART. /MOS0 NiMERG

23/09/2020 292510/01 m 109/00057511-1
e -mm_ e T

INSTRUG S¢S D RESPOMSASLIDADE po BENEFICURIO. QuALGuER PUVIDA SO8RE E8TE 8oLETo CONTATE O BENEFCURID

Apda 2:!10{20:0. cobrar Jures de 7,50 % as Més o Multa de 2,004,

Protestar o dias apés o Vencimente.

2 DESCONTO / ABATIMENTOS

3 i) OUTRAS DEDUGCOES

A1) MORA UL Ta JuRos

S(+)ouTROS ACRESCMOS

(=) vaLom COBRADG

PAGADOS
89-FuND SANTARRITENSE pg SAU E AsSSTs socrar CNPJ/CPF 24‘492.324/0001—52

RUA CORONET, JOAQUIM NETO, 1g¢ CENTRO

37540000 SANTA RITA Do SAPUCAT MG
mmnvua'u

—

Iy,
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633123072 01
g ) 23/10/2020 OM3OA6
EmissA£o de comprovantes - 30 nA-vel
EMPRESA
23/10/2020 - BANCC DO BRASIL - 07:39:44
B&7208872 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: FUNDACAO S S A SOCIAL

AGENCIA: B672-X CONTA: 212-7
S S S IEE E ET T SS EEST EE T ITEE NN EESEEEEE
BANCCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
033599426745750000000500033401019384160000186500
BENEFICIARIO:

NOVAMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

NOME FANTASIA:

NOVAMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

CNPJ: 37.286.085/0001-70

PAGADOR :

FUNDACAO SANTARRITEMSE DE SAUDE E A

CHNBJ: 24.492.324/0001-52

NR. DOCUMENTO 102.201
DATA DE VENCIMENTO 22/10/2020
DATA DO PAGAMENTO 22/10/2020
VALOR DO DOCUMENTO 1.865,00
VALOR COBRADO 1.865,00

NR.AUTENTICACAQ 0.7E6.E26 .BAl1.1C4.5E2
EESS S SSSSss s s s s E I EEESSSESSSSsSSsssSsSSss=s==ss===
Central de Atendimento EB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0BO0 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0BOO 729 00BA

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

§
Fis |
NZdys 000



Recebemos dc NOVAMED P|
Enmnissd

“VAMED PRODUTSS 1
LTDA

NT 4 RBITEMEE NF §A

OSPITALARES! bocid ANFE

RONCLITOS HOSPITALARES LTDA os pmdmos ¢lou sem-—-‘:-u da Nota Fiscal E.Jclrdmca indicada ao lado.

T i -3

ar da ‘
| Nota Fiscal Eletrénica |

il

[T

0- ENTRADA r‘_“

(‘HA\:’E DE ACESSO

RUA SAO ROQUE. 200 - TERRA PRETA - MAIRIPORA - SP - CEP.[ 1 - SAIDA 3520 0937 2860 8600 0170 5500 1000 0001 8210 0000 4687
07661-320 N° 000 000.182
Fone: (11)4260-0509 | Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional W
| Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/ponal ou no site de Sefd'z am \
I
NATUREZA RACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE LSO
VENPA DE PRODUCAO FORA DO ESTADO i 135200795157850 10/09/2020 oq yg 38 Jq ‘Q A c
INSCRICAD ESTADL AL II\SE‘RI(‘\OESTADL.M DO SUBSTITUTO TRIBL'TARIO CNP)/ CPF P n
4331396881 14 | 37.286.086/0001-70 \ = 3,
DESTINATARIO / REMETENTE \% %
NOME ' RAZAQ SOCIAL lene) s oor DATA DA Elwum___f
| FUNDACAQ SANTARRITENSE DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL | 24.492.324/0001-52 10/09/2020
'ENDERECO | BAIRRO | DISTRITO Tcep |DATA DA SAIDA
| RUA CEL JOAQUIM NETO. 186 CENTRO |37540-000 | 10/09/2020
MUNICIRIO {LF | TELEFONE / FAX INSCRICAD ESTADUAL | HORA DA SAlDA
| SANTA RITA DO SAPUCAI | MG | (35)3473-7200 ‘
PARCELAS
INiamero 001 ' Niumero 002
| Vencimento  01/10/2020 | Vencimento  22/10/2020
| Valor RS 1.865.00 | Valor RS 1.865.00
CALCULO DO IMPOSTO
| BASE DE CALCULD DO ICMS [VALOR DO TCMS | BASE DE CALCULO DO icMS SUBST  TVALDR DO ICMS SUBST | VALOR TOTAL DOS FRODLTOS
| 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 3.730.00
\ 0 FRETH VALOR DO SECLRO DESCONTO |OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS |\ru.on DO IRl VALOR TOTAL DA NOTA :
| 0.00 | 0,00 | 0.00 | 0.00 | 0,00 3.730.00
Ll SPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL | FRETE POR CONTA Icopigo anTT FLACADOVEICULO  [UF  [cwmr, cpF
| LILOG TRANSPORTES RODO-AEREO L. TDA | 0-REMETENTE | 16.735.117/0003-15 |
; ENDERECO > iuumclno II uF INSCRICAQ ESTADUAL
| RUA ENGENHEIRO ALBERT LEIMER - N® 696 ] GUARULHOS - PQ INDUSTRIAL JD SAQ PAULO | SP | 122035509113
[DUANTIDADE  |ESPECIE [MArca | NUMERACAQ PESO BRLTO PFSO LIQUIDO i
10 | CAIXAS |' | 100.000 |
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
mon 1o R PRI | v Jcsom e ovn | aroe | R T v v A==
AV_TINTIG | AVENTAL TNT MANGA | ONGA - 306 62101000 ] 0102|6101 | UN | 1:600.00] 17 900  3730.00] 0.00] 2.00] 650/ 6.00]6.00
| [ | [ | .l | i | I |
| - [ | | | | .
! ! [ ] | s I
: || | | _ [
[ | | i
| | | | | ]
| | B | | I | |
' [ [ ' | :
| | - | , | | | , || |
i g [ ] |
~ | [N A A A ||
J } | | | N
| | | n
| . I ]
| | | | | |
| A ( | -' I A
| | R ] |
. | . .
l | } o .
| W . L |
DADOS ADICIONAIS .
T i L eSER 0 07D
| , (C
(OC UMENTO EMITIDO POR ME OL KPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL TOTAL DE édl B |
ICMS
i |
|I I
i i
JATA E HORA DA IMPRESSAQ 10/US2020 O 16 42 « ALINE GECON DES. DE SISTEMAS - wuw weconinfbr Versdo 4 ug

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 10/09/2020 08 (8 42

- ALINE

GECON DES DE SISTEMAS - wwu gecon infbr Versio 4 0



LTS (033-7 RECIBO DO PAGADOR
Local de Pagamento Vencimento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 22/10/2020
Beneficiario Agéncla / Cod. Beneficidrio
NOVAMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA EPP - 37.286.086/0001-70 0352 / 004267575

R S ROQUE, 200 - TERRA PRETA (TERRA PRETA) - CEP: 07661-320 - MAIRIPORA - SP

Data do Documento No. do Documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
10/09/2020 01828 DM N 10/09/2020 0000000000334
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade {x) Valor (=) Valor do Documento
Répida com Reglatro REAL 1 1.865,00
e ——— ————————————
Pagador FUNDACAO SANTARRITENSE DE SAUDE E ASSIST - 24 492 324/0001-52
RUA CEL JOAQUIM NETO 186
SANTA RITA DO SAPUCA / MG - 37540-000
Sacador/Avalista
Mensagem / Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Beneficidrio) 3 ~ " b .
MULTA APOS 23/10/2020 RS 37,30 Gy
COMISSAO PERMANENCIA AQ DIA RS 0,33 /.
,l’ = ~
| = 143

Autenticaclo Mecénice

_______________________________________________ Corte na Linhs Pantiihada

03399.42674.57500.000005.00033.401019.3.84160000186500

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 22/10/2020
Beneficiario Agéncia / Cod. Beneficidrio
NOVAMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA EPP - 37.286.086/0001-70 0352 / 004267575
R S ROQUE, 200 - TERRA PRETA (TERRA PRETA) - CEP: 07661-320 - MAIRIPORA - SP
Data do Documento No. do Documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
10/09/2020 01828 DM N 10/09/2020 0000000000334
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
Répida com Reglstro REAL 1 1.865,00

Instrugbes

MULTA APOS 23/10/2020 RS 37,30
COMISSAD PERMANENCIA AQ DIA RS 0,93

(-) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador

FUNDACAO SANTARRITENSE DE SAUDE E ASSIST - 24,492 324/0001-52

RUA CEL JOAQUIM NETO 186

SANTA RITA DO SAPUCA / MG - 37540-000

AT



23/10/2020 - BANCO DO BRASIL -~ 07:39:45
867208672 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTC DE TITULOS

CLIENTE: FUNDACAQ § § A SOCIAL

AGENCIA: B8672-X CONTA: 212-7
BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.
75691312580101850430603258530017584160000550200
BENEFICIARIO:

RODRIGUES GOULART LTDA

NOME FANTASIA:

RODRIGUES GOULART LTDA

CNPJ: 07.608.000/0001-18

PAGADOR :

FUNDACAO SANTARRITENSE DE SUDE E AS

CNPJ: 24.492.324/0001-52

NR. DOCUMENTO 102.202
DATA DE VENCIMENTO 22/10/2020
DATA DO PAGAMENTO 2z2/10/2020
VALOR DO DOCUMENTO 5.502,00
VALOR COBRADO 5.502,00
S ES S S ErEEE SIS S SSSEESE S SEEE AR E R
NR.AUTENTICACAQ 0.0B1.8F2.36F.AS4.6A1

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC EB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0B0O0 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0B00 729 0088

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

TransaA§AE£o efetuada com sucesso por: JD756547 JAQUELINE SIQUEIRA.



ELETRONICA

FRACA DOUTOR FRANCISCO LES3A, 76

0 - ENTRADA

<:F)

; 1 - satoa
v CENTRO B® o0
GUAXUBE - MG SERIE: 1
IabOI'm CEP: 37800-000 FONE: 3535517650 s

L e

CHAVE DE ACEDED

3120 0907 €080 0000 D118 5500 1000 0376 BOLS 7742 &0SO

i

Consulta de autenticidade no portal 1
da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/p ;jppgﬁg“
site da Sefaz Autorizadgre, ‘

NATUREZA DA OPERACAD
VENDA DENTRO DO ESTADO DE MERCADCRIA ADQUIRIDA DE TERCEIROS

PROTOCOLD DE ACTORIZAGAC DE USO .

INSCRIGAS ESTADUAL

2873794840038

INSCRICAC ESTADUAL DE SUBST.

[
|131203830709730  22/09/20 1§:26

)
\%

NPT / CRT
07.608.000/0001-18

JESTINATARIC / REMETENTE

\

4OME / BAZAD SCCIAL Yewes / cor DATA ENTS
FUNDACAO SANTARRITENSE DE SUDE E ASSITENCIA SOCIAL 24.492.324/0001-52 122/09/2020
ZNDERECO aatRo / prsTRITO aP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA JOAQUIM, 186 CENTRO 37540-000 22/09/2020
aNICciRIO FONE ' FAX or INBCRICAC ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDR
SANTA RITA DO SAPUCAI MG 11:26:05

FATURA / DUPLICATA

01 2211072020

IALCULC DO IMPOSTO

|
J
)

AAEE DE CALOULO OO ICMS F-'ll.m Do Ics BASE DE CALCULO DD IOME SUBST. VALOR DO ICME SUBST, VALOR TOTAL DOS PRODUTEDS
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.500,00
IALCR DO PRETE VALCR DO SEGURD HESCONTO OOTRAS DESPESAS ACESSIRIAS VALDR TOTAL DO IPT VALOR TOTAL Dh NOTA R
RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 2,00 RS 0,00 R$ 5.502,00
RANE! SOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
oMz / 1 SOCIAL [FRETE POR COWTA CADIGO ANTT PLACA DD VEICULO Tor Yeues + cer R
1=DESTINATARI
WOERECD MUNICTRIO uF INSCRICAS ESTADUAL
UANT TLALE Iunc:z MARCA NMERACAD YESD BRUTO I“m L1gUIDo \
A )
ADOS DO PRODUTCE / SERVICOS
ctoren DESCRIGAC DOS PRODUTGS / SERVIGOS wou/sh |CSOSN| crok | uwin|  quaNT. |vaion onrTARzo valon Tomar [——SME - mm-;;,—-ﬁ——— EE:_
BEE ;::’Eg;;s AG ECO-F- LINE C/25 38220090| 5102 | 5102 | KT 2,000 2750,c0000 5.500,008 .00 o©,00 0,000.0C|g,00
LOTE: 202008040 VALIDADE: &S/08/:0x1
ALUULLY LU Lhsun
SCRIGAD MUNICIPAL Issgn R

Ivm TOTAL DOS SERVICOS Im: DE SALCULO DO

Ivm DG 135GK

ADOS ADICIONALS

IFORMACOES COMPLEMENTARES
iocumento fiscal emitido por ME ou EPP optante pelo simples
Jacional,Nac Gera direito a Creditc Fiscal de ISS e IPI

freservace a0 rrsco

Joc- 10

Za Flazal Eletedalcos Balbids através do Rlatena Hunter Tecnologle - Guawupé - MG - Fone (35) 3551-8262

= wwW.huntertecrnologia.com.b:



o
FSMNTA N
-';." £i g n\
: o
vSICOOB . e
b \\ o ?‘/
Beneficidrio Vencimento - , Valor do 1 4
RODRIGUES & GOULART LTDA 07.608.000/0001-18 | = | EEYE SR
DR FRANCISCO LESSA 76 (+) Outros acréscimos (+) Mora / Multa
CENTRO -
-) Desconto / Abatimento | (-) Outras dedugdes
GUAXUPE - MG 37800-000 § ¢
Instrugdes (texto de responsabilidade do benelicianio) Data de Emussio (=) Valor cobrado
A partir 23/10/2020 Juros 0,20%/dla 22/09/2020
A partir 23/10/2020 multa de 2,00% Coop Contr/Céd. Beneficidrio
3126/185043
Nosso Nanero
32585-3
Dados do Pagador
Nome do pagador Nimero do Documento
FUNDACAQ SANTARRITENSE DE SUDE E ASSITENCIA SOCIAL 37680
Enderego
RUA JOAQUIM, 188
Bairro / Distrito
CENTRO
Municipio UF CEP
_MG _37540-000

| TA_RITA DO SAPUCAI
. .agem Pagndor

——-———--——-.———q.._——-———q._—————-———.——-—..——q.-—_—.__——--—-_———_-....._-....____

WSICO0B | ..

Local de pagamento i, Aoy
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB i e 2211012020
Beneficiério Cooperativa contratante/Cod. Beneficiario
PT™RIGUES & GOULART LTDA 07.608.000/0001-18 3126/185043
M do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso niimero
22/09/2020 37880 DM N 22/09/2020 326586-3
: = | Caneirm | Espécie Quantidade Valor Valor documento
EE e R e 1 RS 0,00 £.502,00
Instrugdes (lexto de responsabilidade do benelicidrio) (=) Desconto / Abatimenio
A partir 23/10/2020 Juros 0,20%/dia
A partir 23/10/2020 multa de 2,00%
(=) Outras deduges
(+) Mora / Multa

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOS
COOPERATIVA CONTRATANTE 3125 SICOOB AGROCRED
Pagador (+) Outros acréscimos

FUNDACAO SANTARRITENSE DE SUDE E ASSITENCIA SOCIAL 24.492.324/0001-52

RUA JOAQUIM, 186

CENTRO (=) Valor cobrado

SANTA RITA DO SAPUCAI - MG 37540-000
Beneficirio Final




2371072020 - BANCO L[O BRASIL - 14:53:52
B67208672 SECGUNCA YIA pooi
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

JE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDACAD § § A SOCIAL

AGENCIA: 8672-X CONTA: 212=7
DATA DA TRANSFERENCIA 23/10/2020
NR. DOCUMENTO 550.872.000.018.797
VALOR TOTAL 1.900,00

weese= TRANSFERIDO PARA;
CLIENTE: VITAL MOVEIS P ESCRITORIO

AGENCIA: 0872-9 CONTA: 18.797~-6
NR. DOCUMENTO 558.672,000.000.212
NR. AUTENTTCACAD 9.8D1.4D0.205.FFPD.F64

TransaA§AEo efetuada com sucesso por: JD756547 JAQUELINE SIQUEIRA.



ecebemos de VITAL MOVEIS PARA ESCRITORIO EIRELI - EPP os produtos/servigos constantes na nota fiscal indicada ao lado
missdo: 16/10/2020 - Dest.: FUNDACAO SANTARRITENSE DE SAUDE E ASSISTENCI SOCIAL - Valor Total: 1900,00

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

TDENTIFICACAO DO EMITENTE i l; ' ANFE

VITAL MOVEIS PARA ESCRITORIO EIRELI - | Documento Auxiliar IIIII lll |IIII|II|"IIH‘

EPP de Nota Fiscal
Eletrdnica [CHAVE DE ACESSO
RUA SANCHO VILELA, 38 0- ENTRADA 3120 1008 6281 5400 0134 5500 1000 0042 2712 5390 0005
RADIO - 37540 - 000 gty — -
Santa Rita do Sapucai - MG Telefone: 3534712363 N 000.004.227|  Consulta de autenticidade no portal nacional
SERIE: 1 da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no
FOLHA 111 site da Sefaz Autorizadora

[NATUREZA DA OPERACAD 56

Venda 131203865677849 16/10/2020 15:36:10
[TRECRICAC ESTADUAL TTARIO CPFCNFET

0010292480016 08.628.154/0001-34
DESTINATARIO/REMETENTE
[NOMERAZAO SOCIAL CNFICPF DATA DA EMISSAO
FUNDACAO SANTARRITENSE DE SAUDE E ASSISTENCI SOCIAL 24.492.324/0001-52 16/10/2020
[ENDERECO ATRRO CEP DATA DA ENTRADASAIDA
RUA CEL. JOAQUIM NETO, 186 IIE(?ENTRO 37540 - 000 16/10/2020
MUNICIPIO FONEFAX UF TE HORA DA SAIDA
SANTA RITA DO SAPUCAI (35) 3471-1333 | MG 15:36:02
FATURA/DUPLICATAS

0042277001
19/10/2020
— B 51.900,00

LO DO IMPOSTO

Sociais

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional Nao gera direito a sredito Sscal de 1P] Permite 9
japroveitamento do credito de icms no valor de R$0,00. Correspondente a aliquota de 0,00 %, nos termos do art. 23 da LC
123 / 2006. Val Aprox R$451.71 Fed 109,71 Est 342,00 Fonte IBPT/empresometro.com.br ASGTR1. CFOP 5102 =
RS1.900,00, Pedido de venda 3933, Ndo ha cobranga do Fundo Estadual de Combate &

Pobreza ¢ ds Desigualdades

s DE CALC DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC DO ICMS 8T VALOR DO ICMS §T VALOR APROX TRIB VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 451,71 2.074,00
[VALDOR DO FRETE [VALOR DO SEGURO DESCONTO VALDR DO TP1 [VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 174,00 0,00 0,00 1.900,00
DADOS DOS PRODUTOSSERVICOS
CODIGO DESCRICAQ DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH | CSOSN | CFOP [UND| QTD | VL UNIT | VL TOTAL | DESC |VL TOT LiQ|B C icms |vL toms| v 1| icms | 1 | vi apx
200 |[MLTGS MESA LAPTOP GAVETA 100 | 94033000 otoz | s102 | L 1,00 335,00 35500 1000 345,00 0,00 ooo] o000] ooo| 000 .2
X 0,50 COR ATENAS
4205 |MLTTS MESA LAPTOP TECLADO 94033000 | otoz | s102 | UN 1.00 300,00 300,00 10,00 290,00 0,00 a.00 o000 o00] o000 68,27
0,70 X 0,50 COR .\TENA_S
4207 |CXLTS55 CONEXAO LAPTOP-50X |ss0saooo| otz | 510z | un 1.00 20,00 80,00 10,60 70,00 0,00 0.00 o000l o000 000 16,48
50 COR. ATENAS
sals |GVSS GAVETEIRO VOLANTE § 4033000 | oioz | si02 | Uw 1.00 494,00 43400] s000 444,00 0.00 oool o0oo] oool 000 10452
GAVETAS 0,40 X 0,42 X 061,
ATHENAS
20007 |CADEIRA EXECUTIVA, COR PRETA |os013090| o102 | s1o2 | uv 200 260,00 s2000| $9.00 461,00 0,00 0,00 o00] oo0o] oool 108352
21335 |CADEIRA EIFFEL PRETA PES ga019080 | oo | s102 | LN 1,00 195,00 195,00 5.00 190,00 0,00 0,00 ooo] o00f o000 49,17
MADEIRA
E440 |E440 QUARENTINHA 100 X040 X 94031000 oinz | 5102 | UN 1,00 130,00 130,00 30.00 100,00 0,00 0,00] 0ool oo0f 000 154
042 .
Pa\nou ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES TRESERVADO AD FISCO

Fe 0(3*‘

v



g EmissA£o de comprovantes - 3o nA-vel

EMPRESA
26/10/2020 - HBANCC DO BRASIL -~ D7:38:14
AGTZ20ART2 0001

COMPROVANTZ DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: FUNDACAD S 5 A S0CIAL
AGENCIA: Be92-% CONTA: 212--7

= i A T A A S [Ty -

BANCO IKTER S.A.
07790001164400000051101158128221384170000123300
BENEFICIARIO:

BANCO INTER - DEPCSITO POR BOLETO
NOME FANTASIA:

BANCO INTER - DEPOSITC POR BOLETQ
CNPJ: 00.416.368/0001-01
BENEFICIARIO FINAL:

DARLAN CUSTODIO DE S50UZA 0002417860
CNPJ: 27.,212.493/0001=-80

PAGADOR:

FUNDACAC SANTARIRITENSFE DE SAUDE E
CNPJ: 24.492.324/0001=-52

NR. DOCUMENTO 102.301
DATA DE VENCIMENTO 23/10/2020
DATA DO PAGAMENTO 23/10/2020
VALOR DO DOCUMENTO 1.233,00
VALOR COBRADO 1.233,00

NR.AUTENTICACAD D.BB7.AF5.753.2DF.3F7
Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 72% 0001 Demais localidades.

Consultas, intormacoes e servicos transaclionais.

5AC BB

0800 728 D22

Informacors, reclamacoes, cancelamentn de
produtos e servicos.

Quvidoria

QHE0D 729 5678

Reclamacoes nac solucionadas nos canais
habituais agencia, 5AC e demails canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0DORB

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



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Exigibiidage do 1S5

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

PM SANTA RITA DO SAPUCAI

PM SANTA RITA DO SAPUCAI

Numero do Processo Municiplo de Incidéncia do 1SS Local da Prestaglo
SANTA RITA DO SAPUCAI- SANTA RITA DO SAPUCAI

Numero da NFS-e
18
Codigo de Verificacéo de Autenticidade
VSX2KL745
Data @ Hora de Emisslic da NFS-e
20/10/2020 as 20:46:27

Chave de Acesso
1243818 0O07TBBF23342GATVKTOCMIEFT

Para certificagdo da autenticidade acesse

T T ——p T e

Exigivel
MG -MG
Numero do RPS Sene do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
2010/2020
Optarte Simples Nagonal  Incentivo Fiscal Regime Especal Tributacio Tipo ISS
1-5im 1-Nio Microempresdrio Indlvidual (MEI] 04 - Fixo

hitp://191.262.66.191:9030/Issweb, menu
consultas & informe os dados desta NFS-a.

CPFICNPJ RGAnscrighio Estadual  Inscriglo Municipal  Cadastro Nome/Razao Sodlal / & &

27.212.493/0001-80 204 00004083  DARLAN CUSTODIO DE SOUZA 00024170604 [ o FLS.| 3

Legradouro Complemento Bairmo i 5: I-SO 4

Rua CIRO RIBEIRO VILELA, 32 JARDIM DAS PALMEIRAS |- B

cep Cidage Teletone E-mail % : :."H;

37540000  SANTA RITA DO SAPUCAI-MG 3584066340 fiscal@izanorcontabilidade.com br > g
~PF/CNPJDocumenta RG/Anscrigdo Estadual Inscrigho Municipal Nome/Razéo Socal

24.492.324/0001-52 584
Logradouro

CORONEL JOAQUIM NETO, 186
CEP/Cod Postal  Cidade/Pals
37540-000

FUNDACAO SANTARRITENSE DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL

Complemento Bairro
CENTRO
Teiefone E-mail

35 34719818 financeiro@hamec.org.br

Total

1,00 UN dias trabalhados referente a setembro;(do dial4/8 a 30/8),

1.233,00 RS 1.233.00

LC 118/2003: 07.02

Exocugdo, por administracdo, empreitada ou subsmpreitada, de obras de construglo civil,

Allguots Atvdade Municipio

Codigo CNAE  Cédigo da Obra Cbdigo ART
0,00% 0000070000002 4399103

'valor Total dos Servigos Desconto Incondiconado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS
R$ 1.233,00 RS 0,00

R$ 0,00 RS 1.233,00 R$ 0,00

IS5 Ratido Desconto Condicionado
2« Nao RS 0,00

Malor Liquido da NFS-e: R 1.233,00

illﬂomcun Complementares

SEBEEERSEESSE S ERES I AL S LEEE EBES B SRS SAEEER.

! I

CPFRG

RECEBI(EMOS) DE DARLAN CUSTODIO DE SOUZA 00024179804 O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERQ 18 E CODIGO DE VERIFICAGAD VEBXNZKLT4S,

Assinatura




inter

Simplifica
a vida.

Conta digital gratuita, plataforma de investimentos, shopping,

cartdo de credito com cashback e o que mais vocé precisar.

#contacomagente @ @ ® O ©

Beneficiano

e 00.416.968/0001-01 - BANCO INTER
1 n r Endereco do Beneficiario
AV BARBACENA 1219, SANTO AGOSTINHO 30.190-131 - Belo Horizonte - MG

Pagador Vencimerio (=) Valor Cobrado e

FUNDACAO SANTARRITENSE DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL l 23/10/2020 1233,00

Agéncia | Cadigo do Beneficiano [Mosso Numero | Cod. do Documento Autenticacio Mecdnica
0001-9/00000002-7 00019/144/10115812822

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

|D77-9I 07790.00116 44000.000511 01158.128221 3 84170000123300

Benefhciano

Agéncia [ Codigo do Beneficiaric

00.416.968/0001-01 - BANCO INTER 0001-8/00000002-7
Data co Documento N° do Documento Espécie Documento [Acerte Data de Processamento Nosso Numerc / Cod. de Documento
20/10/2020 83920447 ou |NAOD 20/10/2020 00019/144/10115812822
Usa do Banco Carleira Espécie Moeda | Quantidade Moeda Valor Moeda A
0000005 IB_PF REAL |
Informagbes de responsabilidade do beneficiano {~) Desconto / Abatimento
Nido receber apés o vencimento. 0,00
Quvidoria: 0800 940 7772 | SAC - Deficiente de Fala e Audicdo 0800 979 70 99 () Outras Dedugies
0,00
{+) Mora | Muka
0,00
[+) Outros Acréscimos =
0,00
Pagador FUNDAGAO SANTARRITENSE DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL CNPJICPF: 24492324000152
CORONEL JOAQUIM NETO, 186
CENTRO 37540000 SANTA RITA DO SAPUCAIMG
Benefivario Final - DARLAN CUSTODIO DE SOUZA 0002417960 CNPJICPF: 27212493000180
ticagdo Mecanica

T Y

Ficha de Compensacgao



SISEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
2671072020 - AUTORTENDIMENTO - 07.38.14
B672X08672 SEGUNCA VIA 0001

COMPROVANTE LCE PAGAMENTOC

CLIENTE: FUNDACAD S § A SOCIAL

AGENCTA: B672-X CONTA: 212-7

Convenio CEMICG DISTRIBUICAD

Codigo de Barras B3600000002-3 05430138C00-9
29445125833-8 0B092037731-6

Data do pagamento 23/10/2022

Valor Total 205,43

DOCUMENTO: 102302

AJTENTICACAD S13BB: B.486.48C.910.BFE.3F8




VNI

Cemig MMo S.A. CNPJ DB.S81 180/0001 16 / Inse. Estadual 082.322138 0047
v Barbacena 1200 - 17 andar - Als At - CEP 30190-131 - Belo Horzonts - MG

FUNDACAO SANTARRITENSE S ASSISTENTE
RUA COM CUSTODIO RIBEIRO 345 CO

VARZEA

37540-000 SANTA RITA DO SAPUCAI, MG

CNPJ 24 492 324/0001-52

2% VIA - CONTA DE ENERGIA ELETRICA

Fale com acomlsﬁ!il::cnig Torpedo 29810

Tarifa Social de Energia Eldtrica

- TSEE o criada pels

Lai i 10.438, de 26 da abril de 2002

Bifasico e outras atividades

Classe Subclasse Modalidade Tarifaria
Comercial Outros servigos Convencional B3

Datas de Leitura Data de Emisséo
Anterior  Atual Préxima
03/09 05/10 _95! 11

06/10/2020

Tipo de Medigao Medigéo Leitura Anterior
Energia kWh APBOBT035715 12.901

Informagbes Técnicas

Leitura Atual
13.121

Constante de Multiplicacio con.u;?%t N
1 o~
E

Informagdes Gerais
Tarifa vigente conforme Res Aneel n® 2.757, de 18/08/2020.
O pagamento desta conta ndo quita débitos anteriores.
Para estes, estio sujeitas penalidades legais vigentes
ultas) e/ou atualizagio financaira (juros)baseadas no
icimento das mesmas.
E dever do consumidor manter os dados cadastrais sempre
atualizados e informar alteracbes da atividade
exercida no local.
Faca sua adesfo para recebimento da conta de energia
por e-mail acessando www. cemig com.br
Ledura realizada conforme calendarno de faturamento

SET/2020 Band. Verde - OUT/2020 Band, Verde

NOTIFICAGAO DE DEBITO{ﬂ
Até 06/10/2020 constava(m) o(s) seguinte(s) debito(s)
vencido(s):

Més/Ano Valor (R$)| Débitos que sujeitam ao corte:
Més/Ano Valor (R$) Prev. Corte
09/2020 462,86 19/10/2020

* religagao estara condicionada a inexisténcia de
itos vencidos na unidade consumidora.

Histoérico de Consumo
MES/AND CONSUMO kWn MEDIA kWh/Dia
ouTRo 220 6,87
SETR0 440 18617
0,00
0.00
0,00
0,00
0,00
0,00
0.00
0,00
0.00
0.00
0,00

SRE

AGO20
Juuze
JUNZO
MALZ0
ABRIZO
MARZO
FEVI20
JANZD
DEZNE
NOVN B

o000 OO OoOOoDOoODODDOD O
N
N -N-N-N-N-N-N- W1

ouUTHe

Descrigdo
Energia Elétrica kWh

Energia Elétrica kWh

Valores Faturados

Quantidade Tarifa/Prego rs) Valor ms)

220 0,85850000
Encargos/Cobrancas

Contrib lium Publica Municipal
Muita 2% sobre conta de 09/2020
Tarifas Aplicadas (sem impostos)

0,61812000

188,84

8,15
8,44

" Reservado ao Fisco
SEM VALOR FISCAL

COFINS

“Base de calculo (RS) Aliquota (%)

Valor (R$)

Ouvidoria CEMIG: 0800 728 3838 - Agiincia Macional de Energla EMitrica - ANEEL - Telefone: 187 - Ligaco gratuita de telafones fixos s méweis

Codigo de Débito Automatico
008092037731

Instalagao
3000491 593

Vencimento
17/10/2020




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/10/2020 = AUTOATENDIMENTO - 07.38.14
B672X08€672 SECGUNDR VIA 0001

COMPROVANTE L[E PAGAMENTC

CLIENTE: FUNDACAD S5 S A S0CIAL

AGENCTA: BA7T2=% CONTA: 212=7

Convenio CEMIG DISTRIBUICAD

Codigo de Barras B3650000004-4 62860138C00~7
92701531533-0 0B092037731-6

Data do pagamento 23/10/2020

Valer Total 462,86

DOCUMENTO: 102303

AJTENTICACAQO SISBB: F.D26.7A0.264.8B1.119




VaNIO

Cemig Distribuigio S.A. CNPJ 06 881 180000116 / lnec. Estadual 062 322178 0087
Av, Barbecena 1200 - 17" andar - Ala AY - CEP 30190-131 - Belo Hordzonte - MG

FUNDACADO SANTARRITENSE S ASSISTENTE
RUA COM CUSTODIO RIBEIRO 345 CO

VARZEA

37540-000 SANTA RITA DO SAPUCAI, MG

CNPJ 24.492 324/0001-52

2" VIA - CONTA DE ENERGIA ELETRICA

Fale com a Cemig 116 | Cemig Torpedo 29810
Tarlfa Social de Energia Eléirica - TSEE fon eniada peia
Lei n® 10,438, de 26 de abril de 2002

Classe Subclasse Modalidade Tarifaria Datas de Leitura Data de Emisséo
Comercial Outros servigos Convencional B3 Anterior  Atual Proxima 04/09/2020
Bifasico e outras atividades 05/08 03/09 05/10 _ i
Informagdes Técnicas _ ]
Tipo de Medigao Medigao Leitura Anterior Leltura Atual Constante de Multiplicagao Consumo kWi~ |
Energia kWh APBOB7035715 12.461 12,901 1 440 / ¢, bR RN
)
/ c‘,ﬂ FLE ‘,}\
i EL-_ i <% E] o ]
1 (_) \ - |
7 N4
N4 oY
\_““ -
Informagdes Gerais Valores Faturados
Tarifa vigente conforme Res Aneel n® 2. 757, de 18/08/2020,
O pagamento desta conta ndo quita débitos anteriores Ducrl;lo Quantidade Tarifa/Preco s Valor (rs)
Para estes, estéo sujeitas penalidades legais vigentes Energia Elétrica kWh 440  0,88300753 388,51
- (multas) e/ou atualizacao financeira (juros)baseadas no Encargos/Cobrangas
simento das mesmas. .
ST (iSO T G s el e Cobranga da Con.ta de Eggrgln de 08 / 2020 33,56
atualizados e informar alteracdes da atividade Contrib llum Publica Municipal 40,79
exercida no local Tarifas Aplicadas (sem impostos)
Faga sua ades8o para recebimento da conta de energia Energia Elétrica kWh 0.63000380
por e-mail acessando www.cemig.com. br !
AGOD/2020 Band. Verde - SET/2020 Band. Verde
Historico de Consumo
MELAND CONSUMO kivh MEDIA EWNDia Dias
SETR0 440 16,17 29
AGO20 0 0,00 28
JUL/20 0 0,00 0
JUNRD 0 0,00 0
MAI/20 0 0,00 0
ABRZO 0 0,00 0
MARZO 0 0.00 0 Reservado ao Fisco
FEvi20 0 0,00 0 SEM VALOR FISCAL
JAN2D 0 0,00 0
DEZ/tE 0 0,00 0 Base de calculo (R$) Aliquota (%) Valor (RS)
NOWIE o] 0,00 0 L?A%SEP 2 = i
ouTe 0 0,00 0 COFINS : : .
SETHE 0 0,00 0

Ouvidoria CEMIG: 0B0O 728 3838 - Agincia Nacional de Energia EMtrica - ANEEL - Telafone: 167 - Ligagio gratuita de telefones fixos & mévels

Cédigo de Débito Automatico
008092037731

e

3000491593

Instalagao

Vencimento
17109/2020

|

T T T oy
e 3




51888 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/10/2020 = AUTOATENDIMENTO = 07.38.14
8672X08672 SEGUNEA VIA o001

COMPROVANTE DE PAGAMENTC

CLIENTE: FUNDACAD 5 S A SOCIAL
AGENCIA: B8672-¥ CONTA: 212+-7

Convenio CIA DE SANEAMENTO DE MG
Codigo ce Barras B2620000001-4 50240019100~-8
12049336149-3 03159600512-9

bata do pagamento 23/10/2020
Valer em Dinheiro 150,24
Valcr em Cheque 0,00
Valor Total 150,24

DOCUMENTO: 102304
AJUTENTICACAOQ SISBB: B,EAB.DAA,F77.F31,835




Lompanma ge >aneamento 0e Mminas werais

www.copasa.com.br - Agéncia Virtual

www.arsae.mg.gov.br - Agéncia Reguladora

UNSL/GRPO 751 315960051 02 01 07 140

AV JOAO DE CAMARGO 284
INATEL

ASA Rua Mar de Espanha,525 - Santo Antbnio - BH - MG / CEP: 30.330-900
CNPJ:17.281.106/0001-03  Insc. Estadual: 062.000.139.0014

CIA |

IAIS |

IMA |

De 08:00 as 16:00

Fal
" 115)

CAQ STA RITENSE SAU ASS SOCIAL
MENDADOR CUSTODIO RIBEIRO 345
0 SANTA RITA DO SAPUCAI

REFERENCIA DA FATURA

Numero | Data de Emissac | Data de Ammgﬂu' Més
10.49336149-0 | 20/10/2020 20/10/2020 09/2020

CEP: 37540-000 e ‘c{‘wm LS. :;;:\
e Ia 153 ©
| IDENTIFICADOR USUARIO MATRICULA\
0020 246 817 4 0010 062 666

ROMETRO [ LEITURA CONSUMO FATURADOD PROXIMA
Atual Anterior ma Litros LEITURA Servico | Social | Residencial irial [P
[ 35 20 15 15.000 Agua 1
G 0602525 | 3/09/20
| 25/08/2020 27/07/2020 | Dias de consumo: 29 2 /2020 I 1
ISTORICO DE CONSUMO | | TARIFA |
CALCULO RESIDENCIAL
Volume  Dias Média Faixas de Consumo  Unidades Volume RS valor  RS/MI valor Sub
Faturado  entre didrla o ogimo em da laixa em Atendidas Total  MilLitros Agua Litros Esgoto Total
- Litros medigbes Litros 4 p00|jtos 1.000 Litros R§  Esgolp R$ RS
1t 517 FIXA - n | - - 17,49 - 17,01 34,50
437 0AS 5,00000 % 5,00 1,34000 6,70 1,32000 6,60 13,30
33 5 a 10 5,00000 1 5,00 3,40300 17,02 3,31800 16,59 33,61
130 10 a 15 5,00000 1 5,00 6,93500 34,67 6,75700 33,78 68,45
2,0 28 71
e < SOMA _ 15,00000 15,00 75,88 73,98 149,86
1.000 30 33 VOLUME RATEADO m?
19 0
co;nsuuo MEDIO J [ DESCRIGAO DOS SERVIGOS/LANGAMENTOS |
m litros ABASTECIMENTO DE AGUA 75,88
9 9.000 ESGOTO DINAMICC COM COLETA E TRATAMENTO - EDT 73,98
CONSUMO/CUSTO DIARIO |  JUROS DE MORA "
517 LITROS DE AGUA
Agua | Esgoto
261 | 2,55
TRIBUTOS INCIDENTES SOBRE O FATURAMENTO: PIS/COFINS - VALOR: RS 9,89
TEMPO. DEBITO AUTOMATICO.
1 PARA VOCE. CONSULTE SEU BANCO. VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
13/09/2020 *RAAANAAR$150,24
INFORMAGOES SOBRE A QUALIDADE DA AGUA
iBprt. n 2914 - Mins. da Salde - Dec. n 5440)
il 20 _Nimero de Amostras
clore coliformes Cor Escherichia Fluoreto(*) Turbidez
Totais coli
a8 48 10 48 ] 48
s 46 48 42 48 1 42
Ges [ 0 ] [} 0 ]
ardes 46 46 42 46 7 @
s "Nibo obrigattno Significado dos pardmetios: ACSsSs wWww.COPaBa. COM.br
30 ATE © VENCIMENTO VOCE EVITA:
3 de multa de 2%, juros de mora e atualizagao monetana,
de aviso de débito e suspensdo do fornecimento
INFORMACOES GERAIS ]

CONSUMO MEDIO -
TIPICO DE AGUA, CONFORME RESOLUCAO 131 ARSAE-MG.

-------------------------------------------------------------------------

BAIXE O APP COPASA DIGITAL NO SXU CELULAR

EM CASO DE ORDEM DE PAGAMENTO, MENCIONAR O NUMERO DESSA FATURA

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

2* via emitidaem:  20/10/2020
JEBITO AUTOMATICO NUMERO DA FATURA MES/REF VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
010 062 666 1 001.20.49336149-0 09/2020 13/09/2020 HEHERS150,24
82620000001-4 50240019100-8 12049336149-3 03159600512-9 (AUTENTICAR NO VERSO)
— A 0 OO MO O R0



S1SEBR - S1STEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/10/2020 - AUTOATENDTIMENTO - 07.38,14
ERT2X08672 SEGUNCA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTQ

CLIENTE: FUNDACAD S 5 A SOCIAL

AGENCIA: B672=X CONTA: 212=7

[ —————————— e T T

Convenio CIA DE SANEAMENTO DE MG

Codigo de Barras 82640000001-2 69770019100~3
12055601619-0 13159600512-7

Data do pagamento 23/10/2020
Valpor em Dinheiro 169,77
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 169,77

e e —_—— e

DOCUMENTO: 1023056
AUTENTICACAO SISBEB: 0.1AE.239.BF1.4B6.854




Companhia de Saneamento de Minas Gerais

N p AS A Rua Mar de Espanha,525 - Santo Anténic - BH - MG / CEP; 30.330-900
CNPJ:17.281.106/0001-03  Insc. Estadual: 062.000.139.0014

www.copasa.com.br - Agéncia Virtual ~ www.arsae.mg.gov.br - Agéncia Reguladora

UNSL/GRPO 751 315960051 02 01 07 140

—_—

INCIA AV JOAO DE CAMARGO 284 i Fale com a
MAIS INATEL 1 1
IXIMA ~ De 08:00 as 16:00 - COPASA
JACAO STA RITENSE SAU ASS SOCTAL P.'.{a’lﬁ"m
"OMENDADOR CUSTODIO RIBEIRO 345 CEP: 37540-000 . i
rRO SANTA RITA DO SAPUCAI MG . |
L
REFERENCIA DA FATURA | IDENTIFICADOR USUARIO MATRICUL
. 1 1 .
Numero | Data de Emissao | Data de Apresentagao Més 0 020 246 817 4 0010 062 _
1.20.55601619-1 20/10/2020 | 20/10/2020 10/2020 e )
IDROMETRO LEITURA _ CONSUMO FATURADO PROXIMA l QUANTIDADE DE UNIDADES ATEN
| Atual Anterior m3 Litros LEITURA Ag b !
| 51 35 | 16 16.000 ua
20G 0602525 22/10/2020
23/09/2020  25/08/2020 | . 4e consumo: 2 il
HISTORICO DE CONSUMO | | TARIFA |
CALCULO RESIDENCIAL
Volume  Dias Média — ¢oupe de Consumo  Unidades Volume RS/ valor  RSMI Valor Sub
Faturado _entre didria  oonumo em da faixa em Atendidas Toal  MilLitros Agua  Litros Esgoto Total
L Wellgiey oo —LGkos 1,000 Liros Aqua R§  Esaowo R§ RS
2020 16.000 29 551 FIXA s 4 = = 17,49 -- 17,01 34,50
2020 5 29 517 0AS 500000 1 5,00 1,34000 6,70 1,32000 6,60 13,30
20 14 32 437 5A10  5,00000 1 5,00 3,40300 17,02 3,31800 16,59 33,61
0 30 33 10 A15  5,00000 1 5,00 6,93500 34,67 6,75700 33,78 68,45
0 20 150 15 A 20  1,00000 1 1,00 8,56500 8,56 B,35400 8,35 16,91
48 T1
g SOMA  16,00000 16,00 84,44 82,33 166,77
d o 3
z 1.000 2% i3 VOLUME RATEADO m
2041 1.000 230 a3
CONSUMO MADIO | | DESCRIGAO DOS SERVICOS/LANGAMENTOS ]
3 .
m | litros ABASTECIMENTO DE AGUA 84,44
12 | 12,000 ESGOTO DINAMICO COM COLETA E TRATAMENTO - EDT 82,34
U CONSUMOICUSTO DIARIO | MULTA PIATRASO /MES 0912020 FAT: 0120433361430 2.99
551 LITROS DE AGUA
Agua Esgoto
29 2,83

TRIBUTOS INCIDENTES SOBRE O FATURAMENTO: PIS/COFINS - VALOR: R§ 11,01

PE TEMPO. DEBITO AUTOMATICO.

1OR PARA VOCE. CONSULTE SEU BANCO. VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
12/10/2020 khkkd i *R$169,77
INFORMAGOES SOBRE A QUALIDADE DA AGUA
___ — (Port. 2814 - Mins. da Salde - Dec. n 5440) AVISO DE CONTAS VENCIDAS: NUMERO 0112055601619-1
pdo 112020 Nimero de Amostras MES/ANO VALOR VENCIMENTO  MES/ANO VALOR VENCIMENTO
clore coliformes cor Escherichia Fluoreto(*) Turbidez 09/2020 150,24 13/09/2020
Totadis coli
o 48 48 10 a8 0 48
» 46 46 5 48 21 46
P::'r;. 0 0 ‘n 8 a P ATF 1B/09/2020 NAO ACUSAMOS PAGAMENTO DO(S) SEU(S) DEBITO(S).
o Packdes i “ P a8 # “ $EJEAOS|%%RPT£¢3EGULARQE PAGAMENTO. DESCONSIDERE, CASO JA
ragbes “Nko obngattrio Significado dos pardmetros. Acesss Www.COPaBa.com.br

ANDO ATE O VENCIMENTO VOCE EVITA:
anga de multa de 2%, juros de mora e atualizagao monetaria,
530 de aviso de débito @ suspansio do fornacimento

INFORMAGOES GERAIS |
BAIXE O APP COPASA DIGITAL NO SEU CELULAR

r. CONSUMO MEDIO -
3 ATIPICO DE AGUA, CONFORME RESOLUCAO 131 ARSAE-NG.

EM CASO DE ORDEM DE PAGAMENTO, MENCIONAR O NUMERO DESSA FATURA T e Via emitida em: | 20/10/2020
D. DEBITO AUTOMATICO NUMERO DA FATURA MES/REF VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
0 010 062 666 1 001.20.55601619-1 10/2020 12/10/2020 TTRS169,77
82640000001-2 69770019100-3 12055601619-0 13159600512-7 (AUTENTICAR NO VERSO)

sa—— U O T OO RO S



‘ EmissA£o de comprovantes - 3o nA-vel

EMPRESA
27/10/2020 = BANCO DO BRASIL -  07:45:18
BAT20B672 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTC DE TITULCS

CLIENTE: FUNDACAD § § A SOCIAL

ARGENC1A: 8672-X CONTA: 212-7
BANCO DO BRASIL
00190000090130484000000847643178484200001074250
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

HOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 6€7.729.278/0002-20

PAGADOR:

FIND CANTARIQUENCE
CNPJ: 24.492,324/00

5 ABB1S SoC 316/

e

NR. DOCUMENTO 102.601
NOSS50 NUMERO 1304B400000847643
CONVENTO 013C4R40
DATA DE VENCIMENTC 26/10/2020
DATA DO PAGAMENTO 26/10/2020
VALOR DO DOCUMENTO 10.742,50
VALOR CTOBRADO 10.742,50

NR . AUTENT ICACAQ 4.779,1E6.DD7.421,91F
Central de Atendimento BE

4004 0001 Capitais e regices metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacees, reclamacoes, cancelamento de
produtos & servicos.

Ouvidoria

0800 72% 5678

Reclamacoes nac scolucionadas nos canais
habituais agencia, SAC c demais canais de
etendimento.

Atendimento a Deficientes Auditiveos ou de Fala
0800 725 0088

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



A miTE RS

DOCUMENTO AUXILIAR DA

AN TR

| jm i NOTA FISCAL ELETRONICA
£ Kioct
[ Nafr ’ Oc ar ense —EN |CHAVE DE ACESSO
0-ENTRADA .
1 -SAiDA ’ 13120 0967 7291 7800 0220 5500 1000 5570 3117 9341 5099
| COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA ;
et Sband e AT Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
L . SLRIE 1 \www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD | PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE LSO
| VENDA DENTRO ESTADO 131203834735232 24/09/2020 13:21:35
[ INSCPICAO ESTADUAL INSCR EST SUBS TRIBUTARIO | CxP)
0629965800021 | 67.729.178/0002-20
DESTINATARIQ/REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

CNP1/ CPF

DATA DA EMISSAO

FUND SANTARIQUENCE S ASSIS SOC 316/2007 24.492.324/0001-52 24/09/2020
ENDERECO | BAIRRO / DISTRITO | CEP DATA DA ENTRADASAIDA
RUA CORONEL JOAQUIM NETO 186 | CENTRO ' 37540-000 24/09/2020
MUNICIPIO FONE / FAX | UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
| SANTA RITA DO SAPUCAL 3534719818 MG
FATURA/DLPLICATA
FATURA/DLPLIC VENCIMENTO | VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR
[ 0557031/1 26/102020 | 10.742,50 |
{ | ]:
CALCULD DO IMPOSTO
| BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO I1CMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODLTOS
' 10.742.50 1.933,65 0,00 0,00 10.742.50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1P| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 10.742,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
| NOME / RAZAO SOCIAL RETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO LF CNPJ
- REDE MINEIRA DE DISTRIBUICAO 0 - Por conta do emitente | . . 05.073.645/0001-78
ENDERECO [ MUNICIPIO ' oF TNSCRICAD ESTADUAL N
RUA REIS DE ALMEIDA 51 | BELO HORIZONTE MG | 0621919190057
L'ANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
12,00 | VOLUME(S) 0.,02437 ] 13,253 13.253
DADOS DOS PROD I SERVICOS
[ CODIGO I DESCRICAOQ PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST|CFOP | UN | QUANT VALOR VALOR BCALC VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
| | UNITARIO TOTAL ICMS ICMS iPr ICMS | 1P
I03 1547 -iIESPIRADOR DESCARTAVEL PFF2(3M) L IM20082103 Q 63079010 | 00O | 5102 | PC 100,00 198 298,00 298,00 5364 0,00 18,00 000
1| |100,0000 F- 01/08:20 V' 10:08/2023 |
- e " RO (RSN (FE - - | - -
|0.‘-:sus |OXIMETRO DE DEDO (BE CARE) L 200728011401Q 150, 90181980 | 200 | 5102 | PC 150,00 6963 [0444.50| 1044450 | 88O
i {0000 F 05/0820 v 30/08/202% |
J ] 1
; : i
| q
| 1
8
q
| |
| |
]
| |
| JI | ‘
| [ [
[ [
| | |
| ! |
CALCULO DO 1S50N
| INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO ISSQN | VALOR DO ISSQN 1
L 1282010014 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
| INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
| PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO
| RECEBIMENTO DATA ENTREGA 250912020 Pedido 1724126 Autorizacso de Compra(Pedido Cliente) 1724126 *** O
pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre em contato atraves do e-mail
| boletos@noclarense com br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado AFE 1043977 ** AE: | 217151 ** AAS
034272019 Validade. 08/07/2020 MODAL RODOVIARIO / TIPO ENTREGA. EXPRESSA(Codigo Intemo Emitente 3117 Nome
| Fantasia FUND SANTARIQUENCE § ASSIS SOC 316/2007) o
_ R o anhWy
i O
l N/ ]
|
[




£ BanCo Do BrasiL | 001-9 i RECIBO DO SACADO # BANCODOBRASIL | o001-9 | RECIBO DE ENTREGA
[ vENCIMENTD | AGENcia 1 cobico cetenTe | ESPECIE [ QUANTIDADE | ["VencimenTo AGENCIA | CODIGO CEDENTE | ESPECIE | GUANTODAD
| 26/10/2020 | 5119-5/1100000-7 RS ] 26/10/2020 5118-5/1100000-7 = R$ !,‘.’.‘
| 1= VALOR DO DOCUMENTD - | DESCONTO / ABATIMENTO [+ }JURDS / MULTA | =) VALOR DO DOCUMENTD NOSBO NUMERD —t
|
10.742,50 [ ! . 10.742,50 | 13048400000847645 -
1= VALOR COBRADG | noses Nowero *DO DOCUMENTO SACADD ",
13048400000847643 0857031101 | . FUND SANTARIQUENCE $ ASSIS SOC ;J!ﬁgﬂ /\
SACADD ASENATURA, DO RECEBEDOR DATA OE ENTREGA
UND SANTARIQUENCE S ASSIS I -
AUTENTICACAD MECANICA
- - o - . ) 5 - Iy _ . ” -;Ofl?!‘ll:ﬂﬂ»\:o‘.',»l':a
# BANCODO BRASIL | 001-9 | 00190.00009 01304.840000 00847 643178 4 84200001074250
[ LOCAL DE PAGANENTO il 3T j
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO . 281002020 |
CEDENTE | AGENCIA / CODIGO CEDENTE

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.729.178/0002-20 5119-5/ 1100000-7 |

DATA DO DOCUMENTO NUMERC DO DOCUMENTD .I EBPECIE DO DOCUMENTO ACEITE ! DATA DO PROCEBSAMENTD NOSBC NUMERD
24/09/2020 0557031/01 DM N 24/09/2020 13048400000847643
| UBO 00 BANGO CARTEIRA | ESPECIE | GUANTIDADE | VALOR | VALDA DO DOCUMENTG
| 17-019 | RS | - Fhay 10.742,50 |
NSTRUCOES (TEXTO DE RESPONBARILIDADE DO CEDENTE ) | = | DESCONTD I ABATIMENTD |
JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 214,85) Mo S ————
MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 27/10/20 | ST ot

[ * | JURCS | MULTA

L
| (+10UTRGS AcRESCMOS

*AGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO

SACADO

| 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

-

CODIGO DE BAXA 1% ViA

SACADOR [ AVALIGTA

OO0

# BaNCoDOBRaSIL | 001-9 | 00190.00009 01304.840000 00847643178 4 84200001074250

r

LOCAL DE PAGAMENTO

QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

VENGMENTO ,
di ‘2801012020

CEDENTE

L gOlEBCIQl:_CI_RURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.729.178/0002-20

AqENe A1 CO0IG0 CEORNTE
5119-5/ 1100000-7

DATA DG DOCUMENTD NUMERO DO DOCUMENTO | ESPECIE DO DOCUMENTD | ACETE DATA DO PROCESBAMENTD NOSSO NUMERD
| 24/09/2020 | 0557031/01 . DM | N | 24/08/2020 13048400000847643
T CARTERA ESPECIE QUANTIDADE VALOR ST
' 17-019 RS | < ] |

| INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE OO CEDENTE |

JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$
MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 2710/20

214,85)

*** PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO

e ot
[ =) DESCONTO | ABATIMENTD

o ]
F | OUTRAS DEDUCOES

[+ ) JLUROS ' MULTA

| | *1OUTROS ACRESCIMOE

["sacacn
FUND SANTARIQUENCE § ASSIS SOC 316/2007 - C
RUA CORONEL JOAQUIM NETO,186
SANTA RITA DO SAPUCAI - MG - CEP: 37540-000

SACADGR | AVALISTA

NPJ 24.492.324/0001-52

CODIGO DE BAXA 2 via

W

CANICA - FICHA DE



27/10/2020 = BANCO DO BRASIL -~ 07:45:18
BE67208672 9001

CUMPROVANT = DE PAGAMENTC DE TITULOS

CLIENTE: FUNDACAD S § A SOCIAL
AGENCIA: H672-X CONTA: 212-7

BANCO BRADESCO 5.A,
237180026099027500013273039379208584200000094141
BENEFICIARIO:

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD

NOME FANTASIA:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.820.44RB/0001-36

PAGADOR :

F 5§ A 5-HOSP ANTONIO MOREIRA DA C

CNPJ: 24.492.324/0001-52

HR. DOCUMENTO 102.602
DATA DE VENCIMENTO 26/10/2020
DATA DO PAGAMENTO 26/10/2020
VALOR DO DOCUMENTO 941,41
VALOR COBRADO 941,41
B Rl e Tt L T T T T T T T Ty
NR.AUTENTICACAQ E.918.1BA.347,7EE.DEB

Central de Atendimente BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
CBOO 723 Q001 Demais localidades.

Consultas, informacues e servicos transacionais.

wAC BB

DBo0 728 0722

Informacoes, reclamacces, cancelamento de
produtos e servicos.

Duvidoria

0800 728 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
GBOO 72% 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartac,
ountros produteos e services de Cuvidoria.




23790.02609 90275.000132 73039.379208 5 8420000009414

Vencimento

REDE BRADESCO OU NAS AGENCIAS DO BANCO POSTAL

26/10/20;

e e —— e ———

.. Agéncia/Codigo Cedante

i | 0026-4/393792-
Data Processaments | Nosso Niumero
30/09/2020 | 7122001 02/10/2020 02750001373

| Uso do Banco (Clp Carteira Quantidade

| 00002 000 | 009

| Instrugées de responsabilidade do cedente
JUROS/MORA AO DiA; 0,31

[ Valor Documento
941,41

e —

| Descontos / Abatimentos

Outras Dedugdes
i " )
[ NOTA NUMEROQ: 007122 Mora Multa
i ClIA DE COBRANCA: 02308 “
——

| MULTA DE 2% SIVALOR DO TiTULO | Gutros Acvécimos
_i APOS VENCIME NTO i
| e T
. |' Valor Cobrado

[

Sacado

l F S S A S-HOSP ANTONIO MOREIRA DA COsTA 24.492.3241'0001-52
, RUA CEL JoAQUIM NETO, 186 CENTRO
|| 37540-000 SANTA RITA DO SAPUCAI - MG
| Sacador/Avalista

Iy




- BANCO DO BRASIL - 07:45:18

2001
CUMPROVANTZ DE PAGAMENTC DE TITULOS
CLIENTE: FUNDACAD S 5 A SOCIAL
AGENCIA: B672-X% CONTA: 212-17

BANCO BRADESCO 5.A.
23790026099027300012694039379204884200000337870
BENEFICIARIO:

WHITE MARTINS GASES TNDUSTRIAIS LTD

NOME FANTASIA:

WHITE MARTINS

CNPJ: 3%5.820.44B/0001-36

PAGADDR:

F 8 § A 5=-HOSP ANTONIO MOREIRA DA C

CNFJ: 24.492.324/0001-52

NR. DOCUMENTO 102.603
DATA DE VENCIMENTO 26/10/2020
DATA DO PAGAMENTD 26/10/2020
VALCOR DO DOCUMENTO 3.378,70
VALOR COBRADOD 3.378,70
NR.,AUTENTTCACAQ 0.E3B.919.C31.1CD.312

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transaclonais.

SAT BB

UBO2 728 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0BOD 729 5678

Reclamacoes nac solucionadas nos canais
habituals agencia, 5AC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0OBOO /29 0088

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

TransaA§AEo efetuada com sucesso por: JD756547 JAQUELINE SIQUEIRA.
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-

i Sradesco l 237-2 l 23790.02609 90273.000126 94039.379204 8 8420000337870
; Local de Pagamento Vencimento
| PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU NAS AGENCIAS DO BANCO POSTAL ; 26/10/2020
| Cedente | Agéncia/Codigo Cedente
[_WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA. - CNPJ: 35.820.448/0001-36 0026-4/393792-5
| Data do Documento ! N° Documenta Tipo Doc. Acsite Data Processamento Nosso Numero
| 29/08/2020 | 248207-001 DM SEM 30/08/2020 027300012947
| UsodoBance | Cip | Carteira Moeda Quantidade Valor Valor Documento
| 00002 | 000 | 008 R$ 3.378,70

Instrugdes de responsabilidade do cedente Descontos / Abatimentos

JUROS/MORA AD DIA: 1,13 |
‘ Outras Dedugdes
| NOTANUMERO: 248207 Mora Muita
CIA DE COBRANCA: 02308

| MULTA DE 2% SAVALOR DO TITULO Outros Acrécimas
‘ APQS VENCIMENTO
_L Valor Cobrado

Sacado
! F'S'S A S-HOSP ANTONIO MOREIRA DA COSTA 24.492.324/0001-52
i RUA CEL JOAQUIM NETO, 186 CENTRO
| 37540-000 SANTA RITA DO SAPUCAI - MG
|
| Sacador/Avalista

'Céd. Baixa

[T

Autenticagdo Mecdnica - Ficha de Compensacgdo



28M10/12020 Banco do Brasil

3 | (G3342807380363251
‘ Emissao de comprovantes - 3o nivel 28/10/2020 07:50:41

27/18/2020 - BANCO DO BRASIL -  15:17:21

867208672 SEGUNDA VIA 8081

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDACAO S S A SOCIAL

AGENCIA: B672-X CONTA: 212-7
====== ======= =zz=z =zzz==z=
DATA DA TRANSFERENCIA 27/18/2020
NR. DOCUMENTO 555.115.000.002.014
VALOR TOTAL 1.0@0,20

#%mess  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CRISTALIA PROD QUIM F LTD

AGENCIA: 5115-2 CONTA: 2.814-1
NR. DOCUMENTO 558.672.000.008.212
IDENTIFICADOR 1: 25.952 7
NR.AUTENTICACAO B.S55A.B9E.23E.F21.FFD

Transagao efetuada com sucesso por: JD7T56547 JAQUELINE SIQUEIRA,

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex. htmi#/template/~2F consultas~2FB69-1.bb 1M



7346 7100 0151 8501 0002 7276 8717 4059 7R3

CREE %m -
mm.nm o0 1o mte da Sefar Auton zado
Al O USO o ——
13 312602 04/0972020 13:55:4
= 7]
44.734.671/0001-51 -

Lﬂ:rs-cn DATADA BMIGRAT
A92 324/0001.52 }

- x= < b | & L/ | QA0S 20605

. BATRRO  DesTaITG 1 oo ATA LA B IDnAL A ]
| RUA CORONEL Jm&u NETO, 186 . »
© SLAICIG

§ 37540000 409202
FOME  FAX |l.l !mmm 189 28 30270

a 3 [ L 8O0 L —
FATURADUPLIC .:w.u FATURAMOUPLIC. | VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC VENCIMENTG | VALOR

Lote: 20070577 . Qud. 20,0000

Ve 0i/2022

MESERY ADC 4O Fuce =




29/10/2020 Banco do Brasil

3 Emissao de comprovantes - 30 nivel
EmrRise
29/18/2020 - BANCO DO BRASIL - @7:38:56
867208672 ea01

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: FUNDACADO S S A SOCIAL
AGENCIA: B8672-X CONTA: 212-7

EE=sssSsI=S==ESI==S ===

75691316960107063100500098180011384220000017000
BENEFICIARIO:

ANTONIO ROBERTO DE FRANCO

NOME FANTASIA:

ANTONIO ROBERTO DE FRANCO

CNPI: ©3.359.506/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

ANTONIO ROBERTO DE FRANCO

CNP]: 83.359.506/0001-80

PAGADOR :

FUND SANTARRITDE SAUDE E ASSIST HAM
CNPJ: 24.492.324/0001-52

NR. DOCUMENTO 102.801
DATA DE VENCIMENTO 28/10/2020
DATA DO PAGAMENTO 28/10/ 2020
VALOR DO DOCUMENTO 170,00
VALOR COBRADO 170,00
CEES SIS E S eSS SETESEESCSEESsEsS==E==E===
NR . AUTENTICACAO 4.5FD.9CB.327.382.E69

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
2800 729 PO@1 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

esee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

asee 729 5678

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

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

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

Transagdo efetuada com sucesso por. JD756547 JAQUELINE SIQUEIRA

hitps autoatendimento bb com br/apf-apj-autoatendimento/index htmi#template/~2F consultas~2F 869-1 bb m



RECEBEMOS DE Antoruo Roberto de Franco ME 0§ PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

VALOR NOTA
RS 170,00

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

/ ¥

IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DESTINATARIO

FUNDSANTARRIT.DE SAUDE E ASSISTENC

N° 000.003.497
SERIE : 1

T T T R L i i i

Antonio Roberto de Franco ME

Rus Parans, 76
Boa Vista
CEP: 37540-000 - Santa Rita do Sapucai - MG
TEL/FAX: (35) 3471-3808

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA
0 -Entrada
1 - Saida

N® 000.003.497

SERIE : 1
FOLHA: Ldel

0 O R

CHAVE DE ACESSO
3120 1003 3595 0600 0180

5500 1000 D034 9710 D464 0327

Consulta de autenticidade ro portal macicnal da NF-m
wwni. nfe. fazenda.gov.be/portal
cu no sites da Sefa: Rutorizadors

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda a prazo dentro do estado 131203872404510 - 21/10/2020 17:31:51
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL SUB TRIBUTARIA NPl
5060394590031 03.359.506/0001-80
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAD SOCIAL CNPJ/CPF [DATA DA EMISSAO
FUND.SANTARRIT.DE SAUDE E ASSISTENC 24.492.324/0001-52 |21/10/2020
[ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP IDATA DE SAIDA/ENTRADA
R CEL. JOAQUIM NETO, 186 CENTRO 37540-000 |21/10/2020
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL ORA DE SAIDA
nta Rita do Sapucai (35) 3471-9818 MG 17:31:44
FATURA
Nimero Data Veto  Valor
001 28/10/2020 170,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | YALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0.00 0,00 0.00 170,00
VALOR DOFRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 44 39 170,00
mgg_mn'ranowvowms TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADOVEIC | UF | CNPYLCPF
0 - Rem.
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 VOL 0,000 0.000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
::;} DESCRIGAD DO PRODUTSERVICO M [esomd croe| v | quasT |L?TL_<\:[0 by In CALE 16MS | VALOR 10MS |VALOR 1Pt I;;[q y
OOO0NS2 FAIXA 3.50X0.40M 39219019) 0 300 S101] UN I 7000000 70,00 0o 1,00 0.00 0,00
00000573 BANNER 0,80X] .20 M 39219019| 0 300 s101] UN 2 S0,00000 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONALS _
Trib aprox ('.;\E’s;l:?m r-du‘:ﬁc, 60 Estadusl Fonte: RESERVADO AO FISCO

cam.br SALeFE

IBPT emprescmet:o




¥sicooB

Beneficiano cums
ANTONIO ROBERTO DE FRANCO 03.359.506/0001-80 '8 i ot
PARANA 76 (+) Outros acréscimos (+) Mora / Multa
BOA VISTA % (=) Desconto / Abatimento (-) Outras dedugdes
SANTA RITA DO SAPUCAI - MG 37540-000
nstrugoes (texto de Tesponsabilidade do beneficiario) Data de Emissdo (=) Valor cobrado
A partir 28/10/2020 Juros 0,01%/dia 21110/2020 !
A partir 20/10/2020 multa de 2,00% Coop Contr/Cod. Beneficiario
Nao conceder desconto. 3168/706310

Nosso Numero

981-8

Dados do Pagador

Nome do pagador

Nimero do Documento
3497

FUND SANTARRITDE SAUDE E ASSIST HAMC

Enderego
R CEL JOAQUIM NETO186

Bairro / Distrito
CENTRO

Municipio

SANTA RITA DO SAPUCAI

UF

CEP

37540-000

Mensagem Pagador

WSICOOB |, |

75691.31696 01070.631005 00098.18001

[— Autentica¢io mecnica

- Recibo do pagador

1 3 84220000017000

Bencficiario Final

T AR
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB 3 e
Beneficiario Cooperativa contratante/Cod Bencf'u:ii.ri
ANTONIO ROBERTO DE FRANCO 03.359.506/0001-80 3169/706310
Data do documento N, documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso numero
21/10/2020 3497 DM N 21/10/2020 981-8
Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
1 RS 0,00 170,00
Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto / Abatimento
A partir 20/10/2020 Juros 0,01%/dia
A partir 28/10/2020 multa de 2,00%
Nao conceder desconto. (~) Outras dedugdes
(+) Mora / Multa
EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 3188 SICOOB CREDIVASS
Pagador (+) Outros acréscimos
FUND SANTARRITDE SAUDE E ASSIST HAMC 24.492.324/0001-52
R CEL JOAQUIM NETO186
CENTRO (=) Valor cobrado
SANTA RITA DO SAPUCAI - MG 37540-000

“um || Autenticagio mecinica - Ficha de compensacio



30/10/2020 = BANCO DO BRASIL -~ 15:30:49

BB7208672 SEGUNCA VIA poo4
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
IE CONTA CORRENTE B/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDACAO S S A SOCIAL

AGENCIA: B672-X CONTA: 212=17
DATA DA TRANSFERENCIA 30/10/2020
NR. DOCUMENTO 550.872.000.030.897
VALOR TOTAL 11.847, 74

weewsv  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SANTA RITA IMAGENS LTDA

AGENCIA: 0872-9 CONTA: 30.897-8
NR. DOCUMENTO 558.672.000.000.212
NR.AUTENTICACAD 4.8DB.F22.442 _FOF,962

TransaA§ALo efetuada com sucesso por: JD756547 JAQUELINE SIQUEIRA.



NFS.e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagna 1de 1

PM SANTA RITA DO SAPUCAI

-

==

Informagdes Fiscais

ey

PM SANTA RITA DO SAPUCAI

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-o

Nimero da NFS-¢ ]

2068 |
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
USZEPSPOD
Data e Hora de Emissao da NFS-e
30/10/2020 as 10:52:07
Chave de Acesso

Exigibiidade do 1S5 Numaro do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Loca da Prestagac 1248468UV31SI0RATWEY B2M UAW4SIILH
Exigivel SANTA RITA DO SAPUCAI- SANTA RITA DO SAPUCAI
| MG - MG Criada em substituicso 4 NFS-e 2067
Numero do RPS Séne do APS Tipc 9o RPS Data do RPS Competéncia
[ 30/10/2020 Para centificagao da autenticidade acesse
| Ootante Simples Naconal Incentive Fiscal Regime Especiai Trbutacso Tipo 1S5 e"”:m".'m:":'; dados d I. :';;:
| 2-Nio 2- Nao Nao Possul 03 - Sobre Faturamento
fPRESTADDR DE SERVIGOS
!CPFFCNF’J RGhnscrgao Estadual Inscricho Municipal Cacastro NomeRazdo Social
: 12.932.842/000160 4843 000038808 SANTA RITA IMAGENS LTDA
| |~ogradourn Complemento Bawro
| |Rua CORONEL JOoAQUIM NETO, 186 CENTRO
| |C£P Cidade Telefone E-mail
| 37540-000 SANTA RITA DO SAPUCAI-MG 3634716946
| TOMADOR DE sERVIGOS

| CPF/CNP WiDocumento Nome/Razao Socaal

|
| 24.492.324/0001-52
|

RG/nscrigo Estadual
6594

Inscricdo Muricipal

FUNDACAD SANTARRITENSE DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL

| Turg Complemento Baimo
JNEL JOAQUIM NETO, 186 CENTRO
|CEPTod Posial  CidagerPais Telatone E-mail |
}:?m-noo SANTA RITA DO SAPUCAI - MG 36 34719818 financeiro@hame.org.br '
Diseriminaglio dos Servigos : T e A R Ex
| Qude, Un, Medida Descrigao Vir, Unitario Total
j-. o0 UN EXAMES DE TOMOGRAF1A MES 0912020 R 13041,00 13.041,00 RS 13.041.00
| ‘
|
|
|
|
|
f!mpomo Sobre Servigos de Quaiquer Natureza - 1S3 Civil
|LC 1182003 04,02 Aliguota Atvidade Municipio Codgo CNAE Cddigo da Obra Cédigo ART
| i 1 T 1
[Anat " clinicas, patologla, médics, Pla. Quimioterapia, ultra-sonogran.. 3,098, 0000040000002  gB402p4
:va-w 08 Servigos Desconto Incondricionado Dedugdes Base Caleulo Base ge Caiculg Total do 155 1SS Retido
E‘ 1..041,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 13.041,00 RS 391,23 1-8im

'Rahncbu de Impostos

{PIS (1304100 x 0.65%) COFINS  (13041.00 x 3,00%) INSS IRRF (13 041.00 x 1,50%)
RS 84,77 R§ 391,23 R$ 0,00 RS 195,62
—

CSLL (13.041,00 x 1.00%)
RS 130,41

————
Valor Liquido da NFS-e: RS 11.847,74

Llnlo rmacdes Complementares

DE BANTA RITA IMAGENS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS.e DE NUMERO 2089 £ CODIGO DE RIFICACAO usZEPSPOD
Data CPFIRG Assinatura
L _____r____f__________

—_— ‘



G3370307270307961
g . 03/11/2020 07.37.55
EmissA£o de comprovantes - 30 nA-vel

EMPRESA
03/11/2020 - BANCO DO BRASIL - 07:37:52
RET20BAT2 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: FUNDACAD S S A SOCIAL

AGENCIA: B672-X CONTA: 212-7
BANCO BRADESCO 5.A.
237911370320000002630910010376802984240000177000
BENEFICIARIO:

ACACIA COMERCIO DE MEDICAMENTQS EIR

NOME FANTASIA:

ACACIA COMERCIO DE MEDICAMENTOS ETIR

CNPJ: 03.945.035/0001-91

BENFFICTARTO FINAL:

ACACTIA COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIR

CNPJ: 03.945.035/0001-91

PAGADCR:

FUNDACAQ SANTARRITENSE DE SAUDE E A

CNPJ: 24.492,324/0001-52

e ——— e - _— ———

NR. DOCUMENTO 103.001
DATA DE VENCIMENTO 30/10/2020
DATA DC PAGRMENTD 30/10/2020
VALOR DO DOCUMENTO 1.770,00
VATOR CORRADO 1.770,00
NR.AUTENTICACAQ 0.C20.708.240.062.4F0

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0B0OO 729 0722

Informacoes, reclamacnes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0BOO 72% 00AB

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



\ :% - \f
| Acacia Comercio de Medicamentos Sl
! Eireli amuu..\n DA NOTA
‘ Av. Princesa Do Sul, 3303 AL ELETRONICA
Bairro: Jardim Andere VE DE ACESSO
A 37062-180 Varginha - MG ?-sE:rn“.o.' e m tu 3120.0903.9450.3500.0191,5500.1000.1316.1 61 0, 0404.6736
s i N° 131.616 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
one:
" o e SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
o) M FOLHA: 1/1 |Autorizadora
. DADOS DA NF-
lﬂdﬂmmﬁ 131203821467852 - 15/09/2020 16:18:21 "
| NATUREZA DA OPERACAD |
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
| INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNP)
707.088.401.0016 03.945,035/0001-91
DESTINATARIO / REMETENTE [
NOME / RAZAOD SOCIAL CNP) ] DATA EMISSAD
FUNDACAO SAN"TARRJTENSE DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL 24.492.324/0001-52 15/09/2020
[END DATA DA SAIDA
'R CEL JOAQUIM NETO, 186 CENTRO 37540-000 15/09/2020
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 16:18:10
“itado Sapucai | MG bt
INFr ACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOM. TAL CPF/CNPJ rmmmm—
ERDERECD TRITO TEP
MUNICIPIO CF NETFAX
FATLRAIDLTLICATAS
131616/1 - 15/10/20 - 1770,00 | 131616/2 - 30/10/20 - 1770,00
CALCULO DO l\‘lPOSTO
TASED v TCMS BASE DE ] JCME 8T OR DO ICM3 ST VALOR TOTAL DOS PROBUTOS
3.540,00 424,80 | 0,00 3.540,00
TALOR DOFRETE —— ESS01 _'_____—_—————-—__TT__D_',_'(H“‘_"_‘—
ALOR m0.00 VALOR DO SEGURD 0,00 ['semrr 0,00 DESPESAS 200 VALOR DO 71 0,00 VALOR TOTAL DA N A3.540‘00
FRANSPORTADOR / VOLUMES mNSPORTADOS
ACACIA COMERCIO DE MEDICAMENTO ot [o] jr
UF INSCRICAD ESTADUAL
A\V PRNCESA DO SUL. 3303 VARGINHA ¢ MG
UANTIDADE ] ESPECE MARCA NUMERACAD PESO BRLTH PESO LIQUIDO
1 | 0,0001 0,0001
'ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
8502 +) DEXMEDETOMIDINA 100MCG/ML 2ML CX $FA (C1) Gendrico 000 | FA 60, $9,0000|  0,0000 354000  354000] 42480 0.00] 1200 op0
004906  arca: VOLPHARMA s102
| Lote: NNOOS - 301042022 Qude: 60.00/ CEST: 13.002.01
=t
IRMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

:reco de Entrega - C:dlde

9 C/C 15184-X / // Nro Pec[ndo.' 34633 / GENER.[COS ICMS 12%,
{FORME ARTIGO 42, I,B.8

» Bairro: , CEP: | | Nro.: 0/BANCO DO BRASIL AG.

do RICMSMG &I} (yq

OUROWEB® - WWW.OUROWER.COM.BR



- a2
Beneficiario

ACACIA COMERCIO DE MEDICAM CNpJ: 93.?45_,035;’000_}_-9_1 _____
Endereco o

 Ag/Cod. Beneficino
1137-1 /00103780

Canteira/Nosso Num

Comprovante de Entrega

Motivos de nao entrega (para uso da empresa entregadora)

( ) Mudou-se () Ausente () Nao existe n°
o 02/ 0028391.3 () Recusado () N&o Procurado () Falecido =

AV, PRINCESA DO SUL, N°3303 2 /0000 () Desconhecido () End. Insuf 0 W G
Pagauor & N I1A
FUNDACAO SANTARRITENSE DE S cGe: 24.492.324/0001-52 _— "-_,i\\
Endereco ' s r; .,_;J
Endereco: R CEL JOAQUIM NETO, n° 186 13% =]
Vencimento N. do D:)cuﬂ‘!enh Moeda Valor do Documento 2 ~~ /
301102020 131616/2NFE RS 1o - \:\ /‘
Recebi(emos) o blogueto | Data Assinatura Data || Entregador T —

de caracteristicas acima | SSSe——
Wi 3375 _ g

Local de Pagamenta Vencimento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AGENCIA BRADESCO 3071012020
Benerna_ano - - . - I T e - o - - 'Aaéncia ! CNP@O do Beneﬁc'rano

ACACIA COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELJ

CNPJ: 03.945.035/0001-9) 1137-1/0010378-0

Enderego
AY, PRTNL_“I::SADOSUL: N”J.}OJ B _ . —— - 1 )
Data de Emissao Nimero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Carteira / Nosso Numero
15/09/2020 L . - N L N S | : 02 /000000283913
Use anco  CIP  Carteira Moada Quantidade Valor Valor do Documento
02 RS ) B o T 1.770,00
In.. _des " (- ) Desconto
BOLETO REGISTRADO APOS 8 DIAS DO VENCIMENTO SERA ENVIADO PARA PROTESTO - - -
JUROS DE 0,033% POR DIA DE ATRASO (- ) Outras Dedugdes
MULTA DE 2% EM CASO DE PAGAMENTO EM ATRASO (+) Mora/Multa
[ * Io_utrés Acréscimos
Pagador: o . = B '{ =) Valer Cobrado
FUNDACAO SANTARRITENSE DE SAUDEE ASSISTENCIA SOCIAL Cod. Intemo: 00004 15
Enderego: R CFL JOAQUIM NETOQ, p° 186 CGC: 24.492.324/0001-52
CEP: 37540-000 - CENTRO - SANTA RITA DO SAPUCAI - MG
Fagador / Avalista- ) - o )
Autenticacdo Mecanica Recibo do Pagador

Hﬂradesc023 T2

-ocal de Pagamento

23791 : 13703 20000.002830

191001037802 9 8424000017700

Venciménro
’AGAVEL PR EFERENCIALMENTE EM QUALQUER AGENCIA BRADESCO 3011012020
lenefici —_—— ~Agéncia/ Codigo do Beneficidrio
CACl  OMERCIO DE MEDICAMENTOS EIREL| CNPJ: 03.945,035/0001.9] 1137-1/0010378-0
ndere,

V. PRINCESA DO SUL, N°3303

ata de Emissdo Numero do Documento Espdde Do_cun;n;rl;:___kcaté T l'.'_laia Pmﬁiﬁemu o Ml E‘:;rteura !hiosaa h-.'umero

092020 . ! I3F6?_6’2NFE _DM o _ ___N_ - _ 15/09/2020 02/ 000000283914
0doBanco CIP  Carteira | Moeda Quantidade Valor Valordo Documento

_ (_)2 " | RS " S, . ) 1.770,00

itrugbes - i S
OLETO REGISTRADO APOS 8 DIAS DO VENCIMENTO SERA ENVIADO PARA PROTESTO ¢ bt

/ROS DE 0,033% POR DIA DE ATRASO (- ) Outras Dedugdes

ULTA DE 2% EM CASO DE PAGAMENTO EM ATRASO e —

( +) MoraMulta

ador;
FUNDACAO SANTARRITENSE DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL
Endereo: R CEL JOAQUIM NETO, n* 186

CEP: 37540-000 - CENTRO - SANTA RITA DO SAPUCA] - MG
idor / Avalista:

(+ J_Oatb;_ﬂc;ewmos

_('_= i\}a]u? Cobr_aclo -

" cop. INTERNO: 00004 15 a . _
CGC: 24.492.324/0001.52

UbN— -



03/11/2020 - BANCO CO BRASIL - 07:37:52
A67208672 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULDS
CLIENTE: FUNDACAD S 5 A SOCIAL
AGENCIA: 8672-X CONTA: 212=7

ey = S ES aeiee Srswsweee—arzes

BANCO BRADESCO 3.A.
237518750990294000006040006822900484240000069600
BENEFICIARIO:

DAGUA TUBOS E CONEXOES LTDA

NOME FANTASIA:

PAGUA TUBQS E CONEXOES LTDA

CNFPJ: 01.956.088/0001-82
BENEFICIARIO FINAL:

DAGUA TUBOS E CONEXCES LTDA

CNPJ: 01.956.088/0001-82

PAGADCR:

FUNDACAQ SANTARITENSE SAUDE ASS S0C
CNPJ: 24.492,.324/0001-52

NR. DOCUMENTO 103.002
DATA DE VENCIMENTC 30/10/2020
DATA DO PAGAMENTO 30/10/ 2020
VALOR DO DOCUMENTO 696,00
VALOR COBRADO 696,00

NR.AUTENTICACAO 9.FDD.7FC.C9B.5E0.14D

EEmE===— S R aado s

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

CBOO 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e sarvicos transacionais.

SAC BB

0BOo0 729 0722

Informacnes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0BO0 72% 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
GBOO 729 pOBB

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




_tlembmo; de DAGUA TUBOS E

servicos
0/10/2020 - Dest.: FUNDACAOQ SANTARRITENSE DE SAUDE E ASSISTENCIA
DATA DE RECEBIMENTO ’ 1o RECEBEDOR

constan|

tes na nota fiscal indicada ao lado Emissio:

SOCIAL - Valor Total: 696,00

NF-e

N® 000.010.625

SERIE: |

IDENTIFICAG O DO EMITENTE TR,

DAGUA TUBOS E CONEXOES LTDA
AV. DR. DELFIM MOREIRA, 85
CENTRO - 37540 - 000
Santa Rita do Sapucai - MG Telefone: 34711992

DANFE

Documento Auxi

de Nota Fiscal

Eletrdnica

0- ENTRADA 1

| - SAIDA

N°: 000.010.625

SERIE: 1
FOLHA 112

har

CHA

[

i

3120 1001 9560 8800 0182 5500 1000 0106 2515 1720 0000

WATUREZA LY opmuo

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

Venda 131203869594445 20/10/2020 09 :30:41
TRSCRICAD FATADTAT CPFCNPT

5966925270054 01.956.088/0001-82

NATA METENTE

:?J'E:\;l;?o::um CNFICPF DATADAEMISSA0

FUNDACAO SANTA RRITENSE DE SAUDE E ASSISTE NCIA SOCIAL 24.492.324/0001-52 20/10/2020
ENDERECO - ’a"mnn [§33 DATADA ENTRADASAIDA |

CEL JOAQUIM NETO, 186 CENTRO 37540 - 000 20/10/2020
MUNICIPIO FONEFAX UF i3 HORA DA SAIDA

SANTA RITA DO SAPUCAI ()3473-7219 MG l 09:22:05
FATURA/DUPLICATAS

iE DE CALC DO ICM3 VALOR DO ICMS BASE CALC DO 1CM3 5T Wﬁf‘im"ﬂﬁx TRIB. "\rm' TOTAL DOS FRODUTOS ———
0,00 0,00 0,00 0,00 189,67 696,00
OUTRAS VALOR TOTAL DA NOTA ———————
[ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 696,00
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
CODIGO DESCRICAOQ DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH | €508N | cFop |unn QD | VL UNIT | VL ToTAL | DESC VL TOT LIQ (B € 1CMS | VL 1oMs | L 1p1 IoMS | Pt | vi oapx
2114 |PLUG ROSCAVEL 112 39174050 | 0500 | s403 | N 1,00 0,90 0,90 0,00 0,90 0,00 0,00 000] 0,00 0,00 0,20
31400 | JOELHO 9% LATAO OM 20 39174090 | o000 | se03 | un 1,00 3,70 in 0,00 17 0,00 0.00 0.00] o0.00] o0.00 083
8307 |ENGATE PVC 40 39173300 ) 0500 | se03 | Uw 1,00 4,65 465)  woo 4,68 0,00 ool uoo]l o] o0 110
7400 |SIFAQ INTELIGENTE PVC 39174090 | 0500 | s4m3 | UN 1.00 6,90 6,90 0,00 6,90 0,00 0,00 n.ool 0.00] 0,00 1,53
7482 |VALVULA LAVATORIO METAL Ba8is0i1 | o300 | seo3 | N 1,00 16,50 18,50 0,00 16,50 0,00 0.00]  woo] ooof o00 366
7630  |PARAFUSO LAVATORIO 08 74153300 | os00 | ss0n | 2,00 2,60 5.20 0,00 5.20 0,00 0,00 0,001 000] 0,00 138
6715 |TOMADA 1T EVID 85365090 | 0500 | se0s | un 3,00 1025 30.75 0,00, 30,75 0,00 0,60 0.00] 000] o0.00 748
6731 |PLACA 4 X 2 EVID 39259090 | 0500 | s403 [ Uw 3,00 4.50 13,50 0,00 13,50 0,00 0000 000 oo0] o000 3,18
6732 |PLACA 4 X 4 EVID 39259090 0300 | s401 | un 1,00 .60 R.60, 0,00 8,60 0.00 0,00 000 000 o000 203
6744 IMODULO IT BRANCO/VERMELHO | 53355090 0500 | 5403 | N 3,00 .20 2460 o000 24,60 0,00 000  ooo] o000 oo 5,96
EVID FAME
6758 IMODULO CEGO EVID FAME 3925909 | os00 | s¢o3 | un 0,50 3,80 1,90 0,00, 1,50 0,00 0,00 000 opo] o000 0,45
8211 |FITA ISOLANTE 20M 85472000 | 0500 | se03 | un 1,00 5,50 540 0.00 130 0.00 0,00 0.00f 000] 000 1,93
6750 JMODULO 1S EVIDENCE FAME 85365090 | 0500 | ss03 [ uw 2,00 5,90 11,80 .00 11,80 0,00 0,00 0,00 000] 000 286,
01 JCABO FLEXTVEL 2.8 85444900 | 0500 | ss03 | mT 30,00/ 1.74 52.20 0.00 5220 0.00 0.001 000 oc.00] 000 1642
11901 |LUMINARIA LED 36W FOXLUX 94051099 | 0500 | s¢a3 | UN 1.00 54,50 sas0]  ow 54,90 0,00 000] ooo] om| oo0] 142
PLACA 4 X 2 EVID 39259090 | 0500 | s403 | uw 1,00 450 430 0,00 4,50 0,00 0.00)  000] o0 o000 .06
1 _|MODULO IS EVIDENCE FAME 85365090 | 0500 | samy | 1w 2,00 5,90 11,80 0,00 11,80 0,00 0000  0pof o000 o000 2,86
~03 |PLAFON 94051099 [ 0300 | s403 | uw 1,00 420 4.20 0,00 420 0,00 0,00 0000 opo] 0,00 1.0%
— e
6744 ;ﬁgm‘r BRANCO/VERMELHO 85365090 | 0500 | ss03 | iy 3,00 820 24,60 0,00, 2460 0,00 0,00 0.00] opo| 0,00 5,96
6731 |PLACA 4 X 2 EVID 39259090 | 0500 | se03 | 1,00 4,50 4,50 0,00 450 1,00 0,00 uool o000 o00 1,06
13065 |ILHOS 10 85359000 | 0500 | s40n | un 16,00 0,7 7.00 0,00 7,00 0,00 000]  ap0o| o00] 000 " 1.63)
13108 |OLHAL 6x 6 85359000 | 0500 | saps UN 3,00 0,80 4,00 0.00] 400 0,00 0,00, 0.00] o000] 000 0,94
31904 |LAMPADA LED BULBO 12w 85395000 | 0300 | s403 | tne 4,00 17,90 71,60 0,00 71,60 0,00 0,00 0,00l o000] 000 17,74
26003 |CABO FLEXIVEL 4 85444900 | 0500 | s403 | mT 60,00 3.00 180,00, 0.00 180,00 0.00 0,00 0.00] 0,00 000 56.61
9151 |DISTUNTOR NEMA BI 20A 833620001 wsou | se03 | U 1,00 71,40 71,40 0,00 140 0,00 0,00 0,000 op00] 000 17,68
6516 JCORRUGADO CINZA 25 (34) 39172100 | 0500 | se0a uN 12,00 .10 13.20 0.00 13.20 0,00 0,00 0.00] o0,00] o000 2903
6512 |LUVA TIGREFLEX 25 9iTas0 | osoo | seca | w 200 1,10 220 0,00 .20 0,0 0,00 0008 o000] o000 0,49
20051 |PLUG CURVO 2 PINO TRAMONTINA 35366910 0500 | ss03 | un 1,00 5.00 5.00 0.00 5,00, 0,00 0,00 0.00) 0,00 0,00 129
20060 %:m;l\.a FLEX 39162000 0500 | s403 | U 3,00 5.50 16,50 0.00 16.50 0,00 0,00 0.00f o000] 0,00 3.96
26000 |CABO FLEXIVEL |5 35444900 | 0500 | sso3 [ mT 30,00 1,13 33,90 0,00, 33,% 0,00 0000 w00l woo] o000 10,66
[PADOS ADICIONAIS




IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
v e Y 1111111111111
AV. DR. DELFIM MOREIRA, 85 dfﬁff;::;z:*' Bl
CENTRO - 37540 - 000 0- ENTRADA
Santa Rita do Sapucai - MG Telefone: 34711992 1-SAiDA TR0 TH0L DOMD IS O3SV 000 1000 9156 2312 1 798 V0
N°: 000.010.625 Consulta de autenticidade no portal nacional
SERIE: 1 da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no
FOLHA 22 site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
Venda 131203869594445 20/10/2020 09:30:41
¥ TNECRICAD EST DO SUBST TRIBUTARIO CPFICNFE]
5966925270054 01.956.088/0001-82

INFORMACOES COMPLEMENTARES
BANCO BRADESCO AG 1875-9 C/C 8229.5 MD-5 B6B4AC932EFIDORATOB4760F33 121748 Dacumento emutido
por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional Nao gera direito a credito fiscal de [Pl Permite 0 aproveitamento do
credito de icms no valor de R$0.00. Correspondente a aliquota de 0,00 %, nos termos do art. 23 da LC 123 / 2006. Val
Aprox R$189.67 Fed 75,76 Est 113,91 Fonte IBPT/empresometro.combr ASGTR1. CFOP 5403 = R$696,00, Nio ha
cobranga do Fundo Estadual de Combate & Pobreza e as Desigualdades Socias

RESERVADO AO FISCO




ﬁ Boleto DDA
d Documento nio compensave|

bradesco

—_—
net empresa

Dados do Banco Destinatario

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

Cédigo de 20102003093291399
ldentificagdo DDA

Dados do Beneficiario
Beneficidrio: Nome: DAGUA TuBoS CONEXOES LTDA | CPF/CNP): lll.!Si.ll.)‘llll-.!

Endereco: AV DOUTOR DELFIM MOREIRA, 85 - - CENTRO - 37540-0p0
SANTA RITA DO SAPUCAI - Mg
Agéncia: 01875 Conta: 8229- 5
Dados do Pagador

Pagador Nome: FUNDACAO SANTARITENSE SAUDE ASS SOCIAL | CPF/CNP}: IM4!2.324NNIJ,~52

Endereco: RUA CEL JoAQuIm NETO, 186 - 37540-000
SANTA RITA DO SAPUCAI - Mg

Dados do Boleto
Data do
processamento: 20/10,2020

Data e hora da
impressdo. 20/10/2029 - 13:56:17

Data do vencimento 30/10/2029

Data do documento: 20/10/2020

Darta limite de
Fagamento. 29/12/2020
Nosso nimerg: 0!/'2!94!0“!!4«3 Seu nimerg 10625
, Espécie do DM
Cartelra: 9 documento
CIF opo Espécie moeda’ R$
Quantidade: Aceite: N
Valor do documento: R$ 696,00 Descontos: Rg
Abatimentos: R$ Bonificagio: R$
Juros: R$ Multa: R$
Valor a cobrar R$
Dados do Sacador avalista
Sacador avalista: Nome: Nio informado
Endereco Niop informado
e s e RS

Mensagem de Instrucao

" * VALORES EXPRESSOS EM REAIS  *#ss «
JUROS POR Dia DE ATRASO........... 116

Represemacio Numerica
Nimera: 2379187509 !l!uﬂlinli 04000.822900 4 MM.lﬂllli!i.l

SAC - Servi?o de Al? Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelan entos, Reclama??es o Informa??es Demais teletones
Apoio a0 Cliente 0800 704 8383 0800 722 poge Aendimento 24 horas, 7 dias por semana, consulte o site
Eale Conosco

ODuvidoria 0800 727 8333 Aendimento de Segunda a sexta-feira, das g 71 18h, exceto feriados,

—




03/11/2020 - BANCO [O BRASIL - 07:37:52
887208672 0003

COMFROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: FUNDACAO S5 5 A SOCIAL
AGENCIA: B8672-X CONTA: 212-7

- - Tmmm————

‘3791875099000000001630000043303434240000133801
BENEFICIARIO:

GISELI DE FATIMA DA SILVA GONCALVES
NOME FANTASIA:

CONSTRUMINAS 11

CNPJ: 19.751.137/0001-08
BENEFICIARIO FINAL:

GISELI DE FATIMA DA STLVA GONCALVES
CNPJ: 19.751.237/0001-06

PAGADOR:

FUNDAY O SANTARRITENSE DFE SAUDE E A
CNPJ: 24,492.324/0001-52

—————— - ————

NE. DOCUMENTO 103.003
DATA DE VENCIMENTO 30/10/2020
DATA DG PAGAMENTO 30/10/2020
VALOR DO DGCUMENTO 1,338,011
VALOR COBRADO 1.338,01
NE.AUTENTICACAD E.6F4.EE6.3A1.B92.25C

LR e b T e R T T 11
Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

OBOO 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamaceces, cancelamento de
produtos e servicos.

Duvidoria

CB0O 729 5678

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

Atendimentc a Deficientes Auditivos ou de Fala
0BOO 7292 0088

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




v 2 t—— el [T T

| SANTA RITA DO SAPUCAI - MG | 1 -SAID iy . 3120 1019 7511 3700 0106 5500 1000 0044 4213 728] 4113
| TEL: (35)3471.5672 Il ~SARM o Consult de autenticdade 5 pora] cec 7T

, | SERIE 00] | 0u 10 site da Sefaz Autorizadora

| NATUREZA BE ovERACRG | PROTOCOLO DE AUTGRIZACKG DE TS0

[ LANCAMENTO EFETUADO EM DECORRENCIA I?E EMISSAO DE DOCUMENTO F

| 131203852145344 07/1012020 16:10:54
| INSCRICAQ ESTADUAL ESTADUAL DG SUBST Thig T GG

0023127180080 19.751.137/0001-06 |
DESTINATARIO / REMETENTE
T e “‘"“"‘“"“““‘"‘“““xmmr\

DATA DA EMISSAD
FUNDACAOQ SANTARRITENSE DE SAUDE E ASSIETNCIA SOCIA | 24.492.324/0001-52 |I 07/10/2020
ENDERECO [cer

RUA CORONEL JOQUIM NETO, 186
Mg e 10, 186

SANTA RITA DO _;_APUCAI’____ S
FATURA
[ PAGAVMENTO . SRR e
__DADOs Q&E‘_TP_____E_______
DUPLICATAS
Z NDUPLICATA

DO FRETE

0,00 |
—_— W s

iMNﬁ.‘O‘T Il?ll_:‘ VOL_I.JE{E_S TR:'J POREI\BPS__ )

A
SOCIAL e

" QUANTIDABE — TeseecE T

| FESO BRUTO
37 | VOLUMES - |

DADOS pO PRODUTD-’SH\"ICOS )

100000000016087 AREIA MEDIAMT et
mooﬁmm,lanmm PEDRISCO MT

!  CIMENTO CSNcCP .}
[17887321125003 BIANCO1KG

JADOS ADICIONAIS

PPORMACORS COML BN TARS T RESERVADO AG Fisco
NECe Ref.:(3120 0915 75, 3700 0106 6500 4000 015 7316 3245 4s51), (3199 0s1g |
511 3700 0106 6500 3000 0259 411€ 8737 5108), (3120 9919 7511 3700 0106 500

(3120 0919 7511 3700 0106 8500 4000 0160 9116 0s60
5888)

NF DECORRENTE 2 VENDA pogr CurOM FISCAL: N®:36041 - ECF 4,

N®: 65082 - ECF 3,
N®:36310 - ECF 4, N®:36531 - gor 4

NTESDAWTA’TSCM. INDICADO AG LADO

______ NDAG AUDE E ASSIETNCIA SOCIA - yaLOR TOTAL. RS | 338,01 | NF-e '
ATURADORECEBEDOR S e '"__'_'_“H_'"‘_‘“'_'_"'_'_“"f N 000004442
I — | SERIE 00]




| =we-& | <vr91.6/509 90000 000076 30000 048303 4 84240000133801

P

Lﬂ%?ve"ﬁ?ﬁ?&"nm, preferenciaimente no BRADESCO I"’"“”“" 301012020
Apos vensimento, Somente no BRADESCO

BE??E?.T‘EIOE FATIMA DA SiLva GONCJ\LVES—EPP CNPJ 19.751 137/0001-06 Bmm
U-ﬂ JOSE p VILELA 271 CERO-STA RITA/MG

s dc Do onio

1375—9}0000483-9
umero do Doc o = Do Aca) Dﬂﬂ(hpfmﬂ Nosso NUumero. ey
07/10/2020 00000000730-p W“ 07/10/2020 08/00000000730-p

Uso do Hanco SDECIE 0 dad v =] Vialor do Mooy 0 =
instrucles 0das as info .:--..-. og ‘Clusiva responsabilg 0edo cad ™3

1.338,01
-} Uesconio/Abatiments

Sujeito a protesto apoés 5 dias do vencimento. oo
Juros de 2.6% ag més apos vencimento, Wi
Multa 1.00 % apos o vencimento

Juros de 3,00% por més
Dispensar juros de mor.

+] Mora/Mun -
]
a ateé 05/11/2020 \ '-)_' N
REF. NOTA FiScaL 000004442 *1 Qutros Acrscimos % o4 7
< k!
( e
=) Valor (ob ado
Pagador CPFIGNPJ G0 Sacads i
FUNDACAQ SANTARRITENSE pe SAUDE E ASSIETNCIA S0 Cia 24.492.324/0001.52
RUA CORONEL JOQUIM NETO 186 Céd.gc dé Baixa
37! CEN‘TRO SANTA RITA DO saPuUC MG
Recebimenta alravés do cheque num do banco
‘Esta quitaglio s6

lerd validade apas o Pagamento do cheque pelo banco sacado

R?g () vear?gm%to. preferencialmente no BRADESCO
Apds cimento, somente no BRADESCO

30/10/2020
i
GISE FATIMA DA SiLva GONCALVES.-Epp CNPJ 18,751 137/0001 08

RUA =P VILELA 271 CENTRO -STA RITAMG

Dala do Documentio N

' 1875-9/0000483.9
“mero do Documento — |Espéce g = Date de Processamenis Nosso Nomars —————
07/10/2020 00000000730-p mn 07/10/2020 08/00000000730-p
% —
nsirucle voas as informacZes desie blogualo s8g g USIva responsabilidadeds oo 8. o

1.338,01
=) Uesconto/Abal
Sujeito a protesto apés 5 dias do vencimento -
Juros de 2.6% ao mas apos vencimento. ) Outras Deduea

Multa 1.00 % apés o vencimento T

Juros de 3.009, por més *) MeralM

Dispensar juros de mora até 05/11/2020

REF. NOTA FISCAL 000004442 *+) Outres Acr8scimos

=] Vialor Cobradg e —— .

ado FEICNP ] do Sacadp
“UNDAGAO SANTARRITENSE DE SAUDE E ASSIETNGI4 S0CIA 24,492 324/0001.52
YA CORONEL JOQUIM NETO, 186 Cédigo de Baixa

7540000 _ CENTRO SANTA RITA DO SAPUC MG

23791 87509 90000 000076 30000 048303 4 84240000133801
grg?vp‘; 1:;10. preferencialmente no BRADESCO TR
os Ve, .nento, somente noe BRADESCO
Efl E FATIMA DA SiLVA GONCALVES-EPP ¢npy 1g 751.137/0001-06

lt‘ll..ll:i.ll =
=] Valor 3o g Brto

986 (Todas as Informacs % Geste biloqUelo sao 3 exclusiva responsabig dedo

aente.
o a protesto apos 5 dias dg vencimento.

'S de 2.6% ao mes apds vencimento.

2 1.00 % apés o vencimento
s de 3.00% por més

ensar juros de mora ate 05/11/202¢
NOTA FIScAL 000004442

Banto q.m.rog pacie Do ca Uata de Pr, 0 Nosso NUmero +6-5/0000 d-5
a7r02020 ﬁ‘ﬂm o2z
© Banco artaira D #] dad Valo
% [ ] ]

ACAD SANTARRJ’TENSE DE SAUDE E ASSIETNCIA S0CIA 1 2
ORONEL Jogum NETO, 188
R

24.482.324/0001.57
Cédige de Baixa

LT T—




SISEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/11/2020 - AUTOATENDIMENRTO = §1:37:53
B6T2X08672 SEGUNCA VIA 000l
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE NF
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISFONIVEL
CLIENTE: FUNDACAD 5 5 A S50CIAL
AGENCIA: B672-X CONTA: 212-7
FINALTDADE: 0! CREDITO EM CONTA
REMETENTE : FUNDACAO S S A SOCIAL
BANCO: 104 - CRIXA ECONCMICA FEDERAL
AGENCIA: 0941-5 - SANTA RITA DO SAPUCAT
CONTA: 500-3

FAVORECIDO: FUNDACAO S 5 A S0CIAL
CPF/CNPJ: 24.492,324/0001-52
VALOR: R$ 30.208, 33

DOCUMENTO: 103004
AUTENTICACAD SI3BBH: 4.A6B.091.187.8F1.FAS




CAIXA

Consulta Detalhes da Folha
Via Internet Banking CAIXA

Numero do Convénio:

Tipo do Compromisso do Convénio:
Numero do Compromisso:
Quantidade de Pagamento:

Valor Total da Folha:

Valor da Tarifa:

Nome da Folha de Pagamento:

273722

07

0001

18

R$ 30.208,33

R$ 0,00

FOLHA DE PAGAMENTO 10/20

ISAC CAIXA: 0800 726 D101

Més/Ano: 10/2020

Data de Débito: 30/10/2020

Nome CPF Agéncia/Conta Valor Status
ANA JACKELINE C, DE A, LEMO 011.414.272-65 0941/0008528511730 1.689,06 Liquidado
ANA YARA PIRES PIEDADE 080.956.816-01 0941/0009900716065 2.368,17 Liquidado
ANDRE LUIZ DA CUNHA 098.463.426-67 0941/0008746263371 1.893,39 Liquidado
ANGELICA BARBOSA MACEDO 537.300.807-25 0941/0009888246912 2.848,83 Liguidado
ENIO MARCIO DE SOUZA 004.152.486-12 0941/0009873280591 1.575,93 Liquidado
GILSEANY STUSSI DE M. CARVA 584.408.106-44 0941/0008529226915 1.641,06 Liquidado
JEAN CARLOS FARIA 148.371.726-79 0941/0009096805467 1.296,03 Liquidado
JULLIANA ALEIXO AFLIZIO 104.071.136-73 0941/0008630987322 1.515,70 Liquidado
KATIA REGINA DE MAGALHAES 081.179.126-27 0941/0009848027713 1.818,45 Liguidado
MARCIA BRAGA 265.050.928-70 0941/0008403736744 1.145,50 Liguidado
MARCIELNE DE CASSIA MENDES 009.153.236-13 0941/0009900716081 2.871,11 Liquidado
MARIA AMELIA DA S. FERREIRA 008.080.234-62 0941/0009704906434 803,11 Liguidado
PALOMA DA SILVA MENDES 069.276.856-42 0941/0008538177484 1.572,48 Liguidado
PATRICK TOMASSONI BORGES 121.311.526-47 0941/0009096848034 1.767,27 Liquidado
QUELI DAIANE DE SOUZA 079.016.866-93 0941/0009057820620 1.767,27 Liquidado
VANDA DE CASSIA SILVEIRA 093.592.646-10 0941/0009873280656 1.303,01 Liquidado
VANESSA SANCHO SIMOES DE AS 011.007.256-10 0941/0008529443452 1.035,93 Liquidado
VIRGILIO AUGUSTO GOMES 015.160.416-90 0941/0009847902130 1.296,03 Liquidado




g (53380407560674831

. 04/11/2020 08:05:58
EmissA£o de comprovantes - 30 nA-vel
EMPRESA
04/11/2020 - BANCO DO BRASIL - 08:05:54
BE7208672 gool

COMPROVANTE DE PAGAMENTC DE TITULOS

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

=mmmm e m e s=osa#sTmEsnz=

BANCO DO BRASIL
00190000020130484000000850801176384280000057672
BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0002-20

PAGADOR:

FUND SANTARIQUENCE S ASSIS S0C 316/

CNPJ: 24.492.324/0001-52

NR. DOCUMENTO 110.301
NOSS0 NUMERO 13048400000850801
CONVENIO 01304840
DATA DE VENCIMENTO 03/11/2020
DATA DO PAGAMENTO Q3/11/2020
VALOR DO DOCUMENTO 576,72
VALOR COBRADO 376; 72
S 2 mREao=n

NR.AUTENTICACAC 7.FAA.DC1.3R2.C63.68E

e s

Central de Atendimento BB

4004 0001 capitais e regioes metropolitanas

0800 729 00C1 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 Q722

Infermacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 72% 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacces, reclamacoes,cancelamentc de cartao,
outros produtes e servicos de Quvidoria.



A e VR B

| PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO
Pedido: 1734202 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente) 1734202 *** 0
anexo & nota fiscal, caso nao receba entre em contato atraves do e-mail
Setor de Cobranca Privado AFE 1043977 *% AE [ 21715 =* AAS

| RECEBIMENTO DATA ENTREGA 0710/2020

| pagamento devera ser realizado atraves do boleto

| bolews@roclarense com br ou no telefone (19)3522-5800,
034272019 Validade 08/07/2020 MODAL RODOVIARIO / TIPO ENTREGA
Fantasia. FUND SANTARIQUENCE S ASSIS SOC 316/2007)

|

EXPRESSA(Codigo Interno Emitente. 3117 Nome

: O ||
Kol e
-,F/ ; ,0(- arense | 0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO .
. _ ) | 4= SAIDA ! 3120 1067 7291 7800 0220 5500 1000 5586 0516 1783 4081
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA !
| RUA PAULO COSTA ‘Iw - DiSTRITO INDUSTRIAL JARDIM PIEMONT SUL - BETIM - MG | N°, 0558605 FL /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FRTTGRI Py | SERIE 1 www.nfe fazenda.gov. br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
| NATUREZA DA OP‘ER&CRO - PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 131203850392323 06/10/2020 16:13:39
[TINSCRICAO ESTADUAL INSCR EST SUBS :RIBUTARIO [ CNPI
| 0629965800021 | 67.729.178/0002-20
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME | RAZAO SOCIAL CNPI/CPF | DATA DA EMISSAQ
FUND SANTARIQUENCE S ASSIS SOC 316/2007 24.492.324/0001-52 06/10/2020
ENDERECO | BAIRRO/ DISTRITO . CEP | DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA COGRONEL JOAQUIM NETO 186 CENTRO | 37540-000 06/10/2020
MUNICIPIO | FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL | HORA DE SAIDA
SANTA RITA DO SAPUCALI | 3534719818 MG ]
FATURA/DUPLICATA
[ FATURA/DUPLIC VENCIMENTO | VALOR | FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC | VENCIMENTO VALOR
0558605/1 03/11/2020 : 576,72 |
CALCULO DO 1M ro‘ l
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
576,72 69.21 0,00 0,00 576.72
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI } VALOR TOTAL DA NOTA |
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 576,72
NOME / w,\olsocm_ FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO T CNPJ
REDE MINEIRA DE DISTRIBUICAO 0 Por conta do emitente ! | 05.073.645/0001-78
ENDERECO TMUNICIFIO : UF | INSCRICAD ESTADUAL
IR " REIS DE ALMEIDA 51 | BELO HORIZONTE MG | 0621919190057
Q! IDADE ESPECIE [ "MARCA NUMERO PESO BRUTO | PESO LIQUIDO
(1 . VOLUME(S) | 0,00009 0,546 . 0,546
DADOS DOS PRODUTOS ' SERVICOS
[ copico DESCRICAD PRODUTO / SERVICO NCM/ SH [CST|CFOP| UN | QUANT { VALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR |ALIGUOTAS|
L UNITARIO | TOTAL 1eMS 1oMs Pl [iems| 1
(028135 AZITROMICINA 500MG (MEDQUIMICA) (ITEM GENERICO) 30032029 | 000 | S102 | CP 300,00 19224 576,72 576,72 60,21 0.00) 1200 0,00
| L 002977 Q 300,0000 F: 01/0920 V 30/09/2022 |
|
!
il
[
i
|.
|
J
| | |
|
| | |
- | | |
CALL O ISSON
[ INSL. .., XO MUNICIPAL | VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO IS5QN
{ 1282010014 | 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONALS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO =i

(JD{,’- 36




m

¢
# BancoooBrasi | 001-9 | RECIBO DO SACADO . #BancoDoBrasi | 001-9 | RECIBO DE ENTREGA f:;
[ Voo AGENCIA! CODI0 CSDNTE | EsPECiE | quanTDae | | [VEncmENTG | AGENGIA / CODIGO CEDENTE EBPECIE | GUANTIGADE | 2:
| 03/11/2020 | 5119-5/11000007 | R§ | | | 031172020 5119-5/1100000-7 | RS &
(=)VALOR DO DOCUMENTO | () DESCONTO/ABATIMENTG | [+ JURGS  MULTA [ vVALOR DO DOCUMENTO [ NOSBO NOMERO {_)
576,72 | | 576,72 | 13048400000850801 ', - %,
| = | VALOR COBRADO NOSSO NUMERD | = DO DOCUMENTD ‘ SACADC =
13048400000850801 | 0558605/01
SACADO 1 ABSINATURA DO RECEBEDOR DATA DE ENTREGA |
ND SANTARI E | | |
AUTENTICAGAD MECANICA
_____________________ :U':"}_NA e \mi\_:ﬂh' .'HI:I_l_
& BancoDOBRrASHL

LOCAL DE PAGAMENTO

QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

CEDENTE

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67. 729.178/0002-20

AGENCIA / odnmcws.ms s
5118-5/ 1100000-7 |

DATA DO DOCUMENTE | NUMERO DO DOCUMENTO ESPECIE DO DOCUMENTO | ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO | NS8O NOMERD ]
| 06/1012020 | 0558605/01 DM | N 06/10/2020 13048400000850801
USO DO BANCO CARTEIRA [ ESPECIE QUANTIDADE VALOR
17-018 R$ J

i !
NTO | ABATIMENTO

(- JOUTRAS DEDUCOES

|

INSTRUCOES (TEXTO DE RESPONSARILIDADE DO CEDENTE |

MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 04/11/20

JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (RS 11,53)

[+ ) JURDS / MULTA

{ + | OUTROS ACRESCIMOS

-

AMENTO PCR DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO

"sAcaDo
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 P —_—m— 2

SACADOR / AVALISTA

L TR

MECANICA - FICHA DE COMPENSAGAD

# BAncoDOBRaSIL | 001-9 | 00190.00009 01304.840000 00850.801176 3 8428000057672
i LOCAL DE PAGAMENTO g
| QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO
CEDENTE AGENCIA | CODIGO CEDENTE
| COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNP.J 67.729.178/0002-20 5119-5/ 1100000-7
| DATA DO DOCUMENTD NUMERD DO DOCUMENTD | ESPECIE DO DOCUMENTD ACEITE | Data DO PROCESSAMENTD | NOBSC NI.NERD
06/~ 120 0558605/01 | om N | 068/10/2020 13umoooomao1
[ae o CARTERA [ ESPECE | QuanTiDADE | VALOR i E
| 17019 (R$ | [ LR R
| NSTRUCOES | TEXTO DE RESPONGABILIDADE DO CEDENTE | (- | DEBCONTO | ABATIMENTO
MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 04/11/20 _—
| JUROS DE HO.;A DE 2.0% MENSAL (R$ 11,53) bl

*** PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO

[} JURDE f MLLTA

[+ )| OUTROB ACRESCIMOS

BAZADG

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

CODIGO DE BAIXA VA |

SACADOR | AWALISTA

AR

AUTENTICACAD MECANICA - FICHA DE COMPENSAGAD

LT

<

FLS

190



04/11/2020 = BANCO DO BRASIL - 0B:05:54
ga7208672 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO BRADESCO S.A.

23791497079149700060326005652503184280000283497
BENEFICIARIOQ:

MED CENTER COMERCIAL LTDA

NOME FANTASIA:

MED CENTER COMERCIAL LTDA

CNPJ: 00.874.928/0001-40
BENEFICIARIO FINAL:

MED CENTER COMERCIAL LTDA

CNEJ: 00.874.929/0001-40

PAGADOR:

FUND SANTARRITENSE DE SAU E ASSIS S
CNPJ: 24.492.324/0001-52

NR. DOCUMENTO 110.302
DATA DE VENCIMENTO 03/11/2020
DATR DO PAGRMENTO 03/11/2020
VALOR DO DOCUMENTQ 2.834,97
VALUR COBRADD 2.834,97
NR.AUTENTICACAO C.1FC.B15,5E2.0B4.CBB

L —
Central de Atendimenteo BB

4004 0001 Capitais e regices metropolitanas

0BOO 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionals.

SAC BB

0BOO 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0BOD 729 DOBRA

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




| DOCUMENTO

g k AUXILIAR DA

. NOTA FISCAL

3 . ~1 ELETRONICA [ CHAVE OE ACESSG

- oMmercia

] 3120 1000!7“290001408!001000203' 1012 0835 4480

2° E L 0- ENTRADA
MED CENTER COMERCIAL TDA i
M.MIMK&W&GM,MQ-&MHMW o
- MG - - Ne: ional da NF.
Pouso Alegre - MG - CEP 37552-484 'mu:imm sémog°2193“ mmfg mﬁgﬁem portal nacional da N R riesdins
warw. medcentercomercial .com,
FOLHA: 1/1
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA NAO CQNTR!QU]NTE - 5102 131203860479350 06/10/20 18:52:59
INSCRI ESTADUAL ‘INSCH. ESTADUAL DE SUBST TRIBUT CNPJ
5259495840034 00.874.929/0001-40
DESTINATARIO / REMETENTE e - e
NOME / RAZAD SOCIAL ’c NPJ/CPF TAEMISSAO
(89)-FUND SANTARRITENSE DE SAU E ASSIS SOCIAL 24.492 324/0001-52 06/10/2020
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO Icsp OATA DA ENTR/SAIDA
RUA GE)RONEL JOAQUIM NETO, 186 CENTRO 37540-000 06/10/2020
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
SANTA RITA DO SAPUCAI 3534737200 MG 16:51:13
__FATURA | TA

001 03/11/20; 0 g 87
B s 1T |

—EALCULD DO IMPOST:
BASE DE CﬁLCULrODDO ICM.S VALORDDICMS. BASE DE CALCULODO ICMS ST [w.oa DO IC M8 SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
8.505,00 J 1.530,90 L 0,00 0,00 8.505,00

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO [DESCONTO 'oumm DESP. ACESSORIAS ‘vAL'oR TOTALDO I.P.I. I\m.on APROX TRIBUTOS l VALOR TOTAL DA NOTA
0, 0,00 0,00 .00 0,00 8.505,00

NOME / O SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT |PLACA DO VEICULO JUF [CNPJICPF

MED CENTER COMERCIAL LTDA 0 - Emitente MG 00874929000140

ENDERECO MUNICIPIO UF  INSCRICAG ESTADUAL

ROD BR 459 KM 99, SN I POUSO ALEGRE MG 5259495840034

QUI*MTIDADE ESPECIE J MARCA [NU' MERO PESO BRUTO PESO LiQuipo
. 18 |VOLUME(S) 204032 98,280 98,280 Kg
-7 08 PRODUTOS /

B &SRR R, | ] e [Ree e
““ﬂﬁm‘&“““‘”m ________ LTI o W B

e ———

ed Ce

| SENHOR QUENTE,
[ SDMENTE (OS ¥
gume
[ ntre am
“ -; hL?;s és o recebimentp da mgsma

_DADOS ADICIONAIS
INFORMACBES COMP
E'CGM?EEO COMPLEMENTARES RESERVADO AO Fisco

Pedi do: 204032
Volume M3 o 231880

|'
$8nvolvido por Dual Consultona e Sistemas - waw duaimais com br
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Comprovante de Entrega

EENEFICARIO AGENGIWEODIGO BENEFICARIO
MED CENTER COMERCTIAL LTDA CNPJ/CPF: 1497-4/00056525-3 MOTVOS DE NAD ENTREGA (PARA USO DA EMPRIESA ENTREGADORA)
FAGADOR NOSEO NUMERD 1 1 MUDOU-SE { 1 AUSENTE { 1A EXSTE N NDCADS
89-FUND SANTARRITENSE DE SAU E ASSI 09/14970006026~4 |()recusaso { 1 MAG PROCURADG { | FALECDO
VENCMENTD N. DO DOCUMENTO MOEDA VALOR DO DOCUMENTO [ | DESCONMECIDO { ) ENDEREGO INSLFICIENTE [ ) DUTROE (ANSTAR NG VERSD)
03/11/2020 293910/01 | Rrs 2.834,97 —
FVECERVEMOS) O BLOGLETG DATA ASSIRATURA DATA ENTREGADOR /.’_’ P“ ‘AR _:\
; g
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO. 06/10/2020 I = g r_,.'
N 193 2
\o -.:h,/’
\ % ),
. ".)’.ry A }'
— e
' Bradesco |23 z '2' : RECIBO DO PAGADOR S

LOCAL DE PASAMENTD

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO.

237-2 | reciso po pacaDOR

BENEFICIARID

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

[N

DATA DO DOCUMENTD NO DO DOCUMENTD ESPECIE DOC ACEITE DATA DO FROCESSAMENTC
06/10/2020 293910/01 DM N 06/10/2020
US0 DO BANES cim CARTERA MOEDA CUANTIZADE VaLOR

000 09 |ms X

Comercial

INSTRUGOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICURIO. SUALOUER DOVIDA SOBRE ESTE BOLETO. CONTATE G BENERGARIC

Apds 03/11/2020, cobrar Juros de
Frotestar 7 dias apbes o Vencimento.
FROTESTAR 07 DIAS APOS O VENCIMENTO

7,50 ¥ ac Més @ Multa da

2,008,

Fone: (35) 3449-1950

VENCMENTO

03/11/2020

AGENCIA | CODIGE DO BENEFICIARID
1497-4/00056525=3

CART | NOBSD NUMERD

059/14570006026-4
11=) VALOR DO DOCUMERTD
2.834,97
21+ DESCONTD / ABATIMENTCS
3|} OUTRAS DEDUGOES
o o) MORA | MULTA | JURDS
8(+) OUTHOS ACRESCIMOS
8 i) VALDR COBRADO
PAGADOR
89-FUND SANTARRITENSE DE SAU E ASSIS SOCIAL CNPJ/CPF: 24.492.324/0001-52
RUA C JOAQUIM NETO, 186 CENTRO
37540000 SANTA RITA DO SAPUCAI MG

BACADORAVALISTA

i OE PAGAMENTD

Autenticagdo Mecanica

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO. . 03/11/2020
DENEICIARD
D CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929) sl
O BR 459 104 99, SN - Bairre: 1o en b _ . ” 1497-4/00056525-3
TA DA DOCUMENTOD N DO DOCLUMENTD ESPECE DOC DATA PROCESSAMENTD CART | NOSSO NUMERD
06/10/2020 293910/01 DM N 06/10/2020 09/14970006026-4
USE 20 BANCO gl’n CARTERA MoEDA CUANTIONDE vaLon ! (=) VALOR DO DOCUMENTO
0 09 Rs . 2.834,97
NSTRUCOES DE R'!m“.'l'mu' DO BENEFICIARIO QUALGUER CUVADA, BOBRE ESTE BOLETO. cOW TEQ
Apds 03/11/2020, cobrar Juros de 7.50 % ac Més e Multa :- “;.';::Tm S
Protastar T dias apés o Vencimento. DEDUG
FROTESTAR 07 DIAS APOS O VENCIMENTD - i
(%) MORA | MULTA | JuRDS
& (+) DUTROS ACKESCIMOS
.[l]mnmm
FAGADOR
BS-FUND SANTARRITENSE DE SAU E ASSIS SOCIAL CNPJ/CPF: 24.492.324/0001-52
RUA CORONEL JOAQUIM NETO, 186 CENTRO
37540000 SANTA RITA DO SAPUCAI MG

BACADORAVALETA

II lll"ll"lllllllllllllllltll'lll II’I I o



D4/11/2020 = BANCO DO BRASIL - 08:05:55
B67208672 o0oo1

COMFROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: FUNDACAO S S5 A SOCIAL
AGENCIA: BB72-X CONTA: 212-7

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.
75691312580101850430603265300016784280000107700
BENEFICIARIO:

RODRIGUES GOULART LTDA

NOME FANTASIA:

RODRIGUES GOULART LTDA

CNPJ: 07.608.000/0001-18
BENEFICIARIO FINAL:

RODRIGUES GOULART LTDA

CNPJ: 07.608.000/0001-18

PAGADOR:

FUNDACAO SANTARRITENSE DE SUDE E AS
CNPJ: 24,492,324/0001-52

NR. DOCUMENTO 110.303
DATA DE VENCIMENTO 03/11/2020
DATA DO PAGAMENTO 03/11/2020
VALOR DO DOCUMENTO 1.077,00
VALOR COBRADO 1.077,00
NR.AUTENTICACAO 1.305.ECE.4A4.D37.3C0

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacces, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvideria

0BOO 729 5678

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

Atendimentc a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0088

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

TransaA§A£o efetuada com sucesso por: JO756547 JAQUELINE SIQUEIRA.



[LVTen

1l CE NOTA FISCAL
|

| A ELETRONICA
| PRACA DOUTOR FRANCISCO LESSA, 76
& Q0 - ENTRADA
! (._r> . 1 - salm
' v CENTRO N°® 37820
SERIE: 1

,iI Bopi=as coaxuee - uo
i d orﬁiﬁu CEP: 37800-000 FoltA 3 / 3
P

FONE: 35325517850

DCCUMENTS AUXILIAR

CHAVE CE ACESCC
3120 1007 6080 0000 011 5800 100

8378 2018 s312 gany

Consulta de autenticidade na portal naciona:]

[Marizeza oA orERacAD

EEHDK DENTRO DO ESTADO DE MERC ADQUIRIDA DE TERCEIROS COM ST

da NF-e www.nfe.fazenda.gav.br/portal ou no
-

Ianmc 3L3 D8 AUTORIZACAD DE Uo

131203850293503 06/10/20 15:28

fiuscazcae zzmacong INECAICAS ESTAUUAL L SUBST,
L2873?94B40038

L site da sSefaz Autorizadora.
CNRJ / CBF
IB?.GOS.OOD/OUOI-lB

DESTINATARIO 4 REMETENTE

{':.'anz RAZAD ZOCTAL

. CPF

= DATA ENIssho )
FUNDACAO SANTARRITENSE DE SUDE E ASSITENCIA SQCIAL 24.492.324/0001‘52 06/10/2020 !
Exverec e SAIFRC ¢ DIsTaTTo CEP DATA ENTRAGA AT
RUA JOAQUIM, 186 CENTRO 37540-000 06/10/2020 |
.T.‘:i:.::‘:r. : Jrc'ﬂ: FAX nr INSCRIGAC ESTADUAL HORA ENTRADS /84154 jJ
ANTA RITA SAPUCAT M ‘ 15:28:3:2 .’
s ITA DO SAPUC G 2 e}
FATURA / DUPLICATA
001 034112020 1077.00' ‘|r
J
CALZULO DO IMPOSTO
BASE DE CAloure no Tems VALOR Dfr Iims BASE DE CALcrLo DO ToMs mnmsT, VALCR Do roms STEET. VALCR TOTAL DOS FRAGDUTOS
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 1.075,{30]
MLOR DG FRETE [VALOR 2o secuRo Toesconto OTTHAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL Do 197 VALGR TOTAL 5k moth
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 2,00 R$ 0,00 R$ 1.077,00
PRAN:  ADOR / VOLOMES TRANSPORTATOS
IOME / RAIAD ZOCIAL T?'I'lt'.'n POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIcULD ur CHPT f OPF
1-DESTINATART
NERRCD WINICTPIo Jur Imsn:m ESTADUAL ‘]
VAT LLAGE T.snr:l [mu NIMERA AT [lnr RIS ftso Liguine q
ADOS DO PRODUTOS / SERVIgOS
o8blas SESCRICAC nLoS PROSUTOS ! SERVICOS l W ‘zH i’ﬂm croy J ‘Jmcl QUANT, ]'.ra'_an UNITARID VALCR ToTAL
154 COVID-19 IGG/IGM LF CX C/25 30021590| 0500 5405 | KT 1,00 1075,0000 1.075,00
OTE: RIDOLON VALIDADE: 2171042050
CULe DO TssoN
CRICAD MUKICIPAL YALOR TOTAL DOS ZERVICOS 0O 158N

{ BASE DE CALuLo

-

T\m.::r DG 1580W

03I ADICICNALS

!-'F.!Mﬁ.lé COMPLEMENTAAES
cumento fiscal emitido

per ME ou EPP optante pelo simples
'wional,Nao Gera direite

@ Creditc Fiscal de ISS e IPI

YHmum AD FIECO

SR

VG~

le\)a

“dcal Kletrinlzs Baitiga Alzaves o Sisteny Huntey Tecnologis - Guaxupé - M5 - Fane (35} J551-8247 o RgE e

"rtecrologle.com. by



©¥SICOOB

S NS
Valor do Ddevmentg

Beneficidrio Vencimento
RODRIGUES & GOULART LTDA 07.608.000/0001-18 03/11/2020 1.077,00
DR FRANCISCO LESSA 76 (+) Outros acréscimaos {+) Mora / Multa
CRNTRO (-) Desconto / Abatimento | (-) Outras dedugdes
GUAXUPE - MG 37800-000
[nstrugoes (texto de responsabilidade do bencficiano) Data de Emissdo (=) Valor cobrado
A partir 04/11/2020 Juros 0,20%/dia 06/10/2020
A partir 04/11/2020 muita de 2,00% Coop Contr/Céd. Beneficidrio
3125/185043
Nosso Nimero
326530
Dados do Pagador
Nome do pagado Nimero do Documento
FUNDACAD SANTARRITENSE DE SUDE E ASSITENCIA SOCIAL 37820
Enderigo
RUA JOAQUIM 186
Bairro / Distrito
| CENTRO —
Municipio UF CEP
ANTA RITA DO SAPUCAI MG 37540-000
~lensagem Pagador
Este recibo somente tera validade com a autenticagio mecanica ou ,_ Autenticagdo mecinica - Rectbo do pagador =
acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco. Recebimento
através do cheque n. do banco Esta quitacdo so tera

validade apés o pagamento do chegque pelo banco pagador.

..-____-...____._....__.__..._._,____.____.__..._.._...._.._..._...__.__.,_._-__...___________........__

vS|COOB | 756 | 75691.31258 01018.504306 03265.300016 7 84280000107700

Local de pagamento ) Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB 03/11/2020
Beneticidrio Cooperativa contratante/Cod. Beneficidrio
'DRIGUES & GOULART LTDA 07.608.000/0001-18 3125/185043
Vata do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso mimero
06/10/2020 37820 DM N 06/10/2020 32653-0
Uso do Banco Carteira ?:‘spécie Quantidade Valor Valor documento
1 RS 0,00 1.077,00
Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto / Abatimento

A partir 041 1/2020 Jures 0,20%/dia
A partir 04/11/2020 muita de 2,00%

(=) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOS
COOPERATIVA CONTRATANTE 3125 SICOOB AGROCRED!

Pagador (7) Outros acréscimos
FUNDACAO SANTARRITENSE DE SUDE E ASSITENCIA SOCIAL 24.492.324/0001-52
RUA JOAQUIM 186
CENTRO (=) Valor cobrado
SANTA RITA DO SAPUCAI - MG 37540-000

Beneficidrio Final

L —




04/11/2020 - BANCO DO BRASIL - 16:03:12
BE7208872 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDACAC S § A SOCIAL

AGENCIA: BE72-X CONTA: 212+7
DATA DA TRANSFERENCIA 04/11/2020
NR. DOCUMENTO 555.115.000.002.014
VALOR TOTAL 2.250,00

*+*4 e+ TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CRISTALIA PROD QUIM F LTD

AGENCIA: 5115-2 CONTA: 2.014-1
WR. DOCUMENTO 558.672.000.000.212
IDENTIFICADOR 1: 25.952 7
NR,AUTENTICACAC A.FDB.BAC.D98,.3DE.598

TransaA§A£o efetuada com sucesso por; JD756547 JAQUELINE SIQUEIRA.



QICRISTALIA

(LR ey LA,
QUIM. F.” RMACEUTICOS LTDA
IA SN KM 14 - FAZ E CRISTALIA
Itapira - SP - CEP 13974.900
@umm — www.cristalia =om.br

s, Fi S .:J\
= 9% 2 |
n -_{3\//
e’
oMW || T
? :EAWA ! ?ﬁoﬁﬁ‘gﬁm 0151 5501 0002 7328 4017 6136 7041

N 2732840 FL1/g

Consuita de autenticidade no portal nacional
SERIE 10

www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da

da NF-e
Sefaz Autorizadora

".iamezamomacm PROTOCOLO DE AUT: O DE USO
6.107 VENDA DE PRODUTO 135200797773407 101092020 16:01.53
INSCRICAO ESTADUAL | INSCR EST SUBS. TRIBUTARIG CNPJ
374007758117 2287707350058 44.734.671/0001-5)
mrm:
NOME/ SOCIAL | CNPI/CPF [ DATADAEMISSXO ]
FUND SANTARRITENSE DE SAUDE E ASS SOCIAL (25952 - 0000003N) | 24.492.324/0001-52 | 10/09/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO | CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA |
RUA CORONEL JOAQUIM NETO, 186 CENTRO 37540-000 | 10/092020
FONE / FAX UF O ESTADUAL HORA DE SAIDA |
0153534711333 MG ISENTO | 18:00:00
VALOR | FATURADUPLIC, VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC. |  VENCIMENTO | VALOR |
—— | TATURADUPL SN
2250,00 2732840/02 09/11/2020 2.250,00 [ | ]
| | |
VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO 1CMS 8T VALOR DO ICMS SUBSTITUTO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ]
540,00 0,00 0,00 | 4.500,00
VALOR DO DESCONTO | OUTRAS DESPESAS VALOR DO [P1 VALOR TOTAL DA NOTA 1
0,00 0,00 |' 0,00 0,00 4.500,00 |
DO VEICULO r.rr CNPJ =
TRANSPORTADORA BARBARENSE LTDA 57,189.367/0001.12
| |
ENDERECO MUNICIPIO [oF INSCRIGAO ESTADUAL il
f RUA MARIO ERBOLATO 684 ] | SP | 244295071113 |
| QUANTIDADE MARCA NUMERO PESO BRUTO [ PESO LiQUIDO 1
~2 CAIXA(S) 5400 | 5,100
= -
*  cODIGO DESCRI / SER NCM /SH CST | CFOP | UN QUANT. VALOR VALOR TOTAL| B.CALC VALOR VALOR IPI | ALY UQTAS |
CAQ PRODUTO / SERVICO UNITARIO ICMs ICMS rems | 1p1
403612 PROPOVAN 10mg/mL Emu. Inj. - 10fa X 20 3004.90.95 000 | 6107 | CX 30,0000 150,0000 4.500,00 4.500,00 540,00 0,00| 12,00 0,00
mL - (C1) - Lis:POS - Trib aprox RS: 605,25
Fedenl Fonte: [BPT/empresometro.co 02C353
Lote: 20070659 - Qrd: 30,0000 Val: 012022 |
CALCULO DO 1SSQN <
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO 1S5QN
L 2562 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONALS ——
| LOCAL DE ENTREGA RESERVADO AO FISCO
ARES
M:Mi&'-lﬂp: !4IID-PM.LmMn:4.!OO,OGH‘QlEDIT0m-L1E_IMIDI;TMO'-MW\:}%: |
608 Federal F . [BPT/empresometro.com. br 02C353 Transp. Redesps TRANSPORTADORA ARBARENSE |
CPFJ-’Q‘.!!\I?J:!‘.'. m?:-?ml-u INS. ESTADUAL:244.295071.113 - DISPONTVEL NO DDA do seu banco, OU INSTR.

A




G3330507430448351
# ) 05/11/2020 07:54 54
EmissA£o de comprovantes - 30 nA-vel

EMPRESA
05/11/2020 - BANCO DO BRASIL - 07:54:32
867208672 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTC DE TITULOS

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

P e e SEEEEEES

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.

75661312580111995010100407800010584290000252200
BENEFICIARIO:

RG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS LABORA
NOME FANTASIA:

RG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS LABORA
CNPJ: 30.379.3244/0001-14
BENEFICIARIO FINAL:

RG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS LABORA
CNPJ: 30.379.344/0001-14

PAGADOR:

FUNDACAQ SANTARITENSE DE SAUDE E AS
CNPJ: 24.49%92.324/0001-52

NE., DOCUMENTO 110.401
DATA DE VENCIMENTO 04/11/2020
DATA DO PAGAMENTO 04/11/2020
VALCR DO DOCUMENTO 2.522,00
VALOR COBRADO 2,522,00
NR,AUTENTICACAO F.203.9EC.D95.A2F.DAB

P T T e sEomem

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regices metropolitanas

0BO0 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 725 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0BOD 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



LTDA i DOCUMENTE AUXTLIAR
DE NOTA FISCAL
AVENIDA VALDOMIRQ CECILIC RIBEIRQ, BLETRONICA
583 0 - 2NTRADA 1] [CHAVE oEacEze: T
s A 3120 1039 3793 4400 0114 seap 00 D043 4116 4744 134
PORTAL DOS NOBRES N® 4341 ) ' i ' N
GUAXUPE - MG EBRIE; 1 Consulta de autenticidade no Eoertal naciorn
CEP: 37800-000 FONE: 3535517650 S 9% NE-e www.nfe. fazenda
NATUREZA oA CPERACAD

-gov.br/portal oy ;
Site da Sefaz Autorizadora,
FROTCCOLS nE IU‘I:RIMJ\[ DE Usp

1312133852089961 07/10/20 15:41
Icsp_-x:pr

30.379.344/0001—14

VENDA DENTRO DC EsTADO pE MERC ADQUIRIDA DE TERCEIROS COM ST
INSCRICAC ZT&MADUAL

INSCRICAS ESTADUAL LE sumsrY.
]003:352930039
N—

DESTINATARIO / REMETENTE
NOME ¢ RAZAD sociaz

L= 15

(=23

DRT: EMISElc

24.492.324;’0001—52 07/10/2020
EXZZREyD BAIRRG / DIsTaire R {onta extRaza satis
RUA JOAL‘IM NETO, 186 ICENTRCI 37540-000 1.0'?/10/2020
MuxIcteIg FONE  Fix oF INECRIGAD ESTALUAL HORA ENTRADE/ZrTns
LS;ANTA RITA DO SAPUCAT I IMG [ 15:41:39
FATURA / DUPLICATA
ﬁir /112020 znzm1 Ei

ULC DO IMPOSTO

BASE OE CALCULO g rvs MioR to roms BASE OF CALCTLO 20 IoME snmgr, VALOR 20 Tows sumsr, VALON TOTAL to8 PRoDUTOS
R$ 0,00 R$ 0,00I R$ 0,00 R$ 0,00

RS 2.520,0
TALSR to FRETE VALOR B0 SEutRg BESCONTE OUTRAS LESPRSAZ AESESRIAs VALOR TOTAL B0 1pr VALDR ToTRL oA NOTA

L RS 3,00 RS 0.00[ R$ 0,00 RS Z,OGJ R§ Oilo'[ R§ 2.522,00
TRANSPORTALOR / VOLUMES TRANS PCRTADOS

KOME / BAZAO SOUIAL

) FRETE ¥OR Cowta CODIGO ANTT PLACA Do vETCuLo ur ]’.—m.- /ocRr
11-025?:.\:&?1&: 1
Eruucu

Iumu::-:o

J
vF ]':M\:a:..'!a RETADUAL |
I_ A -
fouant:iace Jt.svl.c:l: Imm Immic [Esc emuro Frs: Liguing
! 1
|
-
SASos 00 ProbuTgs SERVICOS
— BASE
i_ ootige SESCRICAD DOS PRoOUTOS ! SERVIGDS WO SN ]CBOIN cn:l un:a’ QUANT. |valom uurun:-.-{ VALOR ToTtAaL EAlas
49 COVID-19 IGG/IGM ECO TESTE c/qp

| ROTE: 205009834 VALIDADE: 11/8%/2001

ss:zaunalsseo 5405

KT { 1,000 2529,0091 2'520'01 n,nj

SALSULC Do Isscy
p

{ I AL : VALDR DO 7aer }
INSIRICAO sumrcrRAL UALSR TUTAL pos SERVICOS BASE OF CALZULD DU Iasgn { YALLR DO I3sgy |
dad0s ADICIONAIS

_J

TNFSRMACAES COMPLEMENTARRS '
J

|

|

documento fiscal emitido por ME oy EPP o

RESENVADD AD FILE
Nacional, Nac Gera dir

pPtante pelo simples
eito a Credite Fiscal de ISS e IPI

ta Flscel Eletrénice Enicide ac

taves da Slstena Mumter Tecnologia - Guaxupé - wg - Fone (13} Jssy-mog: - www, by

doc: 49

Rrertecnalogim.can. by



SINTARN
[
SIC \ /
0OOB
. S ,—'
Beneficidrio Vencimento Valor do Documento
RG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS LABORAT. E HOSP, LTDA 30.379.344/0001-14 04/11/2020 2,00
VALDOMIRO CECILIO RIBEIRO 583 (*) Outros acréscimos (*) Mora / Multa
PORTAL DOS NOBRES
= - - -
GU. PE . MG 37800-000 (-) Desconto / Abatimento () Outras dedugdes
Instrucdes (texto de responsabilidade do beneficiario) Data de Emissio (=) Valor cobrado
A partir 05/11/2020 Juros 0,20%/dla 07/10/2020
A partir 05H1/2020 muita de 2,00% Coop Contr/Céd, Beneficidrio

_3125/1180501

Nosso Niimero
4078-0

Dac * do Pagador

Nome. pagador

FUNDACAO SANTARITENSE DE SAUDE E ASSIST. SOCIAL

Nimero do Documento
4341

Enderego
RUA JOAQUIM 186

Bairro / Distrito
CENTRO

Municipio
SANTA RITA D

UF CEP
MG 37540-000

Mensagem Pagador

Este recibo somefite ters validade com a autenticacdo mecanica ou

acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco, Recebimento
n do banco Esta quitagdo s6 tera

através do
validade apos o pagamento do cheque pelo banco pagador.

- Recibo do pagadar __‘

F Autenticagiio mecinica

1 756 , 7560131258 01119.950101 00407.800010 5 84290000252200
Local de pagamento ' ' Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO Sicoos 0411172020
Seneficidrio Cooperativa contratante/Cod, Beneficidrio
3 DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS LABORAT. E HOSP.LTDA 30.379.344/0001-14 3125/1199501
Data do documento N. documento Espécic Aceite Data processamento Nosso niimero
07H0/2020 4341 DM N 0710/2020 4078-0
Uso do Banco Carteira Espéecie Quantidade Valor Valor documento
1 RS 0,00 2.522,00
Instrugdes (texto de responsalidade do beneficidrio) (-) Desconto / Abatimento
A partir 05H1/2020 Juros 0,20%/dia
A partir 05/11/2020 multa de 2,00%
(-) Outras dedugdes
(+) Mora / Multa
EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 3125 SICOOB AGROCRED)|
Pagador (*) Outros acréscimos
FUNDACAO SANT, ARITENSE DE SAUDE E ASSIST. SOCIAL 24.492.324/0001-52
RUA JOAQUIM 186
CENTRO (=) Valor cobrado
SANTA RITA DO SAPUCAI - MG 37540-000
Beneficidrio Final
”’ ,W, M,mm mm Autenticacio mecinica - Ficha de compensacio



G3340607280312791
# . 06/11/2020 07:42:35
EmissA£o de comprovantes - 30 nA-vel

06/11/2020 - BANCO DO BRASIL - 07:42:23
867208672 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

MEswessswessasmassayey === = rme ==

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090080591268067462200560001584300000537050
BENEFICIARIO:;

ASTRA FARMA C M M H LTDA

NOME FANTASIA:

ASTRA FARMA C M M H LTDA

CNPJ: 10.571.984/0001-14
BENEFICIARIO FINAL:

ASTRA FARMA C M M H LTDA

CNPJ: 10.571.984/0001-14
PAGADOR:

FUNDACAO SANTARRITENSE DE SAUD
CNPJ: 24.492.324/0001-52

NR. DOCUMENTO 110,501
DATA DE VENCIMENTO 05/11/2020
DATA DO PAGAMENTOQ 05/11/2020
VALOR DO DOCUMENTO 5.370,50
VALOR COBRADO 5.370,50
NE.AUTENTICACRO 4.E40.FA4.7A9.CF2,761

Central de Atendimento BR

4004 0001 Capitais e regices metropolitanas
0B0O 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB .
0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5878

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0BOO 729 0088

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



AUCUL ICACHU UU S TenTe | UANBE
ASTRA FARMA COMERCIO DE DOCUMENTO AUXILIAR DA " “Il ”II I
MAT. MED.HOSP. LTDA | NoTA msCAL BLETROMICA
RUA GERALDO DOS REIS, 80 | 0ENTRADA ;'i_‘ | HAVE DE ACESSO DA NF-E
ALA I Cepe37558.202 | 1-SAiDA 3120 1010 5719 8400 0114 5500 1000 0956 85110022 1449
POLSO ALEGREMG | -
N Sk N. 000095685 |
; SERIE 1 Consulta de autenticidade no ponal nacional da NF-¢
FOLHA 0101 | www.nk fizenda govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
I
NATUREZA DA OPERACAD FROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO -
VENDAS BE MERC. ADQURIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEROS | 131203850660066 06/1072020 18:46:1703:00
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIR | ovparcer o
0011053760078 | 10.571.984/0001-14
| TS
DESTINATARIO/REM ETENTE i
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICPF :I DATA DE EMISSAO
FUNDACAO SANTARRITENSE DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL 24.492.3240001-52 0671072020 e ]
ENDERECO BAIRRO/ISTRITO cEP || DATA ENTRADASAIDA
RUA CEL JOAQUIM NETO, 186 CENTRO 37540000 || 06/10/2020 -
MUNICIPIO FONE/FAX w INSCRICAO ESTADUAL | HORA ENTRADA/SAIDA
SANTA RITA DO SAPUCAI 3534719818 MG ||18:18:00
= p—
001 I | ! |
05/11/2020 { [ |
5.370,%0 | [ | | |
- | | | -
C/ 0 DO MPOSTO
BA. £ CALCULO DO I0MS VALOR DO ICMS |BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTTTUICAO | VALOR DO 1CMS SUBSTTTUICAD [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
5.370,50 861,06 0,00 0,00 5.370,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | vaLor DO 11 | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 5.370,50
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS —
—t
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA ]-oomomr | PLACA DO VEICULO |uF ONPJICPF
EXPRESSO SUL MINEIRA LTA-ME 0-REMETENTE [ | ; 2131459000002
ENDERECO MUNICIPIO INSCRICAD ESTADUAL [
RUA CAPITAO NUNES, 43 | POUSO ALEGRE MG 0024394620015
QUANTIDADE ESPECIE MARCA | NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 CcXs , | 10,200 10,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO : e
COD PROD | DESCRICAO DO PROD. /SERY ‘m CST | CFOP | UN |QUANT.  VUNITARIO VTOTAL |BCICMS | VICMS |viPl AKCMS, A IP]
0000S0CLIN |ENOXAPARINA 40MG/0,4ML SER C/SIST S (,19049094200 5102 |CX | 19,00 1900000  3.610,00 3.610,00 649,80 0,0018.00% 0.00%
0001 EG CX C/10 - CUTENOX - (LOTEJBO039 | i ‘ |
-30/06/2022) - MYLAN LABOR ATORIOS [ _ |
LTDA - Pedido: - || |
............ i T T G R W R e T T ISPy PR ..| P
000006ANES |FENTANILA 30 MCOML INJ CX C/50 AM 30045091 000 s:oz* [63.4 7,00 251.5000  1.760,58 1760,50 211,24 0,0012.00% 0.00%
0002 P 10ML - GENERICO (Al) - (LOTE:AS- ’ . ‘ -
269720 - 31/08/2022) - HIPOLABOR FA _ ;
|[RMACEUTICA LTD . | .
e Hpm— b A a A ek A e e e S AR SRS C e e eaesen s LAELE ) ERS L ST TS R RS e A EOPR| S o et o e ol ]
[ | Q7
| |
|
L | |
| | |
| |
i i | .
| |
l | | o
CALCULO DO ISSQN e
INSCRICAO M UNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO ISSQN | VALOR DO ISSQN
S N
DADOS ADICIONAIS ity i
INFORMACOES COMPLEMENTARES |am1mno AD FISCO
Pmtosoln: 1312038 50660066
Em consid do a forma de pag o dap nota fiscal straves de

deposito em conta da credora, temee por consignar que o inadimplemento dentro

do prazo de 5(cinco) diss scarretars a inclusso da devedors nas listas

impeditivas de protecso do eredito (Sersa/SCPC) e Protesto de Titulo

(d P te 20 valor inadimplido. CLIENTE: 000780 / PEDIDO DE
VEJ\'D& 104923 - VENDEDORA: Femanda / PEDIDO CLIENTE: / PEDIDO 468/2020 -
ENTREGAS ATE AS 16H Mercadorias destinadas a Consumidor Final ou 2 Orgso
Publico. Valor Aproximado do6) Tribulo(s) RS 1062.04 (19.78%) Fedenal ¢ RS

463,96 (8.64%) Estadual Fonte: [BPT

o_..

dOC' 35 |




 COMPROVANTE ENTREGA

itulo emitido para

Venamento Valor Titulo
100780-01 - FUNDACAO SANTARRITENSE DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL 05/11/2020 5.370,50
UA CEL JOAQUIM NETOQ,186 - CENTRO Nosso Numero
-EP: 37540-000 - SANTA RITA DO SAPUCAI / MG 109/00059126-8
INPJ: 24.492.324/0001-52 BANCO ITAU 341-7 Numero Documento:
: . ———— 0095685
ko Eor. Dt Cédigo Beneficiario
- / / 0676/22005-6
------------------------------------------------------ >> destague agul < m e e e
- RECIBO DO PAGADO
r oy ASTRA FARMA COMERCIO DE MAT. MED.HOSP. LTDA /'\‘— “,;"ﬂ\
STRA RUA GERALDO DOS REIS, 80, ALA | AP

FARMA CEP: 37555-202 - POUSO ALEGRE / MG (& _ o "o\

DTN NS Telefone: (35)3425-0392 - CNPJ: 10.571.984/0001-14 - |.E.: 001.105.376 [ o el DY
‘agador: - Vencimenta: 'l_':,'* A 4
100780-01 - FUNDACAO SANTARRITENSE DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL 2 c *"/
UA CEL JOAQUIM NETO,186 - CENTRO 05“ .uzbgo . /
JEP: 37540-000 - SANTA RITA DO SAPUCAI / MG e .
INPJ: 24,492.324/0001-52 il
inha Digitaveél: Cédigo Beneficiario: R
14191.09008 05912.680674 62200.560001 5 84300000537050 0676/22005-6
lata Documento; Numero Documento: Espece Doc.: Aceite: | Data Processamento: Nosso Nimero
16/10/2020 0095685 DM N | 14/10/2020 |1 09/00059126-8
Iso Ba=eg | Caneira: Espécie: Quantidade: Valor: Valor Documento;
o 109 R$ 0,00 __5.370,50
1sirugues (-) Desconto
\POS 3(TRES) DIAS DO VENCIMENTO, O TITULO SERA PROTESTADO ELETRONICAMENTE.
APLICAR MULTA DE 2% APOS QO VENCIMENTO. (-) Outras Dedugdes

VIORA DIARIA DE 0,033.

A CREDORA NAO SERA RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO DE FORMA DIVERSA DESSE TITULO. e e
SUJEITO A INCLUSAO NO SERASA/SCPC

(+) Mora/Multa/Juros:

(+) Outros Acréscimos

= Valor Cobrado;

JANCO ITAU 341-7

Autenticagho Mecinica

55'"”“3‘“ 341-7 34191.09008 05912.680674 62200.560001 5

84300000537050

ocal gamento: Vencimento
*AG. _EL EM QUALQUER BANCO ATE VENCIMENTO, APOS VENCIMENTO SOMENTE ITAU ~ 0sM1/2020
leneficiarioASTRA FARMA COMERCIO DE MAT. MED.HOSP. LTDA - 10.571.984/0001-14 Cédigo Beneficiario
UA GERALDO DOS REIS, 80, ALA |, POUSO ALEGRE-MG. CEP 37555-202 0676/22005-6
'ata Documento: Numero Documenta: | Espede Doc.: Aceite:  Data Processamento MNosso Nimero
16/10/2020 0095685 DM N 14/10/2020 109/00059126-8
iso Banco: Caneira: | Especie Quantidade: Valor Valor Documento

109 | R$ 0,00 5.370,50
1struches () Desconto:

\POS 3(TRES) DIAS DO VENCIMENTO, O TITULO SERA PROTESTADO ELETRONICAMENTE.
APLICAR MULTA DE 2% APOS O VENCIMENTO,

MORA DIARIA DE 0,033.

A CREDORA NAO SERA RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO DE FORMA DIVERSA DESSE TITULO,

SUJEITO A INCLUSAO NO SERASA/SCPC

(-) Outras Dedugbes

(+} Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

= Valor Cobrado

‘agador:

‘UNDACAO SANTARRITENSE DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL (000780-01)

UA CEL JOAQUIM NETO,186 - CENTRO

EP: 37540-000 - SANTA RITA DO SAPUCAI | MG

INPJ: 24 492 .324/0001-52

L A T TE TR

Autenticaglio Mecénica - Ficha de Compensag:



06/11/2020 - BANCO DO BRASIL - 07:42:23
de720B672 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: FUNDACRO S 5 A SOCIAL
AGENCIA: B8672-X CONTA: 212-17

B [ T

BANCO BRADESCO 5.A.

237920026099028300017347039379202584300000188427
BENEFICIARIO:

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD
NOME FANTASIA:

WHITE MARTINS

CHPJ: 35.820.448/0001-386
BENEFICIARIO FINAL:

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD
CHPJ: 35.820.448/0001-36

PAGADOR:

F '8 8 A 5-HOSP ANTONIO MOREIRA DA C
CNPJ: 24.492.324/0001-52

NR. DOCUMENTO 110.502
DATA DE VENCIMENTO 05/11/2020
DATA DO PAGAMENTO 05/11/2020
VALOR DO DOCUMENTO 1.884,27
VALOR COBRADO 1.884,27
NR.AUTENTICACAO 0.46B.8C1.E6C.0B9.17F

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 Q001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

DBOD 729 0722

Informacoes; reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 QOBB

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

TransaA§A£o efetuada com sucesso por; JD756547 JAQUELINE SIQUEIRA,
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W White Martins Gases Industriais .ida Documento Auxiliarda |
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w i r—
E Z@WHITE MARTINS ROD GERALDO SCAVONE 2200 0-BNTRADA [ 1 Feiiass i v 0 . SRl
= * Kmos i = 3520 1035 8204 4801 0018 5520 0000 2487 6718 0842 7996
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M“ _ mw Fasa 5 il mﬂﬁmh —umN .:rK WA AD FSTAIM AL _ _gq_xﬂwm_e_ﬂm:
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m | _ : wm,fw;cf_:_ i 4 ¢ THRTEFORCONTA ) TADIG0 ANTT TP ACA DO VTG it T TRPITPE = = o " ™
&= | . Sg 0 - Remetente, 4 L h
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fd Bradesco | — ‘

23790.02609 90283.000173 47039.379202 5 84300000188427

| Local de Pagamento

| PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU NAS AGENCIAS DO BANCO POSTAL

Vencimento
05/11/2020

Cedente ' Agéncia/Codigo Cedente

- WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA. - CNPJ: 35.820.448/0001-36 0026-4/393792-5
Data do Documento | N® Documento Tipo Doc. | Aceite Data Processamento Nosso Nimero

I 09/10/2020 248767-001 DM ] SEM 10/10/2020 028300017473
Uso do Banco . Cip | Carteira Moeda Quantidade Valor Valor Documento
00002 000 | 009 R$ ' 1.884,27

InstrugGes de responsabilidade do cedente
JUROS/MORA AO DIA: 0,63

Descontos /| Abatimentos

Qutras Dedugbes

| NOTANUMEROQ: 248767 Mora Multa
| ClA DE COBRANCA: 02308

MULTA DE 2% SVALOR DO TITULO | cines Asciiaiinga

APOS VENCIMENTO
‘ Valor Cal-:;ado
| secedo 7 ob NTA ..r.\
‘ F § S A S-HOSP ANTONIO MOREIRA DA COSTA 24.492.324/0001-52 “:": i o -
| RUA CEL JOAQUIM NETO, 188 CENTRO é' @[Jfr

37540-000 SANTA RITA DO SAPUCAI - MG

Sacador/Avalista

N
A
o
o
o -U:';.‘
I Cdd. B ‘2 \(;:"‘/

AR

Autenticagao Mecénica - Fngnuwa



09/11/2020 Banco do Brasil

g I G3380907280271871
3 Emissao de comprovantes - 3o nivel 09/11/2020 07:43:00

@9/11/2020 - BANCO DO BRASIL - @7:43:00

867208672 eee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

________________________ Pp— N

BANCO BRADESCO 5.A.
23790026099028700008893039379206584310000337372
BENEFICIARIO:

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD
NOME FANTASIA:

WHITE MARTINS

CNPJ: 35.828.448/0001-36
BENEFICIARIO FINAL:

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTD
CNPJ: 35.820.448/8001-36

PAGADOR :

F 55 A S-HOSP ANTONIOQO MOREIRA DA C
CNP]: 24.492.324/0001-52

NR. DOCUMENTO 11@.601
DATA DE VENCIMENTO 86/11/2020
DATA DO PAGAMENTO 86/11/2020
VALOR DO DOCUMENTO 3.373,72
VALOR COBRADO 3.373,72
RS RS ESCSSEESSSCSCEZEssEZEZImizizsZEcEscssamasssss
NR.AUTENTICACAD 5.829.77E.211.DCD.Ca5

Central de Atendimento BB

4084 @001 Capitais e regioes metropolitanas
8800 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@888 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos & servicos.

Ouvidoria

a8e@ 719 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
@BBA 725 QGBR

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

Transagao efetuada com sucesso por: JD756547 JAQUELINE SIQUEIRA.

hitps //autoatendimento.bb.com. br/apf-apj-autoatend imento/index.htmi#/template/~2F consultas~2FB869-1.bb 11



White Martins Gases Industriais Ltda

ROD GERALDO SCAVONE

SATUREZ A DA ORI AL At

VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO

SRCRRCAG ESTAIU AL

192031709117

. NOME | RAZAO SOCIAL
iz ;un shosp antonio moreira da costa
ENDERELT

. RUA CEL JOAQUIM NETO

BN TN

?)Z.-.b _n_.-.b DO SAPUCAL

VALUK

[ UM VENCIMENTD | MR
2 24ma7 0172
2 | 001 06/11/2020 aanmn
i
2|
= BASE DR CALIELO 10 10w h VALUML D KOS
z 3.3713,72 404,85
Z VAL UK DO FRETE T VAR DO SEGERD
< 43,77
£ EAF AN S10CTAL

NIRRT

|

{ QL AN TIDAIE N FRMRCTE

5%

——— IRANS P

00 PR

AN K291

| IESCRICAD DOS PRODUTTOS

Dxigenin Ligudo Caminb Tangue
1= UN 1073 - OXIGENIO, LIQ. REFRIGERADO 2.2 (5.1)
!

4

|
_
|
_

ISR AL MU TIAL

120669
INFR

classabicados,

:k.__rf:s:
COND. PGTO 280 - CR 28 DDL FILIAL/FAB: RBAOS N PEDIDO AR COD.DOC: 50 UNA

embalacdos, wentificados, ¢ estivados Pra suponian s risces das operscoes de ransporie &

MENTARES

1 DATA TE EMISSACH
- 24.492.324/0001-52 . 09/10/2020 J
v COMPEMENTE [mammre DATA 1T ENTRADA SAIDA
186 . - JCENTRO - 09/10/2020
TRONE PAX .m o ﬂ Mok A i saloa
CI5MTII0 1 .H..u‘-i 08:26:58
_ ALUM UMK VNS TMENTI ¢ ! VAL [ wiwemo VENS TMENTO) NIMERG VENCIMENTO | _ VAR )
_ﬁ |
BASE DECALCVLOBO ROMS DE SEBSTITUCAD  YVALOR DO 1S DE SURSTTIUKC A VALOR 1N FCP _ VAL TOTAT _xb.;._ax oS =
0,00 0,00 a.__z-. ] ) 1.540,12
“.:_.(.:J m b OUTRAS DESPESAS ACFESORIAS " VALOR TUTAL m VALDMR TOAL VA NOTA
0,00 | 0,00 389,83 . 0,00 3313712
rORETE PO R . 1 CODGOANT] M ACADOVERTT 10 i _ﬁ.rwx..u__.
0- nn-..n-nln, | L
ﬁs_ NN I'F l INSCRMCAD ESTAIC A
| N, S —— ek P e 4
MARCA m NUMERACAD - * TSt BRL T * RSO0 Tt
Granel WM 790,680 790,680
[ Nemsjes T [ crorJun g v UNIT v rOTAL | BC 1ems |Be soms st vicms st| v oms | vom LEas -
| 2H044000 | 00D 6101 | M} 5990000 4.2406 215400 imn 404 BS 1 1200 ; 000
: . i S _ e o]
............. : i ! -
1 i _
1
| i !
| | |
| |
JH m ! |
| i
_ m
| | |
| _
| |
_ _ i _
|
_ _ ! . |
| _ | | | _

| VALK TOTAL DU SERVICDS

1 - SAlDA

{ INSCRICAV EXTADE A1 SURST IRIAUTARIA

CNPIEPE

DANFE

Dyscumenio }._.._:E ._.__
Nuta Fisea! B

1 ENTRADA

i1
KM 98 .
JARDIM CALIFORNIA JACARE] n 248827
DE0OTO99000 serie 200
S |
v

i

(TR

A.__._.—f—.:—. b-.u 80 -

3520 1035 8204 4801 0018 5520 0000 2488 2718 0857 1140

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

..-c.::,,x:_m AL ._..i—;..::_.._ 150

_uunguome 09/10/2020 08:27:31-03:00

_,33925_8.;

INSURNCAO ESTALN AL

ar,_" e eALE

yne siendem as cxigencis da repulmentacan

TRIB. RBAJT Late Lal{ 11 RU40252006) Declaro ue 05 produtos perigosos esteo sdequadamente

‘ VAT (IR 1) TSsgN

RESERVAIS A %00




Bradesco ' 237.2 l

23790.02609 90287.000088 93039.379206 5 84310000337372

' Local de Pagamento Vencimento

FAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU NAS AGENCIAS DO BANCO POSTAL 08/11/202¢C

Cedente Agéncia/Codigo Cedente
| WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA. - CNPJ: 35.820.448/0001-36 0026-4/393792-5

Dala do Documento ! N°® Documento Tipo Doc. } Aceite | Data Processamento Nossa Nimero

10/10/2020 ‘ 248827-001 DM | SEM i 14/10/2020 028700008937
_-.J_s.n_;; élanc-u | Cip J Carteira Moeda Quantidade | valor Valor Documento

00c02 /000 | 009 RS 337372

Instrugdes de responsabilidade do cedente
JUROSIMORA AO DIA: 1,12

NOTA NUMERO: 248827

ClA DE COBRANCA: 02308

MULTA DE 2% S/VALOR DO TITULO
APOS VENCIMENTO

Descontos / Abatimentos

Outras Dedugées

Mora Multa

| Outros Acrécimas

Valor Cobrado

P AT I
| macado ( Qf'" » i ,;\
| F'$SAS-HOSP ANTONIO MOREIRA DA COSTA 24.492.324/0001-52 u FLS ;%
| RUA CEL JOAQUIM NETO, 186 CENTRO = 240 P
| 37540-000 SANTA RITA DO SAPUCAI - MG 29 7’
| Sacador/Avalista | Cod. i _‘;

(T L

Autenticagdo Mecénica - Ficha de Compensaca



g G3351007290354501
) 10/11/2020 07:41:59
EmissA£o de comprovantes - 30 nA-vel

EMPRESA
10/11/2020 - BANCO DO BRASIL -  07:41:57
BRT208672 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: FUNDACAD 5 5 A SOCIAL

AGENCTIA: BG672-X CONTA: 2123
CAIXA ECONGMICA FEDERAL
10497708017600010004000023763923884330000116760
BENEFICIARIO:

PEDRAQ IMOVEIS LTDA

NOME FANTASIA:

PEDRAQ IMOVEIS LTDA

CNPJ: 01.417.023/0001-69

BENEFICIARIO FINAL:

PEDRAO IMOVEIE LTDA

CNPJ: 01.417.023/0001-69

PAGADOR:

FIUNDACAQ SANTARRITENSE DE SAUD

CNPJ: 24.492,324/0001-52

NR. DOCUMENTO 11C.201
DATA DE VENCIMENTO 08/11/2020
DATA DO PAGAMENTO 08/11/2020
VALOR U0 DOCLIMENTO 1.167,60
VALOR CORBRADD 1.167,60
T S S A NN s S S SANE SRS S e
NE . AUTENTICACAC 9.40F.28A.F0D.58B.16D

i e o B i T e S

Central de Atendimento BB

4004 0001 capitais e regioces metropolitanas
CBOO 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 28 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produlos e servicos.

Duvidoria

0BOD 729 5678

Reclamacoes nao sclucignadas nos canais
habituals agencla, SAC e demais canais de
dlendimento.

Rtendimente a Deficientes Auditivos ou de Fala
80N 729 0OB8

Informacoes, reclamacces,cancelamento de cartaao,
outrog produtos e servicok de Quvidoria.

TransaA§A£o efeluada com sucesso por; JD756547 JAQUELINE SIQUEIRA.



CAIXA 104-0 10497 70801 76000 100040 00023.763923 8 84330000116760

Local de Pagamento Vencimerio
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE 08/11/2020
Beneficiario Pedrao Imoveis 01.417.023/0001-69 Agéncia/ Cédigo Benaficiario
Av Frederico de Paula Cunha, 229, Centro, Santa R do Sapucai/MG, 37540000 0841 /770807-6
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc Acaite Data do Processamenic  Nosso Numero
08/06/2020 3591587510062/ DM N 08/06/2020 14000000000237639-9
Uso do Banco Caneira Espécie Quantidade Valor { = ) Valor do Documento
CR RS X 1.167,60
nstrugbes (Todas as informagdes deste bloqueto s&o de exciusiva responsabilidade do beneficiano ) { - ) Descento / Abatimento
MULTA DE RS 110.00 APOS O VENCIMENTO -
{ - ) Outras cedugdes

JUROS DE R§ 0,33 AC DIA.

IPTU 2020 PARCELA 4/5 (R$ 67,60) (J4 incluido no total do boleto) (+)Mora / Multa / Juros

| + ) Outros acrescimos

( = ) Valer Cobrado

Pagador Fundacao Santarritense De Saud CPF | CNPJ do Pagador
Rua Comendador Custodio Ribeiro, 345 - Casa Centro 24.492.324/0001-52
Santa Rita Do SIMG 37 540-000 Codigo de Baixa

SacadgffAvalista: 140000000002376399

[N




N° DO RECIBO |

T oy -
RECIBO DE PBMNTOAAUTONM - R PA -
000001
i NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA MATRICULA (CNPJ OU CEI)
FUNDACAO SANTARRITENSE DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL 24.492.324/0001-52
RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, PELA PRESTAGAQ DOS SERVICOS DE =
{EDICC, 2 importéncia de RS 1588.00 : C)ﬂ
a
| YHUMMIL QUINHENTOSEUITE“TAEO:TO REAIS*#*+wdasshosehetdotsarttbrbnosane \ t_%
CONFDRME DISCRIMINATIVO ABATXG: ESPECIFTICACAO
- 0 A 1.985,00
; g = g, ] 01 VALOR DO SERVIGO PRESTADO
- : 0,00
i 1.985,00 ] @
i 1.985, | | s 1.985,00
| CARRETEIRO (VLR. BASE P/ CALCULO DO INSS) | R ed
: !
| APLICAR 20,00 % SUBRE O VALOR DC FRETE PAGO | 02 I.R.R.F 0,00
| [ o 0,00
- IDENTIFICACAO | INSS Sequrado. 397, 00
]
[INSS. . c0uennn : 15479564483 | o 0,00
o | P : 385.719.,998-99 | o 0,00
| RBeveenvinnen. 387073103 08 0,00
i‘om;no EMISSOR. : SSP -SP 09 SEST/SENAT 0,00
f CONSELHO REGIONAL VALOR LiQuIDO 1.588,00
| ASSINATURA ;
LOCAL E DATA [ !
| Locavtoace. ... Ttajubd | NOME COMPLETO |
L ORERG o viasiat 06/11/2020 | FNTEAR BoDRIUNS |'
| i
L}
e T 5 i 5 e o e e
HOSP/4664 = N° DO RECIBO |
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA J '
'~ oo0001
. NOME OU RAZAO DA EMPRESA MATRICULA (CNPJ OU CEI) |
I
- FUNDACAO SANTARRITENSE DE SAUDE E ASWSTENCIA SOCIAL 24.492.324/0001-52 |
|
RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, PELA PRESTAGAO DOS SERVICOS DE
MEDICO, a importéncia de RS 1588.00
-HWMILQUXWTQSEOTTEN EGITOmrsl.l..i-..'v.Iﬁti&t‘t.*‘tt‘iili. j
£ = . :
SAZARIO BysE TAXA - VALOR DO Tes —’ 01 VALOR DO SERVICO PRESTADO 1.985,00
. |
' 1.5, 00f [ | @ 0,00
| CARRETEIRO (VLH. BASE P/ CALCULO DO. INSS) 1 HA 1.%5.00
I APLICAR 20,00 % SOBRE O VALOR DO FRETE PAGIO | 03 I.R.R.P 0,00
[ k1 04 0,00
- IBENTIFICAGAO \ J .0
) s INSS Sequrado.
[TNSS..........: 15479564482 R | o 39;'22
CPF.euuueesut 385, 719498299 ) ' i o
| RGevivvnnran.: 387073103 ¢ N NOCE o ‘ 08 Q'Qa
| ORGAO EMISSOR. : SSP -Sp \ X 3 } | 03 SEST/SENAT : 0:30
CONSEL ONAL
! = e | VALOR LiQuIDO 1.588, 00
!_ | —— AssINATURA @ 0
J LOCAL E DATA | ]' :
| LOCALIDACE. ... ; Ttajubs| : No® coruero — |

[DATA.......... : 06/11/2020 NATHAN RODRIGUES e l
. — .
._.k __________

______ ____..___“___________*__ﬁ_w___ )




EREE ol B -~ “Q m “cm
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - R P A
000002
| NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA MATRICULA (CNPJ OU CEI)
I FUNDAGAO SANTARRITENSE DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL 24.492.324/0001-52 A .
{ 11,{
RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, PELA PRESTAGAO DOS SERVICOS DE r:?
MEDICA , a amportdncia de RS 3210.80 =
\©
*TRES MIL DUZENTOS E DEZ REAIS E OITENTA CENTAVOS** ¢4 s wtsdsstetasrsnnsons ¢/P;
]
|
CONEDRME DISCRIMINATIVO ABAIXO: ESPECTFICACAO
— 01 Vv DO SERVICO PRESTADO 4.200,00
| SALARIO BASE TAXA  VALOR DO INSS — ¢ 0'00
L @ 2
| 4:809,00 SOMA 4.200,00
| CARRETEIRO (VLR. BASE P/ CALCULO DO INSS) p—
APLICAR 20,00 % SOBRE O VALOR DO FRETE PAGO 03 I.R.R.F 149,20
g 04 0,00
. ADENSLEICACAD 05  INSS Segurado. 840, 00
|INSS. eveasnsst 16891876320 06 0,00
| CBF.vuvrnns..t 107.489. 60686 07 0,00
[ RGuvusronnesaat 17.243.582 08 0,00
| CRGAO EMISSOR.: PC -MG 09 SEST/SENAT 0,00
CONSELHO REGIONAL VALOR LIQUIDO 3.210,80
ASSINATURA
LOCAL E DATA
|
| LOCALIDADE. .. .: Santa Rita do Sapuca NOME COMPLETO
DATA. .« ovnnnn® 06/11/2020 ANA CAROLINE DE QLIVEIRA COSTA
e B
HOSP/4663 Py
5 N° DO RECIBO
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - R P A
000002 |
NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA MATRICULA (CNPJ OU CEI)
5 FUNDAGAO SANTARRITENSE DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL 24.492.324/0001-52
RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTI FICADA, PELA PRESTACAO DOS SERVICOS DE
MEDICA , a importancia de RS 3210.80
*TRES MIL DUZENTOS E DEZ REAIS E OITENTA CENTAVOS* ** st baumsrnsvnrnsnbsns
CONFORVE DISCRIMINAT IVO ABATHO: ESPECTFICACAO
JALARIO BASE  TAXA  VALOR DO INSS 01 VALOR DO SERVIGO PRESTADO "0, 90
! v/ 0,00
4.200,00
|CARRETEIRO (VLR. BASE P/ CALCULO DO - -
. IN
' el EscovToS
| APLICAR 20,00 % SOBRE O VALOR DO FRETE PAGO 03 I.R.R.F 149,20
. 04 0,00
- IDENTIFI
.’ cacho 05  INSS Sequrado. 840,00
[INSS.vueeus..: 16891876320 06 505
[CPF.vvauuasss.i 107.489.606-86 o7 0,00
L
| RGewsvasnnnsssat 17.243.582 08 9,00
| ORGAQ EMISSOR.: PC ~MG 09 SEST/SENAT 0,00
;' CONSELHO REGIONAL VALOR LiQUIDO 3.210, 80
[ ASSINATURA
LOCAL E DATA }
| LOCALIDADE. .. .: Santa Rita do Sapuca | NOME COMPLETO :
[ i : 06/11/2020 | ANA CAROLINE DE OLIVEIRA COSTA




Prefeitura Municipal de Careacu
Secretaria de Finangas
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - Avulsa

umero da Nota
202000000000259
missdo

06/11/2020 14:18:45

ICodigo de Verificacdo
6BCB-96C89

Informagdes do Prestador
Nome/Razao Sociall APROMED SOCIEDADE MEDICA S/S

CPF/CNPJ: 29.180.669/0001-94
Enderego: JOAQUIM LOPES SIQUEIRA 274 - CENTRO - CEP: 37582000
Municipio: 3113602 - CAREACUMG

Inscrigdo Municipal: 540001419
Inscrigdo Estadual:

Informagdes do Tomador
Nome/Razéao Social: FUNDAg&0 SANTARRITENSE DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL

CPF/CNPJ: 24.492.324/0001-52 CEL

Endereco: 186 - CENTRO - CEP: 37540000 Inscrigdo Municipal:

Municipio: 3159605 - SANTA RITA DO SAPUCAI/MG

Inscrigéo Estadual: Isento
E-mail: FINANCEIRO@HAMC.ORG.BR

_ ;-
LR
— -

Detalhamento do Servigo Prestado
NOTA FISCAL 1
Dr. Eduardo Junqueira da Cruz
Plantao PAM 10/2020 - R$ 8.190,00

CONTA PARA DEPOSITO:
Unicred Apromed

Banco: 136 - Unicred do Brasil
Apromed Sociedade Medica S/S
A~ ncia: 5981

C  acorrente: 10090-0

CNPJ: 29.180.669/0001-94

Servigo Prestado
0004 - Servigos de salde, assisténcia medica e congéneres

Municipio de Prestag@o do Servigo: 3159605 - SANTA RITA DO SAPUCAI/MG

/alor dos Servigos

ugoes
B.180.0

EIS | PASEP
0,

COFINS
53,24

[iNss iR

245,70

0,00

122,85

:5LL

ase de Calculo
819

Desc. Incondicionado
3,00

IDesc. Condicionado
0.00

|Outras Retengdes
0.00

0,00

Ch=

Pl

ICIDE

liquota
8.190
3
0,0

0.0 0,00 0.0

alor Liquido NFSe

7.686,31

Zxuy.silidade do 1SS
07 - Exigibilidade Suspensa por Processo Adm

Valor do ISS

245,70|

Informagdes Adicionais
- A forma de tributagao desta nota néo gera ISS.
- Lei 12.741/2012: Valor aproximado correspondente & totalidade dos tributos federais, estaduais e municipais que

influenciam no célculo do valor da prestagao do servigo, valor total informado: R$ 544 64 = ISS: RS 245.7
PIS: R$ 53,24 + COFINS: RS 245,70 + INSS: RS 0,00 ¥ RGN

- Vocé pode consultar a autenticidade desta nota através do cédigo ao lado.




PREFEITURA DE POUSO ALEGRE * Ob:Nota - Bezle

0000000251 - E
SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO E FINANCAS

Autenticidade
SBLRR-942J

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS
Data de Emissdo ....:06/11/2020 15:34:01

Competé&ncia (Serv.):11/2020

PRESTADOR DE SERVIGOS
Razd3o Social.: RENNO SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia:

CPF/CNRJ. ..., :32.145.929/0001-03 1IM: 89235  IE: Fone: 3534218291
Enderego.....: RUA PROFESSOR MENDONGCA, 65,CENTRO -cep:37550128 e
Municipie....: POUSO ALEGRE UF: MG Email :contharcont®gmail.com /'?'-'. TA & :\\
.?Jg SR 4
TOMADOR DE SERVICOS [ FLS. "o
Razdo Sccial.:FUNDACAO SANTARRITENSE DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL ic;_ EJ‘{; 4|
Nome Fantasia: (&) 'ﬁu
CPF/CNPJ.....:24.492.324/0001-52  IM: 1E; Fone: 43}h o/
Endereco.....:RUA R CEL JOAQUIM NETO,186 -cep:37540000, CENTRO .
Municipio....: SANTA RITA DO SAPUCAI UF :MG
Email........ : financeiro@hamc .org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Dr. Renan Romano Renné Costa
Coordenagdc PAM 10/2020 - R$1.500, 00

Processo executado por: 177.208.63.246
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

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

Situagdo de Tributacdo

Cédigo do Servico

403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios,
ambulatérios e congéneres

Cédigo CNAE

8610102 - Atividades de atendimentoc em pronto-socorroc e unidades
a

IvRg#n@Eas (RS) | 1.RENDA (RS) PIS (RS) COFINS (RS) CSLL (RS) OUTRAS DEDUCOES (R$S)
0,00 22,50 9,75 45,00 15,00 0,00
valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Unifio, sendo de responsabilidade do

Prestador e ndo implicam na base de célcule
DEDUGOES SUBEMPREITADA BASE DE CALCULO |ALfQUOTA |VALOR DO ISs

0,00 0,00 1.500,00 2,0000% 30,00
VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 1.407,75

manicémios, casas de saide, pProntos-socorros,

hospitalares para atendimento

Os

VALOR TOTAL DA NOTA
1.500,00




NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS
Emissdo ....:06/11/2020 15:40:40

(Serv.) :11/2020

Data de
Competéncia

PREFEITURA DE POUSO ALEGRE N‘; Oﬂ:uz:‘;a“; ser!ie
SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO E FINANGAS o
VTIC-M3W8

Cfs

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social.: ROMANO E KALLAS SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia:

CPF/CNPJ.....: 37.195.016/0001-07 IM: 91883 1E:
Enderego.....: RUA PROFESSOR MENDONCA, 65, CENTRO -cep:37550128
Municipio....: Pouso Alegre UF: MG Email:contharcontegmail.com

TOMADOR DE SERVIGOS
Razdo Social.: PUNDACAO SANTARRITENSE DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL
Nome Fantasia:

IE:

UF : MG

Fone:

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Plantdoc CTI 10/2020 - R$93.000,00
Coordenagdo CTI 10/2020 - R$4.000,00

Processo executado por: 177.208.63.246
Comsulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

do site: pouscalegre.sigiss.com.br

Situagdo de Tributacio
Tributada no Prestador

Cédigo do Servico

403 - Hoapitais, clinicas, laboratérics,
ambulatérios e congéneres

Cédigo CNAE

sanatérios,

manicomios, casas de saide, pProntos-socorros,

8610102 - Atividades de atendimento em pronto-socorro & unidades hospitalares para atendimento
a
Iva@las (RS) | I.RENDA (RS) |PIS (RS) COFINS (RS) CSLL (RS) QUTRAS DEDUCOES (RS)
0,00 1.455,00 630,50 2.5910,00 870,00 0,00
Os valores acima referem-se as retencgSes de

tributos administrados pPela Unifo, sendo de
Prestador e nio implicam na base de cilculo

responsabilidade do

DEDUCOES
0,00

SUBEMPREITADA BASE DE CALCULO ALIQUOTA VALOR DO 158

0,00 87.000,00 2,0000% 1.540,00

VALOR TOTAL DA NOTA
97.000,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 91.034,50




Prefeitura Municipal de Careagu
Secretaria de Finangas
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - Avulsa

Gmero da Nota
202000000000261
missfo
06/11/2020 14;23:13
Cédigo de Verificagao
2DDD-8807

Informacgdes do Prestador
Nome/Razéo Social: APROMED SOCIEDADE MEDICA s/S

CPF/CNPJ: 29.180.669/0001-94
Enderego: JOAQUIM LOPES SIQUEIRA 274 - CENTRO - CEP: 37582000
Municipio: 3113602 - CAREACU/MG

Inscricdo Municipal: 540001419
Inscricdo Estadual:

Informagdes do Tomador
Nome/Razao Social. FUNDAGA0 SANTARRITENSE DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL

CPF/ICNPJ: 24.492.324/0001-52 CEl:

Enderego: 186 - CENTRO - CEP: 37540000 Inscrigdo Municipal:

Municipio: 3158605 - SANTA RITA DO SAPUCAIMG

Inscrigdo Estadual: Isento 2
E-mail: FINANCEIRO@HAMC ORG BR 7

Detalhamento do Servigo Prestado

Dra. lane Bacil Abreu Barbosa Leal
Plantdo PAM 10/2020 - R$ 2 800,00

CONTA PARA DEPOSITO:
Unicred Apromed
Banco: 136 - Unicred do Brasil
Apromed Sociedade Medica 5/S
Agéncia: 5981
Canta corrente: 10090-0

J: 29.180.669/0001-94

Servigo Prestado
0004 - Servigos de salde, assisténcia médica e congéneres

Municipio de Prestagdo do Servico: 3159605 - SANTA RITA DO SAPUCAIMG

{alor dos Servigos ugoes PiS / PASEP COFINS iNSS IR

2.800.,0 0,0 18,20 84,00, 0, 42,00]
:SLL se de Ciélculo liquota Desc. Incondicionado [Desc. Condicionado Retengdes

28,0 2.800, 3, 0,00 0, 0,00

CMs Ii?i OF IDE IS8 Retido alor Liquldo NFS—
. 0. 0. 0.0 0,008 2.627,
51;. «ldade do 1SS
07 - Exigibilidade Suspensa por Processo Adm, i 84,

Informagdes Adicionais
- A forma de tributagao des
- Lei 12.741/2012: Valor a
influenciam no calculo do
R$ 18,20 + COFINS: RS
- Vocé pode consultar a

ta nota néo gera ISS.

proximado correspondente & totalidade d
valor da prestacfo do servigo, valor total
84,00 + INSS: RS 0,00

autenticidade desta nota através do cédigo ao lado

08 tributos federais
informado: R$ 186,20 =

. @staduais e municipais que
ISS: R$ 84,00(3,00 %) + PIS:




umero da Nota
202000000000262

Prefeitura Municipal de Careagu
Secretaria de Finangas
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - Avulsa

missdo
06/11/2020 14:25:28

ddigo de Verificacio
8948-353B

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

CPF/CNPJ: 29.180.669/0001-94
Enderego: JOAQUIM LOPES SIQUEIRA 274 - CENTRO - CEP: 37582000
Municipio: 3113602 - CAREACU/MG

Inscrigdo Municipal: 540001419
Inscrigio Estadual:

Informagdes do Tomador
Nome/Razéo Social. FUNDAG40 SANTARRITENSE DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL

CPF/CNPJ: 24.492.324/0001-52 CEl:

Inscrigdo Municipal:

Enderego: 186 - CENTRO - CEP: 37540000 Inscricao Estadual: Isento

Municipio: 3159605 - SANTA RITA DO SAPUCAIIMG

E-mail: FINANCEIRO@HAMC.ORG BR

=

A<

\%,
\-\:rl.

Detalhamento do Servigo Prestado
NOTA FISCAL 1
Dr. Renzo Mangili Palma
Plantdo PAM 10/2020 - R$ 21.520,00

CONTA PARA DEPOSITO:
Unicred Apromed
Banco: 136 - Unicred do Brasil
Apromed Sociedade Medica S/S
sncia: 5981
ita corrente: 10090-0
CNPJ: 29.180.669/0001-84

Servigo Prestado
0004 - Servigos de saude, assisténcia médica e congéneres

Municipio de Prestagio do Servigo: 3159605 - SANTA RITA DO SAPUCAIMG

/alor dos Servigos
21.520,00

ISLL

215208

Retengdes

322,80

0.00

o

0.0

Valor Liquido NFSe

0, 20.196,52

Zxigoilidade do 1SS
07 - Exigibilidade Suspensa por Processo Adm

alordo ISS

Informagdes Adicionais
- A forma de tributagao desta nota nao gera ISS

- Lei 12.741/2012: Valor aproximado correspondente & totalidade dos tributos federais, estaduais e municipais que
influenciam no célculo do valor da presta
PIS: R$ 139,88 + COFINS: R$ 645 60 + INSS: R$ 0,00

- Vocé pode consultar a autenticidade desta nota através do cédigo ao lado.

a0 do servico, valor total informado: RS 1 431 .08 = ISS: R$ 645,60(3,00 %) +




tﬁmcro da Nota
Prefeitura Municipal de Careacu 202000000000268

. [Emissio
Secretaria de Finangas 06/11/2020 16:22:42
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - Avulsa Codigo de Verificagao
T413-1599

Informag&es do Prestador
Nome/Razéo Social. APROMED SOCIEDADE MEDICA S/S

CPF/CNPJ: 29.180.669/0001-94 Inscri¢do Municipal: 540001419
Enderego: JOAQUIM LOPES SIQUEIRA 274 - CENTRO - CEP: 37582000 Inscrigdo Estadual:
Municipio: 3113602 - CAREACU/MG —
Informagées do Tomador /. SNNTAR N
Nome/Razéo Social. FUNDAG40 SANTARRITENSE DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL (& cig B\
PE/ ' 24.492.324/0001-52 : o S o
CPF/CNPJ: 24.492.324/00 CEl S l= 220 ¢
Enderego: 186 - CENTRO - CEP: 37540000 sl oy e IO \S D,
Municipio: 3159605 - SANTA RITA DO SAPUCAIMG E-mail FINANCEIRO@HAMC.ORG.BR\{:. X/
Detalhamento do Servigo Prestado T ————
NOTA FISCAL 1
Dr. Jodo Pedro Monteiro
Plantao PAM 10/2020 - R$ 13.560,00
DEPOSITAR NA CONTA:
Unicred Apromed
nco: 136 - Unicred do Brasil
romed Sociedade Medica 5/S
Agéncia: 5981
Conta corrente: 10090-0
CNPJ: 29.180.669/0001-94
Servigo Prestado
0004 - Servigos de salde, assisténcia médica e congeneres
Municipio de Prestagdo do Servigo: 3159605 - SANTA RITA DO SAPUCAIMG
/alor dos Servigos ugdes IS | PASEP OFINS i
13.560,0 c.OJ B8, 14| 406.8 - 0,008 5 203,40
>SLL Base de Caiculo a}lllquou Desc. Incondicionado esc. Condicionado Outras Retengdes
_ 1356 " 13.560 3,00| 0,0 0,00 0,00
s IOF CIDE ISS Retid
R 0,0 o_oq 0.0 0.0 ; c.cmwmr U, Tz.:rzs 06|
ixgibilidade do 188 alor o188 _—ﬂl
07 - Exigibilidade Suspensa por Processo Adm. 406,8

Informagées Adicionais
- A forma de tributacdo desta nota nio gera |SS.
- Lei 12.741/2012: Valor aproximado correspondente 2 totalidade dos tributos federais, estaduais e municipais que

influenciam no calculo do valor da prestacdo do servigo, valor total informado: R$ 901 74 = ISS:
PIS: R$ 88,14 + COFINS: R$ 406,80 + INSS' RS 0,00 e Ll

- Voce pode consultar a autenticidade desta nota através do codigo ao lado




rmm da Nota

Prefeitura Municipal de Careacu Emissio it
Secretaria de Finangas 06/11/2020 14:29:58
Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - Avulsa Codigo de Verificagho
70E1-684D

Informagé6es do Prestador
Nome/Raz&o Social: APROMED SOCIEDADE MEDICA s/s

CPF/CNPJ: 29.180.669/0001-94 Inscrico Municipal: 540001419
Endereco: JOAQUIM LOPES SIQUEIRA 274 - CENTRO - CEP: 37582000 Inscricdo Estadual:
Municipio: 3113602 - CAREACU/MG

Informagées do Tomador

Nome/Razao Social. FUNDAG40 SANTARRITENSE DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL {
CPF/CNPJ: 24.492.324/0001-52 CEl: \o
Enderego: 186 - CENTRO - CEP: 37540000 }fﬁgg s -

Municipio: 3159605 - SANTA RITA DO SAPUCAI/MG E-mail: FINANCEIRO@HAMC.ORG. BR

Detalhamento do Servigo Prestado

NF 1
Dr. Ricardo Lehnen Michelete
Plantdo PAM 10/2020 - R$ 10.530.00

CONTA PARA DEPOSITO

Unicred Apromed

Banco: 136 - Unicred do Brasil

Apromed Sociedade Medica S/S
ncia: 5981

« .ita corrente: 10090-0

CNPJ: 29,180 669/0001-94

Servigo Prestado
0004 - Servigos de salde, assisténcia médica e congéneres

Municipio de Prestagéo do Servigo: 3159605 - SANTA RITA DO SAPUCAIMG

falor dos Servigos v NSS R
10.530,00 ’ 45 A 0,00 157.95

. Condiclonado Retengdes
0,00 0,00
" 8§ Retido (Valor Liquido NFS¢

Ixigibilidade do 185 . S
ixig ade alo
07 - Exigibilidade Suspensa por Processo Adm ik 3169

Informagdes Adicionais

28LL

T

- A forma de tributagéo desta nota néo gera ISS.
- Lei 12.741/2012: Valor aproximado correspondente a totalidade dos tributos federais, éstaduais e municipais que

influenciam no cdicule do valor da prestacao do servigo, valor total informado- R$ 700,25 = ISS: R$ 31 5,90(3,00 %) +
PIS: R$ 68,45 + COFINS: R$ 315,90 + INSS: R§ 0,00

- Vocé pode consultar a autenticidade desta nota através do cédigo ao lado.




PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAJUBA Numero da
SECRETARIA DE FINANCAS NFS-e

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 27

S 06/11/2020 16:34.29 ! e : 6/11/2020 e Verilicar NBPBINSEU
; {ta NF sty _ : B8 | SANTA RITA DO SAPUGAI - MG

|
38255 ITAJUBA TMG
NTONIO JUNQUEIRA FERRAZ 670 - BOA VISTA CEP: 37505-130 1\\; :
- o 3421.7928 . NOVAERA_CONTABIL@HOTMAIL COM

P

R CEL JOAQUIM NETOQ ,186 - CENTRO CEP: 37540-000

(35)3473-7200

ra. Nicolle Diniz
lantdo PAM 10/2020 - R$3.970,00

4.03 / 8630599 - Atividades de atengio ambulatorial ndo especificadas anteriormente

3.970,00 3.870,00
0,00 1-Tributagéo no municipio 0,00
0,00 E ] 0.00
0-Nenhum 3.870,00
3.00
1
() Sim (X) Nao |
118,10 ‘
2-Nao

Wik a

[t- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Senrr

F- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site. http./fitajuba.ginfes.com.br com a utilizacdo do Codigo de Verificagao T

Avisos




; PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAJUBA Numero da
‘ SECRETARIA DE FINANCAS NFS-e

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e | 46

6/11/2020

LUCIO FIORAVANTE COSTA GUERZONI| 843322826804
INSTTTUTO GUERZONI

RUA FRANCISCO MASSELI ,380 - PINHEIRINHO CEP: 37500-058

Fundaciio Santarritense de Salde e Assistdncia Social

_ SANTA RITA DO SAPUCAI - MG ’

Rua Coronel Joaquim Neto 186 - Centro CEP: 37540-000

JCTFOSJJB i

06/11/2020 14:02:00

SANTA RITA DO SAPUCAI - MG

ITAJUBA-MG 2,205

5

(35)3821-7995 contabil-adonis@hotvail com

24.492.324/0001-52

r. Lucio Fioravante Guerzoni
antdo PAM 10/2020

4.03/ 8610101 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias

10.050,00

10.050,00

0.00

0,00
0,00 0,00 |
2,00 |
() Sim (X) N&o |
1

10.050,00

2-N#o e -
- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-rhail fornecido pelo Tomador do Servigo =~

i2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada n

o site, hitp://tajuba.qi ; : i "
53 - Documento emitido por ME ou EPP optante palo Sirmn \tp://itajuba.ginfes.com.br com a utilizagéio do Cédigo de Verificagsio,

Avisos les Nacional Nao gera direito a crédito fiscal de ISS e IP],




e e

DIEGO SILVEIRA MACHADO

Praca Zeca Borges, 153 - Centro

N FISCAL DE SERVICOS
SU‘AD
Nat. Operagio: PRESTACAO DE SERVICOS

£ ot X: npn269

NPy / CPF 24 49, 294 0001- 52,

Grifica Sarta Edwiges LTDA - ME - ONPJ 01.168.494/0001-80 « Inac. 106.967566.004

mmamwmm Série W - mwamm - MG

Insc. Est.
[ Quant. Discriminagdo dos Servigos VALOR RS
Wadao AN 102000
. \bssg Advono. odheder 3.330Q0)
o
[
|
[
\
\
10T 13320 fs- GOFING- Cae w242, \
O ISS (Imposto sobre servigo), seré recolhido T ox Svon 3880@
de conformidade com as normas do municipio. 15KOF | {8 9"‘6 hw
TOTAL DESTA NOTA 3.333, 8]

S



T g
PREFEITURA DE POUSO ALEGRE 5 baNota <~ gerie
0000000289 - E
SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS R S
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS
Data de Emissac ....:06/11/2020 13:10:13
Competéncia (Serv.) :11/2020
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdc Sccial.: LOPES E TELLES SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia: wwiddddddd
CPF/CNPJI.....: 02.190.455/0001-42 1M: 92 IE: Fone: 34253819
Lriderego.....: RUR SALVADOR DOS SANTOS NORA,Z25 0317, SANTA DOROTEIA -cep:37553628 .
Municipiec....: POUSO ALEGRE UF: MG Email:fiscal.royter2@outlook.com '/P‘-'ﬁ TA & 9
X Y/l
£l N
TOMADOR DE SERVICOS e | 2
fazdo Social.:FUNDACAO SANTARRITENSE DE SAUDE E ASSISTENCTA SOCIAL a 2,_’215 »
Nome Fantasia: a:;} ?’
CPE/CNPS. ., ..124,492.324/0001-52 IM: IE: Fone: 4,? _\"’/
fndereco.....:RUA R CEL JOAQUIM NETO,186 -cep:37540000, CENTRO 4} ;;,’
1eipit. ... UF :MG S —

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
PRESTACAC DE SERVICOS MEDICOS.
DR* CRISTIANE REIS E LOPES TELLES.

PLANTAO PAM 10/2020 - RS 7.480,00.

Informacdes Complementares

'ALOR APROX. DOS TRIBUTOS R$ 1,006,06 (13,454) (FEDERAL),
E RS 182.23 12,574) (MUNICIPAL).

Forte: IBPT/empresdmetee 020353

Processo executadc por: 138.204.48.194 Situagdo de Tributacéo
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal atraves
do site: Pousoalegre.sigiss.com.br Tributada oe PICStﬂ.dO:‘

Cddigo do Servico
401 - Medicina e biomedicina

Codigo CNAE
B610101 - Atividades de  atendimento

hospitalar, @xceto pronto-socorro e unidades paza
atendimento a
Tvng#ncdas (RS) [T.RENDA (RS) [PIS (RS) COFINS (RS) CSLL (RS) OUTRAS DEDUCBES (RS)
0,00 112,20 48,62 224,40 74,80 0,00
Os valores acima referam-se

as retencdes de tributos administrades pPela Unifc, sendo de reasponsabilidade do

Prestador e nio implicam na base de caleulo
DEDUCOES SUBEMPREITADA BASE DE CALCULO ALIQUOTA VALOR DO ISS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 7.480,00 2,0000% 149,60 7.480,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 7.019,98




PREFEITURA MUNICIPAL DE LAVRAS

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA E PLANEJAMENTO

S41/ELETRONICA

Numero /Série  _ o oasl, . Emisséo 08/11/2020 16:04:32  Incidéncia Lavras (MG)  ISSareter  Nao
Prest. do Servico 09/11/2020 Ceodigo de verificagdo  5FI8.70DJ.3FV7.HKR1  Exigibilidade Exigivel RPS
Prestador de Servigos
Nome/Razédo Social: ANDREA RESENDE COSTA DE OLIVEIRA E CIA LTDA )
CPF | CNPJ: 12.695.572/0001-11 Reg.: Fatuﬂfﬁéfm- R\
Enderego: Av. DOUTORA DAMINA CENTRO, 21 SALA 103 - Bairro: CENTRO - Cep: 3?20@(&4 3 ' \
Telefone: 35 3821-7888 Municipio: Lavras - MG Pais: ﬁrasﬂ £ “’\
Insc. Mun.: 029908 Cod. Mob.: 029908 Insc. Est.: \ \__L bl :
Email: ‘\c-{_ : i /f‘
Nome Fant.: EQUILIBRIUM NUTRICAO CLINICA N N
Tomador de Servigos
Nome/Razao Social: Fundacao Santaritense de Saude e Assistencia Social
CPF / CNPJ: 24.492.324/0001-52 Reg.:
Enderecgo: R. Coronel Joaquim Neto, 186 Centro - Cep: 37540-000
Telefone: Municipio: Santa Rita do Sapucai - MG Pais: Brasil
Insc. Mun.: Insc. Est.: 000000000000000
Email:
Cédigo do Servigo/Atividade
4.01 - Medicina e Biomedicina. { 3,00 %)
* 188 - Comespondente acs itens de servico o codigo tributrio municipal ou a LC 116/2003
Discriminag#o dos Servigos
Descrigdo Unitario Qtd. Total
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS - PLANTAO PAM 10/2020 RS 6.310,00 1,00 RS 6.310,00
Tributos Federais
PIS INSS CSLL IRRF COFINS
41,02 0,00 63,10 94,65 189,30
Detalhamento de Valores
Valor Total da Nota(R$§) Dedugdes Permitidas em Lei(RS$) Desconto Condicional(R$) Base de Calculo(R$) Aliquota (%)
6.310,00 0,00 0,00 6.310,00 3,00%
Outras Retengoes(R$) ISS(R$) Desconto Incondicional(R$)
0.00 189,30 0,00 Valor Liquido: R$ 5.921,93

ESTA NOTA FISCAL NAO ACOBERTA O TRANSITO DE MERCADORIAS, Gerado por:VIEIRA COSTA CONTABILIDADE E CONSULTOR!A LTDA

S NS RS m mm e R Sn SR SR S e S D SD S S S N S S O S RS SR D BN GE S S G s e em e e -

Recebi(emos) de ANDREA RESENDE COSTA DE OLIVEIRA E CIA LTDA, os servigos constantes da nota fiscal N° 541, série ELETRONICA conforme

verificavel pelo endereco eletrénico:
http; . om.

Data / / Assinatura:



10/11/2020 Banco do Brasil

g G3381014164609311
Emissao de comprovantes - 30 nivel 10/11/2020 14:21:15
10/11/2020 - BANCO DO BRASIL -  14:21:15 A NT ":?
867208672 8001 /7 o " e
& e
/(‘-’ ol B 9\
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS © L= g
o 22F q
CLIENTE: FUNDACAO S S A SOCIAL \'S -y
AGENCIA: 8672-X CONTA: 212-7 2 fﬁ/
S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S E S S EEESESSEESESESEEEEE -O,'I_—’ A ’I/
ITAU UNIBANCO S.A. -

34151850680021222067703944368001584350000047300
BENEFICIARIO:

VITALTEC COMERCIO 5 LTDA EPP
NOME FANTASIA:

VITALTEC COMERCIO S LTDA EPP
CNP]: ©B.236.462/0001-14
BENEFICIARIO FINAL:

VITALTEC COMERCIO S LTDA EPP
CNPI: @8.236.462/0001-14
PAGADOR :

FUNDACAO SANTARRITENSE DE SAUD
CNP]: 24.492.324/0001-52

NR. DOCUMENTO 111.001
ATA DE VENCIMENTO 10/11/2020
DATA DO PAGAMENTO 16/11/2020
VALOR DO DOCUMENTO 473,00
VALOR COBRADO 473,00
NR.AUTENTICACAO E.05@.FD5.3FA.09B.D66
b3 - ¢+ 2 2 3 22 3 38 i 22} st s 4t 3 2o R 3 ¥t i3 32t d it E ]

Central de Atendimento BB

4804 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0808 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

BBBD 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

OQuvidoria

OBOD 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
1B0e 729 o888

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi#/template/~2F consultas~2F 869-1.bb 112
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[GATA OF RECEBIMENTO TDENTIFICACAG | ASSINATURA DO RECEBEDOR No1718 |
SERIE:1
--------------- — = = - D‘Hre mmrum- - = -----I
VITALTEC COMERCIO E SERVICOS LTDA DOCUMENTO AUXILIAR
T |I||II||||I|IE|IIII||IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIﬂMIH||Iﬂ|
ELETRONICA
2 Rua Marcllio Anibal, 155
vitaltec 8-Sl Y | i |
Ll b Parque dos Cocals - 13273-184 S 3520 1008 2364 6200 0114 5500 1000 0017 1815 5759 5699
Valinhos - SP T '
e Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
1932552510 ::Jm ll 71 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora,
NATUREZA DA OPERACAD 5 ., © - | motocowo be auTomizacko b uso
Venda a nao-contribuinte . : . 135200917428996 13/10/2020 10:46:19
INSCRIGAD ESTADUAL INSCUCAD ESTADUAL DE SUBST. ¢ 3 - | cwea
708081335110 LN R : 08,236.462/0001-14
DESTINATARIO / REMETENTE ” 41"_,.,_- A T LN g
NOME | RAZAO SOCIAL ‘ ! T & ;:'_I‘_un.'c' i T . Tt L|oamemssio ]
FUNDACAO SANTARRITENSE DE snunsanss:muchsoc#ﬁ ...;:_ ,.‘-"- 2 ;L" il -‘f?A«i??.SMOOOI s2° ¥ 5 T 1113/10/2020
ENDERECD i 1 7 s U'-'*‘-"'T‘ - DATA ENTRADA / SAIDA
|Rua Avenida Antonio Paulino, 186 . ) 37540-000 13/10/2020
;numclr:u FONE i FAX i . HORA ENTRADA / SAIDA |
|Santa Rita do Sapucali 3584019899 10:42:22
FATURA / DUPLICATA
[0t
| 131072020
| 473,00
| S—
c 7 DO IMPOSTO
;ﬁ“mwm VALOR DO 1S BASE DE CALCULD DO ICMS SUBST, WALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
0,00 0,00 0,00 0,00 378,00 |
VALDR DO FRETE VALOR DO SEGURD oESCONTD CUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 171 VALOR TOTAL DA NOTA
95,00 0,00 0,00 0,00 " 0,00 473,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | BAZAD SOCLAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD uF CwP] | CPF i
1-DESTINATARIQ
ENDERECT mMuacimo w SCRICAC ESTADUAL
QUANTIDADE ESPACIE MARCA NUMERACAD PESO BAUTD PESO LIQUIDO
0 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
! o160 DESCRICAD DOS PRODUTOS / SERVIGOS HOH/SH Jf:—u oo | i | qua. mml VALDR TOTAL —jg_h ““—l'!m e o
DSAFE DIASAFE 90189099 |o1nz 6949 | UN 1 ::u,ouou| 378,00 0,00 omL B o |
/e ANTA p N\
/. 2 I'J A
(’C.. f Q = \1
= 338 ©
= 4
\Z, S/
\ “ V4
N
ey Mpds
QEC 4
7 20 ye
CALCULD DO ISSQN
INSCRICAS MUNICIPAL VALDR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQM VALDR DO ISSQN
2057000 0.00!
INFORMACOES COMPLEMENTARES it
m*m":& B RESERVADO AQ FISCO
aprox Federal, RS: 45,36 Estadual A unicipal H ‘empresometro. 1
DOCUI:‘ENTDEHHIWMHEWEPWMTE:I?U :lﬂn.:sumlow i S =
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP1.
& oo
Ng— el
SIGG™




10/11/2020

Banco do Brasil

10/11/2620 - BANCO DO BRASIL -  14:21:15 /,:r A *'r‘\
867208672 ee01 /,’r, ) 7 _J\
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS (= e 9 2|
oV |= 229 |

CLIENTE: FUNDACAO S S A SOCIAL \q &

AGENCIA: 8672-X CONTA: 212-7 24 A

B P R T T e /
ITAU UNIBANCO S.A.
34191090080021412067703944360001984350000200000
BENEFICIARIO:

VITALTEC COMERCIO S LTDA EPP

NOME FANTASIA:

VITALTEC COMERCIO S LTDA EPP

CNP]: ©B.236.462/0001-14

BENEFICIARIO FINAL:

VITALTEC COMERCIO S LTDA EPP

CNP]: ©8.236.462/0001-14

PAGADOR :

FUNDACAO SANTARRITENSE DE SAUD

CNPJ: 24.492.324/0001-52

NR. DOCUMENTO 111.862
DATA DE VENCIMENTO 16/11/2020
DATA DO PAGAMENTO 10/11/2020
VALOR DO DOCUMENTO 2.000,00
VALOR COBRADO 2.000,00

Central de Atendimento BB

4904 0081 Capitais e regioes metropolitanas
9808 729 000l Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

BEPE 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9888 729 @688

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

‘ransacao efetuada com sucesso por. JD756547 JAQUELINE SIQUEIRA.

https:ﬁautoatendnrnento.bb.com‘br:‘apf—ap,—auloatendinzentohndex.html#ftemplater~2Fconthas~2F869+1‘bb 22
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24/10/2020 \-5 2/ Venda 1591
\ % aVi
% "
' VITALTEC e (19) 3255-2510
F) Rua Marcilio Anibal, 155 - Parque dos Cocais - Valinhos - SP -
N | CEP:13273-184

VIGI teC viraurec comercio £ servicos Ltoa
- CNPJ: 0823646200014 IE 70808133510

financeiro@vitaltecmed.com.br

FUNDACAO SANTARRITENSE DE SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL
CNPJ: 24,492 324/0001-52

Rua Coronel Joaquim Neto, 186 - Centro - Santa Rita Do Sapucal - MG - CEP: 37540-
000

35 8401-9899

marcoshamc@gmail.com

Qt. Produto/Servigo

Subtotal

Detalhe do item Valor unitério
- 1 Fatura de locag@o de maquina de 2.000,00 2.000,00"
hemodialise
o a Total 2.00&)
Valor liquido 2.000,00
Condigdo de pagamento: '
Ne Vencimento Valor (R$)
: i 10/11/2020 2.000,00

Observagodes:

Prestagao de servigo de LOCACAQ MENSAL de 01 MAQUINA DE HEMODIALISE 4008S.
CONTRATO Ne° 413/2020.

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