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ANEXO |

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

Tel: (32) 3345-1270

PRESTACAO DE CONTAS - HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE/MG

1.1 - DA RECEITA

FORMULARIO

PERIODO 01/12/2024 A 31/12/2024

X DESPESA

1) Relagdo das Receitas Publicas transferidas ao Hospital no periodo de

01/12/202

4 a31/12/2024:

RECEITAS ORIUNDAS DO MUNICIPIO

Valor Data de depdsito Agéncia e Conta
Bancaria
130.000,00 06/12/2024 AG: 3173 C/C68.525-9
RECEITAS ORIUNDAS DO SUS?
Valor Data de Depdsito Agéncia e Conta
Bancaria
24.827,51 16/12/2024 AG: 62-0 C/C3.215-8
RECEITAS ORIUNDAS DO SAMU
Valor Data de Depdsito Agéncia e Conta

Bancaria

-X-

RECEITAS ORIUNDAS DE CONVENIOS CISALV

Valor Data de Depdsito Agéncia e Conta
Bancaria
44.940,88 06/12/2024 E AG :3173 C/C 69349-9

26/12/2024

RECEITAS ORIUNDAS COMPLEMENTO PISO ENFERMAGEM

Valor Data de Depdsito Agéncia e Conta
Bancaria
38.134,52 19/12/2024 AG: 62-0 C/C 107.361-3

RECEITAS ORIUNDAS SERVICO PARTICULAR LABORATORIO

Valor Data de Depdsito Agéncia e Conta
Bancaria
142,00 31/12/2024 AG: 3086 C/C 10 694-9
RECEITAS ORIUNDAS ACAO BENEFICENTE LEILAO
Valor Data de Depdsito Agéncia e Conta

Bancaria

1 Os demonstrativos sobre a receita e execugdo de despesa sobre os recursos originarios do SUS, SAMU
e convénios apenas a demonstracdo de custeio de itens em duplicidade.
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MUNICIPIO DE ALTO RIO DOCE

ESTADO DE MINAS GERAIS

Praca Dr. Miguel Batista Vieira,121 — Centro

A~ )
Qo Cep 36260-000 — Alto Rio Doce — MG
“ S Tel: (32) 3345-1270
450,00 09/12/2024 AG: 3086 C/C 10 694-9
TOTAL  238.044,91

Documentos a serem apresentados em ordem cronoldgica:

- Extrato bancario completo do periodo compreendido entre 01/12/2024 a
31/12/2024 de todas as contas vinculadas a percep¢do de recursos publicos
municipais, SAMU e SUS.

2) Relagdo das receitas eventuais recebidas executadas no periodo a titulo de

doacdo, emendas parlamentares e /ou outros:

RECEITAS EVENTUAIS

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

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

SUBVENCOES /N NATURA
Descricao Quantidade Data
-X- -X- -X-

4) Processos de despesas do hospital, em observancia procedimento prévio

previsto no Art. 52, em conformidade com o plano de trabalho:

COMPRAS E SERVICOS PAGOS
REQUISICAO? | PROCESSO? VALOR NOTA FISCAL RECEBIMENTO
(numero) (numero) ELETRONICA DO SERVICO
(Data)
2.951,24 000.000.403 | 16/12/2024
252,95 000.000.367 | 16/12/2024
572,31 000000269 | 16/12/2024
00000247

291,70 0000001191 | 16/12/2024

2 Requisicdo € o ato disposto na lei municipal que evidenciara a natureza do item ou servico adquirido e
quantidade.
3 Evidenciara a pesquisa de precos e os elementos de fato e de direito para a contratacéo.
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MUNICIPIO DE ALTO RIO DOCE
ESTADO DE MINAS GERAIS

‘V Praca Dr. Miguel Batista Vieira,121 — Centro
oy > Cep 36260-000 — Alto Rio Doce — MG
A Tel: (32) 3345-1270
370,73 00457028 16/12/2024
476,00 330470 | 16/12/2024
905,97 182304 | 16/12/2024
685,98 000011067 | 16/12/2024
2.486,02 000.269.726 | 16/12/2024
214,12 000271.917 | 16/12/2024
2.678,36 000.271.685 16/12/2024
1.788,25 000.271.027 16/12/2024
400,00 | 202400000000165 | 17/12/2024
361,76 000.066.442 17/12/2024
1.073,34 000.272.175 18/12/2024
365,80 28912 18/12/2024
545,00 330915 19/12/2024
328,93 000.066.370 19/12/2024
306,62 | 202400000037675 | 19/12/2024
704,66 330693 23/12/2024
828,68 000269736 | 23/12/2024
361,76 000.066.442 24/12/2024
361,76 000.066.442 23/12/2024
845,00 000.582.971 23/12/2024
1.000,00 14/2024 | 23/12/2024
10.295,94 2024/230177 | 27/12/2024
350,00 000.066.862 | 27/12/2024
217,16 00468752 27/12/2024
4.000,00 | 202400000000168 | 27/12/2024
3.700,00 9 24/12/2024
4.702,75 000.000.290 | 30/12/2024
99,90 001.280.700 | 20/12/2024
608,00 2024/21871 20/12/2024
1.720,00 100007815 20/12/2024
1.700,16 11446 | 23/12/2024
2.149,87 000.273.292 26/12/2024
712,12 000584035 | 27/12/2024
63,96 231 | 30/12/2024
2.409,15 000.000.199 30/12/2024
1.86,94 1009 | 30/12/2024
329,10 000.000.412 | 30/12/2024

Documentos a serem apresentados por ordem cronolégica:

- requisi¢ao;




1,940

{
!

\V MUNICIPIO DE ALTO RIO DOCE
ESTADO DE MINAS GERAIS
Praca Dr. Miguel Batista Vieira,121 — Centro

s Cep 36260-000 — Alto Rio Doce — MG

2% ALT0 RO DOLE &

Tel: (32) 3345-1270

- nota fiscal ou recibo;
- nota de recebimento.

CONTRATOS CUSTEADOS NO PERIODO

OBJETO? CONTRATADO VALOR PARCELAS VIGENCIA/PRAZO

(Pessoa Fisica
ou Juridica)

DADOS JA INFORMADOS

Documentos a serem apresentados por ordem cronoldgica:

- Cépias dos contratos, dispensada a apresentacao de cépias ja constantes em
prestacOes anteriores de servigos continuos sem alteragao de suas clausulas no
periodo de referéncia.

RECOLHIMENTOS FISCAIS E TAXAS

DESCRICAO VALOR DATA RECOLHIMENTO
INSS OUT/2024 16.398,84 27/12/2024

Documentos a serem apresentados por ordem cronoldgica:
- guias de recolhimento;

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

RELACAO DE EMPREGADOS

NOME FUNGAO CTPS N2

Dados ja informados.

Documentos a serem apresentados por ordem cronolégica:

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

- Copia integral do livro de controle de pontos no periodo de 01/12/2024 a
31/12/2024;

RELACAO DE PESSOAL INTERMITENTE/TERCEIRIZADO/AVULSO

NOME FUNCAO CTPS
N2/CONTRATO
-X- -X- -X-

4 Descrigdo sucinta sobre o item ou servigo contratado.
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\V MUNICIPIO DE ALTO RIO DOCE
ESTADO DE MINAS GERAIS
QX Praca Dr. Miguel Batista Vieira,121 — Centro

s S Cep 36260-000 — Alto Rio Doce — MG
Tel: (32) 3345-1270

Documentos a serem apresentados por ordem cronolégica:

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

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

RELACAO DOS MEDICOS PLANTONISTAS
(01/12/2024 a 31/12/2024)

NOME CRM DATA

Dados ja informados.

3) Pessoal que perceba adicional de insalubridade, adicional noturno e
gratificagdes previstas em convencgao coletiva da categoria:

ADICIONAIS

NOME FUNCAO ADICIONAL

Dados ja informados.

Documentos a serem apresentados:

- Copia do contrato de prestacdo de servicos de avaliacdao e emissao do Laudo
Técnico da Condigdes do Ambiente de Trabalho — LTCAT;

- Copia do LTCAT vigente;

- CCT aplicavel;

- Contracheque e Ordem Bancdria comprobatorias;

4) Informacgdbes gerais a melhor viabilizarem a avaliacdo sobre a eficiéncia e
condicdes financeiras do hospital no exercicio de 01/12/2024 a 31/12/2024:

ATENDIMENTOS DE URGENCIA E EMERGENCIA REALIZADOS DEZEMBRO/2024)

QUANTIDADE: 1.059

INTERNACOES

QUANTIDADE: 21

EXAMES LABORATORIAIS
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\V MUNICIPIO DE ALTO RIO DOCE
ESTADO DE MINAS GERAIS
QX Praca Dr. Miguel Batista Vieira,121 — Centro

s S Cep 36260-000 — Alto Rio Doce — MG
Tel: (32) 3345-1270
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QUANTIDADE: 1.036

EXAMES DE RAIO-X

QUANTIDADE: 204

EXAMES DE ELETROCARDIOGRAMA

QUANTIDADE: 27

DEMAIS

QUANTIDADE:

Documentacdo: Ficha de atendimento por numero, a preservar direitos a

protecdo de dados pessoais do usudrio.

DEBITOS FISCAIS PENDENTES

DESCRICAO VALOR COMPETENCIA/EXERCICIO
INSS 11.458,17 NOVEMBRO
FGTS 7.190,01 NOVEMBRO

DEBITOS TRABALHISTAS PENDENTES®

NOME DESCRICAO VALOR

-X- -X- -X-

CONDENACOES JUDICIAIS

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

Documentos a serem apresentados: relacdo de processos judiciais independente
de condenacgao.

CHAMADOS DE OUVIDORIA/RECLAMACOES E DENUNCIAS

PROCESSO DATA

FORAM 03 (TRES) MANIFESTACOES DEZEMBRO

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

5) Data de publicagao:

% Independente da existéncia de agéo trabalhista.



Praca Dr. Miguel Batista Vieira,121 — Centro

X RAL Cep 36260-000 — Alto Rio Doce — MG
Tel: (32) 3345-1270

Certifica, para os devidos fins, a veracidade das informacdes prestadas,

m\‘ MUNICIPIO DE ALTO RIO DOCE
a j ESTADO DE MINAS GERAIS

seguindo o presente conferido e assinado em duas vias de igual teor, acompanhado o
original da documentagao requisitada.
Alto Rio Doce/MG, 31 de dezembro de 2024.

Provedor
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MUNICIPIO DE ALTO RIO DOCE
ESTADO DE MINAS GERAIS
Praca Dr. Miguel Batista Vieira,121 — Centro

,, A~ s& ¢
0, ,‘ 5 Cep 36260-000 — Alto Rio Doce — MG
Tel: (32) 3345-1270
ANEXO Il
PRESTACAO DE CONTAS DEZEMBRO/2024.
RECEITAS RECEITAS
ORIGEM VALOR R$ ORIGEM VALOR R$

MUNIC. ARD CONVENIO 130.000,00 130.059,27 | BIOCOLETAS LTDA 608,00

SALDO ANTERIOR 59,27 CEMIG 1.766,54

CISALV 44.940,88 45.293,76 | COMPLEMENTO PISO ENFERMAGEM. 41.299,56

SALDO ANTERIOR 352,88

SUS 24.827,51 24.976,25 | CONTROL LAB LTDA 587,89

SALDO ANTERIOR 148,74

EMENDAS PARLAMENTAR 100.000,00 | COPASA 1.782,22

SALDO ANTERIOR 100.000,00

SAMU 1.451,98 | DEVOLUCAO DE SALDO AO MUNICIPIO ARD 30,91

SALDO ANTERIOR 1.451,98

ACAO BENEFICENTE (LEILAO) 450,00 | ELLO QUALIDADE E RADIOPROTECAO 400,00

APLICACAO DE RECURSO 102,48 | ENERGIA

COMPLEMENTO PISO ENFERMAGEM 42.131,26 | FUJIFILM DO BRASIL LTDA 1.700,16

38.134,52

3.996,74

SERVICO PARTICULAR 142,00 701,35 | FUNCIONARIOS CELETISTAS 74.356,18

SALDO ANTERIOR 559,35

EMENDA IMPOSITIVA 39.338,68 | GENEROS ALIMENTICIOS 7.029,38

SALDO ANTERIOR 39.338,68 (ALIMENTOS, MATERIAL DE LIMPEZA, ACOUGUE, LEITE
LEGUMES E VERDURAS)

TOTAL 384.505,03 | GESTIC CONSULTORIA LTDA 1.720,00

HEVERTON DE MOURA MATOS 4.000,00
(COMPRA DE APARELHO)
IMPOSTO INSS 16.398,84
INSTITUTO HERMES PARDINI LTDA 10.295,94
INSUMOS LABORATORIO 2.433,69
INSUMOS LAVANDERIA 905,97
INTERNET 99,90
MANUTENCAO PREDIAL 8.402,75
(MAO DE OBRA E MATERIAL DE OBRAS)
MANUTENCAO VEICULOS 864,01
MEDICAMENTOS/ INSUMOS HOSPITALARES 12.584,82
MEDICINA E ENGENHARIA EMPRESARIAL LTDA 306,62
MULTI EMBALAGENS 365,80
PLANTAO LABORATORIO /RAIOS X E SUBSTITUICAO FERIAS 5.838,30
RAIOS X
PLANTAO MEDICO 36.000,00
PRESTADORES DE SERVICOS 3.468,64
SERVICOS CONTABEIS 1.000,00
SERVICOS MEDICO 19.577,00
TARIFA BANCARIA 696,79
TELEFONE 182,85
TOTAL 254.702,76

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

de Alto Rio Doce.

Alto Rio Doce/MG, 31 de dezembro de 2024

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

02/01/2025 EXTRATO CONTA CORRENTE 15:04:44
COOP.: 3173-9/ SICOOB CREDIVERTENTES
CONTA: 68.525-9 / HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE
PERIODO: 01/12/2024 - 31/12/2024
HISTORICO DE MOVIMENTAGAO
DATA HISTORICO VALOR
27/11  SALDO ANTERIOR 59,27C
2711 SALDO BLOQ.ANTERIOR 0,00*
06/12 CRED.TED-STR 130.000,00
C
PM ALTO RIO DOCE EC 29
18.094.748 0001-66
CODIGO TED: 7953130117
00000000000000
DOC.: 320059629
06/12  SALDO DO DIA 130-05925
16/12  DEB PAGTO SALARIO 71.154,98
D
DOC.: 9875949
16/12  TRANSF. PIX SICOOB 3.204,19D
FAV.: JOAO MARCUS DAMASCENO ARAUJO LTDA
Transferéncia Pix
HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE
16.712.309 0001-44
DOC.: 9878037
16/12 PIXEMIT.OUTRA IF 3.201,20D
Pagamento Pix
*** 735.306-*"
DOC.: Pix
16/12  DEB. TIT. COBRANGA 572,31D
DOC.: 9878230
16/12  DEB. TIT. COBRANGA 291,70D
DOC.: 9878245
16/12  DEB.TIT.COMPE.EFETI 370,73D
DOC.: 9878249
16/12 DEB.TIT.COMPE.EFETI 498,05D
DOC.: 9878256
16/12 DEB.TIT.COMPE.EFETI 905,97D
DOC.; 9878266
16/12 DEB.TIT.COMPE.EFETI 685,98D
DOC.: 9878274
16/12  PIX EMIT.OUTRA IF 5.509,40D
Pagamento Pix
09.182.725 0001-12
DOC.: Pix :
16112  SALDO DO DIA Al
17/12 DEB.TRANSF.POU.INTE 1.601,60D
3173 - 653310048
DIRLENE CRISTINA PAMPLONA SIQUEIRA
DOC.: 9887724
17112  DEB.TIT.COMPE.EFETI 400,00D
DOC.: 9887737
361,76D

17/12  DEB.TIT.COMPE.EFET!
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DOC.: 9888117
TARIFA PAG.SALARIO
DOC.: 206

SALDO DO DIA

PIX EMIT.OUTRA IF
Pagamento Pix
09.182.725 0001-12
DOC.: Pix

DEB. TIT. COBRANGA
DOC.: 9896884

SALDO DO DIA

DEB.TIT.COMPE.EFETI
DOC.: 9905949
DEB.CNV.EN.ELET.GAS
DOC.: 9905954
DEB.CONV.SANEAMENTO
DOC.: 9905957

PIX EMIT.OUTRA IF
Pagamento Pix
25.296.849 0001-85
DOC.: Pix
DEB.PGTO.BOLETO INT
DOC.: 9906006

SALDO DO DIA

DEB.TIT.COMPE.EFETI
DOC.: 9930396

PIX EMIT.OUTRA IF
Pagamento Pix

*** 048.756-**

DOC.: Pix

EST.PIX EMIT.QUT.IF
Estorno Pix

*** 048.756-"*

DOC.: Pix
DEB.TIT.COMPE.EFETI
DOC.: 9932191
DEB.TIT.COMPE.EFETI
DOC.: 9932192
DEB.TIT.COMPE.EFETI
DOC.: 9932193

SALDO DO DIA

PIX EMIT.OUTRA IF
Pagamento Pix

*** 048.756-*"

DOC.: Pix

SALDO DO DIA
PIX EMIT.OUTRA IF

Pagamento Pix
00.394.460 0058-87
DOC : Pix ,

DEB.TIT.COMPE.EFETI

DOC.: 9952295
DEB.TIT.COMPE.EFETI

DOC.: 9953404
DEB.TIT.COMPE.EFETI

DOC.; 9953409

DEB.EMI.TED DIF.TIT
HEVERTON DE MOURA MATOS

70,000
41.231,40

Cc
1.073,34D

365,800

39.792,26
Cc

545,00D
1.766,54D
1.782,22D

328,93D

306,62D

35.062,95
Cc

704,66D

1.000,00D

1.000,00C

828.,68D
361,76D
845,00D

32.322,85
C

1.000,00D

31.322,85
o

16.398,84
D

10.295,94
D

350,00D
217,16D

4.000,00D




DOC.: 9955972
27112 SALDO DO DIA 60,91C
3012 DEBEMI.TED DIFTIT 30,910
MUNICIPIO DE ALTO RIO DOCE
DOC.: 9970101
30/12  TED INTERNET 8,00D
DOC.: 188
30/12  SALDO DO DIA 22,00C
3112 TED INTERNET 8,00D
DOC.: 188
3112 SALDO DO DIA 14,00C
RESUMO
SALDO EM C.CORRENTE(+): 14,00C
LIMITE CHEQUE ESPECIAL EMPRESARIAL (+): 0,00C
SALDO DISPONIVEL(=): 14,00C
SALDO BLOQ.C.CORRENTE: 0,00
VENCIMENTO CHEQUE ESPECIAL EMPRESARIAL:
TAXA CHEQUE ESPECIAL EMPRESARIAL (a.m.): 5.90%
LIMITES DE CREDITO DISPONIVEIS
CAPITAL DE GIRO: 17.150,00"
PARCELA MAXIMA DISPONIVEL: 17.150,00*

006 EXTRATOS EMITIDOS ATE 30/12/2024
SAC: 0800 724 4420
QUVIDORIA SICOOB: 0800 725 0996
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HOSPITAL N SRA DA CON
ICEICAO é conta corrente
16.712.309, agéncia
/000144 3086 0010694-9
Sald "
o total Limite da conta Utilizado Disponivel
RS 1.044,
$1.044,71 RS 100.000,00 RS 0,00 R$ 100.000,00
Lancamentos do perfodo: 01/12/2024 até 02/01/2025
Data Lancamentos CNPJ/CPF Raz30 Social Valor R$) Saldo (R$)
301172024 SALDO ANTERIOR 559,35
03/12/2024 __ TARPXQRLIQESTATKCO -2,96
03/12/2024 TAR PLANO ADAPT 111/24 -123,68
03/12/2024 SALDO TOTAL DISPONIVEL DIA 432,71
09/12/2024 PIX TRANSF EDMILSO07/12 028.910.636-27 EDMILSON TEIXEIRA GUIMARAES 450,00
o 24 SALDO TOTAL DISPONIVEL DIA 882,71
12112/2024 PIX QRS KELI DE CAS12/12 15,00
T2/12/2024 SALDO TOTAL DISPONIVEL DIA 897,71
23/12/2024 PIX TRANSF ELAINE 23/12 113.265.706-76 ELAINE APARECIDA BARROSO 32,00
23/12/2024 SALDO TOTAL DISPONIVEL DIA 929,71
3012/2024 PIX TRANSF GIOVANN30/12 021.808.176-65 GIOVANNI BATISTA DO VALLE 95,00
30/12/2024 SALDO TOTAL DISPONIVEL DIA 1.024,7
02/01/2025 PIX QRS PRISCILA AZ02/01 20,00
02/01/2025 SALDO EM CONTA CORRENTE 1.044,71
mmsmmmbmmmfmwammémmmemmmm aqualquer momento em fung3o de novos langamentos
atualizado em 02/071/2025 160228
f des & Cand SAC 0800 728

Emcmdedﬂv‘-dn.depmda:mum,mmpmm:mdm%(mewmlmmmmmlw
mnmmhwmsmﬁagﬁsrmmammammmwmmmmw&smmmnmmm

0728, 24 horas por dia ou Fale Conosco:

-
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SICOOB
SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL
PLATAFORMA DE SERVIGOS FINANCEIROS DO SICOOB - SISBR
02/01/2025 EXTRATO CONTA CORRENTE 15:06:35
COOP.: 3173-9 / SICOOB.CREDIVERTENTES
CONTA: 69.692-7 / HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE
PERIODO: 01/12/2024 - 31/12/2024
HISTORICO DE MOVIMENTAGAO
DATA HISTORICO 39"3;'5‘;';
29/11  SALDO ANTERIOR TR
29/11  SALDO BLOQ.ANTERIOR 0,00
2412 PIX EMIT.OUTRA IF 3.700,0Do
Pagamento Pix
*** 367.976-**
DOC.: Pix
35.638,68
24/12  SALDO DO DIA c
30112  TRANSF. PIX SICOOB 4.702.73
FAV.: MARCO ANTONIO COELHO OLIVEIRA
Transferéncia Pix
HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE
16.712.309 0001-44
DOC.: 9969982
30/12  SALDO DO DIA 30935-93
RESUMO
SALDO EM C.CORRENTE(+): 30.935,93C
LIMITE CHEQUE ESPECIAL EMPRESARIAL (+): 0,00C
SALDO DISPONIVEL(=): 30.935,93C
SALDO BLOQ.C.CORRENTE: 0,00*
VENCIMENTO CHEQUE ESPECIAL EMPRESARIAL:
TAXA CHEQUE ESPECIAL EMPRESARIAL (a.m.): 5.90%
LIMITES DE CREDITO DISPONIVEIS
CAPITAL DE GIRO: 17.150,00*
PARCELA MAXIMA DISPONIVEL: 17.150,00*

000 EXTRATOS EMITIDOS ATE 30/12/2024
SAC: 0800 724 4420
OUVIDORIA SICOOB: 9800 725 0996
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G336021516624807010
02/01/2025 15:22:48
Cliente - Conta atual
Conta comrente  98444-2 ALTO RIO DOCE
Periodo do
extrato 1212024
Lancamentos
Dt DL
balancete movimento  A9- origem Lote  Historico Documento Valor R$ Saldo
29/11
s 0000 00000 000 Saldo Anterior 145198 C
31/12/2024 0000 00000 999 SALDO 145198 C

#s+ A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA e

----------------------------------

------------------------------------------------

T -
ransagao efetuada com sucesso por: J9003553 MARCELO TEIXEIRA GUIMARAES.



] Visualizar Pix agrupados
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Cliente - Conta atual

Consultas - Extrato de conta corrente

Agéncia 62-0
FC’::; :odr;ema 107361-3 ALTO DO RIO DOCE
Mg st 12/2024
Langamentos
Dt Dt
balancete movimento A9-Oigem  Lote Histérico Docaimento
28/11/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior
181212024 0062 99015 870 Transferéncia recebida 550.062.000.109.222
18/12 11:28 MG 310210 FMS ENFERMAGEM
181122024 0062 99015 870 Transferéncia recebida 550.062.000.109.222
18/12 11:28 MG 310210 FMS ENFERMAGEM
2311212024 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 122.301
756 3173 00759938644 FELICIANA MARIA D
231212024 0000 13105 393 TED Transt.Eletr.Disponiv 122.302
341 3086 08978679633 ALINE DE ARAUJO B
23/12/2024 0000 13105 393 TED Transf Eletr Disponiv 122.303
341 3086 10572920601 ANA CARLA DE ASSI
23/12/2024 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 122.304
756 3173 08971670665 CARLA GOMES DE AL
23/12/2024 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 122.305
756 3173 08243754679 CLAUDINEIA MONICA
23/12/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 122.308
756 3173 04870949644 ELISANGELA APAREC
231212024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 122.307
756 3173 12155188625 ERICA GESTEIRA GU
23/12/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 122.308
d 756 3173 11260018644 GESSICA MOREIRA C
23/12/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 122.309
341 3086 09085128641 JUVERCINA MADALEN
23/12/2024 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 122.310
341 3086 10555425665 LAZARA RAFAELA CA
23/12/2024 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 122.311
341 3086 12222132657 NATALIA MENDONCA
23/12/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 122.312
341 3086 08969176659 PRISCILA AZEVEDO
23/12/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 122.313
756 3173 07176874654 SONIA ROSA DA SIL
23/12/2024 0000 13143 310 Tar DOC/TED Eletronico 833.581.200.074.741
Cobranga referente 23/12/2024
23/12/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 833.581.200.074.742
Cobranca referente 23/12/2024
23/12/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 833.581.200.074.743
Cobranga referente 23/12/2024
0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 833.581.200.074.744

23/12/2024

B ———

" ‘ E‘:imn-w_ WSS RN —

(G336021516624807011
02/01/2025 15:23:50

Valor R$ Saldo

3.996,74 C

19.067,26 C

42.131,26 C

19.067,26 C

968,76 D

3.553,92D

3.55392D

2.868,76 D

2.868,76 D

2.868,76 D

2.868,76 D

2.868,76 D

2.868,76 D

3.553,92D

2.868,76 D

3.563,92D

2.868,76 D

12,30D

1230D

12,30D

12,30D

-




. [ AT.s St Al

A G Nl I DTN OIS Lot | A

Hiiaroz 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 833.5681.200.074.745 12,30 0
Cobranga referente 23/12/2024
231212024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico 833.581.200.074.746 12,30 D
Cobranga referente 23/12/2024
23/12/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 833.581.200.074.747 12,30 D
Cobranga referente 23/12/2024
231212024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 833.581.200.074.748 12,30 D
Cobranga referente 23/12/2024
2311212024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico 833.581.200.074.749 12,30 D
Cobranga referente 23/12/2024
23/12/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 833.581.200.074.750 12,30 D
Cobranga referente 23/12/2024
23/12/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 833.581.200.074.761 12,30 D
Cobranga referente 23/12/2024
2312/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 833.581.200.074.752 12300
Cobranga referente 23/12/2024
*1 2/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 833.581.200.074.753 12,30 D 3.836,84 C
Cobranga referente 23/12/2024
3111212024 0000 00000 999SALDO 3.836,84 C

#¢% A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA ***

------------------------------------------------

------------------------------------------------

Transagao efetuada com sucesso por: J9003553 MARCELO TEIXEIRA GUIMARAES.




- _za' Pix agrupadios G336021516624807013
02/01/2025 15:25:01
Consuitas - Extrato de conta corrente
Conta atya
620
109874-8 ALTO RIO DOCE
1272024
balancete mowDr:m Ag.origem Lote Historico Documento Valor R$ Sekdo
111112024 100.000,00 C
0000 00000 000 Saldo Anterior
2212024 0000 00000 271BB-APLIC CPRZ-APLAUT 1972  100.000,00D 0,00 C
BB RF Curto Prazo Automético
2411212024 0062 99015 470 Transferéncia enviada 550.062.000.109.421 6.000,00 D
= 24/12 08:28 MJA RODRIGUES LTDA
/1212024 0000 13105 393 TED TransfEletrDisponiv 122.401 6.000.00 D
403 0001 050089053000107 WM SERVICOS M
2411212024 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 122.402 7.500,00 0
756 4149 049785166000150 GISELE FERNAN
2411212024 0000 13105 144 Pix - Enviado 122.403 1.500,00 D
24/12 08:35 JUSTIMED
2411212024 0000 13105 393 TED Transf EletrDisponiv 122.404 12.000,00 D
756 3173 051573101000192 HEALTH FIRST
24/12/2024 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 122.405 3.000,00 D
756 3173 11802062661 RAQUEL DIAS MOREI
24/12/2024 0000 13105 393 TED TransfEletr.Disponiv 122.406 10.000,00 D
756 4027 56028750697 CAETANO MOREIRA D
24/12/2024 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 122.407 1.500,00 D
756 4027 036106618000188 ANDRADE E BAR
jwzoz‘t 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 813.590.700.345.711 12,30 D
: Cobranca referente 24/12/2024
24/12/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico 813.590.700.345.712 12,30 D
Cobranga referente 24/12/2024
2411212024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 813.590.700.345.713 12,30D
Cobranga referente 24/12/2024
24/12/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 813.500.700.345.714 12,30 D
Cobranga referente 24/12/2024
24/12/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 813.590.700.345.715 12,30 D
Cobranga referente 24/12/2024
24/12/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 813.590.700.345.716 12,30 D
Cobranga referente 24/12/2024
24/12/2024 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 893.591.200.049.242 10,00 D
Tar. agrupadas - ocorencia 24/12/2024
24/12/2024 0000 00000 848 Resgate Automdtico 1972 47 58380 C i
BB RF Curto Prazo Automatico
31/12/2024 0000 00000 999SALDO
000C

#*% A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA *%*




------------------------------------------------

Trnsasis sisrm———

fetuada
COm $uCEss0 por J9003553 MARCELO TEIXEIRA GUIMARAES.




(G134090849237881012
Extratos - Investimentos Fundos - Mensal PR ERERNSSS
62-0
109874-8 ALTO RIO DOCE
Més/ano referéncia DEZEMBRO/2024
88 AL ER Automatico - CNP.J: 42.592.315/0001-15 _ e SaHo
0 Valor Valor IRPrej. Comp.  Valor IOF  Quantidade cotas
29/1112024  SALDO ANTERIOR 0.00
231212024 APLICAGAO 100.000,00 75.837.983669 1318600458  75.837.983669
2411212024 RESGATE 4758380 0,14 15,21 36086208331 17319039938  39.751,775338
Alicagio 23/12/2024 4758380 0,14 1521 36.086,208331
3111212024  SALDO ATUAL 52.503.33 39.751.775338 39.751,775338
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 0,00
APLICAGOES (+) 100.000,00
RESGATES (-) 47.583.80
i NDIMENTO BRUTO (+) 102,48
IN O DE RENDA (-) 0.14
IOF (-) 15.21
RENDIMENTO LIQuIDO 87,13
SALDO ATUAL = 5250333
Valor da Cota
29/11/2024 1,311811714
31/12/2024 1,320779604
Rentabilidade
No més 0.6836
No ano 8,0081
Unimos 12 meses 8,0081
Transagao efetuada com sucesso por. J9003553 MARCELO TEIXEIRA GUIMARAES.
Ouvidoria BB 0800 729 5678

-3

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



SICOOB

SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL

PLATAFORMA DE SERVIGOS FINANCEIROS DO SICOOB - SISBR

02/01/2025 EXTRATO CONTA CORRENTE 15:05:27
COOP.: 3173-9/ SICOOB CREDIVERTENTES
CONTA: 69.349-9 / HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE
PERIODO: 01/12/2024 - 31/12/2024
HISTORICO DE MOVIMENTAGAO
DATA HISTORICO VALOR
29/11  SALDO ANTERIOR 352,88C
29/11  SALDO BLOQ.ANTERIOR 0,00*
20/12  DEB.TIT.COMPE.EFETI 99,90D
DOC.: 9915150
20/12  SALDO DO DIA 252,98C
\ 23/12 CRED.TED-STR 43-564.4(2;
HOSP ALTO RIO DOCE
16.712.309 0001-44
CODIGO TED: T956511938
00000000000000
DOC.: 321624888
23/12 PIXEMIT.OUTRA IF 8'077'000
Pagamento Pix
** 091.676-**
DOC.: Pix
23/12  TRANSF. PIX SICOOB 1.000,00
D
FAV.: MAYCON WENDEL DA MOTA CUNHA
Transferéncia Pix
HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE
16.712.309 0001-44
DOC.: 9932107
23/12  SALDO DO DIA 34,740,4g
24/12  PIX EMIT.OUTRA IF 4.038,30
#— D
} Pagamento Pix
" 613.616-""
DOC.: Pix
24/12 DEB.TR.CT.DIF.TIT. 3‘155-03
FAV.: SONIA ROSA DA SILVA SALES
DOC.: 9937078
24/12 SALDO DO DIA 27-537.02
27/12 CRED.TED-STR 1-376.4C6
C | SAUDE ALTO VERTENTES
02.334.933 0001-40
CODIGO TED: T957211292
00000000000000
DOC.: 321968120
27/12  SALDO DO DIA 28.913.52
(o
RESUMO
SALDO EM C.CORRENTE(+): 28.913.52C
LIMITE CHEQUE ESPECIAL EMPRESARIAL (+): 0.00C




B T - N

SALDO DISPONIVEL(=): 28.913,52C
SALDO BLOQ.C.CORRENTE: 0,00°
VENCIMENTO CHEQUE ESPECIAL EMPRESARIAL:
TAXA CHEQUE ESPECIAL EMPRESARIAL (a.m.) 5,90%
LIMITES DE CREDITO DISPONIVEIS
17.150,00*

CAPITAL DE GIRO:
PARCELA MAXIMA DISPONIVEL: 17.150,00°
000 EXTRATOS EMITIDOS ATE 30/12/2024

SAC: 0800 724 4420
OUVIDORIA SICOOB: 0800 725 0996

s —— -



O\' udaliz

‘ar Pix agrupados

Cliente - Conta atual

Agéncia 620
Conta comente 32158 HOSP ALTO RIO DOCE
:::;‘;c' - 12/ 2024
| Langamentos
i oy MO Tke b Documants
2911172024 0000 00000 000 Saldo Anterior
05/12/2024 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servicos 883.401.200.507.458
Cobranga referente 05/12/2024
16/12/2024 0062 99015 870 Transferéncia recebida 550.062.000.109.220
16/12 14:23 MG 310210 FMS CUSTEIO SU
1272024 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servigos 873.510.802.166.324
Cobr parc ref a 05/12/2024
1911272024 1743 99015 870 Transferéncia recebida 551.743.000.001.090
19/12 09:22 C | SAUDE ALTO VERTENTES
2011212024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 122.001
BIOCOLETAS DE RESIDUQOS LTDA
20/12/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 122.002
GESTIC CONSULTORIA INTELIGENTE
23/12/2024 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 122.301
756 3173 016712309000144 HOSPITAL DE A
23/12/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 122.302
23/12 14:09 KARINA APARECIDAROSA DA S
23/1212024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 122.303
FUJIFILM DO BRASIL LTDA
W1 2/2024 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 833.581.200.272.548
N Tar. agrupadas - ocomrencia 23/12/2024
26/12/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 122 601
ATIVA MEDICO CIRURGICA EIREL|
2711212024 0000 13105 363 Pagto conta telefone 122.701
VIVO MG - TELEMIG
| 2711212024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 122.702
MED CENTER COMERCIAL LTDA
30/12/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 123.001
30/12 16:33 DROGARIA POPULAR
30/12r2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 123.002
30/12 16:34 EDUARDO DE PAIVA ARAUJO -
30/12/2024 0000 13105 393 TED Trans! Eletr.Disponiv 123.003
237 0507 044053953000193 DISTRIBUIDORA
30/12/2024 0000 13105 393 TED Transf Eletr Disponiv 123.004
756 3173 047314563000118 JOAO MARCUS D
30/12/2024 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 833.651.200.018.586
Tar. agrupadas - ocorrencia 30/12/2024
31/12/2024 0000 00000 999SALDO

N e - — — —

Consultas - Extrato de conta corrente

138021512606979018
L 02/01/2025 15:21:22

Valor R$

148,74 D

2482751C

§5,36 D

4356442 C

608,00 D

1.720,00D

43.564 42D

2.667,04 D

1.700,16 D

10,00D

2.14987D

182,85D

712,120

63,96 D

2.409,15D

1.086,94 D

32910D

11,000

Saldo
148,74 C

0,00C

2477215 C

68.336,57 C

66.008,57 C

18.066,95 C

15.917.08 C

1502211 C

1112196 C

12196 C



T —
Trantacao efetuada com sucesso por JEGG8450 ANTONIO CARLOS DE PAIVA MORAS.




PA 10/2024 Vencimento 19/11/2024
r 0588  IRRF - REND TRA3 sEm vine EMPREGATICIO 1.118,42 136,55 L2118 iy

Documento de Arrecadagé.o
Receita Federal de Receitas Federais

(onpy

Razio Socal
“16—'7123"9’“““13 (HoSPITAL DE ALTO RI0 DOCE B
tm V3B e e [imaro da Docisnwri Pagar esta documento até
m L ] ( 07.1 524352.9000934-4] m
((Ovservagtes
web v4.4.1

Valor Total do Documento

16.398,84

0sigao do Documento de Arrecadacio

Cédigo Denominagso Principal Multa Juros Total

0561 IRRF - REMDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 1.363, 41 166,47 13,63 1.543,51

07 IRRF - RD TRS ASSAL PAYS/AUS NO EXT A SERV PALS

06 IRRF - REND DO TABALHO SEM VINCULO EMPREGATICIO

PA 10/2024 Vencimento 19/11/2024

CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO
1082 01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA 10/2024 Vencimento 19/11/2024

o

-939,81 847,35 69,39 7.856,55

CP DESCONTADA SEGURADO - CONTRIB INDIVIDUAL
1099 02 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20% 4.614,16

16 563,38 46,14 5.223,68
PA 10/2024 Vencimento 19/11/2024
Totais 14.822,79 1.713,7% 149,29 16.398,84
I
MSEGOAW).O) Pégina: 1/1 2in22024 0023.22_)
858800001632 988403852430 620716243620 900098446514 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadacgao de Receitas Federais
163 :ll 98840385243 ( 1624362 0 Te CNPJ: 16.712.309/0001-44

Namero: 07.16.24362.90009844
| | Pagar até: 27112/2024

16.398,84

<




SICOOB
SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL "
PLATAFORMA DE SERVICOS FINANCEIROS DO SICOOB - siIsB

27/12/2024 Pix - Comprovante de pagamento 09:15:15
ID/Transagéo ’

E227247102024122712125PHpmuquv3

Valor: R$ 16.398,84

Data/hora: 27/12/2024 09:14:51

Identificador: 071624362900096440401 81221

Pagador

Instituigio: CC CREDIVERTENTES

Nome: HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE

CPF/CNPJ: =+ *+2 309/0001-"

Destinatario

Instituigao: ITAU UNIBANCO S.A.

Nome: RECEITA FEDERAL

CPF/CNPJ: ++ 4 460/0058-"*

Identificador
07162436290009844040181221




N SN TERET B e AT = W

WCLMLmnMMmmrM|Nm”m Destinmana HOSPITAL DE ALTO Data de Crisso

OIAS DO NASCIMENTO, 113 . CENTRO - Ao Rio Doce/MO
H-ﬁnun-w.unm S

0000002691

001

2.100.00
[Controt 8o Frecn
DANFE
R Im I“"l‘lﬂ n“ll ll
Nota Fiacal Elstrénica
Saida: 1 E] ILULIL L.
CATA Entrada: 0 Chava do Acenso
Rua B:l: Pc?z SERV DE BARBACENA LTDA - CATALAO PNEUS N° 0000002691 3124 0926 3735 4800 0170 5500 1000 0026 9115 8239 3928
287 - - SAO SEBASTIAQ - 36202-286 - Barbacena - MG - sérle 001 Comsutn o ge do porta nacionsl de WFe
Tokrera g Fonefac 32 H11 ie Folha 111 wor. nfe fazersda.gov.briportal ou no site de Safuz audorizedors |
e
Protocolo de Autorizacho
vends a i el 171246162271130 - 04/09/2024 - 11:01:26
Inscricao Estadual Sub. Tributsria CNPJICPF
0561475290056 26.373.548/0001-70 e
Destinatario Remetente
NomeRazio Sece) Dota de Emissio
CNPJICPF
HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE l1s.712.3oarooo1-44 04/09/2024
;"""“ : P Data Saida Entrada
|r2c2 MAURINO DIAS DO NASCIMENTO, 112 - CENTRO 36260-000 04/09/2024
Alto Ri Fone UF Jnscricao Estadual Hora s-wemm‘ .
2 2o Dove laz 3345 1465 |MG 30:58:00
Fatura
s N Vil | N 62 axscats Vencments Vaicr | N* da cupbcata Vercmenio Vator | " da duphcats Venmenta v-v]n'unuu- Vencimento Velor
(oot 10/10/2024 525,00 {002 10/11/2024 525,00 {003 10/12/2024 525,00 | 004 10/01/2025 525.00
Calculo dos Impostos
- o foMs Valor o ICMS Base Cala. do ICMS Subs Valor do ICMS Subs Vator Agro. dos Trib. (1BPT) Valor Total dos Produtos 0.00
p— 0,00 0-00| 0.00 0,00 678,72 2.100,
Valor do Desconto Out Desp. Acessar Valor do IP1 Valor Deson. Valor Total da Nota
o.ool o,ool o.oo] o.oo] 0.001 0,00 2.100,00
Transportador / Volumes Transportados
e Frete por Conta Codigo ANTT lpm Veiculo UF l CNPJICPF
= 9-Sem Transporte I
Municipio UF Inscrigao Estadual
Quantidade lgw. lmm [ Numerago Peso Bruto lpeu Liguido
Dados dos Produtos
Céd Prod. Descrigho dos Produtos NCWSH cgu crop| Mee. | Quantdade | ViUritido | V. Dascoms | WrToal | BCioms | Vilems | VI m‘m*“ :‘;’K
13138 P OSTIR H0G CARIC MARATHON 2 COOUTERT. Jetizoml, osop | . U 20000 1050,0000 00| 210000 000 000 000( 000 678,72
Dados Adicionais
Informagdes Complemeniares Informagdes Adicionais do Fisco
|-DOC.EMITIDO P/ME OU EPP OPTANTE P/SIMPLES NACIONAL
1I-NAQ GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Trib Aprox. R$ 300,72 Fed - RS 378,00 Est - RS 0,00 Mun / Fonte:IBPT/empresome 24F470
DUCATO QNV-9083 KM 246360

=9

[




) Municipal de Fazenda
c !‘m = Rup Silva Jardim, n® 340 - Boa Morte - CEP 36.201-004 -
G - Brasil - Fone: (32) 3339-2062

FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Prestacio do
Servigo
Barbacena - MG

A Periodo de Competéncla
09/2024

Exigibilidade do ISS

Exigivel em
Barbacena

¥

2
(.
>

| N
* MIIARRIN

Emall

Incentivador Cultural

Nao

Simples Nacional

Sim

Inscrigdo Municipal
1533

Inscngdo Estadual
0561475290056

, S3o SebastiSo - CEP: 36202-286 - Barbacena - MG

caetano@barbacena.com.br

Fone/Fax

Fone/Fax E-mall

(32) 3345-1465

Inscrigdo Municipal Inscrigao Estadual

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

hospitalaltoriodoce@gmail.com

\lustraciio, revisio, carga e recarga, conserto, restauragio, blindagem, manutencio e conservacdo de méquinas, veiculos,

m ou de qualquer objeto (exceto pecas e partes empregadas,

que ficam sujeitas ao ICMS). CNAE: 4520001

-
INSS (RS$) IR (R$) CSLL (RS) Outras Retengdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00
Desconto Incondicionado (R$) Base de Calculo (RS) Aliquota (%)
P 0,00 REERE 3,5000
Desconto Condicionado (R$) Valor Liquido (R$) Valor Total da Nota (R$)

0,00 140,00
_ e 140,00

!

te: [BPT [19CB11] (]

g.weblss.com.br/externo/nfse/validar 4 :
% 6.837 de 15 de abril de 2010 € Decreto n° 8.835 de fevereiro de 2021.
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Recibo de Entrega

%ﬁ : — Bmiiete
Alll.lﬂtur. Vencimenin Coop Contr/( td Renelicidrio Fapécie Moeda
do Recebedor = 10/12/2024 3172/1720970 R$ 0,00
1a de Entrega Nosso Numero N* Documento Valor documento
_—— 10594 247.2691-03 560,00
Pagador 756 | Recibo do Pagador
Benefic TO E Venaimento ‘l Coop Contr/Céd. Beneliciino Espécie Moeda Ouanudade
mﬂ‘é PECAS RVIC 10/12/202 3173/1720970 R$ — h-:I.fallﬁ-
BAHIA - 287 E SE OS DE BARBACENA LTDA 26.373.548/0001-70 e d"""'“;;;'m T by L menicr
- MG SAO SEBASTWO Nosso Numero 7 N* Documento
36202-286 10594 247.2691-03

Autentica¢do Mecéinica

e .y ) | | — . — NS SN EM| NS D SN

75691.31738 01172.097006 00105.940035 3 99260000056000

Local de

Instrugdes

N&o conceder desconto.

A partir 11/12/2024 Juros 0,03%/dia
A partir 11/12/2024 multa de 2,00%

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 3173 SICOOB CREDIVERTENTES

" Venomento
:ﬁ;:fl. PREFERENCIALMENTE NO SICOOB = R AL
Cooperativa contratante/Cod Benchcano
| 5.?.3? uum.mo Pt ECAS E SERVICOS DE BARBACENA LTDA 26.373.548/0001-70 3173/1720970
--———__wos; R Especie Aceite Data processamenio NoSs0 numero
RS Conta'/ R e 247.2691-03 DM N 04/09/2024 10594
S N e Quantidade Valor Valor documento
1 R$ 0,00 560,00

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras Dedugdes

( +) Mora™ulta

{(+) Outros Acrésamos

(=) Valor cobrado

Pagador  HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE

CENTRO
ALTO RIO DOCE - MG

l

PRACA MAURINO DIAS DO NASCIMENTO

16.

712.309/0001-44

16260-000

T

Autenlicagao mecdnica - Ficha de compensacio




A DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL
 DE SERVIGOS FINANCEIROS DO SICOOB - SISBR

COMPROVANTE DE 4
PAGAMENTO DE BOLETO 06:19:28

3173-9/ CC CREDIVERTENTES LTDA. -
SICOOB CREDIVERTENTES

685259 / HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE
Titulo

Linha digitavel do titulo

 75691.31738 01172.097006 00105.940035 3 9260000056000
: 247.2691-03

01017209700000010594
2038232

CATALAO PECAS E SERVICOS DE
BARBACENA LTDA

30 Social: CATALAO PECAS E SERVICOS DE
BARBACENA LTDA

26.373.548/0001-70

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

10/12/2024
16/12/2024
16/12/2024 13:29
560,00

12,31

0,00

572,31

Efetivado
9878230

Autenticagéo
086df0d2-1403-4d92-be61-3c6a5f585ae7




- m;:uuhhm.w Dosimatirio HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE -
,'hin-“na—-
W
o . DANFE
v i Documento Auiliar da
. i.g hr g Salda: 1 E' =
i,_‘mm Entrada: 0 Cowes 4o Aosalo
- ME - PESCOCO PNEUS N® 0000001181 3124 0603 4262 0500 0121 5600 1000 0011 9116 2905 7023
Sérle 001 m&wnﬂwa NFe
Folha 111 MMumﬁnww
Protocolo de ;
131 24601562557 0 - 14/06/2024 - 1 5.02:37
CNPUICPF
03.426.205/0001-21
. ‘7' CNPJICPF
— 16.712.309/0001-44
N CENTRO 36260-000
Rio Do Fone 3 Tnscrigho Estadual ik
= P - 3284187050  [MG 15:01:00
Walor | W da dupicats Vendmento Valor | N° da dupicata Vencrments Vator | N® de dupleans Vancimerts Vil
291,67 |003 12/09/2024 291,67 | 004 1471012024 291,67 |005 11/11/2024 291,67
Valor do ICMS Subs_ alor Aprox. dos Trib. (IBPT) Vaior Total dos Produtos
0,00 655,73 1.750,00|
Out. Desp. Acessor Valor do IPI Valor Deson. Valor Total da Nota
0,00 0.00] 0,00 1.750,00]
Frete por Conta Cadigo ANTT Placa Veiculo UF CNPLCPF
9-Sem Transporte l
[Municipio Iur Inscrigiio Estadual
Numeracio [Pun Bruto IPmeo
Med. |  Quatidade | Vi.Unitirio | Vir.Descomto | Vi.Tomal | BClms | Virjoms Ve P et W Agrex
icus [ ] dos Trib.
UN 2,0000| 8750000 000| 175000 0,00 0,00 000{ 0,00 855,13
Informagdes Adicionals do Fisco

M bbmommrz PISIMPLES NACIONAL

famoacnsnnonscunen
.73 Fed - R$ 315,00 Est - R$ 0,00 Mun / Fonte: IBPT/empresome 24F470

)




¥sicoos

Beneﬁclirio Vencimenio Valor do Documento
RODRIGUES E S|LVA LTDA 03.426.205/0001-21 14/12/2024 ‘_ 291,70 |
GOVERNADOR BIAS FORTES 1303 (+) Outros acréscimos (+) Mora / Multa
PONTILHAO

(-) Desconto / Abatimento
= sl 36204-168

[Amﬁ;:e:;:: bilidade do beneficiario) Data de ‘:;‘l?;ssfznoz‘ (=) Valor cobrado
Juros 0,03%/dia

o b oty Coop Contr/Cod. Beneficidrio

T e 3173/172553

Nosso Numero

(-) Outras dedugdcs

2698-1

Dados do Pagador
Nome do pagador Nimero do Documento
HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE e
Enderego
PR_AQA MAURINO DIAS DO NASCIMENTO,112
Bairro / Distrito

CENTRO
- Municipio 7 7
|LALTO RIO DOCE e i
Mensagem Pagador

- Recibo do pagador —

npanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco. Recebimento
s do cheque n. do banco Esta quitagao s6 tera
lade apos o pagamento do cheque pelo banco pagador.

recibo somente tera validade com a autenticago mecanica ou 1—— Autenticagao mecanica

e e o e e e e e S S Tm em e em e o e e e Gm . e e M S S e e = e e em S s Em e e em em R SR SR S

G S|COOB | 756 | 75691.31738 01017.255306 00269.810065 5 99300000029170

Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB 14/12/2024

R ficatrio Cooperativa contratante/Cod. Beneficiario
| RODRIGUES E SILVA LTDA 03.426.205/0001-21 31731172553
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso niimero

14/06/2024 NF 1191-06 DM N 14/06/2024
:\_I%:Fdogmnoo "I Carteira Espécie Quantidade Valor N
e o 1 RE 0,00
lastrucacs (1exto de responsabiladc o boncHciario)
A partir 15/12/2024 Juros 0,03%/dia

A partir 15/12/2024 multa de 1,00%
Néo conceder desconto.

2698-1

291,70

(-) Desconto / Abatimento

(=) Outras dedugdes

+) Mora /
EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB (*) Mora / Multa

COOPERATIVA CONTRATANTE 3173 SICOOB CREDIVERTENTES

Pagador
HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE 16712 3080000144
PRAGA MAURINO DIAS DO NASCIMENTO,112
CENTRO _
ALTO RIO DOCE - MG () Valor cobrado

36260-000
Beneficidno Final

R, e

(+) Outros acréscimos




STEN DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL
FORMA DE SERVIGOS FINANCEIROS DO SICOOB - SISBR

COMPROVANTE DE 4
PAGAMENTO DE BOLETO 13.00:86

3173-9 / CC CREDIVERTENTES LTDA. -
SICOOB CREDIVERTENTES

685259 / HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE
Titulo

Linha digitavel do titulo

75691.31738 01017.255306 00269.810065 5 99300000029170
A2 NF 1191-06

01001725530000026981
2038232

RODRIGUES E SILVA LTDA
RODRIGUES E SILVA LTDA
03.426.205/0001-21

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

14/12/2024
16/12/2024
16/12/2024 13:30
291,70

0,00

0,00

291,70

Efetivado
9878245

‘ Autenticagéo
79e3f06e-1a0e-4b7a-ab65f-4c27b2f65a78




DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO M as9608

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Dota e Hora de Emis 580
14/11/2024 10:50:19

A FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e S i K%
; - NOTA CARIOCA - EVEGLTXG

" PRESTADOR DE SERVICOS
~ CPFRCNPJ 29.511.607M001-18 nscrigio Muricipal 0.136.0224  Inscrigho Estadual —
= Soeu CONTROL LAB CONTROLE DE QUALIDADE P LABORATORIOS LTDA

lome Fantasia: Controllab Controle de Qualidade para Labor atérios Tel: 3891-9900

0 RUA ANA NER! 416 - BENFICA - CEP: 20911.442

] .. 'RIO DE JANEIRO UFRJ  E-mai nfse@controflab.combr

" ~ TOMADOR DE SERVICOS
- Inscrigao Municipal —-- Inscrigho Estadual ——

1OSPITAL DE ALTO RIO DOCE
"%':Wmn - Centro - CEP: 36260-000 el -2
o gy UF MG Email -

R  DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

ervico de Corcrole de Qualidade - PELM
Especial/2024 PBioguimica I
;lauervlgo) + P43, 16(frere) + R$18,11(ISS de 5% sob servico + frete) - R§17,.63
r: R§3I62,71
i$sa nota foi colocada no banco Bradesco. Boleto Mim: 6854Z5.
3/12/2024. Pagivel em qualquer banco até a data de vencimento.
i 5
no campo abaixo é ¢ valor do imposto que a Conmtrcllab recolbe pars o municipio
 onde é realizada a prestacdo do servigo.
entual aproximado dos tributos incidentes conforme lei 12.741/2012: ISS(5%):
ep (0,65%): R§2,.47; Cofins(3%): Rfll,41.

COFlﬂS Retenciio de CSLL Retengdo de INSS Retengdo de IRPJ Retenig3o de PiS Outras Retengdes
B R$ 3.81 R$0.00 R$0.00 R$2.47 R§0.00
VALOR DA NOTA = R$ 380,40

"~ [Desconto ncond. (RS) | Base de Caloulo (RS) | Miquota (3) Valor do 155 (RS) Crédito p/ IPTU (R$)
/ . . 380,58 __ 5% 19,62 8,00
OUTRAS INFORMACOES

2 com respakio na Let n° 5 098 de 151072008 e no Decreto n® 32.250 de 110522010
fio Branco n® 25, 5° andar, tel 151 www procon rj gov br

o do ISS desta NFS-e: 04/12/2024.

era Créuito para abatimerdo ro PTU.

RPS N° 741442 Série 00000, emitido em 1411172024

e




Instrugées de impressao:

- Impr

§ Uti?izI:‘ :;;m impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal ou alta (No use modo econdmico)

- Corte na |i ahM- (2.10 X 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens minimas & esquerda e 3 direita do documento.
inha indicada. Nao rasure, risque, rasgue ou dobre a regido onde se encontra 0 c6digo de barras.

n Bradesco | 237-1| 23790.27903 90006.854252 24016.514200 1 99250000036271
:eneﬁciiﬁog Vencimento:
ONTROL LAB CONTR QUAL LAB - CNPJ: 29.511.607/0001-18 09/12/2024
sg;;famc“' do Beneficiario|Nosso nimero: N2 do documento: [Espécie: Valor do documento:
/0165142 68542524 - 9 68542524 REAL R$ 362,71
(-) Desconto / Abatimentos: |(-) Outras dedugdes: |(+) Mora / Multa: |(+) Outros (=) Valor cobrado:
acréscimos:
Pagador:
Hospital de Afto Ric Doce - 16.712.3
- 16.712,309/0001-44
Praca Padre Camilo Martins, 01 - Centro
|Alto Rio Doce, Minas Gerais - MG - CEP: 36260-000
Demonstrativo: Autenticacdo mecanica
_________________________________ -c_nr?e na ?i'nI; ;or;;itl;da
Bradesco | 2 37.1| 23790.27903 90006.854252 24016.514200 1 99250000036271
Local de pagamento: ! Vencimento:
Pagavel preferenciaimente na rede Bradesco. 09/12/2024
Beneficiario: Agéncia/Cod. do
CONTROL LAB CONTR QUAL LAB - CNPJ: 29.511.607/0001-18 Beneficiario
0279-8/0165142
Data do documento: N® do documento: | Espécie doc.: |Aceite:|Data processamento: Nosso mimero:
25/11/2024 68542524 DM 14/11/2024 68542524 -9
Carteira: Espécie: Quantidade: |Valor: (=) Valor do documento:
009 REAL RS 362,71
Instrucoes: (Texto de responsabilidade do cedente) (-) Desconto /
Abotiiaates:
*** VALORES EXPRESSOS EM REAIS ***
Apos o vencimento multa:.......: 7,25 Outras ucoes:
Apés o vencimento mora dia:.......: 0,11 o) ded 3
REF.: RPS. 741442, NFSe. 467028, PARTICIPANTE 4673
Nosso telefone do (21) 3891-9900
APOS O VENCIMENTO BOLETO SUJEITO A PROTESTO.
APOS O VENCIMENTO, ATUALIZE O SEU BOLETO DIRETAMENTE NO SITE DO BANCO
ACESSE: www.bradesco.com.br

Pagador:
Hospital de Aito Rio Doce - 16.712.309/0001-44

Praca Padre Camilo Martins, 01 - Centro
Alto Rio Doce, Minas Gerais - MG - CEP: 36260-000

Pagador/Avalista

— o e e e e m— e ——

f;rr I



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

1711272024 COMPROVANTE DE 13:06:15
PAGAMENTO DE BOLETO

Cooperativa: 31739/CC CREDIVERTENTES LTDA. -

' SICOOB CREDIVERTENTES

Conta: 685259 / HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE

Tipo documento: Titulo

Linha digitavel do titulo
23790.27903 90006.854252 24016.514200 1 99250000036271
Numero Documento;
Nosso namero:

Instituicio Emissora: 60746948

Beneficlério
Nome Fantasia: CONTROL LAB CONT DE Q P LABS LTDA

Nome/Razéo Social: CONTROL LAB CONT DE Q P LABS LTDA
CPF/CNPJ: 29.511.607/0001-18

Pagador

Nome Fantasia: HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE

Nome/Razao Social: HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE

CPFICNPJ: 16.712.309/0001-44

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

Situagao:

N. Agendamento:

Autenticaglio

290dc5c7-4384 4050-99¢7-151028c0
53

T KT




RECEBEMOS DE Cen
tertab —=
%&%Mmmﬁ Argos pa™ Laboratorto Lida - Matrz - Belo Hortzonte - 02.259.625000108
N0 CENTHICACAD | ASSMATURA DO RE :I:::\D
DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrfnica
Centertab Central de Artigos para Laboratorio Lida - Mat 0- ENTRADA
- 1-SAI0A 1] ormac 31341107159 50001085500 100 X T2 T2 E2ES
Jose Benedilo Antao, 249, Centro .
Belo i de Distribuicac - Cacaras Ne 330470 CONSUL Wnammmnmcmmmi
Honzonte - MG *CEP: 31.250-115 - FONE: 03121286000 seriE 2 e Dﬁmmamn:zarﬂ:m&
FOLHA 1‘(2 OU NO SITE DA SEF HZADORA
HATURETA DA OPT RACAD —
venda de mercadons adquirida ou recetids de terceios PROT D AUTORZACAD 131246289604111 1171172024 14 4448
- i BUTARIA | CHPUCPF
3 - Regme Normal [haas | " 0225062500100
o
[J
NP VP TA
HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE T 309000144 | 1111 1/2024
BARRO TA O ENTRADA/SAIDA
PRACA MAURINO DIAS DO NASCIMENTO, 112 ICENTRO 36 260-000
[ uF [ GNEF AR INSCRCAD ESTADUAL 3
Alto Rio Doce MG | Brasi [(32)3345-1485

| ‘vnmmazana lumo 1 DESPEBAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO 21
0,00 0.00 0
TRAN TRA T
BOCIAL R TE PR CONTA CODGO ANTT PLACA DO VEICULO uF CMPJ
} TSOUZA TRANSPORTES BH LTDA REMETENTE l [ 23.979.770/0001-23
E'IIHE?D MUNICIPO UF MSCRICAD EBTADUAL
| RUA FERNANDO NORONHA 561 CENTRO Belo Horizonte MG 280068
) I GUANTIOADE TEePteE MARCA “TRONERACED
2| | o sss0 1160
[0S
AL N hs
= p s T
mmlummzsresﬁs“um
(027840000008 Lot 24E019 Dats Venc: 2026-
01-3) Q|
%GJECEULTO&H DIETA 20 TESTES wZiwo | /3 00 sz | KIT 1.0000 51,0000 i am 18.00{ 0.00
132140000005 Lot 202409074 Data Venc
2me-03-01 Qud |
HCV 821025-R 25 TESTES WAMA Joa215%0 | /0 60 | 3405 KT 1,0000 LI BLOG 0,000 0,00
301520000014 Lok 24D103X Data Venc 2026-
031 Qud |
PﬂuT‘EX!_SuIML'IUTESTESW 3221990 | /0 00 s102| FR 1,0000 N, 24,008 6,51 25,44 458 0,00 18,00{ 0,00
1290000000 | Lote: 24HO90 Dan Venc 2006
07-31 Qud_|
1004 TUBO VACUO GEL S mi PLASTICO CX/100 | sonmsess | /0 00 si02| Cx | 30000 T2.2000 21680 41 n an 0,00{18,00{ 0,00
INJEX
9 31064C000008 Lote 120 24 Dtz Yenc 2026-02- 1
];!g 3
DADOS ADICIONAIS
" _T"Wm
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i o [WATA (% § veaAO | oy - SERIE 2
DANFE
Dooumento Auxiiar da
Nota ¥ isosl | letrOnca
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B SA'DA v e acrms VM 100 290 ‘U.‘I.\Oll'l\ ALY .‘ﬂ'l'l 104 7012 KNI |
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sicooB
SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL
PLATAFORMA DE SERVIGOS FINANCEIROS DO SICOOB - SISBR

17/12/2024 COMPROVANTE DE 13:05:50
PAGAMENTO DE BOLETO

3173-9 / CC CREDIVERTENTES LTDA. -

Conpermiing SICOOB CREDIVERTENTES
Conta: 685259 / HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE
Tipo documento: Titulo
Linha digitavel do titulo
34191.09008 21205.551407 32404.900006 9 99250000047600

Numero Documento: =
Nosso numero: i
Instituigdo Emissora: 60701190
Beneficiario

Nome Fantasia: CENTRAL DE ART PARA LABOR LTDA
Nome/Razéo Social: CENTRAL DE ART PARA LABOR LTDA
CPF/CNPJ: 02.259.625/0001-06
Pagador

Nome Fantasia: HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE
Nome/Razao Social: HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE
CPF/CNPJ: 16.712.309/0001-44
Data de Vencimento: 09/12/2024
Pagamento: 16/12/2024
Realizado: 16/12/2024 13:32
Documento: 476,00
Juros/Multa: 22,05
Desconto/Abatimento: 0,00
Pago: 498,05
Situagdo: Efetivado
N. Agendamento: 9878256

Autenticagdo
9320ff75-75e0-445f-a533-b0975d778b08



RECEBEMO
S DE M p
OS PRODUTOS cons':i::::m DES & CIA LTDA Cllente: HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE NFe |
T e NOTA FISCAL INDICADA AO LADO  Cod.: 13598 Fantasia: HOSPITAL N SRA DA CONCE No 182304
S0 MOCTREDOR -
SERIE 1 )

Identificacho do Emitents

o
Stsesesn
Sessaan
Seesanan
Tesasseeees
es
.-'-".‘-'.."'-5..0-..--!.-.l.tt.-.!’tq.-...n-.'-c.—n.-l...l-l.-l.--c-c-l--.“ll-

:L::"ES FERNANDES & CIA LTDA DANF-e
ConTIOVE - 88 - CHACARAS CO Documento Auxiliar da
TA - ar
/MP’RES AGEM - MG - 12183020 Nota Fiscal Eletrénica
0 - ENTRADA 1
CMAVE OFf ACCALC
Telefone: 31 34124040 1 - Satoa
3124 1017 2527 7600 0100 5500 1000 1823 0411 8441 2263
:ll: 31 34124040 N°. 182304 i
-mail: mp-_qgm,“
r:pr;B_\ Y — B FL1of1| cConsulta de autenticlidade no portal nacional da
A DE MERC. ADQ) NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
— UIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
“ATL TADTAL S —
20006400085 L Ty T T
—— 17252776000100 131 76175 22/10/2024 09:29:13
DESTINATARIO/ 31246250076
PE/RALAS 3OCTAL
HOSPITAL DE ALTO RIO DOC aar e o e———
=y E 16.712.309/0001-44 22110/2024
PC MAURINO DIAS DO — O e BAIRPO/DISTRITO TATA CA ESTFALA CAICA
- el i CENTRO 22102024
36260000 S Telefone: Fon or THSCRITAD ESTADUAL oML TE TATEA
| 5= ALTO RIO DOCE 32984 18-7050 MG 09:29
FATURA J
N
Venc Valor ~
1 Ve Valor L Vi Valor
12111724 88B.16 2 2611724 88817 3 06/12/24 88817
DO IMPOSTO ~
RO CRITO ORI VALOR DO 1o BASE DE CALCOLO OO IOME 57T VALCR DO JOMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOf PROTUTOS
1.201.60 216,29 0,00 0,00 2.664,50
VLN P VALDR 0O STGURD VALON 0O DESCONIG OUTFAS DLSFTIAS ACEBS0RIAS VALOR UO IPI VALCR TOTAL CA BGTA
- 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 2664.50
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
FAZAD OCTAL p— TN FLACA D3 VOO or CRPI/CRT
AGIL METROPOLITANA LTDA 0 - Emitente MG | 43840441000186
LOCRALCUPO MmICIFIC GF INSCRICAD ESTADUAL
RUA DINAL.. 110 - CAICARAS BELO HORIZONTE MG | 0041773680027
SUANTICADE ESPECIE MARCA WUMERACAD FESO BRUTO PESO LIQUIDO
| 5 5 10145 101,45
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
alqc DESCRICAD DO FRODUTO/SERVICO NOL/ SH CsT cror oND [ag9:] N v TOTAL B IoMs oS v’ 14 41 5.":;5
9755 CLORMIX BB 5 L 34024200 | 500 |5102 | BB 1 99.6015 | 99,60 9960 7783 000| 18.00| 0.00
3405
9607 GENOXOLS50 BB 20L (ALVEJ PEROX HIDROG) 28470000 |000 |5102 BB 1 432,768 432,77 432,77 77.90 0,00 18,00 0,00
B4BBFNZOL
10675 [iLAY MAXXY DET BB 20L 34029031 | 560 |5405 BB 1 1.058.00 1.058,00 0.00 0.00 0,00 000| 000
001809
11553 LAV SENSE AMAC. BACTERIOST BB 20 L 38099190 | 060 |5405 BB 1 404 8035 404,90 0.00 0.00 0,00 000| 000
002486
9505 TETRAMAX BB 20 L (ATIVADOR ALCALINO) 38099190 | 000 |5102 B8 1 465,474 465 47 48547 8378 0.00 1800| 000
458BFN20L
ONU 1760 LIQ.CORROSIVO CLASSE 9 GE Il
WYN PEROXY HC GL 5L(DESINF HOSP.) 38089919 |000 |5102 | BB 1 203,757 203,76 203,76 3668 0.00| 1800| 000
= ~FTIoS PROOUTOS
[ rws~m1CAO :.-.i jt-_,—.; VALOS TOTAL CCé SERVICOS BASE DE CALCULO OF Ti80M VALOR DO 18308
DADOS ADICIONALS
S TORMATOLS CCMPLINIWTARLS FESEFVALO AD F1300
& e Y )
';‘" 4 comFoseE FROCESSD/MUAND.SEZ N.L022004980019401 3800 DT 01/02/202
B WY .ITEN L DA PANTE § D0 AR U RISM/al1)

. v s AN IEEENTEIEEEE SAERTE T TUNVAEEE U BN Anm e, A" .0 " "0 - SRS N BN Y B R m e B



Itay

Banco Itay
;-_--—""‘--—--.___________"ln;H s-A- -
M PIRES FE l341 7 I Comprovante de Entrega
mﬁ—‘-—-—-____R_N_AN_DEiCIA LTDA ACENCACIDNGE 0O BUMEF ki) [SCTIO OF WAD ENTRETIA | Pidt L0 DA TMPE B4 ENTRESADORA|
H 6609 /11562-8 Auserts L Mao ewste no ndcado
OSPITAL DE ALTQ RIO DOCE —— L) Mudou-se (]
fowasns — 00101599-7 L Recussdo [ Nao procurado L) Falecido
06/1 2}'2024 " VALOR DO DOCLARNTD
_;'_'_—'-'-—.——— 182304-3 888.17 () Desconhecido L] Endereco nsuficents || Outroa (analar no verso )
\(Mos) o bloquete de  [0474 ! i
memm ASTA T A Ty e Can
NUM. MAPA
VEND.
:UM. NFISCAL: 1823043 236
ng:AlL;LINDE R DOGE COD.CLI: 13598
ALTORIO D?)(F;)IEAS DONASCIMENTO N° 112 16_?1'2.309!0001-44
CENTRO CEP 36260000 MG

DESTACAR apagn

Reclbo do Sacado

!»a u Banco Itaq S.A.|341 '7|

LOCAL [ PAGAMENTO
*ﬂ«m‘ ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APGS O VENCIMENTO SOMENTE NO ITAU : 06/12/2024
PIRES FERNANDES & CIA LTDA TRFT 17252776000100
1 MEERCOAMCODEO U0 BENEPCARS =
T CHACARAS COTIA CONTAGEM MG 32183020 30067113628
DOCURENT
22/10/2024 162304-3 e g M 10/2024 rosen v 109/00101599-7
LSO 00 Baseco [camm —
08 | Rs = o e 888,17
INSTRUCOES  INSTRUGOES DERESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALOUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE OBENEFICIARIO | DEBCONTORCMINT AIENTO
Apos o vencimento cobrar multa de 10% e juros ao dia de R$ 1,78 P
| MORAARLL TA
="
SUJEITO A PROTESTO APOS 3 DIAS DO VENCIMENTO.
| WALCR COBRADC
PAGADR LOSPITAL DE ALTO RIO DOCE 13598
PC MAURINO DIAS DO NASCIMENTO 16.712.309/000144
ALTO RIO DOCE CENTRO CEP : 36260000 MG

sacuconsnsn M PIRES FERNANDES & CIA LTDA

o LT .
v ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU APOS O VENCIMENTO SOMENTE NO ITAU 06/12/2024
=0 =M PIRES FERNANDES & CIALTDA TRPT 17252776000100 [ etcactnas oo sercams =
RUA NOVE, B8 CHACARAS COTIA CONTAGEM MG 32183020 3609 /11562-8
Tk DOCLMENT! NLAE R DOCUMENTD rw® DO ACETTE DATA PROCE SSAMENTO TS U R
3211012024 182304-3 oM | s 21012024 109 /00101599-7
B0 DO RARCD “T[o;‘ m;s r-n’mﬂ iy DR = | VL 0N DO DOCUMENTD 388.17
NSTRUCOES WSTRUCOES mm DO BENEFICIARIO. QUALOUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO. CONTATE OBENEFICIARIC | CESCTP TTRA A T AT
) CUTRAS DEDUCHES
Apds o vencimento cobrar multa de 10 % e juros ao dia de R$ 1,78 - -
| ACRESCa0
SUJEITO A PROTESTO APOS 3 DIAS DO VENCIMENTO. TP pp—
Pacac® L ASPITAL DE ALTO RIO DOCE 13598
PC MAURINO DIAS DO NASCIMENTO 16.712.309/0001-44
CENTRO CEP - 36260000 MG

ALTO RIO DOCE
roen sM PIRES FERNANDES & CIA LTDA

IR




sicooB

SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL

PLATAFORMA DE SERVIGOS FINAN

CEIROS DO SICOOB - SISBR

17/ COMPROVANTE DE 13:05:29
e PAGAMENTO DE BOLETO
; 3173-9/CC CREDIVERTENTES LTDA. -
Cooperativa: SICO0B CREDIVERTENTES
Conta: 685259 / HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE
Tipo documento: Titulo
Linha digitavel do titulo
34191.09008 10159.976603 91 156.280009 3 99220000088817
Numero Documento: -
Nosso numero:
60701190

Instituigio Emissora:

Beneficiario

Nome Fantasia:
Nome/Razéo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador

Nome Fantasia:
Nome/Razéo Social:
CPF/CNPJ:

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

Desconto/Abatimento:

Pago:
Situagao:
N. Agendamento:

M PIRES FERNANDES CIA LTDA
M PIRES FERNANDES CIA LTDA
17.252.776/0001-00

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

06/12/2024
16/12/2024
16/12/2024 13:32
888,17

17,80

0,00

905,97

Efetivado
9878266

Autenticagdo
1f64cb7c-e278-45b6-9a7f-05a7 16585ded

me————— S A v OED . . I VIR BN W S I e



[ RECEBENG
S DE Gioba
DATA D RECERIMENTD ek estica Ba

NTO [IDE ‘
IDENTIFICAC »‘wssma TURA DO RECEBEDOR

BQZC /7

ey
[

F/ (‘7”7/.7/ é

0S PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO

DESTINATARIO

HOSPITAL DE ALTO RI0 DOCE -

VLR TOTAL NOTA

NF-e
N* 000011067
SERIE 1

LAB

IDENTIFICACAO DO EMITENTE
Global Lab Diagnostica Ltda

“UA SEBASTIAO DE BARROS, 100
NOVA GRANADA

BELO HORIZONTE - MG
CEP: 30431325

Fone/Fax:  (31)3313-7339
globallab@gmail com

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletromica

0 - ENTRADA
1-SAIDA II]
N° 000011067
SERIE 1

FL 1/1

TN

1}

CHAVE DE ACESSO
3124 1104 6257 0200 0111 5500 1000 0110 6710 0026 7204

Consulta de nautenticidade no portal nacional da Ni-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no  site da  Scfaz
Autorizadora T 4

3

NATUREZA DA OPERACAO
5102 - VENDA NO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
131246273814856 04/11/2024 09:29:23

0621423220020

INSCRICAO ESTADUAL

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ/CPF
04.625.702/0001-11

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

PRACA MAURINO DIAS DO NASCIMENTO, 112

CENTRO

SAQ
HOSPITAL DE CNPJ/CPF O TA EMIS
— " T RODCE - 0993 16.712.309/0001-44_| B4/11/2024
g BAIRRO/DISTRITO COMPLEMENTO | DATA DA ENTRADA/SAIDA

MUNICIPIO
‘_m RIO DOCE

FONE/FAX UF |INS ESTADUAL | CEP HORA DE ENTRADA/SAIDA
3233451872 MG |Nzo Contribuinte | 36260000
FATURA
NUMERO VENC VALOR
011067 -1 05/12/2024 671,00

CALCULO DO IMPOSTO

-

BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS | BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUSDS
0.00 0,00 0,00 0,00 621,00
VALOR DO FRETE| VALOR DO SEGURO DESCONTO | OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
50,00 0,00 0,00 0,00 0,00 671,00
| TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | PLACA DO VEICULO| UF CNPJ/CPF
TSOUZA TRANSPORTES BH LTDA/ME 0.Emitente 23.979.770/0001-23
ENDERECO MUNICIPIO UF INSC ESTADUAL
RUA EMERECIANA BATISTA CAMARGO, 302 BELO HORIZONTE MG 002688128.00-68
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUILO
2,00 | VOLUME VYTIRA 011067 27,260 26,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD PROD | DESCRICAD DO PRODUTOSERVICO NOMSH tﬂ; cror | N g vunn | voesc | v ToTaL neiems | viems | vgghssT vam ‘;—;E ’“I-P[‘FP
0 | HEMOTON LMG (20LT) 38221990 | 0102 | 5102 | UN 1,0000 129,0000 0,00 129.00 0.00 0.00] ! 0,00 ooo| o 0
o130 Lote Sene - 2407609
Validade 31/07/2026
HEMOCLEAN LMG (01 LT) 38221990 | o102 | s102 | UN 6,0000 82,0000 0,00 492,00 0,00 0, < 000 ooo] o 0
Lote Sene - 2407626
Validade  31/07/2026
DADOS ADICIONAIS :
NFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AOFISCO  +,
;??:?,—‘:nl'gg;:w POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
ims&".; :L);é;g&“(‘li::l SANITARIA NR 2073008948 - PROCESSO 173332 - VALIDADE 24/1172023
21,00
'\:_io::«ll?:‘bmm";lchd RS £).52(11.4%%) Eswadual RS 111,78 (18.00%) Fonte IBPT
"
DATA E HORA DA IMPRESSAO.  04/1 172024 a5 09:29.49 ! Impresso por Aligr Sistemas

o e il 7ot | e B e " iba AT




S;gBAL LAB DIAGNOSTICA LTDA
/CNPJ 04.625.702/0001-11

SEBASTIAQ DE B
- BARROQ
HORIZONTE . mg 5100 CASA

30431-325 BELO

L LT T e——.
mEesssse--
e ettt

Pague sua cobranga via Pix, o
recebimento é instantaneo.

Leia o QR Code no seu celular.

-
-

Beneficidrio

g Inter 04.625.702/0001-11 - GLOBAL LAB DIAGNOSTICA LTDA
Endereco do Benaficidrio

SEBASTIAO DE BARROS 100 CASA , 30431-325 BELO HORIZONTE - MG

Pagador
HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE - 0993

Venamenlo

Valor do Documento

09/12/2024 671,00

Agéncia | Cogigo do Benelicano
00018/084115033

Nosso Numero / Cod. do Documento

00019/112/8013907516-5

Autentcagdo Mecarca

slinter | o779

07790.00116 12029.062598 01390.751657 1 99250000067100

Local De Pagamenio
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

Venaméglo
09/12/2024

Beneficiario

04 625.702/0001-11 - GLOBAL LAB DIAGNOSTICA LTDA

Agéncia / Cédigo do Beneficidno
00019/084115033

Data do Documento N" do Documento Espeécie Documento Acaite Data de Processamento Nosso Numero / Cod. do Documenio
04/12/2024 D1106TAAA DM NAO 04/12/2024 00019/112/9013907516-5
Uso do banco Caneira | Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda Vaioer do Documento

112 BRL 671,00

Informagdes de responsabildade do beneficiario

MULTA DE 2% EM 10/12/2024 MORA DE 1% A PARTIR DE 10/12/2024,

NOTA FISCAL 011067
Datn Limila para pagamenio. 07/02/2026

(-) Desconto / Abatimenio

(~) Outras Dedugdes

(+) Mora / Nulta

(+) Outros Acrescames

(=) Valor cobrado

Pagador

HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE - 0993
PRAGA MAURINO DIAS DO NASCIMENTO 112

CENTRO. 36260-000 ALTO RIO DOCE/MG
Benehadno Final GLOBAL LAB DIAGNOSTICA LTDA

EesseEsSESSsaEeSssson e

CNPJ/CPF 16 .712.309/0001-44

CNPJICPF: 04 525.70210001-11

. R S S ST RS RS R EE RS-

lﬂmmlam m |II||H"H|E“ m Autenticacdo Mechnica Ficha de Compensacao

L A - L . W T T U T N, e



SICOOB

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

1711212024

Cooperativa:

Conta:
Tipo documento:

COMPROVANTE DE -
PAGAMENTO DE BOLETO 13:05:05

3173-9/ CC CREDIVERTENTES LTDA. -
SICOOB CREDIVERTENTES

685259 / HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE
Titulo
Linha digitavel do titulo

07790.00116 12029.062598 01390.751657 1 99250000067100

Numero Documento:
Nosso numero:

Instituicdo Emissora:

Beneficiario

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

Pagador

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

Beneficiario Final
Nome/Razéo Social:
CPF/CNPJ:

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

Desconlo/Abatimento:

Pago:
Situagao:
N. Agendamento:

416968

GLOBAL LAB DIAGNOSTICA LTDA
GLOBAL LAB DIAGNOSTICA LTDA
04.625.702/0001-11

HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE - 0993
HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE - 0993
16.712.309/0001-44

GLOBAL LAB DIAGNOSTICA LTDA
04.625.702/0001-11

09/12/2024
16/12/2024
16/12/2024 13:33
671,00

14,98

0,00

685,98

Efetivado
9878274

Autenticagao
65f782ba-59a3-4390-af08-49f8a89780cc




-l <

VALOR NOTA NF-¢

ey e 000269726

HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE SERIE : ]

ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA

o

DANFE
) DOCUMENTO AUXILIA
RSRRTRSRNI L vecoueran 1111 1TV T
v FTZ DL FoRA ELETRONICA
= MG 0 - Entrada CHAVE DE ACESSO
@/ “_me“mlm 1 - Saida 3124 1009 1827 2500 0117 5500 1000 2697 2613 0134 8019
= I N‘ m.z&l?lﬁ T T t &s NF=
s : l Su.la ds :-_:;.t.: -l.“:-i‘_:ﬂ; .-..r'.ll.:l;.!h::l.‘li".'\]. ]
NATUREZA DA Crencs FOLHA: 1de2 5 o
VENDA DN PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
= 13124626 1492184 - 20/10/2024 16:38:41
0010511450001 |Nﬂuclnmxmm SUB TRIBUTARIA o7
09.182.725/0001-12
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME RAZAO SOCIAL
HOSP[TAL DE ONPLCPF IDATA DA EMISSAD
- ALTO RIO DOCE 16.712.309/0001-44 |28/10/2024
PRACA MAURINO D BAIRRO DISTRITO 533 [DATA DL SATDAENTRADA
2 IAS DO NASCIMENTO, 112 CENTRO 36260-000 |28/10/2024
ALT FONEFAX i UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
“ O RIO DOCE (32) 3345-1465  |MG 00:00:00
FATURA
I Numero: 269726  Valor Original: 2.486.02  Valor Desconto: 0.00  Valor Liquido: 2.486.02 [
CALCULO DO IMPOSTO
RASE DE CALCULO DE IOMS VALOR DO IOMS BASE DE CALCULO IOMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.486.02 447,48 0,00 0,00 227702
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO [P VALOR APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
200,00 0,00 0,00 9.00 0,00 670,22 2.486,02
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPICPF
DLMINAS LOGISTICA - SOCIEDADE UNIPESSOAL LTD | 0 - Rem. 46.926.688/0001-36
ENDERECO MUNICIPO UF INSCRICAD ESTADUAL
R MARECHAL CORDEIRO DE FARIAS, 452 JUIZ DE FORA MG | ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESOD BRUTO PESO LIQUIDO
14 VOLUMES 1289/1299 0 146,498 146,498
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
:; pescocao pormovTosewco | "o | ot [oorf i | ouer Pty ol VAR Iecac s |vasmios [vaum m n“;“m: :L”‘ A
140778 ALMOTOLIA 250ML BRANCA BICO Wxe0d0 |0 oo | Si02] UN 110, 0 4 B 100000 43,10 5251 .45 om ] ] 000 1658
RETO JPROLAB Lots 189152 Dt
Fabwcacss 01052024 Du Vabdade
@1 10% .P_E""
— CATETER POXIG TIPO OcULOS | sois3eefo oo si@2] UN | 200000 | 13200000 2640 no s19 0,00 TR ED o8
ADULTO 1.5 COMP - BIOSANI Lote
4910 Dy Fabrcacao 01067024 Do
Vahdade 01 hl’;‘l
a1 OLETOR URINA SIST FECHADO | 19264030 [0 @0 | sio2] UN | 100000 | 47600000 1160 5197 938 0,00 18 | oo 9.57
2000ML S FILTRO C PONTA
COLETA MEDIX Lose 230712 0
Fabrcacss 3007 2021 Dn_Vabds
3 MONONYLON 30 CAG 1.0 MR | w0oe1090 o eo | si02] X 10000 | 41.0200000 4102 um 808 0,00 18 | om0 828
mi 18 C 24 TECHNOFIO Lete 246213 Dn
Fabreacss 01 062024 Dt Vihdade
)1 05 2029
SERINGA DESC SAC 7062 BICO | so1msnieo oo sioz| UN | 2500000 | 04200000 105.00 146l 0,64 0,00 1w | oo 188
Apn LISO - SR Lote 01 Dt Fabneacas
01012024 Dn_Vahiade 03032039
msn 09 1000ML BOLSA SF | o409 | 0 00| s102] BS 600000 | 10,4650000 62790 685 5) 1040 0,00 15 | ooo 1679
bl {SENTO PVC- EUROF ARMA Lote
917509 [ Fatvcacas 16087024 De
Vaiadade 01 08 200
z SORO FISIOL 0.9 1006 SF ISENTO | 13079000 [ 0 00| s102| FR soooo0 | 50730000 104 50 13245 984 000 w | om 155 84
el PVC E LATEX - F ARMARIN Lote
GOT8TIMC D Fabreacen 10092024
Dr_Vilalade 010970
DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AO FISCO

MUMACOES COMPLEMENTARLS
hl:::;l-l um “501. Venc. : 23/11/2024, Valor aze. 87
Parcels Was 002, Vemc « 09/12/2024. valex: @29,67
Parcela Fas 00), Venc 23/12/2024, Valer: 620,68
valor Apromimado dos Tributos: RS 670,22 Fonte IBPT BB AO: 0024-8 C/
c. TTeO4-4 co CEV: AO 428D; o¥: 00): C/ C DOD4-) ou CHAVE PIX (OGN
0918272%000112 IDEWTIFICAR O DEP FELO WA® DO CHPJ - FRACA DE PAGTO: J
UT3 DE FPORA - MO. AUTO: CORBO44TE-T. COBZ063107, BAN 3031861, AFE 7333

i




=3

Ry

DATA Dt RECEBOGENTG

CEREMOS D1 ATy,
: MEDY :
CO CIRURGICA LTDA 08 PRODUTOS SERVICOS CONSTANTLS NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

/ /

—

VALOR NOTA NF"C
RS 248681
RS Mo S T e 000269726
HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE SERIE : 1

ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA

DANFE
) DOCUMENTO AUXILIA
AV VEREADOR RAYMINDO HARGREAVES, %8 DA NOTA FISCAL
N ML BRANCD ELETRONICA
I MG'“"‘ 0 - Entrads CHAVE DE ACESSO
- / CEP: 36003770 1 - Saida E 3124 1009 1827 2500 0112 5500 1000 2697 2613 019%4 8919
TELEFONE: 312101135
E_\l'u - L]
N, m‘269'716 Congulla de sutenticidads no portal naa I da WV=-q
- «NE f ernda o7 /pa
S::}RIE. 1 Bhcpo-Sagr gt ogontioras
FOLHA: 2de2
N .
JE;:UA DA OFERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE USO
DA DN 13124626 1492104 - 28/1072024 16:38:4)
0‘05? OU?IOIETW“ INSCRICAO ESTADUAL SUB TRIBUTARIA NPl
50001 09.182.725/0001-12
DADOS DO PRODUTOISERVICO
Ccon
0 DO NOM . VALOR VALOR ALIQUOTAS | VALOR APROX
PROD DESCRICA PRODUTOSERVICD pa cs1 | cror| v QUANT ITARG g B CALC 1OMS | VALOR 1OMS | VALOR 1P —_— = o e
192436 SORO FISIOL 0.9 250ML ISENTO PVC| 30049099 | 0 00 s102] FR 500000 | 66500000 13250 36301 6534 0,00 18 | ooo 2854
E LATEX - FRESENTUS Lote
TATG3%66 Dx Fabrwcacao 28°07/2024 [
Vabdade 01/0672025
2044 SORO FISIOL 09 S00 ML ISENTO 300490990 00 sio2| FR | 1000000 | 7ss00000 744 00 81229 14621 0.00 18 | opo 199.02
PVC E LATEX - FARMARIN Lote-
GOT7124C Dt Fabrcacao 0640972024
D1_Vabdade 01/092026
CONTINUACAC DAS 8
1660945 ,AE25351664532 - Vendedor:

540 - Usuario: RENATA SAAR DAV:

1483839 OPERACAO CONTRATADA NA MODALIDADE MAD PRESENCIAL. Cod Clients 2.




T — T e =
wni..

Ledente

# IR0 3 = %
191827250001 12 RGICA EIRELI
Sacado

2-N0SPrY)

Agéncia/Codigo Cedente

CNPJ:
3163/51526-9

Numero do Documenio

AL DE ALT = _

e g A0 DOCE ] £269726-2
RS Quanudade (x) Valor (=) Valor do Decumento
' 828,67

s +) Outros Acréscimos
Demonstrative: {

CNPL/COPE Sacado: 16.712.309/0001-44
Representante: RENATA SAAR MONDLEGO VILELA
Felefone: (32)3345-1465 - 3345-1465 - - (00)0000-0000

Vencimento

09/12/2024

Nosso Numero

109/09670744-3

(-) Desconto

() Valor Cobrado

--------- Corte AQui ====-n=mmmmmmmmmmmmmm

Banco Itayg S.A.

e
\TIVA MERICO CIRURGICA EIRELI  CNPJ:
0918272000112 |

i:‘\géncta.fcodigo Cedente
' 3163/51526-9

I Numero do Documento

N % -\I!ll
2-HOSPITAL DE ALTO RI10O DOCE E269726-2
PeoCic Quanndade (x) Valor (=) Valor do Documento
RS 828,67

(1) bﬁlms Acrescimos
Demaonstrativo:
CNPJ/CPF Sacado: 16.712.309/0001-4
Representante: RENATA SAAR MONDEGO VILELA
Ielefone: (32)3345-1465 - 3345-1465 - - (00)0000-0000

‘ e RS

Recibo do Sacado

Vencimento

09/12/2024

Nosso Numero

109/09670744-3

(<) Desconto

() Valor Cobrado

Autenticagio Mecanica

Corte Aqun - e - -

@ Banco Itau S.A. |34|_7

34191.09099 67074.433169 35152.690000 4 9925000008287

| ocal de fapamento A1é 0 vencimento, preferencialmente no Itau

Vencimento
09/12/2024

\pds o vencimenlio, somenle no Itau

Benchaana

ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELL  CNPJ: 09.182.725/0001-12

Agenci/Caodigo Beneliciano
J163/31526-9

Jata Documento Numero do Documento L:spécie Doc Aceitle  |Data Processamento Nosso Nunicro
I8/10/2024 £26Y726-2 DM N 28/10/2024 109/0967074.4-3
wo do Banco Cancira Espécie |Quanudade (x) Valor () Valor do Documento
109 (8] 828.67

Lnstrucdes (Todas as informacdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do Beneficidrio)
\pis o Vencimento Cobrar Multa de RS41,43 e Juros de R$2,73 ao Dia

VITUL O INCLUSO SERASA APOS S DIAS DIEE ATRASO

VU O SUIEITO PROTESTO APOS 05 DIAS VENCIMENTO

CALCULO JUROS NOS BOI ETOS VEENCIDOS AUTOMATICAMENTI:

(-) Desconto
() Morw/Multa

(1) Outros Acrescimos

() Valor Cobrado

Parador 2-HHOSPITAL DE ALTO RIO DOCE
PRACA MAURINO DIAS DO NASCIMENTO, 112 CENTRO  ALTO RIO DOCE. MG 36260-000

CNEPJ: 1607023090000 44

Fichn de Compensagito

Sacador A valista

A AR AN

Autenticogbo Meciniea

Comprovante de Fatregn




ATIVA
MEDICO CIRURGICA LTDA DANFE
vocurttstosoxaset [T RO
ay Vt““m"n:'l-'l\_:‘-\llwboiuncumv:s.“ DA NOTA FISCAL
o 10 BRANCO ELETRONICA
’_‘f"‘ p A :::GFOM 0 - Entrada CHAVE DE ACESSO
CEP: 36083770 | - Saida E 3124 1109 1817 2500 0112 5500 1000 2719 1717 0903 7902
TELEFONE: 3221011556
E-MAIL: N° 000'271'9]7 Consulta de sutenticidsde ne portal naclonal aa
SERIE : I' www . nfe l-l-n.dr-.qov be/poctal
NATUREZA O Orem FOLHA: _1del
VEND A ACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
DN 131246297267828 - 14/11/2024 11:05:30
INSCRICAQ ESTADUAL
001051145000 INSCRICAO ESTADUAL SUB TRIBUTARLA ‘(:),gjlsz b
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/R
HOS p'\lz-FO g CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
R ~2E ALTO RIO DOCE 16.712.309/0001-44 | 13/11/2024
PRA BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
— CA MAURINO DIAS DO NASCIMENTO, 112 CENTRO 36260-000 |[14/11/2024
ICIPIO
ORA DE SAIDA
ALT FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |H
O RIO DOCE (32) 3345-1465 MG 00:00:00
FATURA
LNumern: 271917 Valor Original: 214,12 Valor Desconto: 0,00  Valor Liquido: 214,12 J
. CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
214,12 38,54 0,00 0,00 211,12
VALOR DO FRETE  [VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IP] VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 3.00 0,00 72,03 214,12
TMNSPORTADOMOLUM ES TRANSPORTADOS
RAZAO sOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADOVEIC | UF | CNPICPF
9-Sem Fretg
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 VOLUMES 1001/1216 0 2,880 2,880
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
cop NCM VALOR ALIQUOTAS | VALOR APROX
pri DESCRICAQ DO PRODUTO/SERVICO i | ost |crop| uo | ouant iangedt ey BCALC ICMS | VALOR IOMS | VALOR 1 feeemmeeed
196222 PAPEL P/ELETRO 216X30 48025599 | 0 00| s102| RL 80000 | 263900000 211,12 214,12 38,54 0,00 13 | oo00 T2.03
MILIMETRADO FOUR STAR Lote 01
Dt Fabricacao 01/01/2023 Dt Validade
01/08/2026
=
0¥~
DADOS ADICIORAD RESERVADO AQ
AOFIS
INFORMACQE‘Sgg:‘rﬁfﬁﬁﬁsu;zoza, valor: 214,12 e
Parcela Num.: @@ 4os Tributos: R§ 72,03 Fonte IBPT. BB AG: 0024-8 C/C
valor Aproximatt O G «260; Op: 003: C/ C 0004-3 ou CHAVE PIX (CNPJ) O
R o uhokon cl: t.:l:HrIrlc».! 0 DEP PELO NA® DO CNPJ - FRACA DE PAGTO: JU
F182173000212 ¢ - AUTO: CORB04476-7, CO52065107, SAN 3051861, AFE 25351
1E :i,m:;;:ﬁénsn - vendedor: 540 - Usuario: REMATA SAAR DAV: 130
::‘;5 OPERACAD CONTRATADA NA MODALIDADE NAD PRESENCIAL. Cod Clients 2.
DAV - 1500615
e - EI— _a . T . = 0




Cedeme

ATIVA ME

09]3272:10;‘?:?20 ClRURGlCA EIRELI CNPJ:

Sacado e — o

2-HOSPIT

Espécic o
RS

AL DE ALTO RI0 DOCE
Quantidage x) v;’“

Demonstrativo:

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

~_ Comprovante de Entrega
|A¢|II&'(‘0(I|;|1 Cedente Vencimento
3163/51526-9 11/12/2024

| Numero do I)ocurrkrlo | Nosso Namero

IS, SN - 1)) k. . ____109/09673587-3
ii-r\’dor do Documento - |(+) Desconto
P S 214,12 __7471 S
|(+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado

Banco Itau S.A.

Recibo do Sacado _

Cedente I — i
ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI | Agéncia/Codigo Cedente Vencimento
CNPJ: l ‘
09182725000112 { 3163/51526-9 | 11/12/2024 ;
Sacado [Niimero do Documento Nosso Niimero
Z-HO_EEPI__'I'_A_!., DE ALTO RIO DOCE ! E271917-1 109/09673587-3 ‘
. Espécie | Quantidade |(x) Valor |(=) Valor do Documento (-) Desconto |
RS ) T 214,12 -
‘IH) Outros Acréscimos j(=) Valor Cobrado
Demonstrativo: ) | 1 |
CNPJ/CPF Sacado: 16.712.309/0001-44
Representante: RENATA SAAR MONDEGO VILELA 5'
Telefone: (32)3345-1465 - 3345-1465 - - (00)0000-0000 :-
|
{
=3 T - E Autenticagdo Mecéanica o
Corte Aqui

34191.09099 67358.733169 35152.690000 1 99270000021412

@Banco ltad S.A. [341-7]

l Sacador/Avalista

Local de Pagamento  Até o vencimento, preferencialmente no ltaé Vencimento
Apés o vencimenlo, somente N0 Itad 1171272024
Beneficiano Agéncia/Codigo Beneficiano
ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI CNPJ: 09.182.725/0001-12 3163/51526-9
pe Namero do Documento Espécie Doc Aceite  |Data Processamento Nosso Numero
i 13/11/2024 E271917-1 DM N 14/11/2024 109/09673587-3
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
109 RS 214,12
Instrucdes (Todas as informacdes deste bloqueto sio de exclusiva responsabilidade do Beneficidrio) (-) Desconto
Apés o Vencimento Cobrar Mulla de ﬂgg;:“m g(‘)m-‘” a0 Dia (+) Mora/Multa
TITULO INCLUSO SERASA AP S 5 DI © ATRAS
TITULO SUJEITO PROTESTO APOS 05 DIAS VENCIMENTO (+) Outros Acréscimos
CALCULO JUROS NOS BOLETOS VENCIDOS AUTOMATICAMENTE (=) Valor Cobrado
gado [ - CNPJ: 16.712.309/0001-44
¢ 2-HOSPITAL DE ALTO R10 DOCE
I;:{ACA MAURINO DIAS DO NASCIMENTO, 112 CENTRO ALTO RIO DOCE MG 36260-000
Ficha de Compensagio
Autenticagio Mecdnica

L= &h 4 -
; o Y




TIVa o— .
ATIVA MEDICO CIRURC

P gl SR — LGEEEENEeeTE.

JICA LTDA

_@,

A\Viviar ADOR RAYVMUNDO HARG
MILIHO BRANCO
JUIL DE roRA
MG

REAVES =

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

T

ELETRONICA

CHAVE DR AL TSRO

CEP) Jeand1og [l‘:'t‘:l'dr:d.[ ! | J124 1109 1817 1500 0111 AS00 1000 1716 AS16 4781 1188
TELEFONE; 033101100 ,
. aaans N 000.271.685 i S Al ;

f— SERIE : I FETEON. . Mg

VATUREZA DA OrERACAG FOLHA:  1del

VENDA PROTOCOLO DF AUTORIZACAQ DF (S0

I~ DN 131246191767166 - 12/1171024 18:32:24

SCRICAO E5TADLIAY

DL\TlMTl\mma.\w_

001051145000
H

INSCRICAO ESTADUAL SUB TRIBUTARIA

CNP)

09.182.725/0001-12

TENTE

'“)\l[»,lmo SOCt

HOSPITAL [)AE ALTO CNPICPF DATA DA EMISSAO
[Potrco— RIO DOCE 16.712.309/0001-44 |12/11/2024
PRACA M N DATA DE SAIDAENTRADA
0 DIAS DO NASCIMENTO, 112 CENTRO 36260-000 |12/1172024
ALTO RIO DOCE FONEFAX 13 INSCRICAO ESTADUAL  |HORA DE SAIDA

) (32) 3345-1465 MG 00:00:00

FATURA

Numero: 271685

Va!or@gilal: 2.678,36 __ Valor Desconto: 0,00  Valor Liquido: 2.678,36

CALCULO DO mPOSTO

BASE DE CALCLLO DE 1CMs .
2,678 36 VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
' — 482,11 0,00 0,00 2.475,36
ORDOFRETE  [VALOR DO SEGURO 2 ’
L 200.00 = DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ VALOR DO IPI VALOR APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
TN SPORTAD ST e 0,00 3.00 0,00 650,79 2.678,36
: ADOR/VOLUMES TRANSPOR
NAZAR BoCtay NSPORTADOS
DLMINAS | X FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPJICPF
‘ e LOGISTICA - SOCIEDADE UNIPESSOAL LTD. 0 - Rem. 46.926.688/0001-36
CO : .
R MARECHAL = MUNICIPIO UF INSCRIC AD ESTADUAL
: CORDEIRO DE FARIAS. 452 JUIZ DE FORA MG | ISENTO
N :
ﬁA L o MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
VOLUMES 1290/1033 0 120,450 120,450
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
oo
DESCRICAD DO PRODUTOSER NOM VALOR VALOR ALIQUOTAS | vALOR APROX
oD Vo s | T [cror| uND [ QuanT oo ooy BCALC ICMS | VALOR ICMS | VALOR [P [
i ALCOOL 70 LTR (DESINFETANTE) - | 38089919 [0 00| s10z| L7 240000 | 71400000 171,36 185.42 33,38 0,00 3 | o000 1446
SUL ALCOOL Lote 01 D1 Fabncacao
01032023 [ Valy 01092027
Rl SOROFISIOL 09 100ML SF BOLSA | 30049099 [0 00| s102| BS | 1500000 | 60400000 906,00 980,30 176,45 0.00 18 | ooo 24236
ISENTO PVC - EUROF ARMA Lote
915%7 D Fabncacao 30/08/2024 Dn
Vabdade 01/0872026
207682 SORO RINGER C/LACTATO $00ML | 3ooaso9e [0 oo| s102] Bs | 1500000 | 93200000 1398,00 1512.64 m 0,00 13 | o000 97
BOLSA SF - HALEXISTAR Lote
0000193413 D1 Fabncacao 13/07/2024
D _Vahdade 01/072026
|
|
|
|
DADOS ADICIONAIS
INFORMAC OES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Parcela Wum.; 001, Venc.: 10/12/2024, Valor: 2.678,36
Valor Aprozimado dos Tributos: R$ 650,79 Fonte IBPT. BB AG: 0024-8 C/
C: 77804-4 ou CEF: AG 4260, OP: 003: C/ C 0004-3 ou CHAVE PIX (CNPJ)
©9182725000112: IDENTIFICAR O DEP PELO NA® DO CNPJ - PRACA DE PAGTO: J
UIZ DE FORA - MG. AUTO: CORBO44TE-7, COS2065107, SAN 3051861, AFE 2535
166094% ,AE25151664512 - Vendedor: 540 - Usuario: RENATA SAAR DAV: 14
99218 OPERACAD CONTRATADA MA MODALIDADE MAOD PRESENCIAL. Cod Clients 2.
DAV - 1499218
lhac:lmrfj\\zlma L ST ree— M
Autenticagdo Mecinica

MR

-———

T S . e—




(e ' Comprovante de Entrega
ATIVA M - = - ——r - e _— M besiealnt
EDICco g .
09 CIRURG | Agéncin/Codigo Cedente | Vencimento
s 82725000112 ICA EIRELI CNPJ: | 3163/51526-9 j 10/12/2024
acado R { | -
2-HOsPIT ) “INamero do Documento. [Nosso Nimero
——>F1TALD Numero do Documento | '
Espécic -16—35_1‘:1'9_&'_0_'20_(3 E | E271685-1 | 109/09673269-8
u e I AP, L. \....— s ) ..
RS : S F") Valor (=) Valor do Documento |(+) Desconto f
N S NN Y S—
Demo“sLﬁlivo: l(+) Outros Acréscimos !(ﬂ) Valor Cobrado :
SR st TR ]
Telefone: (aor 1 ENATA SAAR MONDEGO VILELA |
:(32)3345-1465 - 3345-1465 - - (00)0000-0000 ;
-— Corte Aqui -

Banco Ita( S.A.

Cedente T e - — et |
ATIVAM | Agéncia/Codi I:;cimemo !
- 0?]8‘2*72505(1)):;:20 CIRURGIGA EIREL} GNPJ: !Ascne@fmﬁf;g;;::;&g | 10/12/2024 i
| o ok ;Nﬁmcm do Documento j‘Nosso Nuamero ]
| -HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE | E271685-1 ‘ 109/09673269-8 |
l;SPCCiI; S Quantidade (x) Valor ; (=) Valor do Documento (-) Desconto |
T ‘ ! | 2.678,36 ]

D . i(+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado :
_grl:lo_n_s_tgtlvo: ‘ |

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

Autenticagio Mecinica

Corte Aqui

34191.09099 67326.983169 35152.690000 1 99260000267836

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

Local de Pagamento  Até o vencimento, preferencialmente no Itat Vencimento
Apés o vencimento, somente no Itad 10/12/2024
Beneficianio Agéncia/Codigo Beneficidrio
ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI _CNPJ: 09.182.725/0001-12 3163/51526-9
Data Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite  |Data Processamento Nosso Numero
12/11/2024 E271685-1 DM N 12/11/2024 109/09673269-8

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

109 RS 2.678,36
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do Beneficidrio) (-) Desconto
Apos o Vencimento Cobrar Multa de R$133,92 e Juros de R$8,84 ao Dia (+) Mora/Multa
TITULO INCLUSO SERASA APOS 5 DIAS DE ATRASO. —
TITULO SUJEITO PROTESTO APOS 05 DIAS VENCIMENTO. (+) Outros Acréscimos
CALCULO JUROS NOS BOLETOS VENCIDOS AUTOMATICAMENTE. (=) Valor Cobrado
Pagador 2-HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE CNPJ: 16.712.309/0001-44
PRACA MAURINO DIAS DO NASCIMENTO, 112 CENTRO ALTORIODOCE MG 36260-000
Sacador/Avalista Ficha de Compensagio

I

RV AMAAT N

Autenticagdo Mecanica



AT
IVA MEDICO CIRURGICA LTDA

AVVEREADOR RAYMUNDO HARGREAVES, 98
MILNO BRANCO

D
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

ANFE

P T — —

QTN

CHAVE DE ACESSO

] @ JUIZ DE FORA 0-E d
' 4 e - ntrs al 1 | 3124 1109 1827 2800 D112 $500 1000 2710 2715 7951 8610
7 e diayro o S 1 - Saida
4 AN NU 000'27|'027 Consulta da autenticldade no partal nacional 42
SERIE : 1 - nr..raun;.,'gu be/partal
NATUREZA DA OPERAC A FOLHA: 1de2
VENDA e PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
INSCRICR DN 131246281834615 - 07/1172024 11:16:35
0 E
001051 I«:;B%JS ; INSCRICAQ ESTADUAL SUB TRIBUTARIA CNPI
09.182.725/0001-12
' DESTINATARIO/REMETENTE
NOM
Hd;;‘]?;’\iof[’;\l CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
. o= ALTO RIO DOCE 16.712.309/0001-44 [07/11/2024
PRACA BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
s MAURINO DIAS DO NASCIMENTO, 112 CENTRO 36260-000 [07/11/2024
ALTO DOC FONEFAX UF INSCRICAQ ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
RO £ (32) 3345-1465 MG 00:00:00

FATURA

Numero: 271027  Valor Original: 1.788,25

Valor Desconto: 0,00 Valor Liquido: 1.788,25

kKl

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE C \LCULO
1.788 ';"36"3 Ms VALOR DO ICM$ BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
—_— 321,90 0,00 0,00 1.685,25
"RETE
100,00 YALOR DO SEOR0 DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
e 0,99 0,00 3.00 0,00 569,70 1.788,25
uf;NSPORT.-\ DOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO S
DI MINof\lz;LL ' FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPIICPF
B S LOGISTICA - SOCIEDADE UNIPESSOAIL LTD. | 0 - Rem. 46.926.688/0001-36
LNDERECO e ~RIC A f
A y . MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
R MARECHAL CORDEIRO DE FARIAS, 452 JUIZ DE FORA MG | ISENTO
;JL”\NTID#\UE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
VOLUMES 1257/1216 0 40,103 40,103
DADOS DO PRODUTO/SERVICD
cop NCM VALOR VALOR
DESul AD DO PRODUTOVSER ALIQUOTAS VALOR APROX
PROD VIO sH CST | CFOP| UNID QUANT. UNITARIO TOTAL B CALC ICMS | VALOR ICMS | VALOR IP1 — 0OS TRIBUTOS
194703 CAIXA DESC PMAT CONT I13LTS | 48191000 | 0 00| 5102| UN 1,0000 6,9300000 693 735 1,32 0,00
DESCARBOX Lote 9231 D' Fabncacao ' ' Y 13 0.00 269
17/08/2024 Dt_Validade 17/05/2029
209371 COLETOR URINA SIST FECHADO 39269030 | 0 00| 5102] UN 10,0000 4,7600000 47,60 50,50 9,09 0,00 18 0,00 957
2000ML §/ FILTRO C/ PONTA ’ ’ . .S
COLETA MEDIX Lote 231128 Dt
Fabncacao 30/11/2023 Di Valds
203893 COMPRESSA GAZE EST 7.5 X 7,5 13F | 30059000 | 0 00| S102| PT 200,0000 0,7300000 146,00 154,92 2789 0.00
C/10 LIVIA - AMED (C57) Lote 01 Dt ; . L 4.9
Fabncacao 2040572024 Dt Validade
OIID?f_"._DZ_Q
5 DETERGENTE ENZIMAT SLT 4EZ 15079049 | 0 00| 5102| GL 1,0060 97,3200000 9732 103,26 18,59 0,00 18 0,00 30,61
PRATICZYME-VIC PHARMA Lote . - : !
$7119 D1 Fabncacao 01/07/2024 Di
Validade 01/07/2026
214611 LUVA PROCEDIM GERAL - P -C/100-| 40151900 | 0 00] 5102| CX 10,0000 24,9400000 249,40 264,64 47,64 0,00 18 0,00 n
- NUGARD Lote 01 Dt Fabricacao . . X 38
01/06/2024 D1_Validade 01/05/2029
218612 LUVA PROCEDIM GERAL -M - C/100 | 40151900 | 0 00| s102| CX 10,0000 24,9400000 249,40 264,64 4764 0,00 I8 0.00 =
NUGARD Lote 01 D1 Fabncacao 2 y . 1,88
01/06/2024 D1_Validade 01/08/2029
533 SCALP N 25 - MEDIX Lote 240519 Dt | 90183929 [0 00 5102} UN 200 0000 0.3150000 63,00 66,85 12,03
20 Fabncacao 30v05/2024 Dt Validade 0,00 18 0,00 13,55
01/08/2029
214340 SORO FISIOL 0.9 100ML SF ISENTO | 33079000 [0 00| 5102| FR 1,0000 5,0750000 508 530 297 -
’ PVC E LATEX - FARMARIN Lote 0,00 1% 0,00 60
GOT8724B D1 Fabricacao 10/09/72024 Dt
Validade 01/09/20
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FIS
Parcels Num.: 001, Venc.: 05/12/2024, Valor: 1.788,25 sco
valor Aproximado dos Tributos: R$ 569,70 Fonte 1BPT. BB AG: 0024-8 C/ \(_
C. 77804-4 ou CEF: AG 4260: OP: 003: C/ C 0004-3 ou CHAVE PIX (CNPJ) .
09182725000112: IDENTIFICAR O DEP PELO NA® DO CNPJ - PRACA DE PAGTO: J s
U1z DE FORA - MG. AUTO: CORBO4476-7, COS2065107, SAN 3051961, AFE 2535 oy
1660945 ,AE25351664532 - vendedor: 540 - Usuvario: RENATA SAAR DAV: 14 }
94314 OPERACAD CONTRATADA NA MODALIDADE NAO PRESENCIAL. Cod Cliente 2.

DAV - 1494314



T TR SRR RN

RECENMOS
DE ATV A viDcg .
CIRURGICA LTDA 0% PRODUTORSTRVICON CONTTANTIS SA MOTA FISCAL INDICADA AQ TADO \-:l::'-“j:n NF-e
Da "
TA g “”ll\il\m [P — 000271027
/ / ACAO © asevanmA 0o RpcTMDOR IS TINATARKD
FSPITAL D ALTO RID AR T sERIE ;)
ATIVA ME
EDICO CIRURGICA LTDA DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
AVVERE snm:nm NDO MARGREAVES, 88 DA NOIAJIS(M.
SLINO BRANCD ELETRONICA
ne I'::‘rmn\ 0 E ll‘ldl CHAVE DE ACESSO
” . -EN €500 1000 1710 1718 7981 R610
4 CEP uamTe 1 - Said [ 1 I 3124 1109 1827 2500 0112 4500 |
- TELEVONE: 312181188 .
J E-MAIL: N° 000.271.027 consulta de sutenticldede ne partsl sacional de
F-e
SERIE : | www 0o fu--‘u gav.pr/partal
NATUREZA DA FOLHA: 2de
VEND fracto PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
DA DN 131246181834615 - 07/1172024 11:16:38
INSCRICAO ESTADUAL
0010511450001 INSCRICAO ESTADUAL SUB TRIBUTARIA CNPJ
— 09.182.725/0001-12
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
o
RO PRODL : ALIQUOTAS VALOR APRONX
N TROMVIo0 Do oo v | ouawr Briacc® ‘T:J'_r-‘: BCALC 10 | VALOR 1S | VALOR 1 feeemm—i] T
g ?0”‘“” 100ML SF ISENTO | 3307000 0 00| s102] FR w00 | 50750000 s02.41 3110 05,96 0,00 i® | 000 267,14
CELATEX - FARMARIN Lote
f}ﬂ?l‘ftﬂcnc Fabrcacso 10/09/2024 Dr
shdade 01/00720
ot L TESTE BOWIE DICK PCT C/) PRONTO| 33229000 | 0 e
5 L‘l!:d 0| s1 7 7,10 113,68 20,46 0.00 18 0,00 o,
USO CLEAN UP Lote (534 Dn m) Cx 10,0000 10, 7100000 107, ]
Fuseoene 01032020 Dt Veidade
042020
210688 TORNEIRINHA ) VIAS LUER LOCK - | s0189010 J 0 00| s102| un | 2000000 | 10850000 211,00 m9n 40,31 0,00 18 | 000 64,88
DESCARPACK Lote SCTPABOOID Dt
Fabncacao 01/05/2024 Di Vahdade
01/04/2029




___Comprovante de Entrega

Ced;:;; —— . o N
ATIVA MEDICO U .'
CIRURGICA EIRE : Agéncia/Codigo Cedente Vencimento -
0918272500011, M CNR: 3163/51526-9 05/12/2024 ,
Sacado ]
2-HOSPIT Numero do Documento Nosso Niamero '
'és;::*'“& DE ALTO RIO DOCE E271027-1 109/09672504-9 |
RS Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento (-) Desconto F
o —— ) _1.788.25 1
Demol‘lSIrativo- (+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado |
e ‘——ﬂ—:-__________________ _____'
‘CNPJ)'CPF Sacado: 16.712.309/0001-44 ?
:epresentante: RENATA SAAR MONDEGO VILELA .'
elefone: (32)3345-1465 - 3345-1465 - - (00)0000-0000 !
Corte Aqui
¢’
Banco Itau S.A.
- Recibo do Sacado
Cedente . . I : :
'ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI CNPJ: "“""”C“‘gi‘;g:;';‘;‘s . Veacimento e — I
09182725000112 l ; I %
Sacado INll:uﬂcm do Documento Nosso Numero l
2-HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE { E271027-1 | 109/09672504-9 ,'
Espécie iQuamidadc [@ Valor [{=) ValordoDiocumenta ’(»; S — f
RS | , | 1.788,25 , |
|(+) Outros Acréscimos |{=) Valor Cobrado f
Dargossteatve: o - i JSSREY o m U d | - ]
CNPJ/CPF Sacado: 16.712.309/0001-44 |
'Representante: RENATA SAAR MONDEGO VILELA |
| Telefone: (32)3345-1465 - 3345-1465 - - (00)0000-0000
! o Autenticagio Mecanica -
Corte Aqui
Banco Itai S.A. [341-7| 34191.09099 67250.493169 35152.690000 1 99210000178825
Local de Pagamento  Até o vencimento, preferencialmente no Itau Vencimento
Apés o vencimento, somente no Itad 05/122024
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficiario
ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI CNPJ: 09.182.725/0001-12 3163/51526-9
Data Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite  |Data Processamento Nosso Numero
07/11/2024 E271027-1 DM N 07/1172024 109/09672504-9
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
109 RS I 1,788,285
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sio de exclusiva responsabilidade do Beneficidrio) (-) Desconto
Apés o Vencimento Cobrar Multa de R$89.41 ¢ Juros de R$5,90 ao Dia (+) Mor/Multa
TITULO INCLUSO SERASA APOS 5 DIAS DE ATRASO ~ ‘
TITULO SUJEITO PROTESTO APOS 05 DIAS VENCIMENTO (*) Outros Acréscimos
CALCULO JUROS NOS BOLETOS VENCIDOS AUTOMATICAMENTE . (=) Valor Cobrado
Pagador 2-HOSPITAL DE ALTO RI0 DOCE CNPJ: 16.712.309/000 1 -4
PRACA MAURINO DIAS DO NASCIMENTO, 112 CENTRO  ALTO RIODOCE MG 36260-000
Sacador/Avalisia Ficha de Compensacio
Aultenucagio Mecinica

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

17/12/2024 Pix - Comprovante de pagamento 13:04:39

ID/Transagao
E22724710202412161638XjkAH6IKVKE

Valor: RS 5.509,40
Data/hora: 16/12/2024 13:44:09
Pagador

Instituiglo: CC CREDIVERTENTES
Nome: HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE
CPFI/CNPJ: **.**2.309/0001-""
Destinatéario

Instituigao: ITAU UNIBANCO S A
Nome: ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI

CPF/CNPJ: **.**2.725/0001-*"




—_—
Numero NFS-e
PREFEITURA MUNICIPAL DE 2024000000165
Hora de Emissa
BELO HORIZONTE / MG O 1272024 10:30.23
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢ e
RPS Ne: 896 Série: SN Emitido em: 13/12/2024
PRESTADOR DE SERVICOS
o CNPJ / CPF; 44.758.721/0001-30 Inscrigho Municipal: 13588230016 inscrico Estaduak
) Nome/Raziio Soclal: ELLO QUALIDADE E RADIOPROTECAQ LTDA.
E__ l Endereco: RUA JOSE MAURO DE VASCONCELOS 154 SALA 01, MINEIRAO
T LO Municipio: BELO HORIZONTE UF. MG CEP: 30672-000
— ' 0~ o « Fore (31) 972232111 E-mait  comercal efloqualidade@gmail com
- TOMADOR DE SERVICOS
/ CPF: 16.712.309/0001-44 Inscrigio M - Inscrigo Estadual:
Nome/Raz8o Social: HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE HOSPITAL N SRA DA Co“&%:o
Endereco: Maurino Dias do Nascimento 112 Centro
Municipio: Alto Rio Doce UF:MG CEP: 36260-000 PAIS: Brasil
Fone: (32) 3345-1465 E-mait hospitalaitoriodoce@gmail. com
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Servicos Prestados

VALOR TOTAL DA NFS-e = R$ 400,00

RETENGOES FEDERAIS
INSS IRRF CSLL COFINS PIS  Ret Faderais Outras Retencdes
R$ 0,00 R$ 0.00 R$ 0.00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS$ 0,00

: 0802 - InstrucBo, treinamento, orientagio pedagogica e educacional, avaliagao de conhecimentos de qualquer natureza.
Céd. Trib. Municipal: 080200188 - INSTRUGAO E TREINAMENTO, AVALIAGAO DE CONHECIMENTOS DE Q
CNAE: 8690999 - Outras atividades de atengio 4 saude humana ndo especificadas anteriommente

Valor Servigo Desc. Cond. Desc. Incond. Deducdes  Base de Céiculo Aliq. ISS (%) Valor ISS  ISSON Retido Valor Liquido 1SS Retido

RS 400,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0.00 RS 400,00 0.0000 RS 0,00 RS 0,00 RS 400,00 NAO
TRIBUTAGAO DE ISSQN
Competéncia: 13/12/2024 Regime Espedial de Tributagio: 6 - ME EPP - Simples Nacional
ISS Retido: NAO Natureza da Operago: 1 - Tributag@o no municipio
Optante Simples: SIM Local de Prestagdo: Belo Horizonte / MG
Incentivador Cultural: NAQ Municipio de Incidéncia: BELO HORIZONTE / MG

OUTRAS INFORMAGCOES
. Esta NFS-e foi emitida através do RPS N* 896 série SN, emitido em 13/12/24. ‘
- Uma via desta Nota Fnsalseraenvmdeauavésdo&maﬂwfdopeblmumm,
- A autenticidade desta nota poderd ser verificada no site, com utiliza¢do do codigo de verificagio.
Trib aprox R$: 53,80 Federal, RS: 0.00 Estadual e R$: 10,96 Municipal Fonte: IBPT/empresometro.com br  CF6051
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.:. Boleto Pix
R$ 400,00
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Quem vai receber:
ELLO QUALIDADE E RADIOPROTECAQ LTDA

Pague sua cobranga via Pix, 0
recebimento é instantaneo.

Leia o QR Code no seu celular.

Beneficiano

44 758 .721/0001-30 - ELLO QUALIDADE E RADIOPROTECAO LTDA

Enderego do Beneficiario
RUA JOSE MAURO DE VASCONCELOS 154 LETRA A S 0 FUNDOS , 30672-000 BELO HORIZONTE - MG

Pagador Venamento Valor do Docurmernto

HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE NS SRA DA CONCEICAO 18/12/2024 400,00

Agonaafcodigodosemﬁdaw‘o Nosso Namero / Cod. do Documento Autenticago Mecanica
00019/225725380 00019/112/9015139671-3

.--.-------a--—---------------------...---.--..---------------.------.----------.--------------.---------

‘sinter

077-9

07790.00116 12086.700692 01513.967131 5 99340000040000
v

Local De Pagamenio T
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO e
Benoficiddo Agéncia | Codigo do Beneficiano
44.758.721/0001-30 - ELLO QUALIDADE E RADIOPROTECAO LTDA 6001 i
“Data do Documento | N* do Documento Espécie Documanto | Aceite Dala de Processamento | Nosso Numero / Céd._ do Documento
17/12/2024 001 DM NAO 17/112/2024 00019/112/9015139671-3
Uso do banco Canteira | Espécie Moeda | Quantidade Moeda Valor Moeda Valor 6o O
112 BRL e

Informagbes de responsabilidade do beneficiario

Data Limite para pagamenta: 18/1

22024

(-) Desconto / Abatmento

(-) Outras Deduches

(+) Mora / Muilta

(+) Outros Acréscmos

(=) Valor cobrado

Pagador

Beneficianio Final

HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE NS SRA DA CONCEICAO

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

ELLO QUALIDADE E RADIOPROTECAO LTDA

_.-.-.----------.-------.-----.------.-..--------.-----------c----.-------.--------.-----------—----.....

CNPJ/CPF: 16.712.309/0001-44

CNPJ/CPF: 44.758.721/0001-30




17/12/2024

Cooperativa;

Conta:
Tipo documento:

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

COMPROVANTE DE 13:04:04
PAGAMENTO DE BOLETO

3173-9/ CC CREDIVERTENTES LTDA. -
SICOOB CREDIVERTENTES

685259 / HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE
Titulo

Linha digitavel do titulo

07790.00116 12086.700692 01513.967131 5 99340000040000

Numero Documento:
Nosso numero:

Instituigio Emissora:

Beneficiario

Nome Fantasia:

Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador

Nome Fantasia:

Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Beneficiario Final
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

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

Desconto/Abatimento:

Pago:
Situagao:
N. Agendamento:

416968

ELLO QUALIDADE E RADIOPROTECAO
LTDA

ELLO QUALIDADE E RADIOPROTECAO
LTDA

44.758.721/0001-30

HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE NS SRA
DA CONC

HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE NS SRA
DA CONC

16.712.309/0001-44

ELLO QUALIDADE E RADIOPROTECAO
LTDA

44.758.721/0001-30

18/12/2024
17/12/2024
17/12/2024 13:03
400,00

0.00

0,00

400,00

Efetivado
9887737

Autenticagdo
9e21f95f-804d-4d53-aa26-7fbaB4380182
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Ly O e = s — 5 '
Aﬁ COMERCIO DE PRODUTOS DANFE |
¢ EDICOS HOsP. LTDA DOCUMENTO | [
AUXILIAR DA
RUA DOUTOR COSTA REIS, 951 GALPAO | FISCAL ELETRONICA
Bairro: IPIRANGA CHAVE DE ACESSO
JUIZ DE FORA - MG - 36032-580 GENTRARA. | o
e Fone: (32)3215-3527 Fax: (32)3215-3527 1-SAIDA 3124 1125 2968 4900 0185 5500 1000 0664 4211 7814 8030
T'D | M 2 N° 000.066.442 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF¢
“—HOSPITALAR — S www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Scfaz
Alv Sanit. 11712023 Aut Esp - 100 650 4 SERIE:001 Autorizadora.
NATUREZA DA OPERACAG Aut Func. 1099189 Lic Func 055 962/00.9 FOLHA:1/1
VENDA DE MERCADOR|A PROTOCOLO DE AUTORIZACAO
INSCRICAO EsTADD, 131246292149148 - 12/11/2024 11:48:20
AL
36764845500] 9 INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT |CNPJ / CPF
T 25.296.849/0001-85
NOME / RAZAO SOCIAL :
HOSPITAL N SENHO CODIGO | CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
RA D. ‘
s A CONCEICAO DE ALTO RIO DOCE 001930 |16.712.309/0001-44 12/11/2024 11:47
PC MAuU BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
WWEEE_N’ i CENTRO 36.260-000
ALTO RIO DOCE FONE/FAX UF  [INSCRICAO ESTADUAL HORA SAIDA
T —— (31) 3233451465 MG 1sento
= FATURAZ | FATURA | FATURAS | FATURAS | FATOR S FATURAT | FATURAS | PATURA® | FATURA 10 | FATURA 11 | FATURA 12 | FATURA 1) | FATURA 14 | FATURA 1§
VENCIME 066442-113 [ 066442-273 | Ge6a4z-373
e NTO IOII;.’Z(JM 17/1212024 | 24/12/2024
- oL 361,76 361,76
CALCULO DO 1MPOSTQ
BASE DE CA
Lo VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
o 1.085,40 195,37 0,00 0,00 1.085,40
4 FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
L 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.085,40
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
INOME/RAZAO SOCIAL
FRETE POR CONTA CODIGOANTT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPJ/CPF
DNG TRANSPORTES /A 0 - Remetente (CIF) MG [15.598.197/0001-80
ENDEREGO -
MUNICIPIO UF [INSCRICAD ESTADUAL
RUA JOSE ALVES DA SILVA, 15 BELO HORIZONTE MG
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 |VOLUMES 3,20 3,20
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
00DIGO
(8% [ccionsmonramnss e oo or[ooa] _awr | | | [ | RE | H
005704 PIPERACILINA + TAZOBACTAN (PYPE) 4.5 ;
e A S RomACT A T 7E) ] 19579 30041019] 2001 s102 | 4000  23,370000 934,80 93480 | 168,26 18.00| 00
+ TAZOBACTAN 4,5 [V PO AMP - N* RMS:
1006302870010
LT 2407004 Val 30/06/2026 Qud. 40
000743 LEVOFLOXACINO (LEVOTAC) SMG/ML 0[30042099] 000 | 5102 | BO 1200 12,550000 150,60 150,60 2711 1800 00
SIST. FECH. 100ML Principio Ativo i
LEVOFLOXACINO SMG/ML SIST. FECH.
100ML - N° RMS: 1029803030138
LT 50013702 Val. 01/05/2026 Qud. 12
CONTINUAGCAO INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
") FAVOR CONFERIR A MERCADORIA

PRODUTO HOSPITALAR
URGENTE

NO ATO DA ENTREGA
NAO ACEITAREMOS
RECLAMACOES POSTERIORES

DADOS ADICIONAIS

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

Alvara do cliente: 022/2023 Validade: 07/12/2024

FAGAUT DS

ATENCAO AO RECEBER BOLETAS: O DOMINIO DA TIDIMAR E @TIDIMARHOSPITALAR COM.BR
QUALQUER OUTRO PODE SE TRATAR DE FRAUDE/GOLPE.

Trib. Aprox. RS 208,62 Federal ¢ R$:130,25 Estadual Fonte: IBPT .

RESERVADO AO FISCO
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mﬁﬁ | 341-7 | Comprovante de Entrega

Bﬂﬂmino

TIDIMAR COM| Agencia'Cédigo Deneficidrio Motivos de Nao Eniregs (Para Uso da Empresa Entregadors)

+———— ~OMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS _ | 9169/57629-6 ( yMudou-se () Ausente (') Nao Existe N* Indicado

HOSPITAL N SEN Nosso Namero

sk HORA DA .

péh'“‘“""‘" CONCEIGAO DE ALTO| 109/00008093-1 — ( ) Nao Procursdo () Falecido

MAURINO DIAS DO

3626 NASCIMEN, 112 - CENTRO

;_IWO-OI 00 ALTO RIO DOCE - MG ( ) Desconhecido () End. Inexistente ( ) Outros (Anotar Abaixo)

17N 2’2':]24 6 e Especie Moeds Valor do Documento

066442-2/3 R$ 361,76
Recebi (emos) o bloqueto de e — s Erepadan
Carsclensticas scima metura
| 341-7 | Recibo do Pagador
P Vencimenio 2 4
AGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA ATE O VENCIMENTO 17112/20
Beneficiirio  TIDIMAR COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS HOSP. NP Agencia/Codigo Beneficidno
Enderego RUA DOUT . LTOA
e TONESSTARa, 01 - GRURNG - IeIRANGA 25.296.849/0001-85 9169/57629-6

Data do Documento = < . Nimero

12/11/2024 P oy Bamica Doc. | e Data de Movimento Nosso J—
% Data de Processamento Caneina Eopécic Mosds | Quanudade Mocd Valor {=) Valor do Documento

12/11/2024 109 RS 361,76

Tnstrugdes (Instrugdes de responsabilidade do beneficiaro_Qualquer duvida sobre este bolelo, contate o beneficidrio ) (-) Desconto/Abatimento

Juros por dia de atraso apés vencimento: R$ 0,11 - R

Multa de RS 18,09 apds vencimento. - —

Notas Fiscais:066442 (*) Outros Acréacimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

HOSPITAL N SENHORA DA CONCE!CAO DE ALTO RIO DOCE - 001930

PC MAURINO DIAS DO NASCIMEN, 112 - CENTRO

36260-000 ALTO RIO DOCE - MG CNPJ; 16.712.309/0001-44

Cédigo de Baixa:
Recebimento Através do Cheque No do Banco __Autenticacao Mecinica__

Emwso'rmv.u-h Apboohwuiodocmpdnsmrmdor

41-7|34191.09008 00809.319163 95762.960003 2 99330000036176

Local de Pagamenio v
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA ATE O VENCIMENTO 1711212024
Benehcibrio  TIDIMAR COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS HOSP. LTDA CNPJ e
Endereco RUA DOUTOR COSTA REIS, 951 - GALPAO - IPIRANGA 25.296.849/0001-85 Agencia/Ci . R
Data do Documento Ne do Documento Espécie Doc Aceite Data de Movimento Nosso Nomero
12/11/2024 066442-2/3 DM N ) 109/00008093-1
Data de Processamento Carteirs Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor © Valor 6o
12/11/2024 109 RS Documento 361,76
|m|lmamWthdﬁﬁhmuom.mom) @D e
Juros por dia de atraso apés vencimento: R$ 0,11 (-) Outras Dedugoes
,09 vencimento.
Multa de RS 18,09 apds —
(*) Outros Acréscimos
Notas Fiscais: 066442
(=) Valor Cobrado
Pagador
HOSPITAL N SENHORA DA CONCEICAO DE ALTO RIO DOCE - 001930
PC MAURINO DIAS DO NASCIMEN, 112 - CENTRO
36260-000 ALTO RIO DOCE - MG CNPJ: 16.712.309/0001-44
Codigo de Baixa
Autenticacao Meclnica__ Ficha de Compensagao

Pagador/Denelicidrio

e e e - - P— =
. - EE———— SR
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sicoos

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

17/12/2024

Cooperativa:

Conta:
Tipo documento:

COMPROVANTE DE

PAGAMENTO DE BOLETO 13:58:11

3173-9/CC CREDIVERTENTES LTDA. -
SICOOB CREDIVERTENTES

685259 / HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE
Titulo

Linha digitavel do titulo

34191.09008 00809.319163 95762.960003 2 99330000036176

Numero Documento:
Nosso numero:

Instituigdo Emissora:

Beneficiario

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

Pagador

Nome Fantasia:
Nome/Razéo Social:
CPF/CNPJ:

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

Desconto/Abatimento:

Pago:
Situagao:
N. Agendamento:

60701190

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

HOSPITAL N SENHORA DA CONCEICA
HOSPITAL N SENHORA DA CONCEICA
16.712.309/0001-44

17/11212024
17/12/2024
17/12/2024 13:57
361,76

0,00

0,00

361,76

Efetivado
9888117

Autenticagdo
03ba8144-c2c3-45db-bd48-5f3f350e2547
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AlLLY ] — e
A MED[CO c'RUR -

GICA LTDA

AV Y
EREADOR RAVMUNDO HARGREAVES, 93
MILHO BRANCO

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

|

]

ELETRONICA

""‘2,‘0"““* 0-F d CHAVE DE ACESSO
p— - Entrada 3124 1109 1827 2500 0112 5500 1000 2721 7518 2460 2123
TeLEr e ST 1 - Said
TELEFONE: 322101 1186 s
E‘RMIL“ N“ 000'272'I75 Consulta de sutenticidade no partal naclonal da
L_ SER'E o I www nfe l-n:drl-.wou bripottal
NATUREZA DA OPERACAQ FO[_.LIA: 1 de 2
DA PROTOCOLO DE AUTORIZAC AO DE USO
INS DN 131246303904468 - 18/11/2024 17:16:20
SCRIC Ao ES‘U\DUAL

001051145000

INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPJ

09.182.725/0001-12

DESTINATARIOR

NUMEJ'RAZAO SOCIAL Eh'ETENTE
HOSP[TA]_ CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
Fomrro 2t ALTO RIO DOCE 16.712.309/0001-44 | 18/11/2024
PRACA MA BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
MUNICIpIO URINO Dias DO NASCIMENTO, 112 CENTRO 36260-000 |18/11/2024
ALTOR] O FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL ~ |HORA DE SAIDA

=203 (32) 3345-1465  [MG 00:00:00
FATURA

I Numero: 272175 Valor Original: 1.073,34

Valor Desconto: 0,00

Valor Liquido; 1.073,34

CALCULO po IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE IcMs

1.073,34

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO ICMS ST

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

LOR DO FRETE—Tv 193,21 0,00 0,00 1.006,34
AL
64,00 i DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX_DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
TRANSPORT mowvo([):Oﬂ e 100 8.0 Zldas e
= z UMES TRAN
RAZAO SOCIAL SPORTADOS : =
DLMINAS L FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF NPJ/
ENDERE OGISTICA - SOCIEDADE UNIPESSOAL LTD. | 0 - Rem. 46.926.688/0001-36
‘DERECO =
TADUAL
R MAREC MUNICIPIO UF [ INSCRICAO ES
HAL CORDEIRO DE FARIAS, 452 JUIZ DE FORA MG | ISENTO
QUANTIDA L
3 DE ESPECIE MARCA NUMERACAOQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
VOLUMES 1261/1299 0 14,595 12,520
DADOS DO PRODUTOISERVICO
cop
DESCRICAO DO PRODUTO/SER NEM VALOR VALOR ALIQUOTAS | VALOR APROX
PROD vICO sH CST | CFOP| UNID QUANT UNITARID AL B CALC ICMS | VALOR ICMS | VALDR IPI = i 008 TRIBUTOS
197336 AG DESC 40 X 12CX C/100 - SR Lote | 20183219 | 0 00 s102] cx 10,0000 10,2900000 102,90 109,75 19,76 0.00 18 0,00 2220
01 Dt Fabricacao 25/09/2023 Dx
Validade 01/10/2029
197586 ALGODAO HIDROFILO 500G 30059090 [ 0 00| S102] RL 5,0000 19,6600000 98,30 104,84 1887 0,00 18 0.00 3020
NATHALYA Lote 0724 Dt Fabncacao
01/07/2024 D1_Validade 01/07/2029
194058 AP PRESSAQ ADU FECHO VELCRO | 90189069 [ 0 00| si02] un 2,0000 90,0000000 180,00 191,98 34,56 0,00 18 0,00 0.00
S/ESTETO PREMIUM Lote 152401 Dt
Fabricacao 14/08/2024 Dt Validade
14/08/2034
203544 CATETER 22G INTRAVENOSO - TKL | 90183929 | 0 oo s102] un 100,0000 1,0950000 109,50 116,79 21,02 0,00 18 0,00 23,54
Lote 240223 Dt Fabricacao 30/07/2024
D1 Validade 01/06/2029
- go3 COMPRESSA GAZE EST7,5X 7.5 13F | 30059090 [0 oo | s102] pT 2000000 | 0,7300000 146,00 155,73 28,03 0,00 18 0,00 4490
C/10 LIVIA - AMED (C57) Lote 01 Dt
Fabricacao 20/05/2024 Dt Vahdade
01/06/2029
207349 ESPARADRAPO 10X4,5 C/ CAPA 30051090 | 0 00| S102| RL 10,0000 12,3300000 123,30 131,51 2167 0,00 18 0,00 37.91
PROCITEX Lote 63346K Dt Fabricacao
01/11/2023 D1_Validade 01/(1/2025
209304 LAMINA BISTURI CARBONO 10 C/100 | 90189029 [ 0 00| s102] cx 1,0000 35,6700000 35,67 38,05 685 0.00 18 0,00 12.45
- MEDIX Lote. MD23030101 D1
Fabncacao J0/04/2023 Dt Validade
01/03/2028
205822 LAMINA BISTURI CARBONO 11 C/100 | 90189029 [0 00| s102] cx 1,0000 36,0200000 36,02 38,42 6,92 0,00 18 0,00 12.57
> DESCARPACK Lote. SCLKABOOIC Dt
Fabncacao 01/05/2024 Di. Vahdade
01/04/2029
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADQ AO FISCO
Parcela Num.: 001, Venc.: 16/12/2024, Valer: 1.073,34

Valor Aproximado dos Tributos: R$ 214,67 Fonte IBPT.
C: 77804-4 ou CEF: AG 4260; OP: 003: C/ C 0004-3
UIZ DE FORA - MG. AUTO: CORB04476-7, COS52065107, SAN 3051861,
1660945 ,AEZ5351664532 - Vendedor: 540 - Usuario:

BB AG: 0024-8 C/
ou CHAVE PIX (CNPJ)
09182725000112: IDENTIFICAR O DEP PELO NA® DO CNPJ - PRACA DE FAGTO: J
AFE 2535
RENATA SAAR DAV: 15
02542 OPERACAD CONTRATADA NA MODALIDADE NAD PRESENCIAL. Cod Cliente 2

DAV - 1502542

|>acagor/ Avalisia

AYPN ‘g7 T . Y N, 1wmb & ‘GEEe W W



ATIVA MEDic Y Y. Wiy v
DIC = -
(8] CIRURGICA LTDA
DOCUMENTO AUXILIAR
AV VEREADOR RAy
Mll.:!zlljlm HARGREAVES, 0 DA NOTA FISCAL
NF IVIZDE pomy. ELETRONICA
- J MG 0 I En‘rada CHAVE DE ACESSO
f CEP: 36083779 1 - Saida E 3124 1109 1827 2500 0112 5500 1000 2721 7518 2460 2123
[’ TELEF(;N;:: 3221011586
-MAIL: L
N. 000'272'l75 Consulta de autenticidade no portal naclonal da
. NF-
SER[E 2 1 wew.nfe, uz-nd...qev,bupw:.l
NATUREZA DA OPERACAQ FOLHA: 2de2
VENDA PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
= DN 131246303904468 - 18/11/2024 17:16:20
INSCRICAO ESTADUAL
001051 1450001 INSCRICAO ESTADUAL SUB TRIBUTARIA CNPJ
e
DADOS 09.182.725/0001-12
______l)__O__PRODlJ T OISERVICO
coo
DESCRICAD DO PR NCM ! v P
PROD ODU'IU-‘SERV'I(O CST | croe| uni VALOR VALOR ALIQUOTAS ALDR APPOX.
SH D QUANT UNITARIO TOTAL B.CALC ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI oy ™ DOS TRIBUTOS
183824 LUVA CIRURG
-LUIGRUtB";]C: Eo’:e EE:’;"DZ-UFE:’FHE::—:JS 401512000 0 00| sio2| pr 10,0000 17250000 17.25 18.40 330 0,00 18 | oo 000
0171212023 Du_Validade 01/09/2027
18 SERI
o leﬁgt Eﬁf%fﬁ‘];ﬂa‘f.a“ So183119 40 00| sioz| un | 2500000 | 03050000 76,25 8133 14,64 0.00 13 | ooo 1334
{= 14
01/03/2024 Dt Validade 01/07/2029
197407 SONDA ASP TRAQUEAL I6 - 90183929 | 0 00| s102| UN 20 95 9 7
BIOSANI Lote 64395 D Fatcacao s 0000 0,9550000 19,10 2037 36 0,00 13 0,00 41
01/04/2024 Dt_Validade 01/04/2027
197793 SONDA ASP TRAQUEAL I8 - 90183929 0 00| s102] UN 20,0000 1,0600000 21,20 2261 407 0,00 13 0,00 4,56
BIOSANI Lote 65223 Dt Fabricacao
01/07/2024 Dt Validade 01/07/2027
196765 SONDA URETRAL 06 BIOSANI Lote | 90183929 0 00| 102 UN 10,0000 0,8050000 8,05 8,58 1,54 0.00 18 0,00 173
65513 Dt Fabncacao 01/08/2024 Dy
Validade 01/08/2027
766 SONDA URETRAL 08 BIOSANI Lote | 90183929 | 0 00] s102] un 10,0000 0,8100000 810 8,64 1,56 0,00 18 0,00 1,74
63693 Dt Fabricacao 01/02/2024 Dt
Validade 01/02/2027
196767 SONDA URETRAL 10 BIOSANI Lote 90183929 | 0 00| S10z2| UN 10,0000 0,8100000 510 B.64 1,56 0,00 18 0.00 1.74
65563 Dt Fabricacao 01/08/2024 Dt
Validade 01/08/2027
195024 SONDA URETRAL 12 BIOSANI Lote | 90183929 | 0 00| si02] un 10.0000 0,8300000 8.30 885 1.59 0,00 18 0,00 178
65719 D1 Fabncacao 01/08/2024 Dt
Validade 01/08/2027
196671 SONDA URETRAL 14 BIOSANI Lote | 90183929 | 0 00| si02| un 10,0000 0,8300000 830 8,85 1.59 0.00 18 0,00 178
65234 D1 Fabricacao 01/07/2024 Dt
Validade 01/07/2027
KN 0¢ L ompensay av
|Sacadorf;\vallslﬂ

e WL Ty e mmm:l”ﬂ




P U N

~ Comprovante de Entrega

Cedente . -
ATIVA M EDIC i ‘
O CIRURGIC | Agéncia/Codigo Cedente Vencimento
0 A EIRELI : génci ig
:'-82?25_‘”’“' 12 ek ' 3163/51526-9 | 16/12/2024
Sacado —— ey ——
'2-HOSPIT Nimero do Documento |Nosso Numero
Espécie —= I;DE_ALTO RoBOCcE E272175-1 | 109/09673893-5
RS uantidade (x) Valor (=) Valor do Documento I( -) Desconto
-_— 10734 1 et
: Den_l_(‘)nq@ tivo: (+) Outros Acréscimos |{=) Valor Cobrado
e e ____m____fu_____f__i_____ B g s

'CNPJ/CPF Sacado: 16.712.309/000 144

?epresentante: RENATA SAAR MONDEGO VILELA
elefone: (32)3345-1465 - 3345-1465 - - (00)0000-0000

Corte Aqui

Banco Itau S.A.

Recibo do Sacado

Cedente e i

ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI CNPJ: ;Agéncia/CMigo Cedente JVencimcnlo

| 09182_72_5?211 112 i 3163/51526-9 ] 16/12/2024
) Sacado :Nﬂmero do Documento ;Nossu Numero o |
“2-HOSPITALDE ALTORIODOCE E272175-1 ! 109/09673893-5 !
,Espécie fQuantidade “(x) Valor §(=) Valor do Documento chsmnto i
. RS | ) ] I 1.073,34 | :

l(‘*) Qutros Acréscimos (=) Valor Cobrado
Demonstrativo: F

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

Autenticagio Mecanica

Corte Aqui

Banco ltau S.A. |34 1-7|

34191.09099 67389.353169 35152.690000 4 99320000107334

Local de Pagamento  Até o vencimento, preferencialmente no ltad Vencimento

Apés o veacimento, somente no Itau 16/122024

Beneliciario Agéncia/Cédigo Beneficiario

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

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

18/11/2024 E272175-1 DM N 18/11/2024 109/09673893-5

Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
109 RS 1.073.34

Instrucdes (Todas as informacdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do Beneficidrio) (-) Desconto

Apbs o Vencimento Cobrar Multa de R$53,67 e Juros de R$3,54 ao Dia

TITULO INCLUSO SERASA APOS § DIAS DE ATRASO. (+) MorsMulta

TiTULO SUJEITO PROTESTO APOS 05 DIAS VENCIMENTO. (+) Outros Acréscimos

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

Pagador 2-HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE
PRACA MAURINO DIAS DO NASCIMENTO, 112 CENTRO  ALTO RIO DOCE MG 36260-000

CNPJ: 16.712.309/0001-44

Ficha de Compensag¢io

Sacador/Avalisla

ROARR AN

Autenticagdo Mecanica



I D —

PLATAFORMA DE SERVIGOS FIN

18/12/2024

Valor:
Data/hora:

Pagador
Instituigdo:
Nome:
CPF/CNPJ:

Destinatario
Instituigao:
Nome:
CPF/CNPJ:

sicooB

SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL
ANCEIROS DO SICOOB - SISBR

Pix - Comprovante de pagamento 15:48:19
|D/Transagéo
E227247102024121818445rnDX4Enyal
RS 1.073,34

18/12/2024 15:47: 18

cc CRED!VERTENTES

HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE
«+ *+2 309/0001-""

ITAU UNIBANCO S.A.

ATIVA MEDICO CIRURGICA EIREL!
#+ ++2 725/0001-""

P T [ p—————
B 2 YEAENEER. . GLYERE ...
4 R YRER AR Y




=

—______ ALTORIO DOCE

[OEwTY
CACAO £ Asman, ATURA 0O RECEDE DOR

_— 1

g%:;‘“ucg“ LTDA 55 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
roo PC MAURINHO DIAS DO NASCIMENTO
MG EMISSAO 04/12/2024  VALOR. 36580 N°. 28912
SERIE 1

Melrc

DANF-e

T

T

E b Documento Auxiliar da Nota
m Fiscal Eletrénica
Identificagio do Emiten alagens 0 - ENTRADA THAVE DE ACESSO
CARVALIG A s 1-8AIDA 3124 1202 0348 8900 0153 5500 1000 0289 1212 7206 6527
RUA MAREC} EMBALAGENS LTDA Telefone:
PONTILHAG - BARBACENA pr 02) 33324236 N°. 28912 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
NATUREZA OF CPERACIG—— 3 - Manasea %umm SERIE 1 FL 1 det www.nfe fazenda gov briportal
VENDA DE MERC ADQ onzacho(Dats e Hor
UIRI Protocolo de A & Hora)
NSCRICAS ESTAGUAL DA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 131248341083770 04/12/2024 09:01°55
0567138740094 INSC EST DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ
153
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAQ SOCIAL
HOSPITAL DE ALTOR CNPUCPF DATA DA EMSSAO
ENDERECO sotE 16.712.309/0001-44 04/12/2024
DA
PC MAURINHO DIAS D BARRODISTRITO CcEP DATA DA ENTRADA/SAI
S O NASCIMENTO 112 ZONA RURAL 36260000 Dy el
ALTO RIO DOCE FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
FATURA 3345-1465 MG 09:01
il Vi
LI u"s‘;
© DO IMPOSTO
s VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PROOUTOS
VAL 2800 4298 0,00 0,00 365,80
Of DO TRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO SUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1Pt VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 365,80
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
& z FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF
9 - Sem Frete MG
EOGRADOURO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LiQuUiDO
60 60 0,06 006
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
MNOME/RAZAO SOCIAL CNPICPF INSCRICAD ESTADUAL
16.712.309/0001-44
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
PC MAURINHO DIAS DO NASCIMENTO 112 ZONA RURAL 36260000
MUNICIPIO UF FOMNE / FAX
ALTO RIO DOCE MG
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
Cadigo DESCRICAO DO PRODUTOISERVICO wowsH | cst | cFop | uno am™ V.UN V. TOTAL BCICMS [v.cMS [V P aa [ an
974 TAMPA TP1001102/104 000 [5102 | PT100 5 1580 75,00 7800  1422| 000| 1800] 000
o MARMITA ISOPOR 750 ML T™™102 39232190 | 000 |5102 PT100 5 12,00 60,00 60,00 10,80 oo00| 1800] 0.00f
TALHER COLHER REFEICAOQ C/50 39241000 | 060 |5405 PC 10 290 29,00 0,00 0.00} 0,00 0,00| 0.00
an DESCARTAVEL 200ML C/100 39235000 | 000 |5102 | PT100 20 499 99,80 99 80| 17.96 0,00 18,00 0,00
988 PAPEL TOALHA INTER BCO 20X20 TOK SUAVE 48182000 | 060 | 5405 FD10 1 98,00 98,00 0,00 0. 0.00 0,00] 0.00]
F YOS
= mil.c:&lf”m:ﬂ E VALOR TOTAL DOS SERVICOS 'BASE DE CALCULO DE ISSON VALOR DO ISSON
i~
CAOG Ao _—— SE——
V&ﬂ%%mw O 442 52 DE TRIBUTOS FEDERAIS R305 84 DE TRIBUTOS ESTADUAIS FONTE 1BPT

N S S
s W B o N R

™ 0009090 Bllen 2 aws 2 TR m B AT

B AR T s "l el

) - R »' AEERIES L Y W A
3R AN - .



S AR B |756-0| RECIBO DO SACADO
VALHO ALBINO EMBALAGENS LTDA SAINOACOOR0 CTDINTE )
12202 == CNPJ:02034889000153 | 3173 / 119253 | "Vai12r2024
L
Y=Yy r= —— 22912-\ lws’:‘ [mﬂ mumcrgﬁs;ﬁnz‘ w——r— 0058676-8
L ai=] Er ]
P m 1 l Rs“m] VLD = | VALON 0O DOCLMENTOD ws'ao
‘:T'R DE: 19/12/2024 ke =
JUROS DE R$0,61 AO DIA
s E‘I":’R DE: 18/12/2024 MULTADE S5 % T GUTRAS GEDOES
ERMITIDO PAGAMENTO AO REPRESENTANTE oo
NUM. N.Fi . + ) ACAESCIMO
SCAL:  2e012-1 VEND 1 COD CLI 240
3 -
173/15563-2 00586768 CARVALHO ALBINO EMBALAGENS LTDA kb
“O"HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE 240 —— s SR
PC MAURINHO DIAS DO NASCIMENTO 16,712 309/000144
ALTO RIO DOCE MG cEP
laoercians rme, CARVALHO ALBINO EMBALAGENS LTDA
= S1CO0B |756-0| 7569131738 01011925300 05867 680018 5 99340000036580
LOCAL DE PAJAM|
Pagével em qualquer banco até o vencimento 18/12/2024
ol ARVALHO ALBINO EMBALAGENS LTDA CNPJ: 02034889000153 | oo ceat 119253
TA DOCUMENTD DOCUMENTD £5P DOC ACEITE DATA PROCESSAMENTD OSSO NMUMERD
" 0411272024 28912-1 DM N 04/12/2024 0058676-8
UBO DO BANCD 0"000 jeanTins 1 llr!:'glsunlm (QUANTIDADE VALOR T VALON DO DOCLMENTO 365.50
F « ) DESCONT CUADIANT AMENTO
A PARTIR DE: 191 212024 JUROS DE R$0,61 AODIA -
A PARTIR DE 19/12/2024 MULTA DES %
NAO E PERMITIDO PAGAMENTO AO REPRESENTANTE +) MORAMULTA
* ) ACRESCINO
NUM. N.FISCAL : 28912-1 VEND. 1 CODCLI 240
3173/15563-2 00586768 CARVALHO ALBINO EMBALAGENS LTDA s
rasacon - SpTAL DE ALTO RIO DOCE 240
PC MAURINHO DIAS DO NASCIMENTO 18 712 309/0001-44
ALTO RIO DOCE MG CEP ~ 36260000
oo ot CARVALHO ALBINO EMBALAGENS LTDA
Ficha de Compensagdo ATINTCACIO WECANCA

(Tt

¢ et | AN TRV Y




e —

i ——

o e ——

SICOOB

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

18/12/2024

Cooperativa:

Conta:
Tipo documento:

COMPROVANTE DE
PAGAMENTO DE BOLETO

15:48:59

3173-9/ CC CREDIVERTENTES LTDA. -
SICOOB CREDIVERTENTES

685259 / HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE
Titulo

Linha digitavel do titulo

75691.31738 01011.925300 05867.680018 5 99340000036580

Numero Documento:
Nosso numero:

Instituicdo Emissora:

Beneficiario

Nome Fantasia:
Nome/Razao Social:
CPFI/CNPJ:

Pagador

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

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

Desconto/Abatimento:

Pago:
Situagao:
N. Agendamento:

000000000028912
01001192530000586768

2038232

CARVALHO ALBINO EMBALAGENS LTDA
CARVALHO ALBINO EMBALAGENS LTDA
02.034.889/0001-53

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

18/12/2024
18/12/2024
18/12/2024 15:47
365,80

0.00

0,00

365,80

Efetivado
9896884

Autenticagdo
1560c612-62bf-424f-aa4f-f6b3cf32024b



DANFE
Documento Auxiliar da
Cotiian Nola Fiscal Eletrénica
abCemraldeNtigosparaLabormubLtda-mm 0-ENTRADA|I|
Rua Jose Benedto - 1-SAlDA VI ® ACTSSO 3124 1102 2596 2500 0106 5500 2000 3309 | 516 5660 E320
Beio T ntao. 249, Centro de Distribuicao - N 330915
Honzonte - MG - Cep: 39 m,w‘FoﬂE__ol';g‘zcm e 2 COMSUALTA OE AUTENTICIOADE MO PORTAL RACIONAL A M-
Foa {/2 OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA
[NATUREZA on el ———————
Venda de mercadoria o
[CAT (Coupn as ogems - 12 20qUIrda ou recebida de terceiros PROT DE AUTORIZAGAD 131246306513234 19/11/2024 16:42:27
- Reglrne NQrm3| [M:ltn'?lo ESTADUAL INSC ESTADUAL SUBST TRIBUTARIA | CNPUCPF
S 0627243720030 | 02.259.625/0001-06
(WOME TRAZRO Soe AL TENTE
M DE ALT TRPICPT GATA OE Evissko
Boos 9 R0 Doce 16.712.309/0001-44 19/11/2024
s SAURINO DIAS DO NASCIMENTO, 112 entro 36260000 | o
% uF r'ns FONEFAX INSCRICAD ESTADUAL HORA OF ENTRADA/SAIDA
FATURA _ MG | Brasil I(32}3345—1465 [

R D D)

CALCULO IMPOSTOD
PERMEHS Do‘m‘ég W £ OE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITU! VALDR DO 1CMS DE SUBSTITUICAG _[VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
: S — 7,62 179,5 j , 1.038,40
e Rtés |"”~°“°‘°5--°‘-*6 |0€5C0'4T0 Io:rm DESPESAS ACESSOR ]wu.m TOTAL DO 11 Ivua APROX DOS TRIBUTOS__|VALOR TOTAL DA NOTA
.00 0,00 0.00 : 256,97 1.090,00
TRANSPORTADORNVOLUMES TRANSPORTADOS
8OCIAL FRETE POR OONTA

TSOUZA TRANSPORTES BH LTDA

REMETENTE

I:Omc-onm

cPy
23.979.770/0001-23

lw DO VEICULD  [uF

ENDEREGO
RUA FERNANDO NORONHA 561 CENTRO

wF INSCRIGAD ESTADUAL

MG

QUANTIDADE

PESO BAUTO
0

£ z
PONTEIRA 100-1000 UL AZUL PCT/500
GILSON KASW
01925C000034 Lotc: 2023012 Data Venc: 2032-
12-10Qud 4

PONTEIRA 5-200 UL AMARELA PCTM000

GILSON ANALISA
V 713460000003 Lote: FY 2202019 Data Venc:
2027-03-14 (Qud - 3

39260040 [ 12 00 |s102] PCT

31,0000

9, 5000 2850 5% 992 539 0.00( 15,000 0,00

SANGUE OCULTO SEM DIETA 20 TESTES

P3214
ECO
332140000005 Lote: 202409024 Data Venc
2026-03-01 Qud_ 1

38221990 |/ 5 00 [ 5102 | KIT 1.0000

44,9000 44,90 12,064 47,13 L2 ] 0,00418,00{ 0,00

BANDAGEM INFANTIL BLOOD STOP CW/

500
01938CD00052 Lote 39224 Dam Venc. 2025-10-
16 Qud 2

30059090 |/ 0 60 | 5405 CX

13,0000 46,004 4,47 0,00} 0,00

oinzs | BANDAGEM BLOOD STOP BEGE CX/500
@ 038250000128 Lote: 35124 Data Venc: 2027-08-

2,0000

21,0000 42,00 4,07 0. 0,00

230w 2

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGDE S COMPLEMENTARES
EIDEREOODEE!TREGAOONST.:\NANF .., N*. Reg ANVISA Cliente 0

Pedido 210501
N'LWSMLWM‘IMM-B

.

[RESERVADC AQ FISCO "|

NF o smixia pako Oobj-NFE - Np s cobj com.b¢

_ 2
a

4




' 30 Arigos para Laboratono Lida - Matriz

Rua Jose
Mnmhm 249, Centro ge

CEP 31250115 . FONE m,,{%"

e MW YTE o NN TTYThYLT N
«FE
Nota Fescal Fletrorca
o.ENtRAnA[}J
1-8ADA | *.;:m‘}ﬁ 3124 1102 299 2500 0106 3500 2000 1309 1316 3600 8120
N 330915 CONSULTA DE AUTENTICIOADE MO PORTAL NACIOMAL DA M5 £
sere 2 WA NFE FAZENDA GOV BRPORTAL
fouw 2/2 OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA
PROT DE AUTORZACAD 131246306513234 19/11/2024 10.42 27
0627543720039 | T e [ 65550 625/0001-06

DADOS ADICIONAIS

. [FFGRMACOLE COMPLEMENTARES
ENDERECO DE ENTREGA CONSTA NA NF | - N* Reg. ANVISA Cierte: 0

2105801
m&—-mm1mm-!

o

[RESERVADO AO FISCO

W = etata puic Octy-+ € . bt erere Cu) Com b

rmaE B e e Hemtkhed™ AR W A T D0, ( U YU Y Y Y BB .-_.5.-.-”



————— AN W - A "I Y U aemm—

m |

CENTRAL e Recibo do Pagador
ART. p
um ~ LABORATORIOS LTDA - MG - MATRIZ CNP: s ek Agéncia / Codigo Beneficano Venamenio
Buicho, CEP: 31250115 - Caicarss, Beio Horizonts - MG 14037240490 1911212024
T’ﬁ"‘"“
TAL DE ALTO RIO DOCE CPFI/CNPJ: 16.712.309/0001-44 Nimero do Documento Nosso Numero

B 330915 1 109/00212434-2

! R; Quaniidade (x) Valor (=) Valor do Documento (-) Desconto

545,00

De : (+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado

NUMEROQ(S) DA(S) NOTA(S) E PARCE A 330915 1

| powered by Banco Central

-l-nco Itad S.A. l 341-7 |

34191.09008 21243.421407 32404.900006 3 99350000054500

Vencimento

1911272024

de Pagamento
AGAVEL EM QUALQUER BANCO
Benoficianc

Agéncia / Codigo Benefcidno

2/2024 cobrar Multa de RS 16,35

CENTRAL DE ART. PARA LABORATORIOS LTDA - MG - MATRIZ CNP.J:02.253.625/0001-08 Rua José Benedito Antio, 249, Contro de

Mc&r 31250115 - Caigaras, Belo Horizonts - MG 1403/24049-0
owmm Numero do Documento Espoecie Doc. Acedo Data Processamento Nosso Namero

i 19/11/2024 330915 1 DM NAO 19/11/2024 109/00212434-2

Cartira Espéce | Quantdade (x) Valor (=) Valor do Documento

Uso do Banco o " s‘s’w

Informacoes de r ‘ﬂldadoz:o e ficidnio. e

Apos 212024 cobrar Juros de RS 1,27 so

b (+) Mora / Muita

Apos 1801 sugeito a protesio.
Apos vencimento Bl (+) Outros Acrescmes
(=) Valor Cobrado
CPF/CNPJ  16.712.309/0001-44

Pagadar HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE
PRACA MAURINO DIAS DO NASCIMENTO, 11

:,,csnm.w:m-mmoow-nc

CPF /CNPJ

Sacador / Avalista

AR

Ficha de Compensacio
Autenbcacc Mecanca

s _ N " = \ 57

L ek b O A YV 'O ' s e A

v BA B a2 "

e _-—.—z—-«-:t-EHJ



23/12/2024

Cooperativa:

Conta:
Tipo documento:

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

COMPROVANTE DE _
PAGAMENTO DE BOLETO D

3173-9/CC CREDIVERTENTES LTDA. -
SICOOB CREDIVERTENTES

685259 / HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE
Titulo

Linha digitavel do titulo

34191.09008 21243.421407 32404.900006 3 99350000054500

Numero Documento:
Nosso nimero:

Instituigdo Emissora:

Beneficiario

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

Pagador

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

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

Desconto/Abatimento:

Pago:
Situagao:
N. Agendamento:

60701190

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

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

19/12/2024
19/12/2024
19/12/2024 17.02
545,00

0,00

0,00

545,00

Efetivado
9905949

Autenticagdo
23d47053-248b-4ccb-aea3-0df3b64340ed




-J
| TIDIMANAR

HOSPITALAR

Alv Sama

- eI L W | § B PPy
MEDICOS HOSP. LTDA e

RUA DOUTOR COSTA REIS, 951 GALPAO
l'll_lrro: IPIRANGA
JUIZ DE FORA - MG - 36031-580

Fone: (32)3215-3527 Fax: (32)3215-3527

0-ENTRADA
1-SAIDA

SERIE:001

DANKE
DOCUMENTO
AUNXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA

3124 1125 1968 4900 01

N°® 000.066.370

Autonzadora

Cmsum de sutenticidade no portal
www nfc fazenda gov br/portal ou o site da Sefes

S 00 1000 0643 7012 TR 39 |
-

naconal da NF<

T1I71202) At Fop | 00304

Aa Fau

FOLHA:ZL/1

—_
\_\:l'mnn\om RACAO
VINDA DI MERCADORIA

LIS e Famc GAS 962004

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD

INSCRICAQ ESTADUAL

13124628248)553 - 07/1 172024 1537:12 |

1,
367648455 INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRISUT CNP1/CPF
3676484550019 PS 296 849/0001-85 B
DESTINAT ARIO REVGTFNTE
T\:G:PTJ"[-V g copiGo | ONPICPF |nJ\rA DA EMISSAO |
AL N SEN ; " 12024 15 36 [
— N SENTIORA DA CONCEICAO DE ALTO RIO DOCE 001930 |16.712309/0001-44 on |
MRECO ADA SAIDA
}PL MAURING BAIRRO DISTRITO CEP IDATA DA FATR i
DIAS DO NASCIMEN, 112 CENTRO 36260-000 '
t MUNICIPY
|ALTORIO DOCE ik e i
- (31) 3233451465 MG [Isemto _
FATLRA T [T T T TraTunas [ FATIRAG | FATURAT | FATURAS | FATURAY | FATURA Ie | FATURA TTTFATURS 12 | FATLRA 1) | FATURA 14 [FATTRA 1Y
SLMERO 006370-17 | 007023 |066370-13
 ENCIMENTO 03122624 | 12122004 | 19120024
O 0| ames | e
0 DO IMPOSTO
OASE.DE CALCULG VALOR DO ICMS DASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO OIS SUDSTITUICAD | VALOR TOTAL DOS PRODUTUS ‘
986,90 177.64 0,00 0,00 956.50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPU [VALOR TOTAL DANOTA
, 0.00 0.00 0,00 0,00 0.00 |
TRANSPORTADOR YOLUMES TRANSPORTADOS
NUME/RAZAQ SOCIAL FRETL POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICLLO | LF | ONPICRF
DNG TRANSPORTES S/A 0 - Remetente (CTF) MG 115.598.197/0001-80
ENDERE(OQ MUNICIFO UF  IaSCRICAD ESTADUAL 1
RUA JOSE ALVES DA SILVA_ 1§ BELO HORIZONTE MG
QUANTIDADE ESPECLE MARCA NUMERQ PESO BRUTO FESO LQLIDO
1 VOLUMES 1.00 1.00
DADOS DOS PRODLUTOS SERVICOS
QUG X : VALOR VLRTOTAL | VALOR varcs | vaoa wuo |
EOUTO DESCRICAD DOS FRODITTOS SERVICOS mic | Nowsi (o7 | cFoe |ISD | QuANT foe muTo | oesC ‘ RIS 0s Ca oS 1
1 i !
AT PIPERACILINA - TAZOBACTAN (PYPE) 4.4 1957.79|30041019| 200| 5102 | FA o0 237000 1.0 |  asta0 $413 | ik |
v 1o AMP Prncimo Ainva PIPFRACTEINA | | i | i
= TAZDUBACTAN 4, 5 v PO AMP - N" RMS i |
1LUG3U2ET0 0 |
LT 2407604 Val 360620C6 Qud 20 l \
WAYTT HEEPARINA $000UT (PARINEX) ST 0.25ML 0| 30049079 000 | 5102 | AM 50,008 10, Y9000 $19.%0 L1990 9.5 mie T
/80 AMP Prsupio Atva. HEPARINA S |
SC02SML AMP - N*RMS 1134302000018 ‘
LT Lo4S24M Vb 14122028 Crd <0 ,b
‘a\'ﬂ.\'uacm INFORMACOES COMPLEMENTARES
DADOS ADICIONALS 3 B
INTORMACOES CUMPLEMENTARES ) SESEANADD AD FSCO S— =

| DADOS BANCARIOS BANCO DO BRASIL. AG 0024-8 C'C 9310-9

| ATENCAO AO RECEBER BOLETAS O DOMINIO DA TIDIMAR E @TIDIMARHOSPITALAR COM DR

| QUALQUER OUTRO PODE Si: TRATAR Dt FRAUDL GOLPE

Trib Apeon RS 161,05 Federal e RS 118,43 Lsadual Forse IBPT

Alvars do chente 0222023 Vabdads 071272024




e el

SICO0B
SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL

PLATAFORMA DE SERVICOS FINANCEIROS DO SICOOB - SISBR

2311212024

Valor:
Data/hora:

Pagador
Instituigao:
Nome:
CPF/CNPJ:

Destinatario
Instituigao:

Nome:
CPF/CNPJ:

Pix - Comprovante de pagamento 14:20:48
ID/Transagéo
E22724710202412192007IvRu7Gmbhfz
R$ 328,93

19/12/2024 17:09:05

CC CREDIVERTENTES

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

BCO DO BRASIL S.A.

TIDIMAR COMERCIO DE PRODUTOS
MEDICOS HOSPITALARES LTDA
**.**6.849/0001-**



] Prefeitura de Juiz de Fora - MG

| Secretaria da Fazenda
l Av. Brasil, 2001 CEP 36060-010 i

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E

l
| RPSN® 37677 Serie 37677, emitido em09/12/2024 s I
= ~ PRESTADOR DE SERVICOS
NOME/RAZAO SOCIAL: MEDICINA E ENGENHARIA EMPRESARIAL LTDA

CPF/CNP): 03035189000146 CMC: 080.155/00-6 IE:
[ENDERECO: R SANTO ANTONIO, 00712 - CENTRO - SL 201,202,204 - 36015001 - Juiz de Fora / MG

 TELEFONE: (32) 2101-9800 EMAIL: financeiro@grupovoce.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
NOME/RAZAO SOCIAL: HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE
CPF/CNPJ: 16712309000144 CMC:  IE:

i?&i“w: PC MAURINO DIAS DO NASCIMENTO, 112 - CENTRO - - - 36260000 - Alto Rio Doce / MG
ONE: EMAIL: hospitalaltoriodoce@gmail.com

Numero

202400000037675

—————

Data e Hora de Emissdo
09/12/2024 13:22:45

Competéncia
12/2024

SER——

REGIME TRIBUTARIO: N3o optante simples Nacional

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

___________...———5
-

|

)

| 7
CNAE: 8630-5/99 - Atividades de atencio ambulatorial n3o especificadas anteriormente
SERVICO: 04.01 - 040100100 - Medicina

B |

01 |Codigo do Cliente. 3351 - SERVICOS DE MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO - VALOR APROXIMADO DE TRIBUTOS RS 59,33 {18,45%) FONTE IBPT ?_/__1
5 am. | v | TOWA DES. INCOND. DES. COND. DEDUC. BAsE CALC. |
ce I 32158 } 321,58 0,00 0,00 0,00 mss |
| TRIBUTAGAO L
Exigibilidade (Natureza da Operagio): Imposto retido pelo tomador? Municipio de Incidéncia:

Exigivel N3o luiz de Fora-MG ‘
VALORES TOTAIS 4‘
Valor Servigos Desc. Incondicional Desc. Condicional Dedugbes da Base [Base de Calculo .
R$ 321,58 R$ 0,00 R$ 0,00 R$321,58
Aliguota ISS Valor 1S Valor ISS retido Valor PIS Valor COFINS
5,00% R$16,08 RS 0,00 R$ 9,65

Valor IR Valor INSS Valor CSLL Valor Outras Retengdes Valor Liquido
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3,22 R$ 0,00 R$ 306,62
OUTRAS INFORMACOES (USO DO PRESTADOR) ',

OUTRAS INFORMAGCOES (USO EXCLUSIVO DO MUNICIPIO)

Esta NFS-e fol emitida com respaldo na Lei n® 10630 e no Decreto n? 14211 de 2020

or aproximado de tributos: R$59,33 (18,45%%). Fonte: IBPT
anicipno da prestagao do servigo: Juiz de Fora-MG
Consulte a autenticidade deste documento no portal da Prefeitura de Juiz de Fora (http://nfse.pjf. mg.gov.br/VerificarAutenticidade)
Documento emitido via: Web Service

CONSULTE A AUTENTICIDADE UTILIZANDO O CODIGO

Codigo de Verificagao
R6DUATTCV

I

60U TTCV

A AN

NOTA
FISCAL

Confirmamon » esscuclo 6o(s) wervicols) por MEDIONA [ ENGENHARIA EMPRESARIAL LTDA discrsminadols) mo decumento indcado #o lado

Nota
Cod Autentiod pde

_Omu- Entregs
r

|
identificagio e Assinatura do Recebedor 1{

NOTA FISCAL DE SERVICOS [LETRONICA - NFS-€

102400000037675 / Unica |
REDULTTCV



¥sicoos

l::;;‘;n;mu Vencimento Valor do Documento
CINA E ENGENHARIA EMPRESARIAL LTDA 03.035.189/0001 46 19/12/2024 —_ 306,62
SANTO ANTONIO - 712 (+) Outros acrescimos (+) Mora / Multa
CENTRO
IS i (-) Desconto / Abatimento (-) Outras dedugdcs
ora - MG 36015-001
'J“j::-l:r:;ﬂ to de responsabilidade do beneficiano) Dota de ;i’m;szs}i;oz 4 ) Velorcebrads
a0 més /
gobm 2% de multa apés o vencimento Coop Contr/Céd. Beneficiino
aixar apés 29 dias 4030/1691856
Nosso Numero
94103

Dados do Pagador
Nome do pagador N 3351.20243767
HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE =
Enderego
PC MAURINO DIAS DO NASCIMENTO 112
Bairro / Dustrito
N CENTRO

Municipio . o Lt B
ALTO RIO DOCE ne 6260:008
Mensagem Pagador

- Recibo do pagador =1

Este recibo somente tera validade com a autenticagdo mecanica ou

’7 Autenticagdo mecanica

—__-_-—__——.—___—__.-—-.-—_____—__...——__.-___.-—__—..-—__.-..-——_.-.____.-___.-.—._-.

SICOOB | .,

acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco. Recebimento
através do cheque n do banco Esta quitag3o so tera validade

apds o pagamento do cheque pelo banco pagador.

75691.40309 01169.185608 00941.030017 1 99350000030662

Local de pagamento e
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB 19/12/2024
Beneficiano Cooperativa contratante/Cod. Beneficiano
MEDICINA E ENGENHARIA EMPRESARIAL LTDA 03.035.189/0001-46 4030/1691856
Data do documento N. documento Espécic Accite | Daia processamento | Nosso numero
09/12/2024 03351-202437675 DM N 09/12/2024 94103
Uso do Banco Carteira Espécic Quantidade Valor Valor d o
1 Real 0,00 306,62
Tnstrugoes (texto de responsabilidade do beneficidrio) (-) Desconto / Abatimento
Juros de 1% ao més
Cobrar 2% de multa apés o vencimento
Baixar apos 29 dias (-) Outras dedugoes
(+) Mora / Multa
EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 4030 SICOOB DIVICRED
Pagador (+) Outros acréscimos
HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE 16.712.309/0001-44
PC MAURINO DIAS DO NASCIMENTO 112
CENTRO (=) Valor cobrado
ALTO RIO DOCE - MG 36260-000

Reneficirio final

MRRARIAD Ay,




sicooB

SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL

PLATAFORMA DE SERVIGOS FINANCEIROS DO

23/12/2024

Cooperativa:
Conta:
Tipo documento:

75691.40309 01169.

NUmero Documento:
Nosso nimero:

Instituigdo Emissora:

Beneficiario

Nome Fantasia:

Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador

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

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

Desconto/Abatimento:

Pago:
Situagao:
N. Agendamento:

COMPROVANTE DE
PAGAMENTO DE BOLETO

SICOOB - SISBR

14:38:18

3173-9/ CC CREDIVERTENTES LTDA. -
SICOOB CREDIVERTENTES

685259 / HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE

Linha digitavel do titulo

Titulo

185608 00941.030017 1 99350000030662

03351-202437675

01016918560000094 103

2038232

MEDICINA E ENGENHARIA

EMPRESARIAL LTDA

MEDICINA E ENGENHARIA

EMPRESARIAL LTDA
03.035.189/0001-46

HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE
HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE

Autenticagdo
6f876104-28f2-4a5b-a434-988ea3c2d52e

16.712.309/0001-44

19/12/2024
19/12/2024
19/12/2024 17:09
306,62

0,00

0,00

306,62

Efetivado
9906006



[T N
OS PR &C’TscgE Centortab Contra

"RACA MAURINO DIAS DO NASCIMENTO, 112

ontral Horzon
OATA O RECEDAREIA ONSTA.I:TES NANOTA FISCAL INDICADA AG LADD 0 - 02.250.625/0001-08 b NF;30693
NTFICACAD [ ASSINATURA DO RE CEBEDOR VALOR DA NOTA 670,00
- OATA DE EMrsSA0 e | SERIE 2
DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

mmumwalmmea-lll' 0 - ENTRADA

— 1- SAIDA VI ACTSS0 3124 1102 2596 2500 0106 5500 2000 3306 9317 8773 8819
Belo Horizonte - MG - CEP. 31 de Distribuicao - Caicaras N> 330693 CONSULTA DE AUTENTICIONDE 4O PORTAL NACIONAL DA NF-E

31.250-115 - FONE: 03121286000 serie 2 NFE FAZENDA GOV BRAPORTAL
11 WMS‘I‘EMSEFAZMJ!C"W
| NATUREZA OA GPERAGHS
—&%;MMM%_ terceiros PROT DE AUTORZACAO 131246296081400 14/11/2024 09:29'15
AO suBs BUTARLA | CNPMCPF
+ Nont:nal [GT3aao0030 | e e | 65.959.625/0001-06
N
! SOCIAL
— TP DATA DE £
[ HOSPITAL DE ALTO RI0 DOCE 116.712.309/0001-44 1411112024
DATA DE EN

Rewto

lwu
(32)3345-1465

[RORA DE ENTRADABAIOA

VALOR DO ICMS

DO ICMB DE SUBST

VALOR TOTAL

633,00

0,00
cuta wluu:cmo 0. oolomm DESPESAS mnﬁn&lv&m rmunon ]ummm_ﬁ; @

VALOR TOTAL DA NOTA

678.00

Wam;ﬁs TRANSPORTADOS

PRETE POR CONTA CODICO ANTT PLACA DO VEICULO 2 =
EMPRESA BRASILEIRA DE CORREIOS E REMETENTE I I 34.028.316/0015-09
Vﬁo MUNICIPIO uF NSCRICAD ESTADUAL
A IDA AFONSO PENA 1270 CENTRO Belo Horizonte MG 0620144620013
[ (= PESOLIGUIDO |

71391G000006 Lotc. 2405132 Duta Venc: 2026~
01-2Qud_ |

CHIKUNGUNYA IGGNGM 20 TESTES ECO

01978C0000IY Lote: 202407017 Data Venc
2026-03-20 Qnd |

1190

sl

423,0000 423000 11591 451,07 §155 0,001%,00{ 0,00

DADOS ADICIONAIS

[ ORWMAGDES COMPLEMENTARES
ENDERECO DE ENTREGA CONSTA

Peddo 210241
Anvisa/MS 1 04 082-8

N° Licanca Santana Licenca
f
]

n
' = ermiuia pat Oty HFE - NI e ol COM. b

NA NF  _ N Reg ANVISA Cliente 0

LE

[ncﬁmom FESCo
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-‘-nco ad s A
;Ic-r““ﬁm Jﬁ‘f’__l Reeiha do Pagader
| Semntin Ao L " Lo roveos - AQINCE | N el VTR
A et e S b WATIS! MO L0 8 e eed

C——— T T M —" 10VNKO WIMNN
| Pogasy
| NOSPYTA | AR
| mumwm CPRONAL 1812 e N (0 DNcusmenty Noas) M

Exece 230893 1 00021 20877
1! RS ) Ve ) Vv Docusmeniy 1) Descni
1
X ara 00
Demcastraeng - () Ovms Acresosmos (=) Vil Colwmdo o

&m&l\\mmr&gcw e

~owered Dy Banco C

entral

.Ilncoluﬁs.k | 341-7 ‘

34191.09008 21225.771407 32404.900006 1 99350000067800
Local or Pegamens Vencamento
PAGAVEL EN QUALQUER BANCD 19122024
Bermsoso Aghnoa | Ciago Deneboa
CEXTRAL DE ART. PARA LABORATORIOS LTDA - NG - MATREZ CNPO2 255 25000108 Rua Josd Benedito Antho, M3, Centro de
Dastribsco, CEP- 3IZS115 - Caicaras, Belo Honizonts - WG 14037240480
Duea Docurenn Numero a0 Documeno Espaoe Doc. Al Data Frocessamentd NOER0 Numen
141 12024 330683 1 DM NAQ 141112024 108/00212257-7
Uss @ Sanco Cawra Esece | Quradas 0 Vil (=) Valkor g Documento
18 R 678,00
Informacoes oe responsabisdade do beneficiino.
Apos 191 XXM cobrar Jros de RS 1,53 a0 &a t+) Descones
TN cobvar Mulia de RS 20.34
:mmw-m t+) More / Vm
(*) Outros Acrescencs
(=) Valor Cobwado
Pagasy  HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE CPFICNAY. 18.T12.308/0001 44
PRACA MAURING [NIAS DO RASCIMENTO, 112, , CENTRO, CEP: 36260000 - Ao Rio Doce - WG
SacaXy | Avaksis CPF I CNPY
Ficha do Compensacho



ez = - o 08
SICO0B
SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL
PLATAFORMA DE SERVIGOS FINANCEIROS DO SICOOB - SISBR
2311212024 COMPROVANTE DE 14:35:25
PAGAMENTO DE BOLETO

- 3173-9/ CC CREDIVERTENTES LTDA. -

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

Linha digitavel do titulo

34191.09008 21225.771407 32404.900006 1 99350000067800

Numero Documento:
Nosso numero:

Instituigho Emissora:

Beneficiario

Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador

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

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

Desconto/Abatimento:

Pago:
Situagao:
N. Agendamento:

60701190

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

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

19/12/2024
23/12/2024
23/12/2024 14:35
678,00

26,66

0,00

704,66

Efetivado
9930396

Autenticagdo
cface58a-715f-4193-a1cf-69ca1dc8a02f



RECEREMOS DE —
ATV Ee
A MEDICO CIRURGICA LTDA 08 PRODUTOS SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO ;:le NOTA NF
WA NI — 000269726
L O | IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEREDOR DESTINATARIO :
Eaa——————— {IOSPITAL DE ALTO RIO DOCE SERIE :

0010511450001

onPI
09.182.725/0001-1 2

ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA DANFE nl
DOCUMENTO AUXILIA I
AV VEREADOR RAYVMUNDO HARGREAVES, %8 DA NOTA FISCAL
: MEFO SRANCO ELETRONICA
o e 0 - Entrada o 2697 261) 0194 8919
' CEP: Jea3T0 1- Saida I 1 ] 3124 1009 1527 2500 0112 5500 1000
TELEFONE: 3121011556
A N. 0%.269.726 Consuita de setenticldase B pottal maciomal & sr-=
SERIE : 1 T aaies Aatovisaders
= FOLHA: 1de2
N\;Embm DADEERACAD PROTOCOLD DE AUTORIZACAO DE uUso
A DN 131246261492104 - 28/10/2024 16:38:41
| aa e INSCRICAO ESTADUAL SUB TRIBUTARIA

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAD SOCIAL ONPICPF IDATA DA EMISSAO
[HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE 16.712.309/0001-44 [28/10/2024
TR0 BARRODISTRITO CEP IDATA DE SAIDA ENTRADA
PRACA MAURINO DIAS DO NASCIMENTO, 112 CENTRO 36260-000 28/10/2024
MUNICIFIO FONEFAX UF INSCRICAQ ESTADUAL  HORA DE SAIDA
‘LALTO RIO DOCE (32) 33451465 [MG 00:00:00
FATURA
| Numero: 269726 _ Valor Original: 2.486.02 Valor Desconto: 0,00  Valor Liquido: 2.486.02 l
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE IOMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.486,02 44748 0,00 0,00 2.277,02
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14 VOLUMES 1289/1299 0 146,498 146,498
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9IN2725000112 MERELL e 3163/51526-9 23/12/2024
it ado - i
2 HOSPIT AL . Vi :Nl'nncm do Documento Nosso Numero
| AL DF ALTO RIO DOCE i £269726-3 ' 109/09670745-0
pecie s PR = ~ e o : e
k TH Quantidage (x) Valor 1(") Valor do Documento (-) Desconto
" | 828,68
1) . 1.{ +) Outros Acréscimos { ) Valor Cobrado
tmanstrativo: |
| -
CNPVCPF Sacado: 16.712.309/0001-44
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SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL
PLATAFORMA DE SERVIGOS FINANCEIROS DO SICOOB - SISBR

23/12/2024

Cooperativa:

Conta:
Tipo documento:

COMPROVANTE DE
PAGAMENTO DE BOLETO

16:54:11

3173-9/ CC CREDIVERTENTES LTDA. -
SICOOB CREDIVERTENTES

685259 / HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE
Titulo

Linha digitavel do titulo

34191.09099 67074.503169 35152.690000 1 99390000082868

Numero Documento:
Nosso numero:

Instituigdo Emissora:

Beneficiario

Nome Fantasia:
Nome/Razéo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador

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

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

Desconto/Abatimento:

Pago:
Situagao:
N. Agendamento:

60701190

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

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

23/12/2024
23/12/2024
23/12/2024 16:53
828,68

0,00

0,00

828,68

Efetivado
9932191

Autenticagao
bc2048d1-fe30-4fd5-8632-8dd2a7c8b769



(DIMAR - -
> COMERCIO DE PRODUTOS DANFE
EDICOS HOSP. LTDA oc:lcummgmu%T
AUXI A NOTA
RUA DOUTOR COSTA REIS, 951 GALPAO | FISCAL ELETRONICA
Bairro: IPIRANGA
JUIZ DE FORA - MG - 36032-580 ° 0-ENTRADA [~ || Y™ ACERSO
> Fone: (32)3215-3527 Fax: (32)3215-3527 |-SAIDA 3124 11282968 4900 0185 5500 1000 0664 4211 7814 8130
TIDIMNR N° 000.066.442 | Consulta de avtenticidade 0o portal nacional da NF-¢
~——HOSPITALAR — - i ww,nfc.fmndl‘guv.bn‘poﬁll ou no sitc da Scfaz
Alv Samit 1171/202) A Esp | 00,6504 SERIE:001 Autorizadora.
TR S S At Fusc 1 099189 Lic Func: 035 962/00-9 FOLHA:1/1 = —
VENDA DE M PROTOCOLO DE AUTORIZACAO
- ERCADORIA 131246292149 148 - 12/11/2024 11:48:20
NSCRICAO ESTADUAL
3676484550019 INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT [CNP) / CPF
25.296.849/0001-85
DESTINATARIOREMETENTE I
NOME / RAZAO SOCIAL ssh
HOSPITAL N CODIGO | CNPICPF DATA DA EMISSAD
ENDERECO SENHORA DA CONCEICAQ DE ALTO RIO DOCE 001930 |16.712.309/0001-44 121172024 11:47
Pc M suuwmm CEP DATA DA ENTRADA SAIDA
AURINO DIAS DO NASCIMEN, 112 CENTRO 36.260-000
MGG FONEFAX UF | NSCRICAO ESTADUAL HORA SAIDA
ALTO RIO DOCE (31) 3233451465 MG [fsento
FATURA FATURA T | TATURA:Z | FATURAT | FATURA4 | PATURAS | PATURAG | FATURAT TATURAS | FATURAS | FATURA 10 | FATURA |} FATURA 12 | PATURA | [ FATURA W FATURA 15
\MMERO 066:342-171 | 006442-273 |066442-173
ENCIMENTO i :
5 1 Ium l?.'l.!.:lt'li: wif;z:‘;;;:
DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO [CMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
: 1.085,40 19537 0,00 0,00 1.085,40
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.08540
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD | UF | CNPIICPF
DNG TRANSPORTES S/A 0 - Remetente (CIF) MG [15.598.197/0001-80
ENDERECO MUNICIPIO UF [INSCRICAO ESTADUAL
RUA JOSE ALVES DA SILVA, IS BELO HORIZONTE MG
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
i 1 VOLUMES 3,20 3.20
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
il DESCRICAD DOS PRODUTOS/SERVICOS pic | NOWSH (ST [ cPoP UND [ QUANT A VATOTAL | VALOR | acicaes vie | viton ALQ
oS w
= 1
o704 wmﬁjy rmmm:rw:;4: 1957,75] 30041019] 200 | S102| FA wod  23,370000 924 80 934,80 168,26 woo| wo
- TAZOBACTAN 4.5 IV PO AMP - N* RMS'
1006302870010 I
LT- 2407004 Val 100673020 Qud. 40 |
- XACIND (LEVOTAC) SMGML 0| 30082099 ” !
000743 ls-ll-'s“U:;-g{ lm“—“. Syt oo | 5102 | BO 1200 12,550000 150,60 150,60 i 1woo| oo
LE VOFLOXACINO SMGAML SIST. FECH
100ML - N RMS 1029803010138
LT 0013702 Val 01032026 Qe 12 1
)c?muumo INFORMAGOES COMPLEMENTARES
CONFERIR A MERCADORIA
p HOSPITALAR e REGA
PRODUTO NO ATO DAENT
JRGENTE NAO ACEITAREMOSORES
|
RECLAMAGOES POSTERY

e
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
| DADOS BANCARIOS

| ATENCAO AO RECEBER BOLET

AANCO DO BRASIL AG. 0024-8 C/C 9510-9
AS O DOMINIO DA TIDIMAR E @TIDIMARHOSPITALAR COM BR

| QUALQUER OUTRO PODE SE TRATAR DE FRAUDE/GOLPE

Tnb Aprox RS

Alvard do chicnic 0222023 Validade 07/12/2024

|

208,62 Federal ¢ RS$'130.23 Estadual Fonte: IBPT
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R = e ] 341-7 | Comprovante de Entrega
TIDIMAR COMERC) Agencia/Codigo Beneflcitrio M de Nao Entrega (Para Uso da Empresa Entregadora)
Paim—————"CI0 DE PRODUTOS MEDICOS  |9169/57629-6 (M () At ( ) Nao Existe N° Indicado
HOSPITAL N SENHORA b
DA CONCEIGAO DE ALT 0000
—— - N SENHOR/ _
m Pagedor = 9 1060000 ¢ ( ) Recusado ( ) Nao Procurado () Falecido
36260_0‘35':3 DIAS DO NASCIMEN, 112 - CENTRO
= 10 DOCE - MG () Desconhecido ( ) End. Inexistente () Outros (Anotar Abaixo)
2::;";‘20 218 Dhsumte Espécic Moeda Valor do Documento
. 024 066442-3/3 RS 361,76
e Tom == e
| 341-7 | Recibo do Pagador
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA ATE O VENCIMENTO 24/12/2024
Beneficiério  TIDIMAR COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS HOSP. LTDA CNPl Agencia/Codigo Beneficiario
Daia do Documento No do " ; ; ; "
12/11/2024 D‘?_";;“ ED’;:” Doc. ?:uu Data de Movimento Nosso Numero 105/00008094-9
Data de Processamento Carteira Espécic Moeda Quantidade Moeda Valor (=) Valor do Documento
12/11/2024 109 RS 361,76
Instrugdes (Instrugdes de resp ilidade do irio_ Qualquer duvida sobre este boleto, contale o beneficiano ) () Desconto/Abatimento
Juros por dia de atraso apds vencimento: R$ 0,11 () Outras Dedugoes
Muita de R$ 18,09 apés vencimento.
(*) Mora/Multa
Notas Fiscais:066442 (+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador
HOSPITAL N SENHORA DA CONCEIGAO DE ALTO RIO DOCE - 001930
PC MAURINO DIAS DO NASCIMEN, 112 - CENTRO
36260-000 ALTO RIO DOCE - MG CNPJ: 16.712.309/0001-44
Pagador/Beneficidrio Cadigo de Baba
Recebimento Através do Cheque No do Banco _ Autenticacao Mecimica

EmW%TﬂVMWDWdoMmBme

341-7|34191.09008 00809.499163 95762.960003 2 99400000036176

de Pagamento Vencimento
:::AVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA ATE O VENCIMENTO 24/12/2024
TIDIMAR COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS HOSP. LTDA CNPI >
2 - IPIRANGA Agencia/Codigo Beneficiario
Endereso  RUA DOUTOR COSTA REIS, 851 - GALPAO - IPI o oI ——
Data do Documento No do Ducumento Espécie Doc | Aceite Data de Movimento Notso Nomero
12/11/2024 el oM s _ 108/00008094-9
Data de Processamento Canan Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Vi &
12/11/2024 109 RS Do 361,76
=y Bes de responsabilidade do beneficidrio. Qualg divids sobre este boleto, contate o beneficidrio ) D Fret——
Juros por dia de atraso ap6s vencimento: R$ 0,11 () Owires Dedugom
vencimento.
Multa de RS 18,09 apés e
(*) Outros Acréscimas
Notas Flscals:066442
(=) Valor Cobrado
Pagador
HOSPITAL N SENHORA DA CONCEIGAO DE ALTO RIO DOCE - 001930
PC MAURINO DIAS DO NASCIMEN, 112 - CENTRO
36260-000 ALTO RIO DOCE - MG CNPJ: 16.712.309/0001-44
Codigo do Dana
Ficha de Compensacao
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23/12/2024

Cooperativa:

Conta:
Tipo documento:

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

COMPROVANTE DE 16:54:41
PAGAMENTO DE BOLETO

3173-9/ CC CREDIVERTENTES LTDA. -
SICO0B CREDIVERTENTES

685259 | HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE
Titulo

Linha digitavel do titulo

34191.09008 00809.499163 95762.960003 2 99400000036176

Numero Documento:
Nosso numero:

Instituicdo Emissora:

Beneficiario

Nome Fantasia:
Nome/Razao Social:
CPFI/CNPJ:

Pagador

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

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

Desconto/Abatimento:

Pago:
Situagao:
N. Agendamento:

60701190

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

HOSPITAL N SENHORA DA CONCEICA
HOSPITAL N SENHORA DA CONCEICA
16.712.309/0001-44

24/12/2024
23/12/2024
23/12/2024 16:53
361,76

0,00

0,00

361,76

Efetivado
9932192

Autenticagdo
7d98dc6a-1Mbc-4ec1-bf9d-691bb765c04b
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-HO 3
ENDERECO SPITAL DE ALTO RI0 DOCE ©16 712 309/000144 P Sit1ra0s
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ALTO PIO ! CENTRO J36260-000 25/11/2024 L
RIO DOCE FONE / FAX UF INSCRICKO ESTADUAL HORA DA SAIDA
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001 2371272024 84500 :59:03
Mﬂfm
BASE DE CALCULO DO IC M S VALGR DO TC WS S :
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Mowrcung —|246'DI Comprovante de Entrega
%‘_‘E_RQ_{&& AGENCACEOGO BN CIAmO % DO COCLMENTD

Pagaon TDA CNPJ/CPF:00.874.929,/0001 00019/19070022527590 582791/01

91“305,:!“. DE ALTO RIo MOSIO NE T VENCANTD
W CNPJ/CPF: 16.712.309 00019/110/0380736097 23/12/2024

ASSSATURA
—_— VALD® DO DOCLMENTD
845,00

oo e
. FAGAMENTD

PAGAVEL EM TODA DATA OF FROCEISAMENTOD

T REDE BANCARIA 25/11/2024

'&l:’H
—RBASIL

P _1246-0| . RECIBO DO PAGADOR
PAGAVEL EM TODA

T REDE BANCARIA | 246-0 | recio po PaGADOR

MED CENTER
COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0001-40

ROD BR 459, 0 -
DATA DO DOCUMENTD SN KM 99 - Bairro: SANTA EDWIGES - POUSO ALEGRE - MG - CEP: 37552484
25/11/202‘ NO. DO DOCUMENTD ESPECE DOC. ACEITE IDATA DO PROCESSAMENTO
USO DO BANCO 582791/01 DM N 25/11/2024
it CARTERA | wogDA QUANTIDADE vALOR
110 R$ X Comercial
NSTRUCOE
R z;xz'“mﬂlwmm OUALOUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE © BENERCIARIO Fone: (35) 3449.;1_950
/2024, cobrar Jurcs de 7,50 % ac Més  Multa da 2,008 LAk E
Frotestar e VENCAENTO

7 dias apés o Vencimento. 25/1.2/2024

Titulo transferido a favor do Banco ABC Brasil.
AGENCH | CODGO 00 SENEFCARD
00019/190700225275%0000

CART | NOSSO NUMERD

00019/110/0380736097-9
1 VALOR DO DOCLMENTO

845,00
2 {4 DESCONTD / ABATIMENTOS
31 OUTRAS DEDUCDES
4 (+) MORA F MULTA | ARCS
# (+) OUTROS ACRESCIMDS
8 +) VALOR COBRADO
PAGADOR
914-HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE CNPJ/CPF: 16.712.309/0001-44
PCA MAURINO DIAS DO NASCIMENNTO, 112 CENTRO
36260000 ALTO RIO DOCE MG
SACADORAVALISTA

.B‘!Il

LOCAL DE PAGAMENTO P .

PAGAVEL EM TODA REDE BANCARIA 23/12/2024

BENEFICIARIO AGENCIA | COIGO DO SENEFCIARIO

MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.925/0001-40 \

ROD BF 9, 0 - :.'-)- 99 - Bairro: SANTA I 3 - F - - . 00019/19070022527590000

e ‘W DO DOCUMENTO AceTE DATA PROCESSAMENTO CART. 1 wOSS0 MOMERO

25/11/2024 582791/01 M| N 25/11/2024 00019/110/0380736097-9
(- 4 CARTERA MOEDA QUANTIDADE 1 =) VALOR OO DOCLUMENTD

wwoee 110 |rs x " 845,00

reTAUCOES 0 RESPONSARLIDADE 0O BENEFICAA. QUALGUER DUVOA SOBRE ESTE BOLETO CONTATE O BEMEFICIARIO R

Apbs 23/12/2024, cobrar Jurcs de 7,50 & ao Més e Multa de  2,00W.
7 dias apbe o Vencimento. =
sferido a favor do Banco ABC Brasil. CUTRAS CEDUSOES

Protestar
Titulo tran

A [+ MCHRA [ MR TA | AUROS

8 () OUTROS ACRE SCROS

@ () VALDR COBRADD

93¢ HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE CNPJ/CPF: 16.712.309/0001-44
PCA MAURINO DIAS DO NASCIMENNTO, 112

36260000 ALTO RIO DOCE

SACADORIAVALISTA

Autenticagdo Mecanica Ficha de Compensagao
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23/12/2024

Cooperativa:

Conta:
Tipo documento:

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

COMPROVANTE DE iEsEs
PAGAMENTO DE BOLETO ek

3173-9/ CC CREDIVERTENTES LTDA. -
SICOOB CREDIVERTENTES

685259 / HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE
Titulo

Linha digitavel do titulo

24690.00117 10502.944001 38073.609794 1 99390000084500

Numero Documento:
Nosso numero:

Instituicdo Emissora:

Beneficiario

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

Pagador

Nome Fantasia:
Nome/Razao Social:
CPFI/ICNPJ:

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

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

Desconto/Abatimento:

Pago:
Situagao:
N. Agendamento:

28195667

MED CENTER COML LTDA
MED CENTER COML LTDA
00.874.929/0001-40

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

MED CENTER COML LTDA
MED CENTER COML LTDA
00.874.929/0001-40

23/12/2024
23/12/2024
23/12/2024 16:53
845,00

0,00

0,00

845,00

Efetivado
9932193

Autenticagdo
e41cc5f5-b6f9-4380-b151-d807aed 3a7f3
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N° da Nota
_ PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO RIO DOCE 142024
; SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NP Intograt: 202400000000014
N — SETOR TRIBUTARIO Cédigo Verificagao
PRACA DR. MIGUEL BATISTA VIEIRA, 121 - CENTRO S5XNCP6M
e S ALTO RIO DOCE - MG - 36.260-000 - Tel.: (32)3345-1270 Ys
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e
Municipio de Prestacso: ALTO RIO DOCE . MG Periodo de Competancia: 12/2024
Natureza da Operacso:  TRIBUTAGAOG NO MUNICIPIO Reg. Especial Tributagso:
Dala da Nota Fiscal: 04/12/2024 N° da RPS
PRESTADOR DE SERVICOS
Razao Sodal MARCO AURELIO CESAR COUTO FILHO CNPJ: 25.159.281/0001-50
Nome Fantasia: WM CONTADE Inscrigio Municipal: 6056/2016
Regime Espedial Inscrigao Estadual:
Simples Nac/MEVOutros: Simples Nacional FoneFax (32)3345-1674
Endereco: PG MAURINO DIAS DO NASCIMENTO, 142 - CENTRO - 36.260-000 - ALTO RIO DOCE - MG
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome: HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE CPFICNPJ: 16.712.309/0001-44
Nome Fantasia: HOSPITAL N SRA DA CONCEICAO Inscrigao Municipal:
~ E-mail: hospitalaltoriodoce@gmall.com FoneFax (32)3345-1251 Inscrigio Estadual:
Endereco: PRAGA MAURINO DIAS DO NASCIMENTO, 112 - CENTRO - 36.260-000 - ALTO RIO DOCE - MG
DADOS COMPLEMENTARES
Cédigo de Servico: 17 19 - CONTABILIDADE, INCLUSIVE SERVIGOS TECNICOS E AUXILIARES.
CNAE: 6920-6/01 - ATIVIDADES DE CONTABILIDADE
Intermediario: () Inscrigio Municipal:
ART:

Construgdo Civil - Obra:

o

PRESTAGAO DE SERVICOS CONTABEIS REFERENTE AO MES DE NOVEMBRO DE 2024,

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

VALOR TOTAL DE SERVIGOS = R$ 1.000,00

S (RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS) CSLL (RS) SEST SENAT (R$) Outras Retengbes (RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

(R§) Desc. Incond + Cond(RS$) Base de Calcuio (RS) Aliquota (%) Vaior do ISS (RS) ISS Retdo (RS) ISS Devido (RS) Vaior Liquido (R$)

° 0,00 0,00 1.000,00 2,00 20,00 0,00 0,00 1.000,00

Verificacho de Autenticidade:  NiIp /alioriodocemg nfse-futurize com br/consyltants pho Pégina. 1/1

e

’W-Ymuhn-qw



SICO0B
SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL

PLATAFORMA DE SERVIGOS FINANCEIROS DO SICOOB - SISBR

2411272024

Valor:
Data/hora:

Pagador
Instituigao:
Nome:
CPF/CNPJ:

Destinatario
Instituigao:
Nome:
CPF/CNPJ:

Pix - Comprovante de pagamento 10:12:52

IDTransagao
E22724710202412241310hZKt3GESUEd

RS 1.000,00
24/12/2024 10:12:32

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

NU PAGAMENTOS S.A.
Marco Aurélio César Couto Filho
...‘Ma.756“..
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Municipio de Vespasiano - MG

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

& Secretaria de Fazenda
v. Profeito Sebastido Fernandes, Centro, 479 - 33200000 - Vespasiano - MG

NUMPERO DA NOTA FISCAL
2024/230177

Dados da NFS-¢

Natureza da Operaca
N®RPS: 242638799

0: Tributagio no municipio

Codigo de Autenticidade: 9jfs6j1r61mxe

N° NFS-¢: 2024/230177

Data de Emissao: 21/11/2024 16:08:37
Data Emissiio RPS: 21/11/2024

Dados do Prestador

@ PARDINI

Dados do Tomador

Raziio Social: INSTITUTO HERMES PARDINI S/A
Nome Fantasia: INSTITUTO HERMES PARDINI S/A
CNPI: 19.378.769/0053-05 Inscrigdo Estadual:
Enderego: Avenida das Nagdes, 2448, , Distrito Industrial, Cep:33201003, VESPASIANO - MG
Telefone: (31) 3629-4524  E-mail: alcndimcuto@henncspardini.com.br

Incentivador Cultural: Ndo Simples Nacional: Ndo optante Regime Especial: Nenhum

Inscrigdo Municipal: 9014866

Razio Social: HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE

CNPJ: 16.712.309/0001-44

Insc. Estadual:

Insc. Municipal:

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

Discriminagio dos Servigos

SERVICOS PRESTADOS DE ANALISES CLINICAS] [Cond.Pagto.(Vencimento/Valor Liquido):30-12-2024 - R$ 10.295,94 1.C:9289-24/10/2024
A 20/11/2024.Tel(31)4020-2175.0 protesto e bloqueio ocorrem 7 dias apos o venc,serao cobrados juros de 0,07% ao dia.

Observacgdes

Ccnd.Paglo.(Vem:i.menloNa!or Liquido):30-12-2024 - R$ 10.295,94 LC:9289-24/10/2024 A 20/11/2024.Tel(31)4020-2175.0 protesto e bloqueio
ocorrem 7 dias apos o venc,serao cobrados juros de 0,07% ao dia.

Cédigo/Servigo - Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza
04.02 - Anilises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimnioterapia, ultra-sonografia. ressonincia magnética, radiologia, tomografia e congéneres.

Codigo CNAE ISSQN Retide Local Prestaglo dos Servigos Local de Incidéncia ISSQN
8640299 Nio 3171204 - VESPASIANO - MG 3171204 - VESPASIANO - MG
Retencbes Federais
PIS COFINS INSS IR CSLL OUTRAS
RS71,31 RS329,12 R$0,00 RS164,56 R$109,71 RS0,00
Valores da NFS-¢
Valor Total dos Servigos Dedugdes Desconto Incondicionado Desconto Condicionado Base de Calculo
R$10.970,64 R$0,00 R30,00 R$0,00 RS10.970,64
Aliquota Valor do ISSQN Valor Total Valer Liquido
2,00 R$219,41 R$10.970,64 st.li{:s.ﬂ
Recebemos de INSTITUTO HERMES PARDINI S/A os servigos discriminados na nota fiscal eletronica indicada ao lado. NFS-¢
Data de recebimento I Assinatura ¢ Documento do recebedor 20247230177




Autenticagdo mecanica

Recibo do Pagador
Vencimerio Valor do Documento

d&1¥ Banco Itad S.A. 30/112/2024 10.295,94
Pagacor Benetoano
HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE INSTITUTO HERMES PARDINI SA
Endereco Beneficidnio / Sacador Avaiista
AV. DAS NACOES, 2448 - DIST. INDUSTRIAL - VESPASIANO - MG - 33201-003
AQEnCalCdigo Benehcanc Nosso Namero Nomero Documento TNPJ

2938/186224 109/00189811-1 2638799 19.378.769/0053-05

&IV Banco Itad S.A.

341-7 ] 34191.09008 18981.112933 81862.240009 6 99460001029594

Local de Pagamento Vencmentc
ATE O VENCIMENTO, PAGUE EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO
BANCARIO. APOS O VENCIMENTO, ACESSE ITAU.COM.BR/BOLETOS E PAGUE EM 30/12/2024
QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO
Bemneficario AgencialCodigo Benatcano
INSTITUTO HERMES PARDINI SA S——
Data do documento: No. Do documenio Espécie doc. Aceite Data Processamento Noaso NGmero
21/11/2024 2638799 R$ N 2411112024 109/00189811-1
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda | Quantdade Valor (=) Vaior do Documento
109 R$ 10.295,94
Insbugbes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate 0 BENEFICIARIO {-) Descontos/Abatimento
APOS VENCIMENTO, COBRAR JUROS DE 0,07% AO DIA - (RS 6,88 AO DIA)
APOS VENCIMENTO, COBRAR MULTA DE 2,00% 1) Outres Dadugies
(+) MoraMulta
PROTESTAR APOS 11° DIA DO VENCIMENTO —
(=) Valor Cobrado
pagador HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE 16.712.309/0001-44
Enderego PCA.MAURINO DIAS DO NASCIMENTO,112 - - CENTRO - ALTO RIO DOCE - MG - 36260-000
Sacador/Avaiista:
Ficha de Compensacgio

|
l
| \




d SICO0B
'SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL
TAFORMA DE SERVICOS FINANCEIROS DO SICOOB - SISBR

COMPROVANTE DE 09:34:42
PAGAMENTO DE BOLETO

3173-9 / CC CREDIVERTENTES LTDA. -
SICOOB CREDIVERTENTES

685259 / HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE
Titulo

Linha digitavel do titulo
34191.09008 18981.112933 81862.240009 6 99460001029594

60701190

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

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

30/12/2024
27/12/2024
27/12/2024 09:34
10.295,94

0,00

0,00

10.295,94
Efetivado




TIDIMAR ¢ '
ME OMERCIO DE PRODUTOS DANFE
DICOS HOSP. LTDA DOCUMENTO
RUA DO AUXILIAR DA NOTA
UTOR COSTA REIS, 951 GALPAO FISCAL ELETRONICA
t .?l.Jllrm: E FOANGA CHAVE DE ACESSO
o 3540
. Fone: (32)3215-3527 Fax: (32)3215-3527 1-SAIDA 1 3124 1225 2968 4900 0185 5500 1000 0668 6213 8866
TID b M /\ F! N° 000.066.862 | Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-
——HOSPITALAR — . e www._nfe.fazenda.gov.br/portal ou no sitc da Sefaz
AN Samit 117172023 Aw Esp 100650 4 SERIE:001 Autorizadora,
[NATUREZA 2 Operngig———aom Fune 1099189 Lic Fune 053 96200:9 FOLHA:1/1
VENDA PROTOCOLO DE AUTORIZACAO
l'NSCIlI(‘ACf) :;TMERCADORIA 131246339929003 - 03/12/2024 18:32:28
36764845 songUM INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT CNPJ / CPF
25.296.849/0001-85
DESTTN"TANOMENETEME
:(g:; : . DATA DA EMISSAO
PITAL N CODIGO | CNPI/CPF
ENDEREGO EHORA DA CONCEICAO DE ALTO Rio DOCE 001930 |16.712.309/0001-44 03/12/2024 18:32
DAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
:Cun?mURINO DIAS DO NASCIMEN, 112 CENTRO 36.260-000
MUNICIiPIO -
ALTORI FONE/FAX UF  |INSCRIGAO ESTADUAL HORA SAIDA
— 210 DocE (31) 3233451465 MG [isento
TURA FATURA | | FATURA2 | FATURA 3 FATURA L | FATURAS | FATURAG | FATURAT | FATURAS | FATURA® | FATURA 10 | FATURA 11 | FATURA 12 | FATURA D | FATURA 14 | FATURA 15
N L =
AR 1|f|;_'.'sz§.{z£ °”°§§?§
ALCULO DO IMPOSTO
DE CALCULO VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS$ SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
VALG 1000 126,00 0.00 0,00 580,00
R DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS| VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
120,00 0,00 0,00 0,00 0,00 700,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULD | UF
CNPJ/CPF
DNG TRANSPORTES S/A 0 - Remetente (CIF) MG |15.598.197/0001-80
ENDERECO MUNICIiPIO INSCRICAO
RUA JOSE ALVES DA SILVA, 15 BELO HORIZONTE h‘;& NSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 [Caixa 0.76 0.76
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
COpIGO
PROOUTO DESCRICAQ DOS PRODUTOS/SERVICOS PMC NCM/SH |CST | Crop |unp QUANT Vauf-lfrﬂ ﬂ-::;gr'rou vbaéwm BCICMS vm \I'A;:rm — :Jo -
005704 PIPERACILINA + TAZOBACTAN (PYPE) 4,5 1957,79]30041019] 200| s102 | F,
@ IV C/10 AMP Principio Ativo. PIPERACILINA A 20 Hiong 530,00 700,00 126,00 1800| 00
+ TAZOBACTAN 4,5 IV PO AMP - N° RMS
1006302870010
LT 2407004 Val 30/06/2026 Qud. 20
CONTINUAGCAO INFORMAGOES COMPLEMENTARES
PRODUTO HOSPITALAR FAVOR CONFERIR A MERCADORIA
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES S
DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL AG: 0024-8 C/C. 9510-9 RESERVADO AO FISCO —|

Alvara do cliente: 02272023 Validade: 07/12/2024

QUALQUER OUTRO PODE SE TRATAR DE FRAUDE/GOLPE.

Tnb. Aprox. RS$:116,87 Federnl ¢ R$:69,60 Estadual Foute: IBFT

ATENGAO AO RECEBER BOLETAS: O DOMINIO DA TIDIMAR E @TIDIMARI IOSPITALAR COM.BR

0 TG 0 00 0




| i bl o

l i’
| 341-7 | Compnwnnliilil'.mrtgu

S e R R E . S

MMC'O A Ut Memefoware hotivos de Nuo Eatregs (Pars Uso da Empress Entregadon )
i mae IO | [016s7e208 ( ) Mudou-se ( ) Ausente ( ) Nao Existe N* Indwcado
HOSPITAL N SENHORA ey —
T DA CONCEIGAO DE ALTO) 108/00008771-2 3
PC MAURINO DIAS ( )Recusado () Nao Procurado () Falecido
ATO Rlomnocmcg IMEN, 112 - CENTRO
Vencimasno Ao ( ) Desconhecido ( ) End. Inexistente ( ) Outros (Anotar Abaixo)
Ne @ Docomenso -

ﬂi‘:’m 066862-172 BE el e
Recety (emos) o Mogoe: . i
-"-""‘:l- S - Assmatury Dara [ye—

IIIE ! 341-7 | Recibo do Pagador

l:u.r_- Vencunento
AGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA ATE O VENCIMENTO 31/12/2024
TIDIMAR COMERCIO DE PRODUTOS CNP) Agencia/Codigo Deneficiano
Beneficidrio e MEDICOS HOSP LTDA
Sedoress - Wmog:‘:_mlﬁt - GALPAO - IPIRANGA 25 296 849/0001-85 9169/57629-6
Data do Documents No do Documento Esoécie Doc M Nosso Nikmero
03" m4 2 DM ﬁmle Data de Movimenio oas0 10 8771 2
_""" de Processamento Canien Eapicie Mocda _[Quantidade Moeda Valor (=) Valor do Documento o
12/2024 109 RS 350,00
(Insrucdes de resp idade do beneficikiio Qualquer duvida sobre este boleto, contate o benelicidrio ) (-) Desconto/ Abatinento

Juros por dia de atraso apds vencimento: R$ 0,11 ) Outres Dedogoes

Muita de RS 17,50 apés voncimento. {+) Mora/Mul
+ a

Notas Flscals:066862 {7) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado
Pagado: L Erert
HOSPITAL N SENHORA DA CONCEIGAO DE ALTO RIO DOCE - 001930
PC MAURINO DIAS DO NASCIMEN, 112 - CENTRO
36260-000 ALTO RIO DOCE - MG CNPJ: 16.712.309/0001-44
Pagador Deneflcidiio Codigo de Daixa
Recebimento Através do Cheque No do Banco _ Autenticagao Mecdnica__
Esta Quitagao 56 Terd Validade Apos o Pagamento do Chieque pelo Banco Pagador
BEanco ftat SA 341-7[34191.09008 00877.129163 95762.960003 2 9947000003500
Do e Pagamenio R

; ”m AGENCIA BANCARIA ATE O VENCIMENTO 31/12/2024
‘Bensiairs TIDWAR COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS HOSP LTOA el S
B BRI CORTA RS 061 - GALPAC - PG 25.296 849/0001-85 9169/57629-6
&# = No do Documento Espece Doc Aceile Data de Movimenio Nosso Numero
03/12/2024 066862-172 DM N 109/00008771-2
Data de Processaments Canan Espicie Mosds | Quantidade Mowda Vlor () Valor do Documento
03/12/2024 109 RS 350,00
Toerores Timsiragies 06 respomsatiinlade 4o beneiaano Quakiuer &irda sobre cste buleto, contate o beneficno ) ) Descosto/ Abatimento
Juros por dia de atraso apés vencimento: R§ 0,11 T Oviras Dehogosa

7,60 vencimento.
Multa de R$ 17,60 apds 5
Notas Flscaln:066062 ]
) Velr Cobrado

HOSPITAL N SENHORA DA CONCEIGAO DE ALTO RIO DOCE - 001930
PC MAURINO DIAS DO NASCIMEN, 112 - CENTRO
36260-000 ALTO RIO DOCE - MG CNPJ: 16.712.309/0001-44

Linkigo de Bawa

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

03/01/2025 COMPROVANTE DE 15:18:31
PAGAMENTO DE BOLETO

e 3173-9/ CC CREDIVERTENTES LTDA. -

Cooperativa: SICOOB CREDIVERTENTES

Conta: 685259 / HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE

Titulo

Tipo documento
Linha digitavel do titulo

34191.09008 00877.129163 95762.960003 2 99470000035000

NUmero Documento:
Nosso nimero:

Instituicdo Emissora: 60701190
Beneficiario
Nome Fantasia: TIDIMAR COM PROD HOSPITALARES
Nome/Razéo Social: TIDIMAR COM PROD HOSPITALARES
CPF/CNPJ: 25.296.849/0001-85
Pagador
Nome Fantasia: HOSPITAL N SENHORA DA CONCEICA
Nome/Razio Social: HOSPITAL N SENHORA DA CONCEICA
CPF/CNPJ: 16.712.309/0001-44
Data de Vencimento: 31/12/2024
Pagamento: 2711212024
Realizado: 27/12/2024 11:10
Documento: 350,00
Juros/Multa: 0,00
Desconto/Abatimento: 0.00
Pago: 350,00
Situagao: Efetivado
9953404

N. Agendamento:

Autenticagdo
737¢95d3-1b02-4810-ad2¢c-a00133d92ef1




TN RN, WV e TERNNS

amero da Not
PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO e 0468752

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Data e Hora de Erme 4o
03/12/2024 12:10:12

’E “ NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS.e Codgo dm VerMicagho
04 8 26 DN 196 236 231 15 -NOTA CARIOCA - WP XR HYMU
PRESTADOR DE SERVICOS
CPRICNPY  29.511.607/9001-18 Inscrigdo Municipal 0.136.022-1 Inscrgéo Estaduat ---
COI"Iir NomeRarao Social CONTROL LAB CONTROLE DE QUALIDADE P LABORATORIOS LTDA
0@ Nome Fartasia Controllab Controle de Qualidade para Laboratdrios Tel. 3891-9900

Endereco RUA AMA MERI 416 - BENFICA - CEP: 20011 442
Municipio_RIO DE JANEIRO UF RJ_ E-mal nfse@controliabcombx

TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNP 16.712.309.9001-44 Inscrigao Municipal: ---- inscrigéo Estadual ----

NomeRazéo Social HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE

E“"e"_e?O Praga Padre Camilo Martins 01 - Centro - CEP: 36260-000 Tel. -
Municipo ALTO RIO DOCE UF MG E-mail —---

Id.: 4673 DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

i:?f"@:" de Servico de Cortrole de Qualidade - PELM

- l- : ‘1n- = Dezembro/2024 PBioquimica I, Biogquimica II J
alcule: R$216,90(servigo) + R§10,85(ISS de 5% sab service) - R§l0,53(contribuicdes)
Liquido a pagar: R;217,16

A cobrenga dessa neta foi colocada no banco Bradesco. Boleto Mim: 686983,
Vencimento: 27/12/2024. Pagavel em qualquer banco até a data de vencimento.

0 ISS destacado no campo sbaixo € o wmlor do imposto que a Cortrollab recolhe para o manicipio
do Rio de Jsneiro onde & realizada a prestagio do servigo.

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

Retengo de COFINS  Retengdo de CSLL Ratengiio de INSS Retengdo de IRPJ Reten¢do de PIS Outras Retengdes
R$ 6,83 R$ 2.8 R$0.00 R$0.00 R 1.48 R$ 0.00

VALOR DA NOTA = R$ 227,75

Servigo Prestado Sl ] ; i
17.04 02 . Analise, exame, pesquisa, coleta,compilagio ou fornecimento de dados e informagdes de qualquer nahseza,
inclusive cadastroe similwes

Dedugdes (R$) Descortto Incond. (RF) |Base de Calculo (RE)  |Aliquota (%) \lor do 1SS (R¥) Crédtto p/ IPTU (RS)
0,00 0,00 221,15 5,00% 11,38 0,00
OUTRAS INFORMACOES

. Esta NFS-e foi emitida com respaildo na Lei n® 5 098 de 15/10/2009 e no Decreto n® 32 250 de 110572010
_PROCON-RJ Av Rio Branco n® 25, 5° andar  tel 151 www procon.rj.gov br

- Data de vencimerto do [SS desta NFS-e 06/01 12025

_ Esta NFS-e ndo gera crédilo para abatimento no IPTU.

- Esta NFS-e substitui o RPS N° 743166 Série 00000, emitido em 031272024.

- Valor Liguido a Pagar. R$ 217,16




u M IMpressor |
3 2 i A
Utilize fophg Ad (2 13%0 de tint, {inke jet) o, er . ) ALy
7 arta (216 > M gualidade normal ou alta (N3o use modo econdmico).
asure, ri 2

Mm) e margens minimas a esquerda e 3 direita do do
cumentao.
' "'Sque, rasgye o dob ; it

€ a regido onde se e&ncontra o codigo de barras.
ﬁ Bradesco

B 237-1 | 23790.27903 90006.869599 24010.678407 1 99430000021716
co ¥
E"ROI. LAB CONTR qua Vencimento:
-18 27/12/2024
N2 do documento: Especie: Valor do documento:
68695924 REAL R$ 217,16
(+) Outros (=) Valor cobrada: g
acréscimos:
Autenticacio mecémc;
______________________ Eor_t‘e ;a-ITnh_a o_orIrHTad_a
Bradesco 237-1 23790.27903 90006.869599 24010.678407 1 99430000021716
Local de pagamento: Vencimento: -
Pagavel preferenciaimente na rede Bradesco. 27/12/2024
Beneficiario: Agéncia/Cod. do
CONTROL LAB CONTR QUAL LAB - CNPJ: 29.511.607/0001-18 Beneficiario
0279-8/0106784
Data do documenta: N2 do documento: Espécie doc.: |Aceite:|Data Processamento:|Nosso mimero:
05/12/2024 68695924 DM 03/12/2024 68695924 - 7
Carteira: Espécie: Quantidade: |Valor: (=) Valor do documento:
009 REAL R$ 217,16
Instrucées: (Texto de responsabilidade do cedente) {-) Desconto /
Abatimentos:
*** VALORES EXPRESSOS EM REAJS %+
~ |Apés o vencimento multa........: 4,34 (-) Outras deducdes:
. |Apos o vencimento mora dia:....... 10,07
REF.: RPS. 743166, NFSe. 468752, PARTICIPANTE 4673
o2 " (+) Mora / Multa:
550 telefone do (21) 3891-9900
|APOS 0 VENCIMENTO BOLETO SUJEITO A PROTESTO.
|APOS O VENCIMENTO, ATUALIZE O SEU BOLETO DIRETAMENTE NO SITE DO BANCO (+) Outros acréscimos:
ACESSE: www.bradesco.com.br
(=) Valor cobrada:
| Hw!'a Alto Rio Doce - 16.712.309/0001-44
Praca Padre Camilo Martins, 01 - Centro
Alto Rio Doce, Minas Gerals - MG - CEP: 36260-000

Pagador/Avalista

i

T e o - ——
——— e = . = -
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Corte na linha pontilhada

Autenticagdo mecanica - Ficha de Compensacao
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SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL

PLATAFORMA DE SERVIGOS FINANCEIROS DO SI

COOB - SISBR

COMPROVANTE DE A
Ualnees PAGAMENTO DE BOLETO 1524106
; - CREDIVERTENTES LTDA. -
Cooperativa: ki CCSICOOB CREDIVERTENTES
Conta: 685259 / HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE
Tipo documento: Titulo
Linha digitavel do titulo
23790.27903 90006.869599 24010.678407 1 .99430000021716
Numero Documento: -
Nosso numero: &
Instituicio Emissora: 60746948
Beneficiario
Nome Fantasia: CONTROL LAB CONT DEQ P LABS LTDA
Nome/Raz3ao Social: CONTROL LABCONTDEQP LABS LTDA
CPF/CNPJ: 29.511.607/0001-18
Pagador
Nome Fantasia: HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE
Nome/Razao Social: HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE
CPF/CNPJ: 16.712.309/0001-44
Data de Vencimento: 2711212024
Pagamento: 2711212024
Realizado: 27/12/2024 11:11
Documento: 217,16
Juros/Multa: 0,00
Desconto/Abatimento: 0,00
Pago: 217,16
Situagdo: Efetivado
9953409

N. Agendamento:

Autenticac¢do
70187cdf-662b-4507-a615-5e4535d2a8%
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Numero

Prefeitura de Juiz de Fora - MG e tiaia

Secretaria da Fazenda T
Av. Brasil, 2001 CEP 36060-010 Data e Hora de Emissio:
|

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E 16/12/2024 1721:18

Competéncia
12/2024

T e T A S AR e SR N e

PRESTADOR DE SERVICOS L.

NOME/RAZAO SOCIAL: HEVERTON DE MOURA MATOS
CPF/CNP): 40953202000172 CMC: 185.643/00-0 IE: ISENTO REGIME TRIBUTARIO: Optante Simples Nacional

ENDERECO: R MARIA CANDIDA DE JESUS, 00305 - SANTA CRUZ - 36088300 - Juiz de Fora / MG

= | TELEFONE: EMAIL: Icmservicosjf@gmail.com
o TOMADOR DE SERVICOS
| ME/RAZAO SOCIAL: HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE
(EZPF/CNPJ 16.712.309/0001-44 CMC:  IE:
| |
| NDERECO: PRACA PADRE CAMILO MARTINS, 0 - CENTRO - 36260000 - Alto Rio Doce / MG
TEI.EFONE EMAIL:
— -
; DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
‘ SERVICO: 15.03 - 150300800 - Manutengio de bens e equipamentos em geral
01 |Manutencio corretiva em equipamento de eletrocardiégrafo conforme orgamento aprovado
Qro. UNIT. TOTAL | DES.INCOND. DES. COND. DEDUC. BASE CALC.
el 1,00 4.000,00 4.000,00 i 0,00 0,00 0,00 oy
TRIBUTAGAO 1
| Exigibilidade (Natureza da Operagiio): Imposto retido pelo tomador? Municipio de Incidéncia: |
Exigivel Nio i ) Juiz de Fora-MG
VALORES TOTAIS tis)
Valor Servicos Desc. Incondicional | Desc. Condicional Dedugbes da Base Base de Cilculo
RS 4.000,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 o
Aliquota ISS Valor ISS Valor ISS retido Valor PIS Valor COFINS '
o] s R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor IR Valor INSS Valor CSLL | Valor Outras Retencdes Valor Liquido
R$ 0,00 R$ 0, 00 L Sl R$ 0, 00’ RS 0,00 RS 4.000,00|
OUTRAS iNFORMAt;OEs (USO DO PRESTADOR) |
Dados bancario Banco Inter 077 Ag. 0001 Conta. 126859515 CNP). 40.953.202/0001-72 Heverton de Moura Matos07188628645 Chave Pix CNPJ 40.953.202/0001-72
OUTRAS INFORMACOES (USO EXCLUSIVO DO MUNlePlO]

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n? 10630 e no Decreto n? 14211 de 2020
IValof aproximado de tributos: R580,00 (2,00%%). Fonte: IBPT
0 recolhimento do imposto ISSQN de contribuintes enquadrados como Simples Naciona/ME| deverd ser efetivado através dos canais competentes, com excego do ISS retido
devers ser efetivado pelo tomador do servigo

'da prestag3o do servico: Juiz de Fora-MG |
2 autenticidade deste documento no portal da Prefeitura de Juiz de Fora (http://nfse.pjf. mg.gov br/VerificarAutenticidade) '

Documento emitido via: Regular

CONSULTE A AUTENTICIDADE UTILIZANDO O CODIGO ]

HAIREI ot goverrcaso. R NOTA |

|

L dols) servigols) por HEVERTON DE MOURA MATOS . g =1
: por discriminadols) no dotumento indicado 80 lado. MNOTA FISCAL O SERVICOS ELETRONICA - NFS-{ I
———— . do !
:. Nota 202400000000168 / Unica
.-’ l-—" C4d Autenticidade 1wz |

| . {




: sicoos
SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL
TAFORMA DE SERVIGOS FINANCEIROS DO SICOOB - SISBR

09:54:05

9955972

27/12/2024

27/12/2024

10-CREDITO EM CONTA
4.000,00

EFETIVAGAO DE TED

3173

68.525-9

HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE
16.712.309/0001-44

77-BANCO INTER

00416968

0001-MATRIZ

12.685.951-5

CC-CONTA CORRENTE
HEVERTON DE MOURA MATOS
40.953.202/0001-72
CD50ABOD-D491-41E0-8EA1-
59A6A436FC49

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996
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DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e
310210022280913930001 05000000000000924 125268345556
NGmero
9 BN Competéncia da NFS-o Data e Hora de emisso da NFS-e
. . 231212024 23/12/2024 15:51:33
Bfmmo a DPS Sérle da DPS Data e Hora da emissbo da DPS e
. - A ? desta e
900 23/12/2024 15:51:32 m-m st p_hm"“";
chave de sceeso no portal nacsonal da NFS-e
EMITENTE DA NFs-e Municipal olefone
CNPJ/CPF/NIF inscrigBo T
Prestador do Servigo 28.091.393/0001-05 : o
Nome / Nome Empresarial
JULIO MARCOS VIEIRA 03736797699 !E-mnﬂ
E
19 de abil, 80, jardi Municiplo Cep
+ 80, jardim dos croatas Alto Rio Doce - MG 36260-000
Simples Nacional na Data de
Regime de Apuracdo Tributéria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) e
TOMADOR DO SERVICO CNPJ/ CPE / NIF inscrigho Municipal Telefone

’ 16.712.309/0001-44 - )
Nome / Nome E rial
HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE -

unicipio
MAURINO DIAS DO NASCIMENTO, 112, CENTRO Ao Rio Doce - MG 36260-000
AR NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PREST INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO
Cédigo de Tributaglo Necionel Cédigo de Tributag8o Municipal Local da Prestacio Pale da Prestaclo

01- Re?araqao, conservagioe - Alto Rio Doce - MG E

a de edificios e congénere...
Descrigsio do Servigo
TROCA DE TELA, TROCA DE CAIXA D'AGUA, SERVVICOS DE PINTURA E OUTROS REPAROS
TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Tributagdo do ISSQN Pais Resultado da Prestaclio do Servico  Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagso
Operacao Tributavel - Alto Rio Doce - MG Nenhum
Tipo de Imunidade Suspens3o da Exigibilidade do ISSQN Nimero Processo Suspens3o Beneficio Municipal
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Céiculo do BM
R$ 3.700,00 - : i
BC ISSQN Aliquota Aplicada :g.m ISSON ISSQN Apurado
- g ao -
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF cP e
PIS COFINS Retencdo do PIS/ICOFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Senvigo Desconto Condiclonado gesemmlnmdidmm ISSQN Retido
R$ 3.700,00 RS .

. PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
, CP,CSLL - Retidos ¥ R$ 3.700,00

TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES




SICOOB

SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL

PLATAFORMA DE SERVIGOS FINANCEIROS DO SICOOB - SISBR

24/12/2024

Valor:
Datarhora:

Pagador
Instituigao;
Nome:
CPF/CNPJ:

Destinatario
Instituigao:
Nome:
CPF/CNPJ:

Pix - Comprovante de pagamento

IDfTransagdo

E22724710202412241210s6g9qFDZSCoL

09:13:17

R$ 3.700,00

24/12/2024 09:12:46

CC CREDIVERTENTES

HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE

**.*2.309/0001-*

ITAU UNIBANCO S.A.
JULIO MARCOS VIEIRA

*** 367.976-**
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MECERIMS Dg
MARCO ANT
170 CORLIO GLIVTIRA 08 PRODUTON / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INTRCADO AD LADO

VALOR TOTAL RS 4 701,73

NF-¢

DATA DE RECUBIMENTO

FMISSAO 26/12204 - DEST /REM  HIOSITT AL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO -
IDENTICACAO £ ASSPNATURA DO RECTBEDOR

N° 000.000.290
SERIE 001

IDENTINGAC AO DO EMITENTE

C%P 36260-000 - ALTO RID DOCE - MG
TEL: (32)3345-1769

MARCO ANTONIO COELHO OLIVEIRA

AVENIDA LUIZ GOMES Df ABREU, 507 A - XOPOTO -

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0- ENTRADA 1
1 - SAIDA

N° 000.000.290 1.1 /2

DANFE

O

CHAVE DF ACFSSO

3124 1226 1127 7900 0120 5500 1000 0002 %012 3109 3769

Consulta de sutenticidade no portal nacional da NF -
www nfe fazenda gov br/portal

SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadors
) A0 PROTOCOLO DE AUTORLZAGC AD OF LSO
reenda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 131246385227165 26/12/2024 11:53:40
QEFTABUAL INSCRIC AD ESTADUAL DO SUBST TRID NP1/ CPF
2028262430069 26.112.779/0001-20

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL NP1/ CPF DATA DA EMISSAD
HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO 16.712.309/0001 44 AL
ENDERECO BARRO DISTRITO 13 DATA SAIDA | ENTRADA
ALTO RIO DOCE, 112 CENTRO 36260-000 26/12/2024
" FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL VIORA DA SAIDA
ALTO RIO DOCE MG 11:53:42
FATURA
NUMERD VALDR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LR TDO
DA FATURA 290 4.702,75 0.00 4.702.75
DUPLICATAS
N DUPLICATA VENC VALOR N* DUPLICATA VENC VALOR ¥ DUPLICATA VENC VALOR N DUPLICATA VENC VALOR
001 26/12/2024 4.702,75
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO IOMS VALOR DO ICMS. BASE CALC IOMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST VALOR APRDX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS.
0,00 0,00 0,00 0,00 639,82 4.702,75
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP ACESS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 4.702.75
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POK CONTA CODIGD ANTT ALACA DOVEICULO | UF o1 OFF
0O PROPRIO 0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPO UF INSCRICAO ESTADUAL
OUANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO VESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
ICSOSN n 1 VALOR VALOR b
mcgglc«ﬂg;?. DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICO NOM/S8 [/ cyy | CPOR] UMD | QuUANT UNTTARIO TOTAL prcNTD c.u'tésu&u Y c%fs. ‘#‘1‘ mm m:
latg TINTA SPRAY PRATIK BRANCO FOSCO 32082011 0500|5405 [UN 3,00 15,90 4770 0,00 0,00 0.00 0.00] 0.00] 000
400ML
b7a PREGO COM CABECA 12X12 1KG 73170090 0500|5405 JUN 0,05 28,00 1,40 0.00 0,00 0.00 0,00} 000} 0.00
e e, 300 5805 1000] 0102[5102 Jun 2,00 3,50 7,00 0,00 000] 1000] 000]000] 0oo
PLUG PVC 20MM 3017 05005405 1,00 0,80 0,80 0,00 0,00 0,00 000} 000 0.00
TELA MOSQUITEIRO BRANCA 1.2M 54077200| 0102|5102 JuN 12.00 4,80 57,60 0,00 0.00 0.00 0.00| 0.00] 000
8 PORTA ANGELIM LISA BOCM 3025 0102/5102 JuN 1,00 169 189,00 0,00 0,00 0.00 0,00} 0.00] 000
3 MANTA ASFALTICA 20CM SIKA 68071000) 0102{5102 2,00 5.30 10,60 0.00 0.00 0.00 0.00 o.oo O-N
% TINTA CORALAR ACR 181 BRANCO 32081010] 05005405 fun 1.00 239.00 239,00 0,00 0,00 0,00 0.00] 0.00] 0.00
= REGO ACO 17X21 7317 0500|5405 JuN 150,00 0,40 80,00 0,00 0,00 0,00 0.00] 0.00] 0.00
mé“ PORTA ANGELIM LISA 60CM 0102]5102 jUN 1,00 ‘“-!1 169,00 0,00 0,00 0,00 000 ooo] ooo
e STAM FECH.INOX 823/33 BANH SIMPLES 83014000 5405 |JUN 1,00 57,00 57 00 0,00 0,00 0,00 0.00] 0.00] 0.00
JOELHO PYC ESGOTO 75MM 90 30174000} 050015403 UN 300] 580 17.70 0,00 000 o000] ooo] ooof oo
1042 LUVAWCESGOTOTM 30174080] 05005405 JUN 4.00 8,50 26,00 0.00 0.00 0.00 0.00] 000] 0.00
1502 TE PVC ESGOTO 75MM 3917 0500 5405 JUN 300 11,80 3570 0,00 0.00 0,00 Q.00 ulm 0.00
i PRIMER 1LT MANTA/FITA B AGUA 27150000 0102|8102 JuN 2.00 13,85 27 80 0.00 0.00 0.00 0.00] 0.00 n.m
MANTA ASFALTICA 20CM SIKA T 10,00 530
gl TLAS/TIGRE 295 2 S2.00 9,00 00| o000 000|000l 000
[aee TRINCHA A - 8,50 520 33,80 0,00 0,00 0.00 0,00] 0.00] 0.00
s WD"“”‘M ‘°°°"Mw 4,00 ”Lﬂ'gt 1.478.00 0,00 0.00 0,00 0.00] 000 000
a2 JOELHO PVC SOLDA 10,00 4,50 45,00 0,00 0.00 0,00 0.00] 00of 000
DADOS ADICIONALS
INFORMACOFS COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO

Val Aprox. dos Tributos RS 639,82 (13.61%) Fonie: IBPT,

DANFT - D 3ot & Lemmmss
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| PIREACAN DO by
MARCO ANTONIO COE DANFE [ 000000 01 OO RO AR g e
| e “To s 000 0
DOCUMENTO AUXILIAR DA 11
' AVENIDA MOONESDEAMT 507 A - XOPOTO NOTA FISCAL ELETRONICA —
. A= - ¥ W ALCENM)
TEL (323345 “ALTO RO DOCE - Mo 0- ENTRADA V24 1226 1127 700 0120 $560 (000 0002 %012 3109 17649
1769 ) - SAIDA - : ——
o / Consulta de autenncidsde no portal nacional da NI
N 000.000.290 n 2 / 2 www nfe fazends gov br poral
| NATUREZA UR ORRAGD SERIE 001 ou no site da Sefer Auorzadora
| FROTOCOLO DE ALTOREEAMCAD DY s
_mn.;m"—'-#'*%r"'“wm tecehidi de lereciros 131246385227165 26/12/2024 11 53 40
INBCRICAD EXTA DAL OO SUBST TRID CXF1W
N?.::::M 26112 779000 | -20
‘ DOS DADOS DO PRODIUTO / SERVICOS
i 'EETS".—';’B w‘ri‘:fo?“:t_‘“wm RV ] R ] AR vaLow [l-u.-m.. e T vaos Tivaos ‘.:\] I
KRONA COMPACTO Siadt 848180951 USOU | 5405 [UN 400 18,00, T ) 000 00| 0G0| 000] 000
mmmmﬁm’? 39174090] 0500|6405 [UN 4,00 16,90 47,60 0,00 0,00 0,00 000 000] 000
ICOUA PVC 17505 CPIMCEL R i;sm 05005405 Jun 1,00 75 00 ;s,z gz gz ggg ;g ggg ggg
1000] 0102[5102 2.00 15,90 1 ) ‘
m‘:‘rmmm 35069190] 0102|5102 JUN 200 20,00 40,00 0,00 0,00 po0]  000] 0oof opo
PINO MACHO 20 AMPERE 85444500| 0500{5405 [MT 11,00 650 7150 0.00 000 000 000| 000] 000
CAA DAGOA S50 TS = 85369050| 0500[5405 [Un 1,00 5,00 500 0,00 0,00 0,00 0.00 :oo ::
437 mch LEV AR50l AsNN 1 5405 1w 4 nn 234 M a%sA NN nnn 00 nnn non 3 0N
5% mmmm 39174090] 05005405 [UN 8,00 450 36,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00] 0,00
AT v msnm 12 39174080] 0500]5405 Jun 16,90 8,50 143 65 0,00 0,00 0.00 000| o000l 000
sz ST TSGRS C/PINCEL A 35061090| 01025102 Jun 2,00 15,90 31,80 0,00 0.00 0,00 0.00] o00| 0.00
L)mvu ESFERA COMPACTG 500M 84818095| 0500)5405 [UN 400 18.00 72.00 0.00 0,00 0.00 000| 0.00| 0.00
_____|TUBO PVC SOLDA 25MMX6EM 39172300| 0500|5405 |UN 2,00 18.00 36,00 0,00 0,00 000] o0p00| 0oof 000
wWCSOI.DAm 29174090| 0500)5405 [UN 2,00 1,20 2,40 000 0,00 0,00 000{ 000]| 0,00
—|ADAPTADOR FLANGE 25X3/4 39174090] 0500|5405 [UN 1,00 8,50 2550 000 000] 0oo] o000] 000] 000l
JOELHO PVC 90 SOLOA 25MM ! 39174090] 05005405 [UN 8,00 0,80 6,40 0,00 0,00 0,00 0.00] 0,00] 0.00
TE PVC SOLDA 25MM 39174090] 0500{5405 jUN 5,00 1,50 1.50 0.00 0.00 0.00 0.00| 0.00} 000
|BOIA PICAIXA DAGUA 172 ' 84318019 0500/5405 |uN 2,00 12,00 24,00 0.00 0.00 000|  000] 0.00] 0,00
REGISTRO ESFERA COMPACTD 25MM 84818095| 05005405 [uM 1,00 9,50, 9,50 0.00 0,00 0,00 0,00| 000 0,00
LUVA PVC SOLDA 25MM 39174090] 0500|5405 Jun 1,00 1,10 1,10 0,00 0,00 0,00 0,00] 000| 0,00
LUVA PVC SOLDA S0MM 39174090 0500]5405 [UN 2.00 4,50 9,00 0,00 0,00 0,00 000]| 000 000
VEDA ROSCA 18MMX 10M GOOL 39209990| 0500(5405 Jun 3.00 2,00 6,00 0.00 0.00 0.00 0.00] 000] 0.00
CAXATAGUA SC0 LT FORTLEY 59251000] 0500]5-05 Juid 1,00 23500 238,06 0,00 0,60 0,00 096] o08] 6,60
7 ADAPTADOR FLANGE 25X3/4 : 39174090] 0500|5405 Jun 3,00 8,50 25,50 0,00 0,00 0,00 0,00| 0.00] 0,00
ADAPTADOR FLANGE 20X172 39174080 0500|5405 [N 1,00 790 780 0.00 0,00 0,00 0.00] 000] 000
LUVA PVC SOLDA 25MM 39174090 0500|5405 [N 5,00 1,10 5.50 0.00 0,00 0.00 000| aoo| 000
282 |8o1A PicAXA OAGUA 34 84612019] 0500|5405 fum 1.00 12.00 12,00 0,00 0.00 0.00 e00] 000/ 0.00
[Luva Pvc soLDA 25MM 39174090] 0500|5405 Jun 2,00 1,10 220 0,00 0,00 0.00 0,00] oo0] 000
REDUGAO PVC SOLDA LONGA 50X25 38174090] 0500|5405 [UN 1,00 380 3.80 0,00 0.00 6,00 000| 000| c.00
1025 JOELHO PVC SOLDA 25X20 90 239174090] 0500|5405 [un 2,00 3.00 6,00 0,00 0,00 0,00 000| 0.00| 000
ls70 GAP PUC SOILDA 20MM 20174000 nsonleans lum 100 0en 020 0,00 non 0.00 00al noal non
2349 REGISTRO ESFERA COMPACTO 25MM ' 84818095| 0500|5405 JuN 2.00 8,50 17.00 0,00 0.00 0.00 0.00| 0.00| 0.00
KRONA
1467 JOELHO PVC SOLDA 20MM 45 39174090) 0500)5405 JUN 1,00 1,20 1,20 0,00 0,00 0,00 p00] 000] oco
laaa JOELHO PVC SOLDA 20MM 90 39174090] 0500|5405 Jun 3,00 0,80 2,40 0,00 0.00 0,00 0.00] 0.00] 0.00
% TE PVC SOLDA 20MM 30174090{ 0500|5405 uN 2,00 120 240 000 0,00 0.00 0po| 0pof 0.00
CAP PVC SOLDA 20MM 39174090] 05005405 JuN 2.00 0,80 1,60 0,00 0,00 0.00 0.00] 0,00] 0.00
sz |JOELHO PVC ESGOTO 100MM 50 29174090] 0500|5405 [UN. 400 7.90 31.60 0,00 0,00 0,00 000] 0.00[ 0.00
LAVATORIO C50 84518018| 0500|5405 |un. 1,00} 61,90 61,90 0,00 0,00 0,00 000)| 0poo| 000
EDUCAO PVC SOLDA CURTA 60X50 39174090] 0500|5405 JUN 1.00 3,00 3.00 0,00 0.00 0.00 0.00]| 0.00] 0.00
1 2 VA PVC SOLDA 50X1 1/2 MARROM 39174090| 0500{s405 Jun 2,00 750 15,00 0,00 0,00 0,00 ooo| o00] 000

,.\_.. - __,.5.4}‘
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PLATAFORMA DE SERVICOS FINANCEIROS

17/02/2025

Valor:
Data/hora:

Pagador
Instituigdo:
Nome:
CPF/CNPJ:

Destinatario
Instituigdo:
Nome:
CPF/CNPJ:

sicooB

SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL
DO SICOOB - SISBR

Pix - Comprovante de pagamento 13:11:44
ID/Transagao
E227247102024123019440NWJsmdi10y
R$ 4.702,75

30/12/2024 16:47:37

CC CREDIVERTENTES

HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE
*= *+2 309/0001-"*

CC CREDIVERTENTES

MARCO ANTONIO COELHO OLIVEIRA
tt. tl2‘ ng’m}o 1 _'I



NET ROSAS TELECOMUNICACOES LTDA

AV. BIAS FORTES 351
CEP: 36200-068 - BAIRRO: CENTRO
BARBACENA - MG - FONE: (32) 3331-6200

Rosos CNPJ: 02.267.806/0001-38 - IE: 0560448690099

NO Telecom -
— NOTA FISCAL DE SERVICO DE TELECOMUNICACAO - Modelo 22

5303 -
5303 - PREST SERVICOS DE COMUNICACAO

-280.700 - SERIE: 22  Emis.: 07/11/2024 Ref.: 11/2024
HOSPIT,
5 ALDENE:; 10 DOCE CPFICNPJ: 16.712.309/0001-44 valor Total
1 MAURIN DO NASCIMENTO, 112 BAIRRO: CENTRO
fwmmm UF: MG CEP: 36260-000 99,90
= Sﬂv:w Val. Unit. Qtd. VALOR
000001 - SERV. DE TELECOMUNICAGOES 99,90 1,00 99,90
ALIQUOTA VALOR DO ICMS
18,00 17.98 TOTAL
99,90

67d.64de.998d.da21.852¢.329

E FUNTTEL - 1,5% DO VALOR
dutos) - Fonte: DOS SERVIGOS - NAO REPASSADA AS TARIFAS

ME ESPECIAL PTA N° 16.00039142252 - AF/BARBACENA
-
k ——




Esqueceu de pagar este boleto?

Vocé néo precisa ir até uma agéncia.

R T ap——

1. Acesse Www.itau.com.br/boletos
2. Atualize a data de vencimento.

3. Pague em qualquer banco ou correspondentes nao bancarios.

Se vocé tem conta-corrente no Itau
Nem precisa atualizar o boleto.

Acesse sua conta pelainternet
ou celular e pague mesmo vencido.

Aproveite essa facilidade
fique em dia.

Prar——
e i, e A e T

d
e e
A e g P AR Mt

Autenticagio Mecanica g

Recibo do Pagador
. - Vencimento Valor do Documento

i"‘“"“wu|341 7' 20/12/2024 99,90

Pegedor (PF/CNPI16712309000144

HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE

Beneficiéno ‘

NET ROSAS T LTDA \cess itau.com. br/boletas & pagues ..

Enderego Benefclério o fidader ndls aletronico 1

AV BIAS FORTES 353 LOJAN ou em qualquer banco i
| CENTRO BARBACENA MG 36200 068 i i

Ag/Cod. Beneficlério |CPF/CNPJ - Baneticiério N2 do Documenio |Nosso Nimero
F 1645/12700-0 02.287.806/0001-38 11601651 115/11601651-5
=
|

\

B iioss [341-7]

34191.15112 60165. 151642 51270.000006 5 99350000009990
Local de Pagamento TR
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAQ BANCARIO MESMO APOS O VENCIMENTO
Benafiuitr CNP) — o 20/12/2024
aficitrio encla )
NET ROSAS T LTDA 92.287.806/0001.38] uuwerﬂ:’?ﬁlsnuoo.u
Data do Documento  |NG do Bocumento |Esoe'ulo Doc. Acelte Data do Processamento |Nosso Namero
04/11/2024 11601651 CPS N 05/11/24 115/11601651 5
i kc"’“"“ ‘E‘;é;h Iq"""“dﬂds T\‘a*of (=) Valor do Documento =
115

X ; r e o _ 99,90
l;Plg\sl%ﬂﬁ gzlmm'zgglﬁd:;uﬂd&:ﬁ;z;slc".t.'.?m;:?;:()dsl\:dn sobre este boleto, contate o BENEFICIARID () Desconto / Abatimente — ———
NAO RECEBER APOS 17/02/2025

DEVOLVER EM 17/02/2025
=== (ONSULTE NET-ROSAS.COM/NOTAS-FISCAIS

(+)Mora/ Myita

’
—

(=) Valor Cobrado

edor
thSPIﬂI.D!lLTOHIODD(E CPFTTRPT:
PRACA MAURINO DIAS DO NASCIMENTO 112
36260-000 CENTRO  ALTORIODOCE MG
Beneliciério Final.

|

- Cédigo de Baixa

ulenticagdo Mechnica i

“‘“M |“ “'HI\I“M“ ” ||m E d‘(nmpem h
(a0

T6TTII090007TTR
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¥

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

COMPROVANTE DE 13:20-07

FINES PAGAMENTO DE BOLETO
3173-9/CC CREDIVERTENTES LTDA. -
Cooperaliva: sicooB CREDIVERTENTES
Conta: 693499 / HOSPITAL DE ALTO RIO D(?CE
Tipo documento Titulo
Linha digitavel do titulo
34191.15112 60165.151642 51270.000006 5 99360000009990
Numero Documento: -
Nosso numero: -
Instituicdo Emissora: 60701190
Beneficiario
Nome Fantasia NET ROSAS T LTDA
Nome/Razio Social: NET ROSAS T LTDA
CPF/CNPJ 02.287.806/0001-38
Pagador
Nome Fantasia: HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE
Nome/Razao Social: HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE
CPF/CNPJ: 16 712.309/0001-44
Data de Vencimento: 20/12/2024
Pagamento: 20/12/2024
Realizado: 20/12/2024 15:12
Documento: 99 80
Juros/Multa: 0,00
Desconto/Abatimento: 0,00
Pago: 99,90
Situagao Efetivado
9915150

N. Agendamenio:

Autenticagao
69465a5e-1aa2-42f5-955e-df6e2b45e84f
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RECTREMOS pp BIOCOLETAS DE RESIDUOS L TDA - ME OS STRVI(OS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECY BIvMENTO

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEDEDOR

NFS-e

N°.: 2024 / 21871

—
N°.: 2024 /21871

i’f@

SIOCOLETAS

Selugors em Residuos

—

NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVI

Emitida om:

03/12/2024

as

15:37.22

03I 12/2024

0OS ELETRONICA

de Verficagdo

20240111102956181427525218712013

BIOCOLETAS DE RESIDUOS LTDA - ME

CPF/CNPJ: 20.439.518/0001-33
RUA CORONEL JOAQUIM REIS, 1105 DEPOSITO

TOCANTINS

Telefone: (32)

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

MG

Email:

Tomador do(s) Servigo(s)

ALTO RIO DOCE
Telefone: (32) 3345-1465

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

PRACA MAURINO DIAS DO NASCIMENTO, 112

Inscrigao Municipal:

CENTRO
MG

CEP: 36.260-000

Email: hospitalaltoriodoce@gmail.com

RA
FATURA | FATURA 1 FATURA 3 FATURA 4 FATURA § FATURA 6 FATURA 7 FATURA §
NUMERO 107396-1
VENCIMENTO 20/122024
VALOR 608.00
Discriminacao do(s) Servigo(s)

COLETA E TRANSPORTE DE RESIDUOS DE SAUDE. N° DOC: 107396-1 DATA VENC:20/12/2024 Parcela: 65 de 377

070900288

Cédigo de Tributagio do Municipio (CTISS)
COLETA E REMOCAQ, INCINERACAO, TRATAMENTO, RECICLAGEM

Subitem Lista de Servigos LC 116/03 Descrigio:

7.09 VARRICAO, COLETA, REMOCAOQ, INCINERACAO, TRATAMENTO, RECICLAGEM, SEPARACAQ E DESTINACAO FINAL DE
LIXO, REJEITOS E OUTROS RESIDUOS QUAISQUER.

ALTO RIO DOCE

Cdéd/Municipio da Prestagio do(s) servigo(s)

*mzm

Regime Especial de Tributagio:

Natureza da Operagio:
Tributagéo fora do Municipio

ME EPP - Simples Nacional

Valor do(s) Servigo(s): 640,00 Valor do(s) Servigo(s): 640,00
(-) Descontos: 0,00 (-) Dedugdes: 0.00
(-) Retencgbes Federais: 0,00 (-) Desconto Incondicionado: 0.00
(-) ISS Retido na Fonte: 32,00 (=) Base de Calculo: 640,00
Valor Liquido: 608,00 (x) Aliquota: 5%

(=) Valor do ISS: 32,00
Retengbes Federals:
PIS: COFINS: IR: INSS: CSLL:

SupraSoR - (31) 25555454




¥sicoos

| 756-0 | Comprovante de Entrega :
:;ggm Agencia/Codigo Beneficiino Motivos de Nao Emtregs (Para Uso da Empresa Entregadora) ;
OLETAS DE RESIDUOS LTDA - ME 3140/1846671 ( ) Mudou-se ( ) Ausente ( ) Nao Existe N* Indicado i
Pagador Nosso Ninnero
HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE 0115610-0 :
Enderego do Pagador ( ) Recusado ( ) Nao Procurado () Falecido
PRACA MAURINO DIAS DO NASCIMENTO, 112 - CENTRO :
36260-000 ALTO RIO DOCE - MG ( ) Desconbecido ( ) End. Inexistente () Outros (Anotar Abaixo)
Vencimenio No do Documento Espécie Moeda Valor do Documento
20/12/2024 107396-1 RS 608,00 ‘
Recetn (anos) o bloqueto de Data Assinatura Data Entregador
CERCIEN ShCHs acTma
¥sicooB | 756-0 | Recibo do Pagador
Local de Pagamento Yencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 20/12/2024
Beaeficiirio  BIOCOLETAS DE RESIDUOS LTDA - ME CNPJ [Agencin/Codigo Beaeficiano o
Endes RUA COR z L 401
reco w51m?:ﬂ mc:lgu :GEIS. 1105 - DEPOSITO - VALE DO OURO 20.439.518/0001-33 )
Data do Docum: N 0 | éCn i ovi 0
181212024 1073961 b5 N ‘”""“"' o ety 0115610-0 P
Dam de Processamento Caneira Espécic Moeda  [Quamidade Moedn Valor e mar o Documest [ 7
18/12/2024 1 RS 608,00 ‘/
1 Bes (L de responsabibidade do b ano. Qualquer dvida sobre este boleto, coulate o beneficidnio.) ) Diesconto/Abatimento
Juros por dia de atraso apés vencimento: R$ 2,01 s
Muilta de R$ 12,16 apds vencimento.
i(+) Mora/Maultx
ji+) Outros Acréscimos
j(=) Valor Cobrade
Pagador
HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE - 020410
PRACA MAURINO DIAS DO NASCIMENTO, 112 - CENTRO
36260-000 ALTO RIO DOCE - MG CNPJ: 16.712.309/0001-44
Pagador/Beneficano Codigo de Barna
Recebimento Atraves do Cheque No do Banco __Autenticagao Mecinca__

Esto Quitagao 56 Terd menmmmmwwhﬂunwm

¥ s1CO0B |rss-o|75691 31407 01184.667101 11561.000016 1 99360000060800
Lecal de Pagamento [Vencrmenio
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 20/12/2024 Q
Bemcficidrio  BIOCOLETAS DE RESIDUOS LTDA - ME CNFJ _ \
E-dmum RUA CORONEL JOAQUIM REIS, 1105 - DEPOSITO - VALE DO OURO N (akian 33 Agencia/Codigo “'“fﬁm;-;w‘ ;
1439, - 846671
Data do Documento [No do Documento [Espécie Doc. | Aceite Data de Movimenio Nosas Nemero
18/12/2024 107396-1 DS N 01180100
Data de Processamento (Carteira Espérie Mocda dade Moeda Valor (=) Valor do Documento
18/12/2024 1 RS 608,00
Instrugdes (lmsirugdes de resp gade do beneficidno. Q duvida sobre este bolcto, contate o beneficidnio.) Ao e T—r—
Juros por dia de atraso apés vencimento: R$ 2,01 -} Oulras Dedugoes
Multa de R$ 12,16 ap6s vencimento.
+ ) MoraMulta
i +) Outros Acréscumos
(=) Valor Cobrado
Pagador
HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE - 020410
PRACA MAURINO DIAS DO NASCIMENTO, 112 - CENTRO
36260-000 ALTO RIO DOCE - MG CNPJ: 16.712.309/0001-44
Cotipo de Bana
_ Autentcacao i Ficha de Compensacan

Pagador Beneficiano




(G3372014310347271
20/12/2024 14:37:12

r’- ;P iYL -2 S EREWNX

..,_.!.._-' Consultas - Emissao de comprovantes
20/12/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:37:12
086200062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: HOSP ALTO RIO DOCE
AGENCIA: 0062-0 CONTA: 3.215-8
“.“:'“‘IS.“‘..:- = -+

BANCO SICOO8 S.A.

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

75691314870118466710111561000016199 360000060800
BENEFICIARIO:

BIOCOLETAS DE RESIDUOS LTDA
NOME FANTASIA:

B8IOCOLETAS DE RESIDUOS LTDA
CNP]: 20.439.518/0001-33
BENEFICIARIO FINAL:
BIOCOLETAS DE RESIDUOS LTDA
CNPJ: 20.439.518/0001-33
PAGADOR :

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

DOCUMENTO 122.001
DE VENCIMENTO 208/12/2024
DATA DO PAGAMENTO 20/12/2024
VALOR DO DOCUMENTO 608,00
VALOR COBRADO 608,00
NR.AUTENTICACAO 9.1AD.131.757.D95.27E

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
8800 729 8201 Demals localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
2800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

5 produtos e servicos.

Ouvidoria

@800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais agencia, SAC e demais canais de
imento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

9800 729 9088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,

outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagao efetuada com Sucesso por: JEG98459 ANTONIO CARLOS DE PAIVA MORAIS.




T T $ TTeami LT R R — S
PREFEITURA MUNICIPAL DE POGOS DE CALDAS
Nota Fiscal Eletronica de Servigos
Nuimero / Série ‘mNFf‘s Emissio 02/12/2024 150044  Incidéncla  Pocos de Caldas (MG) ISSareter  Nao
Prest. do Servigo 02122024 Cédigo de verificagio 1057 F741.2UWY VOTS  Exigibilidade Exigivel RPS 100007914
Prestador de Servigos
Nome/Razio Soclal: GESTIC CONSULTORIA INTELIGENTE LTDA
CPF / CNPJ: 22 664.852/0001-16 Reg.: Simples
Enderego: R. Parana, 497 - Bairro: DA SAUDE - Cep: 37701043
Telefone: (35) 3729-9900 Municiplo: Pogos de Caldas - MG Pais: Brasi
Insc. Mun.: 00036659 Cod. Mob.: 090517 Insc. Est.:
Email:
Nome Fant.: CONGESTIC
Tomador de Servigos
Nome/Razio Social: HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE
CPF | CNPJ: 16.712.309/0001-44 Reg.:
Enderego: Praca Maurino Dias do Nascimento, 112 - Bairro: Centro - Cep. 36260000
Telefone: 3291320513 Municipio: Alto Rio Doce - MG Pais: BRASIL
Insc. Mun.: Insc. Est.:
Email: hospitalaltoriodoce@gmail.com
Cédigo do Servigo/Atividade
1.01 - ANALISE E DESENVOLVIMENTO DE SISTEMAS ( 2,00 %)
*|SS - Comespondente 20s ilens de servigo do Cidigo tributario municipal ou a LC 11672003
Discriminagdo dos Servigos
Descrigdo Total
Prestacao de Servicos referente ao mes de Dezembro
RS 1.720,00
Tributos Federais
PIS INSS CSLL IRRF COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Detalhamento de Valores
Valor Total da Nota(R$) ISS(RS) Desconto Condicional(R$) Base de Calculo(R$) Aliquota (%)
n 1.720,00 34,40 0,00 1.720,00 2,00 %
| Outras Retengdes(RS$) Desconto Incondicional(R$)
0.00 0,00 Valor Liquido: RS 1.720,00

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
ESTA NOTA FISCAL NAO ACOBERTA O TRANSITO DE MERCADORIAS. Gerado por:GESTIC CONSULTORIA INTELIGENTE LTDA

Assinatura:

Pagina 1 de 1
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O pagamento deste boleto também poderé ser efetuado pelos terminals de auto-atendimento

Instrugdes:

1. Imprima em uma Impressora jalo de tinla (ink |e!) ou laser em qualidade normal ou alla. Nao use modo
econdmico

2. Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens minimas a esquerda e 2 direita do formulsrio
3. Corte na linha Indicada. Nao rasure, fure ou dobre a regido onde se encontra o cédigo de barras.

3&'&:000“1 I 001-9 | 00190.00009 02892.625621 59816.281113 1 99360000172000
Beneficiarie Espécie Quantidade Nosso nemero
GESTIC CONSULTORIA INTELIGENTE RS 289262562159816281
LTDA - EPP
Endereco
RUA PARANA, 497 - POGCOS DE CALDAS MG - 37713-047
Nomero do Documento Contrate CPFICNPJ Beneficidrio Vencimenlo Vaior Documenio
335305 19684606 22.664.852/0001-16 [20.12.2024 1.720,00
(-} Descontos (-) Outras Deducbaes (+) Mora/Multa (+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado

1.720,00
Pagador
HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE - 16.712.309/0001-44

Instrugdes Autenticaglo mecénica

A partir de 21.12.2024 Juros de R$ 1,54/dla

A partir de 21.12.2024 Multa de 2,00%

Néo receber ap6s 90 dias do vencimento

Solicite a segunda via pela plataforma vip.soitic.com ou pelo telefone 0800 704 1133

Corte na linha pontilhada

T T R e s o s e s e GG ;eSS eSS .= - - E .= e e o=

# BancopoBrasiL I 001-9 ‘ 00190.00009 02892.625621 59816.281113 1 99360000172000
Local de Pagamento Vencimanio

Pagével em qualquer banco até o vencimento 20.12.2024
Beneficiano Agéncia/Codigo Beneficiario

GESTIC CONSULTORIA INTELIGENTE LTDA - EPP 309-3 / 44226-7
Dala do Documenia Mimero do Dacumento Espécie doc. | Acaile Data process Nosso ndmero

21.11.2024 335305 DM N 21.11.2024 289262562159816281
Caneira Espécie Quantidade =Valor Valor Documento

11 RS 1.720,00

A partir de 21.12.2024 Juros de RS 1,54/dia (-} Descontos
A partir de 21.12.2024 Mulita de 2,00%
Nao receber apés 90 dias do vencimento
Solicite a segunda via pela plataforma

vip.soitic.com ou pelo telefone 0800 704 1133

(<) Outras DeducBes

(*) Mora/Multa

(*) Oulros Acréscimos

(=) Valor Cabrado

1.720,00

Pagador

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

ALTO RIO DOCE - MG - 36260-000

Secador/Avalisla

L -



G33220162687038821
2 20/12/2024 16:32:07
Consultas - Emissao de comprovantes

28/12/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:32:07
006200062 eee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: HOSP ALTO RIO DOCE
AGENCIA: @062-0 CONTA: 3.215-8

BANCO DO BRASIL

---------
--------- SEmsEsssmsasssssssasnmmemen.

mmzl926256215981628111319936“172900
BENEFICIARIO:

GESTIC CONSULTORIA INTELIGENTE
NOME FANTASIA:

GESTIC CONSULTORIA INTELIGENTE LTDA
CNP]: 22.664.852/0001-16

PAGADOR :

HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE

CNPJ: 16.712.309/0001-44

~, NR. DOCUMENTO 122.002
NOSSO NUMERO 28926256259816281

NIO 02892625

DE VENCIMENTO 20/12/2024

DO PAGAMENTO 20/12/2024

VALOR DO DOCUMENTO 1.720,00
VALOR COBRADO 1.720,00
=E==zzs==cezz rmm—ee mmmme= -

NR. AUTENTICACAO 1.24F.957.06F9.4D2.58A

=S=S==== =

Central de Atendimento BB

4984 9201 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

2880 729 5678

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

mnm a Deficientes Auditivos ou de Fala

J 0800 729 0888
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagao efetuada com sucesso por: JEG98459 ANTONIO CARLOS DE PAIVA MORAIS.
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NUMERO DA NOTA
11448
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CAJAMAR
DATA/HORA DA EMISSAO
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA E GESTAO ESTRATEGICA 21/11/2024 08.51 18
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - DE VERIFICACA
MCOSBTKRFP
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ 60 397 874/0008-22
Inscricio Municpal 17609
Noma/Razdo Social FUJIFILM DO BRASIL LTDA
Enderego AVENIDA DOUTOR ANTONIO JOAO ABDALLA, 260 - DOS CRISTAIS - CEP 07 776-700
Municiplo CAJAMAR - SP
Telofone. (11) 50914968
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNP.. 16.712.309/0001-44
Inscrigo Municipal
Nome/Razio Social: HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE
Endereco PC MAURINO DIAS DO NASCIMENTO,102 - CENTRO - CEP: 36 260-000
Municipio ALTO RIO DOCE - MG
DESCRIGAO DOS SERVIGOS
Descrigio: MANUT CORRETIVA AVULSA FCR EQUIP
Orc-44326-CH70020 - 1008777
6612642 - FCR PRIMA
Vendmento(s): 21/12/2024
PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (RS) IRRF (R$) INSS (RS)
0,00 0,00 0.00 0.00 0.00
VALOR TOTAL DA NOTA = R§ 1.700,16
CODIGO DO SERVICO
1401 Lubrificagdo, impeza, lustracho, revislo, carga e recarga,conserio, restauragdo, biindagem, manulencdlo e conservacio de maquinas, velculos, aparethos equipamentos.
motores, elevadores ou de qualquer objeto (excelo pecas e partes empregadas, que ficam suj
| VALOR TOTAL DAS DEDUGOES (R$) BASE DE CALCULO (RS) ALIQUOTA (%) VALOR DO ISS (RS)
| 0.00 1.700.16 2.00 34,00N
:ﬂ OUTRAS INFORMAGOES
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos Instituida pelos Decretos n. 3.964/09 e n. 4 527/11
Esta nota fiscal eletrdnica fol emitida conforme regime: AUTOLANCADO
0 ISS desla NFSe é devido no municiplo pelo prestador
O senvigo desta NFSe fol prestado no municipio de ALTO RIO DOCE
Consulta de autenticidade da NF Se: www geisweb com br/cajamar/publico




s TR W

A=

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

FUJIFILM

Value from Innovalion

Apos vencimento juros de 4% a.m
Sujeito a Protesto

RECIBO DO PAGADOR
Vencimento
Local de Pagamento 4
Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes 23/12/202
Beneficiario Agéncia/Cédigo Beneficidrio
FUJIFILM DO BRASIL LTDA CNPJ: 60.397.874/0001-56 0910/24683-4
Endereco Beneficiario / Sacador Avalisia
Avenida Ibirapuera, 2315 15 andar S&o Paulo SP 04029-200 q 1
Data do documento  [No. Do documento [Espécie doc. |Aceite |Data Processamernto sso Namero
21/11/2024 011446001 DM N 23/12/2024 112/42928328-9
Uso do Banco [Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
112 R$ 1.700,16
Instrugdes de respansabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre este boleto contate o beneficiario. |(-) Descontos/Abatimento
Apés vencimento Multa de 5%

(+) MoraMulta

(=) Valor Cobrado

Pagador: HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE

Sacador/Avalista:

Endereco:  PC MAURINO DIAS DO NASCIMENTO 102 - CENTRO - 36260-000 ALTO RIO DOCE MG

CNPJ: 16.712.309/0001-44

Autenticagdo mecnica

@ Banco Itad S.A. | 341-7|  34191.12424 92832.890914 02468.340001 3 99390000170016

Local de Pagamento Vencimento
Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes 23/1212024
Beneficiano Agéncia/Cédigo Beneficianio
FUJIFILM DO BRASIL LTDA CNPJ: 60.397.874/0001-56 0910/24683-4
[Data do documento  [No. Do documento ~ |Espécie doc. |Aceite |Data Processamento |Nosso Numero
21/11/2024 011446001 DM N 23/12/2024 112/42928328-9
Uso do Banco Carteira [Eipéde Quantidade Valor (=) Valor do Documento
112 RS 1.700,16
Instrugoes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre este bolelo contate o beneficiano. |(-) Descontos/Abatimento
Apbs vencimento Multa de 5%

Apbs vencimento juros de 4% a.m
Sujeito a Prolesto

(+) MoraMulta

(=) Valor Cobrado

Pagador. HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE

Sacador/Avalista:

Enderego: PC MAURINO DIAS DO NASCIMENTO 102 - CENTRO - 36260-000 ALTO RIO DOCE MG

CNPJ: 16.712.309/0001-44

Ficha de Compensacio
Autenticacdo Mecanica
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G3382316393512061
23/12/2024 16:42°06

Consultas - Emissdo de comprovantes

e e
23/12/2024 BANCO

= DO BRASIL - 16:42:06
S052ess2 o001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS |

CLIENTE: MOSP ALTO RIO DOCE
AGENCIA: e@62-9 CONTA: 3.215-8
m“"lm-m“..-___ = SRR

ITAU UNIBANCO s.A.

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

BENEFICIARIO-
FUIIFIWM po BRASIL LTDA
NOME FANTASIA-

FUIIFIWM Do BRASIL LTDA
CNP] ; 60.397.874/0001-56
BENEFICIARIO FINAL:
FUJIFILM Do BRASIL LTDA
CNP] : 68.397.874/0001-56
PAGADOR :

HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE
CNP): 16.712.309/0001-44

DOCUMENTO 122.303

DE VENCIMENTO 23/12/2024
DATA DO PAGAMENTO 23/12/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.7ee,16
VALOR COBRADO 1.700,16
= ==

NR.AUTENTICACAD 3.DC6.C46.453.130.EF4

====== =m== ==

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
8860 729 @801 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8880 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

9860 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

@800 729 eess
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,

outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagao efetuada com sucesso por. J9003553 MARCELO TEIXEIRA GUIMARAES.




RECEBEMOS DE ATIVA MEDICO CIRURGICA L TDA O3 PRODUTOSSER 1008 CONSTANTIS NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA NF-e
T — 000273292
’ IMENTO IDENTINCACAQ I ASSINATURA DO RECENDOR DESTINATARIO
~ / HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE SERIE : ]

v oo 1RO o
DOCUMENTO AUXILIAR M"
AV VEREADOR RAYMUNDO HARGREAVES, 98 DA NOTA FISCAL
MILHO BRANCO ELETRONICA s
| Juir ORA "HAVE DE A!
e ) C:I,_I’E‘.‘:m. ?:g:[t&.:dnl 1 3124 1109 1827 2500 0112 $500 1000 2732 9211 6044 1515
“L[rc.[:::‘:“:::“"s“ N‘:‘ 000’273'292 Consulta de auteaticidade ne partal nacional da
SERIE : 1 B T oy
FOLHA: 1de2
NATUREZA DA OPERACAO = PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DN 131246323534935 - 27/11/2024 15:49:03
SCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
0010511450001 09.182.725/0001-12
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAO SOC AL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE 16.712.309/0001-44 |27/11/2024
E;\DDU:CO BAIRRODISTRITO CEP DATA DE SAIDAVENTRADA
PRACA MAURINO DIAS DO NASCIMENTO, 112 CENTRO 36260-000 (27/11/2024
MUNICIPIO ~
FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
ALTO RIO DOCE (32) 3345-1465 | MG 00:00:00

L_Numero: 273292  Valor Original: 2.149,87

Valor Desconto: 0,00

CALCULO DO IMPOSTO

Valor Liquido: 2.149,87

BASL DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.149,87 386,97 0,00 0,00 1.996.87
VALOR DOFRETE  [VALDY DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
| 150,00 0,00 0,00 3.00 0,00 412,39 2.149,87
| TR }\'SPORIAI)OR{\'OLUMES TRANSPORTADOS
R.*V_’\E) SOCLAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPJICPF
:- DNG TRANSPORTES S/A 0 - Rem. 15.598.197/0001-80
| ENDERECO . MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
'. R JOSE ALVES DA SILVA. 15 BELO HORIZONTE MG | ISENTO
| QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
|
| 12 VOLUMES 1261/1216 0 93,623 89,473
| =
| DADOS DO PRODUTO/SERVICO
1
| coo . : NCM VALOR VALOR ALIQUOTAS | VALOR APROX.
\ DESCRIC AD DO PRODUTOVSERVICO CST | CFoP| UNID J ICMS | VALOR f )
PROD VIG s Cl QUANT UNITARIO TOTAL BCALC V. ICMS | VALOR IP1 = P DOS TRIBUTOS
1945<8 CAIXA DESC. PMAT CONT 07LTS | 48191000 [ 0 00| s102] un 20,0000 5,0350000 100,70 108.41 19.51 0,00 18 0,00 19,04
DESC ARBOX (89) Lote 9837 Dt
| Fabncacao 300972024 D Validade
DG
m COLETOR URINA SIST FECHADO 19269030 | 0 00| s102] LN 10,0000 3,2600000 32,60 35,10 632 0.00 18 000 6,5
2000ML S/ FILTRO C/ PONTA =
COLETA MEDIX Lote 230712 Dt
Fabncacao 300772023 Dt Valida
200559 FITA GLICOS ONCALLPLUSIICX | 38220000 [0 oo s102] cx 10,0000 24 9800000 24980 268,94 48,41 0.00 18 0,00 0.00
C/S0G133-111C Lote 1292256 D1 ’ : »
Fabncacao 2771272023 Dt Validade
26/1272028
| 108007 FLUXOMETRO PARA OXIGENIO - 20192010 | 0 00| s102| UN 1,0000 74,6400000 74,64 80,36 14.46 00
UNITEC Lote 123 Dt Fabncacao . 0, [} 0,00 2,71
010172024 Dn \'llnd_lde 01/01/2034
1issa LUVA PROCEDIM - M - C/100 - INJEX | 40181900 | 0 oo sioz] cx 10,0000 265100000 265,10 28541 5197
Lote 12062302 Dt Fabricacao 01/06/2023 : £ 0 ] Qm Teso
Dt Validade 01/0672028
| 06088 LUVA PROCEDIM - P - C/100 40151200 [ 0 00| s102] Cx 10,0000 243000000 243,00 26162 7
LEMGRUBER Lote 01 Dt Fabncacso A L 400 "] o 0.m
01/012024 D Validade O1/11/2029
203797 SCALP N 23 MEDIX Lote 24080201 | 90183929 [0 00| s102] un | 2000000 | 0.3150000 63,00 2
Fabncacan JOU82024 D1 Valdade o782 1221 9% 18 | oo 13,55
01/082029
208573 SCALP N 25 - MEDIX Lote 240519t | 90183929 [0 0o s102] un | 2000000 0,3100000 62,00 5
Fabncacao JG0S/2024 D1 Validade % 66,75 1202 0.00 18 | oo 133
010437029
SERINGA DESC S/AG 10ML BICO 9018311910 oo s102] UN | s00.0000 4
BIEE ) 0.2500000 125,
' LISO - SR Lote 01 Dt Fabricacso B.L00 143 un 0.00 13 | 000 2188
Q1032024 D Vahdade 010772029
DADOS ADICIONAIS e D S—
INTORMACOES COMPLEMENTARES ESERV
Parcela Mum,. : 001, Venc.: 25/12/2024, Valor: 2.149,87 RESERVADO AO FISCO
Valor Aproximado dos Tributos: R§ 412,39 Fonte IBPT. BB AG: 0024-8 c/
C: 77804-4 ou CEF: AG 4260; OP: 003: C/ C 0004-3 ou CHAVE PIX (CNPJ)
09102725000112: IDENTIFICAR O DEP PELO NA® DO CNPJ - PRACA DE PAGTO: J
ULZ DE FORA - MC. AUTO| CORB04476-7, COS2065107, SAN 3051861, AFE 2535
1660945  AE25)51664532 - Vendedor: 540 - Usuario: RENATA SAAR DAV: 15
10050 OPERACAD CONTRATADA NA MODALIDADE MAO PRESENCIAL. Cod Cliente 2.
DAV LE1G%ES

L. a0 N sl e




TN a W~ S = A e
REC : =
HIFMOS DE ATIVA MEDICO CIRUKGICA LTDA 05 PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO ::Lz,on:::?:m i
oA OE Rectmm ' 000273292
DATA DE RECE i
DE RECE HINMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO B
bt/ HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE SERIE : |

ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
AV VEREADOR RAYMUNDO HARGREAVES, 98 DA NOTA FISCAL
MILIO BRANCO ELETRONICA
JUIZ DE FORA CHAVE DE ACESSO
MG 0 - Entradal | 3124 1109 1827 2500 0112 5500 1000 2732 9211 6044 1515
CEP: 36083770 1 - Saida
TELEFONE: 322101155
J E'M‘“L:1 e Nu 000'273'292 Consulta de autenticidade no portal naclonal da
’ . F-e
SERIE : 1 wew.nfe. |'¢;en”d|,qav.btrpoxl.h
FOLHA: 2de2

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DN

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
131246323534935 - 27/11/2024 15:49:03

INSCRICAO ESTADUAL

001051145000]

INSCRICAO ESTADUAL SUB TRIBUTARIA

CNPJ

09.182.725/0001-12

DADOS DO I‘RODUTOISERV[CO

con

. ALIQUOTAS VALOR APROX
PROD DESCRICAD DO PRODUTO/SERVICO N;M OO [ erorpiuNm, || QUANT. u‘;muuo TOTAL ¥ S i e AL o
: >
193902 SOLUCAO GLICEROL 12 CLISTER C/ | 30049099 | 0 00| s102] FR | 200000 | 112700000 s el e e RS g
SOOML - JP Lote 9783 24 Dy Fabricacao
1R/10/2024 Dt Validade 01/10/2026 4
T SORO FISIOL 09 Tooome BOLSA € | 300093912 ol sral o5 | soomo | sczs00 481,25 518,12 9326 0.00 18 | o000 128,73
PVC IP Lote: 3656 24 Dt Fabricacao
17/10/2024 Dt_Validade- 01/10/2026
812 TERMOMETRO CLINICO DIGITAL | 90251990 | 0 oo s102| un 5,0000 14,8 760000 Has e gn 4 B e =
C/ALARME - BIOLAND (T104) Lote
P22043909 Oy Fabricacao 01/04/2022 Dn
Validade 06/05/2027




W e STA IS - W BRSNS
€ Comprovante de Entrega
Cedenie e - N _I__“___”__
ATIVA MEDICO C Agéncin/Codigo Cedente | Vencimento
IRUR . génei 8
09182725000112 SAIRINREL JaNER 3163/51526-9 25/12/2024
Sacado SR e Mo S T e
Numero do Documento Nosso Niamero
~ROSPITAL DE ALTO RIO DOCE ] E273292-1 109096752449
Espémlcl IQuMUdndc - —1("‘) Valor (=) Valor do Documento (-) Desconto
—= 1 S 2.149,87 IR ———
(+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado .
Demonstrativo: S T
ENPJ,CPF Sacado: 16.712.309/0001-44
Telp resentante: RENATA SAAR MONDEGO VILELA
elefone: (32)3345-1465 - 3345-1465 - - (00)0000-0000
----------- Corle Aqui -m—--—s=smssese==m ===

Banco Itau S.A.

Recibo do Sacado

¥ i )
nte |
\ éncia/Codigo Cedent Vencimento |
e EDIC D OIRERGICA EIREL] TGINRT: A L a/s1526-9 25/12/2024 !
9182725000112 . _1
‘Sar.'«]dn Numero do Documento Nosso Numero
2-HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE E273292-1 109/09675244-9
i |Especie Quantidade l(x) Valor (=) Valor do Documento (-) Desconto l
| RS | 2.149,87 1 |
' (+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado |
ILI_)e_mongt_rglirvq:_ e 4 -

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

 [——

Autenticagdo Mecinica

Corte Aqui

Banco Itai S.A. [341-7|

34191.09099 67524.493169 35152.690000 6 99410000214987

Local de Pagamento Até 0 vencimento, preferencialmente no ltad Vencimento
Apés 0 vencimento, somente no ltai 25/12/2024
Beneliciario Agéncia/Codigo Beneficiano
ATIVA MEDICO CIRURGICA EIREL1 CNPJ: 09.182.725/0001-12 3163/51526-9
Data Documento Namero do Documento Espécie Doc. Aceile  |Data Processamento Nosso Numero
27/11/2024 £273292-1 DM N 271172024 109/09675244-9

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

109 RS 2.149.87
Instrugies (Todus as informagdes deste blogueto sio de exclusiva responsabilidade do Beneficidrio) (-) Desconto

‘enci Cobrar Multa de R$107,49 ¢ Juros de R37,09 ae Dia

?rf?fn':(; ;;gﬁgg SERASA APOS 5 DIAS DE ATRASO. (+) Morv/Mula
TITULO SUJEITO PROTESTO APOS 05 DIAS VENCIMENTO. (+) Outros Acréscimos
CALCULO JUROS NOS BOLETOS VENCIDOS AUTOMATICAMENTE (=) Valor Cobrado
Pagador 2-HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE CNPJ: 16.712.309/000 144
PRACA MAURINO DIAS DO NASCIMENTO, 112 CENTRO ALTO RIO DOCE MG 36260-000
Sacador/Avalisia Ficha de Compensagio

B A RN

Autenticagiio Mecinica



T RN, & " - o PR EERTITER TR ——

- Consultas - Emissdo de comprovantes

G337270758004251 1
2711272024 08-03 08

1771272024 - BANCO DO BRASIL - 08:03:07
O 2000 2 009

COMPROVANTE DE PAGARENTO DE TITULOS

CLIENTE: HOSP ALTO RID DOCE
AGENCIA: 0062-0 CONTA: 3.215-8

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

3419109099675244931693515 26900006994 10000214987
BENEF ICIARIO:

ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI
NOME FANTASIA:

ATIVA MEDICO CIRURGICA ETRELI
CNP): 09.182.725/0001-12
BENEFICIARIO FIMAL:

ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI
ONP): 09.182.725/0001-12
PAGADOR :

2 HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE
CNP): 16.712.309/0001-44

-------------------------------------------

122.601

DE VENCIMENTO 25/12/2024
DATA DO PAGAMENTO 26/12/2024
VALOR DO DOCUMENTOD 2.149,87
2.149,87

NR . AUTENTICACAD 2.748.704.934.085.231

Central de Atendimento BB

4904 0001 Capitais e regloes metropolitanas
0300 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao soluclonadas nos canais

habituais agencia, SAC e demais canais de
imento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

0800 719 90BB
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,

outros produtos e servicos de Ouvidoria.

TransagBo sletusda com sucesso por. JE698459 ANTONIO CARLOS DE PAIVA MORATS.
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g DANFE
DOCUMENTO
3 AUXILIAR DA
q' NOTA FISCAL =
! ter ELETRONICA [ CHAVE OE ACESSO.
§ Comercial 3124 1100 8749 2900 0140 5500 1000 5840 3516 1240 3350
MED CENTER COMERCIAL LTDA 0- ENITFLADAE
Rm;. Juscelino Kubitscheck de Oliveira, Km 99 - Jd. Santa Edwirges 12588 =
OUso Alegre - MG - CEP 37552-484 - FONE (35) 3449-1950 N°: 0005840 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
nfe.fazenda br/| ou no site da Sefaz Autorizadora
www.medcentercomercial.com.br SERIE: 1 s i
l FOLHA: 1/1
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGKO DE USO
VENDA NAO CONTRIBUINTE - 5102 131246330081139 29/11/24 16:37:17
INSCRICKG ESTADUAL CNPJ
INSCR. ESTADUAL DE SUBST TRIBUT
5259495840034 PRI |00.674.920/000140
_OESTINATARIO | REMETENTE——
NOME / RAZXO SOCIAL CNPJICPF [DATA EMISSAO
—(914) - HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE 16.712.309/0001-44 SNTV2024
ENDERE BAIRRO / DISTRITO ICEP [DATA DA ENTR/SAIDA
PCA MAURINO DIAS DO NASCIMENNTO, 112 CENTRO 36260-000 29/11/2024
MUNICIPIO FONETFAX UF INSCRIGAO ESTADUAL [HORA DA SAIDA
ALTO RIO DOCE 3233451465 MG 16:36:00
FATURA / DUPLICATA
001 2771
062 03072038 11313
l CALCULD DO WPosTO
BASE DE CALCULO DG ICMS — [VALGRBOTCMS BASE DE CALCULO DO [CMS ST |VALOR DO IC M5, SUBSTITUIGKO __ |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.424.25 202,26 0,00 0,00 142425
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO |DESCONTO JOUTRAS DESP ACESSORIAS |VALOR TOTAL DO LP.| [VALOR APROX TRIBUTOS| VALOR TOTAL DA NOTA
0, 0.00 0,00 0,00 0,00 1.424,25
dﬁu.‘”"' A0OR | VOLUMES TRANSPORTAGOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT  [PLACA DO VEICULO [UF  [CNPJ/CPF.
AMPLA SL| TRANSPORTES SA 0 - Emitente MG |21280493000130
DERECO MUNICIPIO UF [INSCRIGKO ESTADUAL
o JOSE RIBEIRO BUENO, 1069 VARGINHA MG |0029269580083
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LiQuipo
l 7 |[VOLUME(S) 619629 19,534 Kg 19,534 Kg
| DADOS DOS PRODU
! CODIGO DEWBT“:;;;mTosassm €K |CFOP JQUANTIDADE VALOR % DESC VALOR  |VALOR BRUTO | BC ICMS ST| VALOR VALOR P APGRIALIGUOTAS
I NCu UN ©37 | UNIDADE UNITARIO | VLR DESC BCALCICMS | VL ICMSST| ICMS o hcushon
| 00038100/ AGUA BI DESTILADA AMP 10ML - s[s102 8 46,000000000  0.00% 230,00 230,00 0,00} a14d 000 18,00(0,00
: 3003 90 99 2410318/F A B.OYOW2UVAL 30/08126 Cf 200 AP 0} 000 v 0,00 230,00 0.00
00051800 CETOPROFENG 100MG 2MLiM .~~~ "~~~ o|sie[ i[ “70;06600000] G600 " 70,00 T jood T (1 1264 oed 18,66/0.66
3004.90 291 2441698/FAB.OV1024VAL. 3010726 C/ 60 AP 50| 00 oV 0,00 70,00 0,00
01800200 CETOPROFENG 100MG IV PO INE~ "~ |"""~ " (o) AL I 1222756000000 " 0,00%| " 2280 T 2amd (1 4004 0,000 77| 1e66]0.66
3004 2430278/FAB.01/08/24/VAL. 30/08/28 C/ 50 FR 50| s00 oV 0,00 222, 0,00
" 00050001 | IBOCAINA 2% SNASO FR 2BMLVP .~~~ " T |6 T i 424 75000000 T G.00% 2478 7T 12478 T 6.00 ETX-T I ooo 12/00(0.06
3003.80.53/24051092/FAB.01/06/24VAL.30/06/28 C/ 26 AP 25| 000 oV 0,00 1247 0,00
" 01615600 MEROPENEM 1G W SiDIL. "~ " T [0 E1L- ] A 1] 375,00000000( """ 0,00% " 3500 74X I doo| """ aod [ 12.00(0.66
20.95124100010/FAB.01/10/24/VAL.30/10/26 Cf 25 FR 25| 800 cv| 0,00 375,00 0,00
" 00049961 NOREPINEFRINA 2MGIML AP 4NIL {8MGj VB~ | o] Ll I 1| 90.00000000) """ G,00%] T 90,00 -1/ 600 " 1084 TTooo T 12.00( 0,66
3004.39 99( 2407087 4/FAB.01/07/24/VAL.30/07126 C/ 60 AP ... 30o00 cv| 0,00 90,00 0,00
" 01635100 OMEPRAZOL 40MG FA CiDIL10ML V-~~~ | plsfea| == " 4 15800000000 "~ 0,00%| 31200 320077 ool TTavad 000 12.66(0.00
RN uemswranoranvaLmvscimm |0 @m] o ) ... 312.0 o0
]
OADOS ADICIONAIS
w:oEaT%Acoes COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
gghido: 619629

Volume M3: 8,846566
Rota: 14

FAVOR CONFERIR APENAS OS VOLUMES, CASO HOUVER DIVERGENCIA ENTRAR EM
FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA 0S VOLUMES IDENTIFICADOS COMO FRAGE

CONTATO ATE 48 HORAS
IS E TERMOLABEIS

I Desenvolvido por Dual Consullona e Sislemas - www dualmais com br
|




: L Sanco ao sa. | 2414.7| Comprovante de Entrega

T AGENCIMCO00 BENEFCAMO % 00 BOCUMINTO
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0001 0676/00854 - 584035/01
PAGADOS NOSSO NUMERO VCRmNTD
914-HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE CNPJ/CPF: 16.712.309 109/00106361 27/12/2024
SLCEATMON) O BLoOVETD ABMSATUNA WALOA. B0 DOCLMBNTO.
712,12
\0CAL OE PAGAMENTG DATA DE PROCESSAMENTO
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO _ _2_9_£1i,_?£___.____._
M senconecsa 1341-7 - RECIBO DO PAGADOR
lM?FmTD
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO ‘ 341-7 | recieo 0o PacadoR
BENEFICIAID
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0001-40
ROD BR 459, 0 - SN KM 99 - Bairro: SANTA EDWIGES - POUSO ALEGRE - MG - CEP: 37552484
DATA DO DOCUMENTD NO. DO DOCUMENTO ESPECIE DOC ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO
29/11/2024 584035/01 DM N 29/11/2024
USO DO BANCO
. ;l;';m :::m QUANTIDADE xmw Cowerciel
\NSTRUGOES DE RESPONSABIIDADE DO BENEFICURIO. QUALOUER DUVIOA SOBRE ESTE SOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO Fone: (35) 34 I9-1950
Apés 27/12/2024, cobrar Juros de 7,50 ¥ ac Mas e Multa de  2,00%. GO
Protestar 7 dias apés o Vencimento. 27/12/2024
CREDITO DADO EM GARANTIA AO BANCO ITAU S.A, PAGAR SOMENTE NO BANCO AGENCIA | CODIGO DO BENEFICIARIO
Parcela: 1/02 0676/00854-3

CART / NOSSO NUMERQ

109/00106361-2

1 (=) VALOR DO DOCUMENTOQ

APOS O VENCIMENTO, ACESSE WWW.ITAU.COM.BR/BOLETOS PARA ATUALIZAR O SEU BOLETO 712,12
APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAQ
2(-) DESCONTO / ABATIMENTOS
3 () OUTRAS DEDUCOES
& (+) MORA | MULTA / JUROS
5 (+) OUTROS ACRE SCIMOS
8 (+) VALOR COBRADO
PAGADOR
914-HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE CNPJ/CPF: 16.712.309/0001-44
PCA MAURINO DIAS DO NASCIMENNTO, 112 CENTRO
36260000 ALTO RIO DOCE MG
SACADOR/AVALISTA

Autenticagdo Mecéanica

M eecomoss |341-7] 3419100008 10636120676 600B5.430001 1 9943000071212

PAGAMENTO
LOCAL DE VENCIMENTO

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 27/12/2024

BENEFICIARIO AGENCIA ¢ FICARIO
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0001-40 EET
= - Baj H Mw - CEP: 37552484 0676/00854-3
DATA DA DOCUMENTO W DO DOCUMENTO ESPECIE DOC ACEITE DATA PROCESSAMENTO CART | NOSSO NUMERD -
29/11/2024 584035/01 DM N 29/11/2024 109/00106361-2
USO DO BANCO cw CARTERA MOEDA QUANTIDADE VALOR 1 (%) VALOR DO DOCUMENTQ
109 RS X 712,12

WSTRUCOES DE MESPONSABILIDADE DO BEWEFICURIO GUALOUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO CONTATE O BENEFICAAIO
Apbs 27/12/2024, cobrar Juros de 7,50 % aoc Més e Multa de 2,008,

Protestar 7 dias apés © Venoimento.
CREDITO DADO EM GARANTIA AD BANCO ITAU S.A, PAGAR SOMENTE NO BANCO

2(-) DESCONTO / ABATIMENTOS

3(-) OUTRAS DEDUGOES

Parcela: 1/02 4 (+) MORA / MULTA | JURCS

8 +) OUTROS ACRESCIMOS
APOS O VENCIMENTO, ACESSE WWW.ITAU.COM.BR/BOLETOS PARA ATUALIZAR O SEU BOLETO

APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAO

§ (=) VALOR COBRADD

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

PCA MAURINO DIAS DO NASCIMENNTO, 112 CENTRO
36260000 ALTO RIO DOCE -
BACADORAVALISTA

“'Ii“l ‘HIH“ ‘I||I‘I’|‘I‘II|"‘!|I I“‘I"‘ R By




G3332711340323031

. 27/12/2024 11:39:24
Consultas - Emissdo de comprovantes

27/12/2024 - BANCO DO BRASIL - 11:39:25
006200062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: HOSP ALTO RIO DOCE

AGENCIA: 0062-0 CONTA: 3.15:8
EEEssssaeeEEERImm TESEEEETES®

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090081063612067660085430001199430000071212
BENEFICIARIO:

MED CENTER COMERCIAL LTDA

NOME FANTASIA:

MED CENTER COMERCIAL LTDA

CNP): 00.874.929/0001-40

BENEFICIARIO FINAL:

MED CENTER COMERCIAL LTDA

CNP): 90.874.929/0001-40

PAGADOR :

HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE

CNP]: 16.712.309/0001-44

e e e e e ettt

ENTO 122.702

DE VENCIMENTO 27/12/2024

DATA DO PAGAMENTO 27/12/2024

VALOR DO DOCUMENTO 712,12

| VALOR COBRADO 712,12
B==a=zs=s=eo=

NR.AUTENTICACAO 2.4FF.337.940.A68B.368

] SE=m=g = = = EERS
Central de Atendimento 8B

4804 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 o201 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

88808 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

8806 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais agencia, SAC e demais canais de
imento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
o800 729 0088

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

Transagao efetuada com sucesso por: JEG98459 ANTONIO CARLOS DE PAIVA MORAIS.




?::l'l:{“\lll‘ n‘l DROGAR (A FOPULAR ALTO RIO DOCT [ TDA OS PRODUTOS FOU S RVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELFTRONIC A INDICADA AO LADO NF
P B122024 VALOR TOTAL 6 90 DESTINATARIO HOSPITAL DE ALTO MI0 DOCE - FRACA MAURING DI AS DO NASCIMENTO 112 16260000 - Al Rio Dee - MG nr-e
N*. 23
DATADE RECENDMENTO MINTIICACAO F ASSTNATURA DO RECTREDOR SERIE |
[ e e e e e s e e s e e e |
Identificagdo do Emitente DANFE
DROGARIA POPULAR ALTO DOCUMENTO AUXILIA
RIO DOCE LTDA DA NOTA FISCAL
R BIAS FORTES, 72 ELETRONICA CHAVT DE ACTSSO
CENTRO 0- ENTRADA 3124 1210 5602 0200 0141 5500 1000 0002 3114 5630 7695
Alto Rio Doce 1 - SAIDA Consulta de autenncidade no portal nacional da NF-¢
MG 6260000 N 1) www nfe [azenda gov br/ponal ou no site da Sefaz Auonzadora
3233451848 SERIE: | PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
PAGINA: 1/ 1 131246351091529 09/12/2024 08:46.56
NATUREZA DA OPTRACAO
Nota Fiscal de Referéncia
INSCRICAD ESTADUAL INSC EST SUBST TRIBUTARIO oNF
0011046710028 10560202000141
DESTINATARIO / REMETENTE
NOMT / RAZAO SOCIAL CPF { CNPI DATA DA EMISSAO
HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE 16712309000144 09/12/2024
. DERECO BAIRRO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
: CA MAURINO DIAS DO NASCIMENTO, 112 CENTRO 36260000 09/12/2024
MUNICTPIO FONE / FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
: Alto Rio Doce 3233451251 MG ISENTO 08:46

FATURA / DUPLICATA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS RASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 63,96
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 63.96
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO UF CNP) / CPF
@ - Sem Oxorrimes de Tramspuns
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
[ 0.000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
' odigo Descriglo dos produtos / servigos NCWSH | CSos | cFOoP | UND | QNT PMC | Vel Umit | Val. Dese.| Val Total| B. C.ICMS| Val ICMS | Alg. ICMS
ﬁsm N | L-ENEMA 130ML 049090 | so0 [s929 |vD 4] nms 15,99 0,00 63,9 0.00 0.00 0,00
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON

DADOS

NF<  NIC=
349l

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Nota liscal improses rel aos documonios

RESERVADO AO FISCO

Documento emitido por Linx Big Farma | https://www.linx.com.br/linx-big-farma/




G3373016292127051
- 30/12/2024 16:37:14
Consultas - Emissdo de comprovantes

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/12/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.37.14
0862000062 8001

Comprovante Pix

CLIENTE: HOSP ALTO RIO DOCE
AGENCIA: ©062-@ CONTA: 3.215-8

SOBRE A TRANSACAO

--------- S s ssssssEssssasssasammsasEsassmse=e

ID: E0B00000020241230192421208484071
:::;“DO PAGADOR : 16.712.309/0001-44

: R$63,96
TARIFA: “l: - %)
DATA: 30/12/2024 - 16:33:56

PAGO PARA: Drogaria Popular

CNP]: 10.560.202/0001-41

CHAVE PIX: 10560202000141

INSTITUICAO: 22724710 CC CREDIVERTENTES

AGENCIA: 3173 - CONTA: POG90000000088696951
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

transacio pode ser tarifada em até 0,99%,
valor miximo de R$18,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDP].

Notificacao enviada em: 30/12/2024 - 16:33:58

===== EEEESE ==

DOCUMENTO: 123001
AUTENTICACAD SISBB: 9.864.120,0A2.0A3.894

Central de Atendimento BB
4904 @001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9800 725 0722

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

Ouvidoria

880@ 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais agencia, SAC e Demais canais de
imento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

€800 729 6088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagac eletuada com sucesso por: JE688459 ANTONIO CARLOS DE PAIVA MORAIS.




- R = - RS S = - AR

___-"'
WECFAPLATA 1 618 AP P e e e e e — e
O e P A e T D e s M W s B T
_ A N*® 000.000.199
DaTACE RriTRaMENTD IFXTITCACAD F AS=IA TURA (30 RTCTIRITIOR )
J SERIE: 1
——— = IVJDDALNFEui e T e S
EDUARDO DE PAIVA ARAUJO - |, -0 =
CPF: 2R . DE NOTA FISCAL
F:024.392.526-38 - ME £ NOTA FISC/
TIAVE Dk ACISSO -
RUA CORONEL JOSE GONCALVES MOREIRA T [1]
" 3124 1112 4548 9400 0179 5500 1000 0001 9919 7735 7160
IFTRA C - CENTRO N®000.000.199 | _____ S ————
ALTO RIO DOCE - MG SERIE 1 Consulta de antenticidade no ponal nacional da NF-e
CEP: 36260-000 FONE: (0xx32)8458-9854 FOLHALY 1 | wsiisdsooriim o eiie i Sulis Aueiitors
[mxﬁﬂﬂl AUTORIZACAD DE USO
131246282667814 EM 07/11/2024 AS 16:43
3 INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT )
omressasuors [ [ 7
DE&TmATAmD!RmmmE : . ’
NOME / RAZAO SOCIAL EMIssA
HOSIL e T DATA DA o
v RIO DOCE (13) 16.712.309/0001-44 07/11/2024 16:20
PR_AE u“‘CDCA [Ba1RRO / DISTRITO cEr DATA o SARDW,
MAURINO DIAS DO NASCIMENTO $/N Centro 36260-000 07/11/2024
FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
MG 16:20
240915
CALCULO DO IMPOSTOD
BASE Dr
CALLULD DO 1Cus Ivmmm BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
L 0,0(11 0,00 0,00 0,00 2.409.15
VALOR DO
IRETE Iv.u.uu DO SEGURO DESCONTO Iaumas DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00, 0,00 0,00 0,00 0,00 2.409,15
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME ! RAZAG SOCLAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DD VEICULO uF CNP) | CPF
9-Sem Ocorréncla de
= 3
DERECO MUNICTFIO UF INSCRIC AD ESTADUAL
QUANTIDADE sz J’ MARCA ]Numzc Jmonwm i Jmsouomm
DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS
copico DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICQS NOMSH csosM cPor| UND|  QTDE [ WALOR | VALOR o /B CALCIC| VALOR | VALOR[ VALOR [ALIQUOTAS
1433 LEITE ITALAC INTEGRAL CX/12UN e g i e B e i
“ 04012010 0500 | 5102 | CX 160| 6588 105408 000 0oo| o000| o000| 000|000| 000
;! BATATA 07019000 0300 |5102| KG | 30,000 595 17850 0.00 000/ o000/ o0o00| o000| 000|000
: CeNOURA 07061000 0306 | $162 | KG 12.000 325 W00 000 0,00 0.00 0.00 0.0u( 000 0,00
CEBOLA 07031019] 0300 | 5102| KG | 10,000 249 2490| 000 ooo[ o000l 000/ 000|000 000
MORANGA N700R30N | 0300 | 5102 | Ke 20 Non 2.9 56 80 0.m 0. 0,00 1Y 1] 0.00 ﬂ:m [ 1]
= TOMATE 07020000{ 0300 | 5102| KG | 20,000 6.30 126.00| 000 000/ 000/ 000| o000 000|000
1101 OVOS BRANCO 04071100| 0300 | 5102 | DZ 10 650 6500 000 000l o000 o0oo| o000 o-m 0.00
ok REPOLHO 07049000 0300 | s102| KG | 10,000 1.99 19.90| 000 000 o0o00| o000 n'no nhm ;
153 VAGEM 07089000 | 0300 | 510 I ; po g e
2| KG 5,000 9.99 1995 0.00 000/ 000 ooo| 000|000
i INMANE 07145000 0300 | 5102| KG | 0000 1089 10630 0.0 #m u-m n.m u'nu a.w o
1094 FILE DE PEITO DE FRANGO ATALAIA 02071300( 0500 | 5403| KG |  30000| 2190 657.00) 000 0.00 n.oo olm e o b
jala CHUCHU 07108000| 0300 | S102| KC 1891 575 8 ' . : ‘ b o
o |reesse ' ‘ e W et L i s e
SN . 1ttt
CALCULO DO ISSQN
[ DSCRICAO MUNICIPAL ]'vu.na TOTAL DOS SERVIGOS Imsz DE CALCULD DO ISsON VALOR DO [SSQN
0,00
L 0,00
DADOS ADICIONAJS o
INFORMACOES COMPLEMENTARES  resexv
Trib aprox [t5 324.04 Federal ¢ R$ 367,39 [swdual Fonte |BIT/empr com.bs MC  B047CD B
Dinbeira. 2 409,15
EMITIDO POR ME OU EPP. OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NOTA REFERENTE A 331 3 ETEM
E 2.077 83 RERENTE A OUTUBRO . TOTALIZANDO 2 409,15 IO "o

Pomered by |ome betan [F
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G3373016292127051
30/12/2024 16:37-29

Consultas - Emissdo de comprovantes

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

30/12/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.37.29

0062009062 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: HOSP ALTO RIO DOCE
AGENCIA: ©062-0 CONTA: 3.215-8

SOBRE A TRANSACAOQ

::;3 . £0000000020241230192507296874789
erid AGADOR : 16.712.309/0001-44
AT R$2.409,15
i R$10,00

: 30/12/2024 - 16:34:40

PAGO PARA: Eduardo de Paiva Araujo - Cpfo24.392
: aujo - Cpfo24.392

CNP): 12.454.894/0001-79

CHAVE PIX: 12454894800179

INSTITUICAO: 22724710 CC CREDIVERTENTES

AGENCTIA: 3173 - CONTA: 00000000000000680958

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

valor miximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDP].

EEassmrsssssrscase s asssssannnen e msssmse--—

Notificacao enviada em: 30/12/2024 - 16:34:42

DOCUMENTO: 123882
AUTENTICACAO SISBB: 4,97E.0E2.3D6.5A9.309

Central de Atendimento BB
4984 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

eseo 729 0722

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

Ouvidoria

@800 729 5678

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

imento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

@800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transacao eletuada com sucesso por: JEG98459 ANTONIO CARLOS DE PAIVA MORAIS.




RECEBEMOS DE DISTRIBUIDORA NOSSA SENHORA DO DESTERRO LTDA O3 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDIC ADA ABADXO N.u: ;09
DATA DE RECEBIMENTO DENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR s
- : CHMAVE DE ACESSO
DISTRIBUIDORA NOSSA SENHORA DO DEST DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
1 - SAIDA
e s N° 1009 31241244053953000193550010000010091000010108
NG - CEP: 36210000 Série 1 Para consulls da autentcdade dests NFe scesse werw nie (azenda gov briporial
Telslone: (32)3336-1181 Folha: " wommwnd'me

NATUREZA DA OPERAGAO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
131246360067664 - 2024121271 2:49:33-03:00

VENDA DE MERCADORIA, ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS, SUJ
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO cwrd
0041852390077 44.053.953/0001-93
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME [ RAZAO SOCIAL CNPJ | CPF muoes-n;o
4
HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO DE ALTO RIO DOCE 16.712.309/0001-44 12/12/20.
ENDERECO RO [ DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA
PRACA MAURICIO DIAS DO NASCIMENTO 112 CENTRO CENTRO 36260000 12/12/2024
MuniciFio TELEFONE | FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA SAIDA
ALTO RIO DOCE (32)3345-1465 MG 12:49:30
': TURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALCULO ICMS VALOR ICMS BASE CALCULO ICMS SUBSTITUICAO VALOR ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DO PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.086,94
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO Pt VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.086,94
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO UF CNPJ / CPF
9-SEM FRETE
ENDEREGO MUNICIPIO UF NSCRICAD ESTADUAL
MG
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQuiDo
0 0 0
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
A Codigo DescrigSo do Produto | Servico wcwsn |csosw|cror | uw | awe | VA | tomimro | T | Baseicus | vaioricws | vaer# | FLG “."“'
19303 CAFE TORRADO E MOIDO S00GR 09012100 0102 5102 UN 40 20,3200 81280 0,00 0.00 0.00 0 000 0
C T e ARroZKG T 106021 0102 S1W2 UN 6 268000 16140 000 00 o000 0 om 0
i A T w0 s W wmewan e emem o aw o
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS o0 BASE CALCULD DO 1SSGN AL O TOTAL OO
00 0,00 0.00
DADOS ADICIONAIS
IMFORMACOES COMPLEMENTARES - v

DADOS BANCARIOS DA EMPRESA - BANCO BRADESCO AG 0507 CC 68270 5 - A EMPRESA
E OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL - MD-5: 4732382888058102de2463635773a4b7

Cihﬂmrwww.m‘;?ﬁm'



G3373016292127051
: L 5 30/12/2024 16:37:36
G:' Eﬁ] Consultas - Emissao de comprovantes

SISBB - SISTEMA Df INFORMACOES BANCO DO BRASIL

30/12/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.37.36

2062000062 SEGUNDA VIA eeo1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED

- TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: wosp ALTO RIO DOCE

AGENCTA: ©062-0 CONTA: 3.215-8

R P —

FINALIDADE: o3 CREDITO EM CONTA

: HOSP ALTO RIO DOCE
BANCO: 237 . BCO BRADESCO S.A,
AGENCIA: 0507-X - BARBACENA
CONTA: 68.270-5
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HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE

“Nossa Senhora da Concei¢do”
Praga Maurino Dias do Nascimento, n°112
CNPJ: 16712309/0001-44
Tel: (32) 3345-1465

REGISTRO DE PLANTAO MEDICO

#™Referente ao més: ( ) Janeiro ( ) Fevereiro ( ) Margo ( ) Abril ( ) Maio ( ) Junho ( )
“Julho ( ) Agosto ( ) Setembro ( ) Outubro ( ) Novembro (x) Dezembro

Plant3o Diurno Plant3ao Noturno
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ATENDIMENTO AMBULATORIO HOSPITAL MES DE DEZEMBRO DE 2024.

0201020041 COLETA DE MATERIAL PARA 01
EXAMES LABORATORIAL
0204060150 RX DO PE 15
0204030129 RX TORAX 16
0204030153 RX TORAX PA E PERFIL 56
0204030170 RX TORAX PA 21
0204040116 RX DE OMBRO/ESCAPULA 05
0204040051 RX DE BRACO 02
0204040094 RX MAO 07
0204060125 RX DE JOELHO 19
0204030138 RX ABDOME 10
0204040060 RX DE CLAVICULA 02
0204060060 RX COXO FEMORAL 02
0204060109 RX TORNOZELO 11
0204030072 RX ARCOS COSTAIS 04
0204010144 RX DE SEIOS DA FACE 03
0204020069 RX COLUNA LOMBAR 02
0204030072 RX COSTELA 08
0204040124 RX PUNHO 03
0204060168 RX DE PERNA 04
0204020077 RX COLUNA LOMBOSACRA 02
0204060133 RX PATELA 02
0204040078 RX COTOVELO 03
0204060109 RX CALCANEO 04
0204060095 RX BACIA 03
TOTAL RX 204
0301060029 OBS 24 HS 91
0301060096 AT. MEDICO EM 1.059
URGENCIA/EMERGENCIA
CBO 225125
0301060118 ATENCAO BASICA/ACOLHIMENTO 1.059
COM CLASSIFICACAO DE RISCO ,
CBO ENFERMEIRO 223505
0301100012 AD. DE MEDICAMENTO POR
PACIENTE
URGENCIA/EMERGENCIA E
ATENCAO BASICA CBO 322205
0301100284 CURATIVO SIMPLES
0401010058 SUTURA 7
RETIRADA DE PONTOS
ECOCARCIOGRAMA
TOTAL DE ATENDIMENTOS




PRODUGAO SUS HOSPITAL - DEZEMBRO/2024

CODIGO Sus

—EXAME _ |V.SUS |N° ES[ TOTAL |
02 14 010040 Ac ANTI HIV 1 E 2 (ELISARS 10,00 1 R$ 10,00]
02 02 03 062-8 Ac ANTI TIREOGLOBULYRS 17,16 0 R$ 0,00)
0202030555  JAc ANTI TPO R$ 17,16 1 R$ 17,16
02.02 01 040-6 ACIDO FOLICO RS 15,65 3 R$ 46,95
02.02.01012-0 ACIDO URICO IRS 1,85 10 RS 18,50
02.02.06.008-0 ACTH RS 14,12 0 R$ 0,00
02.02 05.005-0 ADDIS, CONTAGEM RS 2,04 of RS 0,00
0202.01.061-9  JALBUMINA RS 1,40 2 RS 2,80
02.02.01.014-7 ALDOLASE RS 3,68 of R$ 0,00
0202010180  JAMILASE RS 2,25 | RS 18,00
02.02.06.011-0 ANDROSTENEDIONA |R$ 11,53 o] R$ 0,00
02 02.03.027-0 Ac ANTI DNA RS 8,67 0 R$ 0,00
02.02.03.078-4 [ANTI HBC IGG RS 18,55 0 R$ 0,00
02.02.03 089-0 ANTI HBC IGM R$ 18,55 0 R$ 0,00}
@ [02.02.03.063-6 ANTI HBS |RS 18,55 0] R$ 0,00
02 .02.03.087-9 ANTI HCV TOTAL RS 18,55 of R$ 0,00
02.02.03.034-2 ANTISM | R$ 17,16 0 RS 0,00}
02.02.08.002-1 ANTIBIOGRAMA '|RS 13,33 3 RS 39,99
02 02.03.047-4 ANTIESTREPTOLISINA {RS 2,83 0 R$ 0,00]
02 02 08 004-8 BAAR. RS 4,20 0 R$ 0,00
02.02.08.007-2 BACTERIOSCOPIA PELR$ 2,80 32 RS 89,60
02.02.06 021-7 BETAHCG | RS 7,85 2] R$ 15,70
02.02.01.020-1 BILIRRUBINAS R$ 2,01 14 R$ 28,14
02.02.03.119-5 C1 R$ 17,16 0 RS 0,00
02.02.03.012-1 C3 R$ 17,16 of RS$ 0,00{
02.02.03.013-0 C4 RS 17,16 0 R$ 0,00]
02.02.01 022-8 CALCIO IONICO IRS 3,51 2 R$ 7,02
02.02.01.021-0 CALCIO TOTAL SERICOJRS 1,85 8 RS 14,80}
02.02.07.015-8 CARBAMAZEPINA RS 17,53 0 R$ 0,00
02.02.03.096-2 CEA ' JR$ 13,35 0 R$ 0,00]
02.602.07.0174 JCHUMBO RS 8,83 0 R$ 0,00
e 02 02.03.074-1 CITO IGG R$ 11,00 0 RS 0,00:
~ ]02.02.03.085-7 CITO IGM R$ 11,61 [i| RS 0,00}
02.02.01.033-3 CK mb R$ 4,12 10] R$ 41,20
02.02.01.032-5 CK TOTAL RS 3,68 12 R$ 44,16
02.02.05.002-5 CLEARENCE DE CREAT|RS 3,51 of R$ 0,00
02.02.01.026-0  JCLORETO RS 1,85 o] R$ 0,00}
02.02.01.027-9  |COLESTEROL HDL RS 3,51 31 R$ 108,81
02.02.01.028-7  JCOLESTEROL LDL RS 3,51 31 R$ 108,81
02.02.01.029-5  JCOLESTEROL TOTAL [R$ 1,85 3 R$ 57,35
02.02.01.030-9  |COLINESTERASE |RS 3,68 © 0] R$ 0,00
02.02.01.031-7  JCREATININA RS 1,85 71 R$ 131,35
020201002-3  |CTLF RS 2,01 of R$ 0,00
02.02.08008-0  JCULT.DE BACTERIA P/ RS 6,62 6 R$ 33,72
02.02.06.014-4 DHEA RS 11,25 0] RS 0,00
02.02.05.001-7 EAS (Elementos anormai]R$ 3,70 55 R$ 203,50
02.02.03.083-0  |EBVIGG RS 17,16 0 R$ 0,00}
02.02.03.0846  [EBVIGM IRS 17,16 0 RS 0,00}
0202.02036-3  [ERITROGRAMA RS 2,73 0 RS 0,00]
02.02.03.033-4 ESQUISTOSSOMOSE IJRS 5,74 0 RS 0,00
0202030334  |ESQUISTOSSOMOSE IQRS 6,74 0 RS 0,001
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02 () "‘;\TII.'.‘T ” AL rTJm' T 0 i
020000 018 / THONA 11,12 EXIXL
0200 00w % K1) 18000
R RERTT R 2\ (L1 737 T 7
020200 0 4 FERITINA JLL iy -"\’_(“IE
040001 0o 3 el HICO a61 EELKE
02020V040 3 TOTTATARE ALUCALINA NS 3,00 Fig 0 10
0202010410 I OfBF 0RO T3 0 00
020206 023 ) (A H3 000
020201040 f GAMA (1 1HEAf6)
020001047 3 GLICORI 1% N0 uk
020701 0006 HAV 100 m 13 0 U0
0202030011 HAV 1GM $ 10,06 0 13 0 00
02 02 030070 MOt Ag § 10,66 | 13 16,66
0202 01 060 T MOGT ONINA OLICOTIRS 7,08 | “T08 140 14
020202 0W0 HE MOGHAMA COMPLE TRS 4,11 114 N3 ADN 1A
02 02000206 HGH (HORMONIO DO (JRS 10,21 0 13 0,00
0207070164 JioT TOTAL TR 0,28 | T30 c'ml
0207000208 [INOUTINA "3 70,17 o[ 13 0,00
0202010308  JLOM i 3,00 0 13 0.00]
02 02 02 0390 |1 UCOGHAMA $2,7) 0f 3 0,00
020204 0007  JLEUCOCITOR FECAIS |8 1,00 0f 13 0,00
0202060241 LN $ 0,07 of 78 0,00
02 02 01 0564 LIPASI ! N 2,20 0 11 0 00
02 02 07 0265 LITO j 118 2,20 0 r?ﬂw
02 02 01 0662 MAGNT 610 $ 2,01 1/ 0 A/
02 02 06 0002 IMICROALBUMINURIA ~[R$ 0,12 0 18 0,00
0202010670 JMUCOPROTEINAS —JR$ 2,01 of R 0 00
02 02 04 012-7 PARASITOLOGICO ( EPIRS 1,60 23] NE 37,06
02 02 06 027-0 PARATORMONIO | (LEERE 0 13 0,00
02 02 09 008-3 PCR QUANTITATIVO — [R$ 9,26 0 N3 0,00
0202030270  JPESQUISA DE Ac ANTI RS 0,07 0] H3 0,00
02 02 03 035-0 PESQUIBA OF Ac ANTI-JRS 10,66 0f 13 0,00
02 02 03 036-0 PESQUISA OF Ac ANTI-[R$ 18,66 [i] R$ 0,00
02 02 02 0029 PLAQUE TAS Ins 2,73 | 13 0,00
02 02 01 060-0 POTASSI0 ' RS 1,00 02 $ 114,70
02 02 00 0047 17 ALFA OH PROGESTI{RS 10,20 [i | H$ 0,00
02 02 06 029-2 PROGESTERONA R$ 10,22 0 13 0,00
02 02 00 030-6 PROLACTINA "8 10,16 0 R$ 0,00
02 02 03 020-2 PROTEINA C REATIVA, [R$ 2,83 [ N3 J27 35
0202010027 [PROTEINAG TOTAID T ilﬁus o[ m
0202050114 |PROTCINURIA DF. 24 HefR$ 2,04 0 73 0.00]
0702020500 [PROVA DO LACO RS 2.7 of 730,00
0202 030106 OA TOTAL $10,42 [ I RLAL
02 02 02 003-7 RETICULOCITOS R$ 2,73 | RY 2 7.
02 02 02 0465 TR TRAGRO DO COAGU|RS 2,73 0 13 0,00]
0202030814 RUBEOLA 160 R$ 17,16 0 RS 0,00
0202030020 [RUBLOLA TOM $17,16 0 ﬂTETE
02 02 04 014 5 IBANGUT OCULTO NAB [RS 108 K FIRD
02 02 06 033.0 SOHEA R$ 13,11 0] 0,
02 0212 0023 BISTEMA ABO RS 1,37 ] T¥RL
02 02 01 0635 H00I0 $1,00 hi 105 46
0202020070 _ 1TOF COAGULAGRO (LAR® 2.73 of 73 0,00)
02 02020096 1T OL BANGFAME N 2,73 0] m




|Rs$ 8,71

T3 TOTAL 1] R$ 8,71
T4 LIVRE R$ 11,60 18' R$ 208,80}
T4 TOTAL [RS 8,76 of RS 0,00]
TAP |RS 2,73 6 R$ 16,38]
TESTOSTERONA LIVREJRS 13,11 of R$ 0,00]
TESTOSTERONA TOTA{RS 10,43 0 RS 0,00}
TGO RS 2,01 22 R$ 44,22
TGP |RS 2,01 22 RS 44,22
TOXOPLASMOSE IGG - [R$ 16,97 1 R$ 16,97
TOXOPLASMOSE IGM - RS 18,56 1 RS 18,55
[TRANSFERRINA IR$ 4,15 1 RS 4.15]
02.02.01.0678 _ |TRIGLICERIDEOS |RS 3,51 31 R$ 108,81
192.02.030776  [TRYPANOSSOMA IGG IRS 9,25 0 R$ 0,00
02.02.03.088-1 TRYPANOSSOMA IGM |RS 8,96 o] R$ 0,00}
02.02.06025-0  [TSH |Rs 8,96 28 RS 250,88
0202.02.0134  JTTP ATIVADA |RS 5,77 0] R$ 0,00}
02.02.01.0694  JUREIA IRS 1,85 59 RS 109,15]
0202.03.111-0  JVDRL (inclusive quanttat{R$ 2,83 2 RS 5,66]
02.02.02.015-0 JVHS |RS 2,73 2] RS 5.46
[02.02.01.0708  JVITAMINA B 12D IRS 15,24 43 RS 655,32]
02.02.07.035-2 JZINCO R$ 15,65 1 R$ 15,65
[02.02.03.101-2  JWAALER ROSE RS 4,10 o] R$ 0,
FECHAMENTOI 1036 I RS 4.247,32




Hospital de Alto Rio Doce
Praga Maurino Dias Do Nascimento, N 112 - Centro
CEP: 36.260-000 - Alto Rio Doce - MG
Telefone (32) 3345-1251 E-Mail: hospitalaltoriodoce@gmail.com

Para:
Atendimento: 0 Data Atendimento:
SEXO: Feminino COR: EST. CIVIL:
C.P.F: R.G: CNS:
MAE:
PAI:
Ass. do Paciente:
" fergaeira, 14 de janeiro de 2025 - 10:00:48
Resumo de Internagées 1410172025 10:01:02
de 01/12/2024 a 31/12/2024
Enfermaria
‘tal de Intemacdes: 21
Total de Saidas: 25
Alta: 15 60,00 %
Evasao: 0 0,00 %
Internagao Cancelada: 0
Obito: 7
Tranferéncia: 2
Desisténcia: 1




HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE
“Nossa Senhora da Conceigdo "
Praco Maurino Dias do Nasaimento, 112
CNPJ 16712309/0001 44

HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE
- Nossa Semhora da Conceigdo™
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CNPJ 16712309/000144
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ANEXO |

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

Tel: (32) 3345-1270

PRESTACAO DE CONTAS - HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE/MG

1.1 - DA RECEITA

FORMULARIO

PERIODO 01/12/2024 A 31/12/2024

X DESPESA

1) Relagao das Receitas Publicas transferidas ao Hospital no periodo de

01/12/202

4 a31/12/2024:

RECEITAS ORIUNDAS DO MUNICIPIO

Valor Data de depésito Agéncia e Conta
Bancaria
130.000,00 06/12/2024 AG: 3173 C/C68.525-9
RECEITAS ORIUNDAS DO SUS!
Valor Data de Depésito Agéncia e Conta
Bancaria
24.827,51 16/12/2024 AG:62-0 (C/C3.215-8
RECEITAS ORIUNDAS DO SAMU
Valor Data de Depdsito Agéncia e Conta

Bancaria

-X-

RECEITAS ORIUNDAS DE CONVENIOS CISALV

Valor Data de Depésito Agéncia e Conta
Bancaria
44.940,88 06/12/2024 E AG :3173 C/C 69349-9

26/12/2024

RECEITAS ORIUNDAS COMPLEMENTO PISO ENFERMAGEM

Valor Data de Depdsito Agéncia e Conta
Bancaria
38.134,52 19/12/2024 AG: 62-0 C/C 107.361-3

RECEITAS ORIUNDAS SERVICO PARTICULAR LABORATORIO

Valor Data de Depésito Agéncia e Conta
Bancaria
142,00 31/12/2024 AG: 3086 C/C 10 694-9
RECEITAS ORIUNDAS ACAO BENEFICENTE LEILAO
Valor Data de Depésito Agéncia e Conta

Bancaria

! Os demonstrativos sobre a receita e execugdo de despesa sobre os recursos originarios do SUS, SAMU
e convénios apenas a demonstracdo de custeio de itens em duplicidade.
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MUNICIPIO DE ALTO RIO DOCE

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

Tel: (32) 3345-1270

450,00

09/12/2024

AG: 3086 C/C 10 694-9

TOTAL

238.044,91

Documentos a serem apresentados em ordem cronoldgica:
- Extrato bancario completo do periodo compreendido entre 01/12/2024 a

31/12/2024 de todas as contas vinculadas a percepgdo de recursos publicos
municipais, SAMU e SUS.

2) Relagao das receitas eventuais recebidas executadas no periodo a titulo de

doacdo, emendas parlamentares e /ou outros:

RECEITAS EVENTUAIS

Valor Data de depésito Agéncia e Conta
Bancaria
-X- -X- -X-

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

SUBVENCOES IN NATURA
Descrigcao Quantidade Data
-X- -X- -X-

4) Processos de despesas do hospital, em observancia procedimento prévio

previsto no Art. 52, em conformidade com o plano de trabalho:

COMPRAS E SERVICOS PAGOS
REQUISICAO? | PROCESSO? VALOR NOTA FISCAL RECEBIMENTO
(numero) (numero) ELETRONICA DO SERVICO
(Data)
2.951,24 000.000.403 16/12/2024
252,95 000.000.367 16/12/2024
572,31 000000269 16/12/2024
00000247

291,70 0000001191 16/12/2024

2 Requisicdo € o ato disposto na lei municipal que evidenciara a natureza do item ou servigo adquirido e

quantidade.

% Evidenciara a pesquisa de precos e os elementos de fato e de direito para a contratacio.
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MUNICIPIO DE ALTO RIO DOCE

ESTADO DE MINAS GERAIS

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

Tel: (32) 3345-1270

370,73 00457028 | 16/12/2024
476,00 330470 | 16/12/2024
905,97 182304 | 16/12/2024
685,98 000011067 | 16/12/2024
2.486,02 000.269.726 | 16/12/2024
214,12 000271.917 | 16/12/2024
2.678,36 000.271.685 16/12/2024
1.788,25 000.271.027 | 16/12/2024
400,00 | 202400000000165 17/12/2024
361,76 000.066.442 17/12/2024
1.073,34 000.272.175 18/12/2024
365,80 28912 18/12/2024
545,00 330915 19/12/2024
328,93 000.066.370 | 19/12/2024
306,62 | 202400000037675 19/12/2024
704,66 330693 | 23/12/2024
828,68 000269736 | 23/12/2024
361,76 000.066.442 | 24/12/2024
361,76 000.066.442 | 23/12/2024
845,00 000.582.971 | 23/12/2024
1.000,00 14/2024 | 23/12/2024
10.295,94 2024/230177 | 27/12/2024
350,00 000.066.862 | 27/12/2024
217,16 00468752 | 27/12/2024
4.000,00 | 202400000000168 | 27/12/2024
3.700,00 9| 24/12/2024
4.702,75 000.000.290 | 30/12/2024
99,90 001.280.700 | 20/12/2024
608,00 2024/21871 | 20/12/2024
1.720,00 100007815 | 20/12/2024
1.700,16 11446 | 23/12/2024
2.149,87 000.273.292 | 26/12/2024
712,12 000584035 | 27/12/2024
63,96 231 | 30/12/2024
2.409,15 000.000.199 | 30/12/2024
1.86,94 1009 | 30/12/2024
329,10 000.000.412 | 30/12/2024

- requisi¢ao;

Documentos a serem apresentados por ordem cronoldgica:




¢ %A%Y  MUNICIPIO DE ALTO RIO DOCE
¥ ESTADO DE MINAS GERAIS
‘v Praca Dr. Miguel Batista Vieira,121 — Centro
N0, 8 e Cep 36260-000 — Alto Rio Doce — MG
RIO DO

Tel: (32) 3345-1270

- nota fiscal ou recibo;
- nota de recebimento.

CONTRATOS CUSTEADOS NO PERIODO

OBJETO* CONTRATADO VALOR PARCELAS VIGENCIA/PRAZO

(Pessoa Fisica
ou Juridica)

DADOS JA INFORMADOS

Documentos a serem apresentados por ordem cronoldgica:

- Cdpias dos contratos, dispensada a apresentacdo de copias ja constantes em
prestacOes anteriores de servigcos continuos sem alteracdo de suas cldusulas no
periodo de referéncia.

RECOLHIMENTOS FISCAIS E TAXAS

DESCRICAO VALOR DATA RECOLHIMENTO
INSS OUT/2024 16.398,84 27/12/2024

Documentos a serem apresentados por ordem cronoldgica:

- guias de recolhimento;

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

RELACAO DE EMPREGADOS

NOME FUNCAO CTPS N2

Dados ja informados.

Documentos a serem apresentados por ordem cronoldgica:

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

- Copia integral do livro de controle de pontos no periodo de 01/12/2024 a
31/12/2024;

RELACAO DE PESSOAL INTERMITENTE/TERCEIRIZADO/AVULSO

NOME FUNCAO CTPS
N2/CONTRATO
X- X- X-

4 Descricdo sucinta sobre o item ou servigo contratado.



MUNICIPIO DE ALTO RIO DOCE
ESTADO DE MINAS GERAIS
Praca Dr. Miguel Batista Vieira,121 — Centro

Cep 36260-000 — Alto Rio Doce — MG
AT Tel: (32) 3345-1270
Documentos a serem apresentados por ordem cronoldgica:
- Copia da ultima pagina da CTPS em que contiver o registro de admissdo no

Hospital de Alto Rio Doce/MG ou contrato de trabalho, dispensada aquelas ja
apresentadas e que ndo se observar alteracdes na relacdo de trabalho.

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

RELACAO DOS MEDICOS PLANTONISTAS
(01/12/2024 a 31/12/2024)

NOME CRM DATA

Dados ja informados.

3) Pessoal que perceba adicional de insalubridade, adicional noturno e
gratificacOes previstas em convencdo coletiva da categoria:

ADICIONAIS

NOME FUNCAO ADICIONAL

Dados ja informados.

Documentos a serem apresentados:

- Cépia do contrato de prestacdo de servicos de avaliacdo e emissao do Laudo
Técnico da Condigdes do Ambiente de Trabalho — LTCAT;

- Cépia do LTCAT vigente;

- CCT aplicavel;

- Contracheque e Ordem Bancdria comprobatoérias;

4) Informacgdes gerais a melhor viabilizarem a avaliagdo sobre a eficiéncia e
condigdes financeiras do hospital no exercicio de 01/12/2024 a 31/12/2024:

ATENDIMENTOS DE URGENCIA E EMERGENCIA REALIZADOS DEZEMBRO/2024)

QUANTIDADE: 1.059

INTERNACOES

QUANTIDADE: 21

EXAMES LABORATORIAIS




{W MUNICIPIO DE ALTO RIO DOCE

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

Tel: (32) 3345-1270

QUANTIDADE: 1.036

EXAMES DE RAIO-X

QUANTIDADE: 204

EXAMES DE ELETROCARDIOGRAMA

QUANTIDADE: 27

DEMAIS

QUANTIDADE:

Documentacdo: Ficha de atendimento por nimero, a preservar direitos a

protecdo de dados pessoais do usudrio.

DEBITOS FISCAIS PENDENTES

DESCRICAO VALOR COMPETENCIA/EXERCICIO
INSS 11.458,17 NOVEMBRO
FGTS 7.190,01 NOVEMBRO

DEBITOS TRABALHISTAS PENDENTES®

NOME DESCRICAO VALOR

-X- -X- -X-

CONDENACOES JUDICIAIS

PROCESSO VALOR
N2 0021.07.00046.49 01 saldrio minimo
N2 00028663720078130021 02 saldrios minimos
N2 0009466-59.2016.8.13.0021 Em tramitagao
N2 0021 09 00963-2 Em tramitagao

Documentos a serem apresentados: relagao de processos judiciais independente
de condenagao.

CHAMADOS DE OUVIDORIA/RECLAMACOES E DENUNCIAS

PROCESSO DATA

FORAM 03 (TRES) MANIFESTACOES DEZEMBRO

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

5) Data de publicacao:

® Independente da existéncia de acdo trabalhista.



{W\‘ MUNICIPIO DE ALTO RIO DOCE
ESTADO DE MINAS GERAIS
X Praca Dr. Miguel Batista Vieira,121 — Centro
Cep 36260-000 — Alto Rio Doce — MG
Tel: (32) 3345-1270

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

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

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

Tel: (32) 3345-1270

ANEXO I
PRESTACAO DE CONTAS DEZEMBRO/2024.
RECEITAS RECEITAS
ORIGEM VALOR R$ ORIGEM VALOR R$

MUNIC. ARD CONVENIO 130.000,00 130.059,27 | BIOCOLETAS LTDA 608,00

SALDO ANTERIOR 59,27 CEMIG 1.766,54

CISALV 44.940,88 45.293,76 | COMPLEMENTO PISO ENFERMAGEM. 41.299,56

SALDO ANTERIOR 352,88

SUS 24.827,51 24.976,25 | CONTROL LAB LTDA 587,89

SALDO ANTERIOR 148,74

EMENDAS PARLAMENTAR 100.000,00 | COPASA 1.782,22

SALDO ANTERIOR 100.000,00

SAMU 1.451,98 | DEVOLUCAO DE SALDO AO MUNICIPIO ARD 30,91

SALDO ANTERIOR 1.451,98

ACAO BENEFICENTE (LEILAO) 450,00 | ELLO QUALIDADE E RADIOPROTEGAO 400,00

APLICACAO DE RECURSO 102,48 | ENERGIA

COMPLEMENTO PISO ENFERMAGEM 42.131,26 | FUJIFILM DO BRASIL LTDA 1.700,16

38.134,52

3.996,74

SERVICO PARTICULAR 142,00 701,35 | FUNCIONARIOS CELETISTAS 74.356,18

SALDO ANTERIOR 559,35

EMENDA IMPOSITIVA 39.338,68 | GENEROS ALIMENTICIOS 7.029,38

SALDO ANTERIOR 39.338,68 (ALIMENTOS, MATERIAL DE LIMPEZA, ACOUGUE, LEITE
LEGUMES E VERDURAS)

TOTAL 384.505,03 | GESTIC CONSULTORIA LTDA 1.720,00

HEVERTON DE MOURA MATOS 4.000,00
(COMPRA DE APARELHO)
IMPOSTO INSS 16.398,84
INSTITUTO HERMES PARDINI LTDA 10.295,94
INSUMOS LABORATORIO 2.433,69
INSUMOS LAVANDERIA 905,97
INTERNET 99,90
MANUTENCAO PREDIAL 8.402,75
(MAO DE OBRA E MATERIAL DE OBRAS)
MANUTENCAO VEICULOS 864,01
MEDICAMENTOS/ INSUMOS HOSPITALARES 12.584,82
MEDICINA E ENGENHARIA EMPRESARIAL LTDA 306,62
MULTI EMBALAGENS 365,80
PLANTAO LABORATORIO /RAIOS X E SUBSTITUICAO FERIAS 5.838,30
RAIOS X
PLANTAO MEDICO 36.000,00
PRESTADORES DE SERVICOS 3.468,64
SERVICOS CONTABEIS 1.000,00
SERVICOS MEDICO 19.577,00
TARIFA BANCARIA 696,79
TELEFONE 182,85
TOTAL 254.702,76

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

de Alto Rio Doce.

Alto Rio Doce/MG, 31 de dezembro de 2024

Provedor
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MUNICIPIO DE ALTO RIO DOCE
ESTADO DE MINAS GERAIS
Praca Dr. Miguel Batista Vieira,121 — Centro
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0, ,‘ 5 Cep 36260-000 — Alto Rio Doce — MG
Tel: (32) 3345-1270
ANEXO Il
PRESTACAO DE CONTAS DEZEMBRO/2024.
RECEITAS RECEITAS
ORIGEM VALOR R$ ORIGEM VALOR R$

MUNIC. ARD CONVENIO 130.000,00 130.059,27 | BIOCOLETAS LTDA 608,00

SALDO ANTERIOR 59,27 CEMIG 1.766,54

CISALV 44.940,88 45.293,76 | COMPLEMENTO PISO ENFERMAGEM. 41.299,56

SALDO ANTERIOR 352,88

SUS 24.827,51 24.976,25 | CONTROL LAB LTDA 587,89

SALDO ANTERIOR 148,74

EMENDAS PARLAMENTAR 100.000,00 | COPASA 1.782,22

SALDO ANTERIOR 100.000,00

SAMU 1.451,98 | DEVOLUCAO DE SALDO AO MUNICIPIO ARD 30,91

SALDO ANTERIOR 1.451,98

ACAO BENEFICENTE (LEILAO) 450,00 | ELLO QUALIDADE E RADIOPROTECAO 400,00

APLICACAO DE RECURSO 102,48 | ENERGIA

COMPLEMENTO PISO ENFERMAGEM 42.131,26 | FUJIFILM DO BRASIL LTDA 1.700,16

38.134,52

3.996,74

SERVICO PARTICULAR 142,00 701,35 | FUNCIONARIOS CELETISTAS 74.356,18

SALDO ANTERIOR 559,35

EMENDA IMPOSITIVA 39.338,68 | GENEROS ALIMENTICIOS 7.029,38

SALDO ANTERIOR 39.338,68 (ALIMENTOS, MATERIAL DE LIMPEZA, ACOUGUE, LEITE
LEGUMES E VERDURAS)

TOTAL 384.505,03 | GESTIC CONSULTORIA LTDA 1.720,00

HEVERTON DE MOURA MATOS 4.000,00
(COMPRA DE APARELHO)
IMPOSTO INSS 16.398,84
INSTITUTO HERMES PARDINI LTDA 10.295,94
INSUMOS LABORATORIO 2.433,69
INSUMOS LAVANDERIA 905,97
INTERNET 99,90
MANUTENCAO PREDIAL 8.402,75
(MAO DE OBRA E MATERIAL DE OBRAS)
MANUTENCAO VEICULOS 864,01
MEDICAMENTOS/ INSUMOS HOSPITALARES 12.584,82
MEDICINA E ENGENHARIA EMPRESARIAL LTDA 306,62
MULTI EMBALAGENS 365,80
PLANTAO LABORATORIO /RAIOS X E SUBSTITUICAO FERIAS 5.838,30
RAIOS X
PLANTAO MEDICO 36.000,00
PRESTADORES DE SERVICOS 3.468,64
SERVICOS CONTABEIS 1.000,00
SERVICOS MEDICO 19.577,00
TARIFA BANCARIA 696,79
TELEFONE 182,85
TOTAL 254.702,76

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

de Alto Rio Doce.

Alto Rio Doce/MG, 31 de dezembro de 2024

Provedor




