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ANEXO |

PRESTACAO DE CONTAS - HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE/MG
FORMULARIO
PERIODO 01/11/2024 A 30/11/2024
1.1 — DA RECEITA X DESPESA
1) Relagdo das Receitas Publicas transferidas ao Hospital no periodo de
01/11/2024 a 30/11/2024:

RECEITAS ORIUNDAS DO MUNICIPIO
Valor RS Data de depdsito Agéncia e Conta
Bancdria
130.000,00 11/11/2024 AG:3173-9 (C/68.525-9
RECEITAS ORIUNDAS DO SUS?
Valor Data de Depdsito Agéncia e Conta
Bancdria
4.155,85 12/11/2024 AG:62-0 C/C3.215-8
E
24.827,51 24/11/2024
RECEITAS ORIUNDAS DO SAMU
Valor Data de Depdsito Agéncia e Conta
Bancaria
81.329,91 25/11/2024 AG:62-0 (C/C98.444-2
RECEITAS ORIUNDAS DE CONVENIOS CISALV
Valor Data de Depdsito Agéncia e Conta
Bancaria
5.818,00 28/11/2024 AG: 3173 (C/C69.349-9
RECEITAS ORIUNDAS DE EMENDA PARLAMENTAR
Valor Data de Depdsito Agéncia e Conta
Bancaria
100.000,00 11/11/2024 AG: 62-0 C/C109.874-8
RECEITAS ORIUNDAS DE EMENDA IMPOSITIVA MUNICIPIO
Valor Data de Depdsito Agéncia e Conta
Bancaria
41.215,99 26/11/2024 AG: 3173 C/C69.692-7
RECEITAS ORIUNDAS COMPLEMENTO PISO ENFERMAGEM
Valor ‘ Data de Depdsito Agéncia e Conta

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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Bancdria
22.278,60 19/11/2024 AG:62-0 C/C107.361-3
RECEITAS ORIUNDAS DE SERVICOS PARTICULARES LABORATORIO
Valor Data de Depdsito Agéncia e Conta
Bancdria
2.090,00 30/11/2024
Total 411.715,86

Documentos a serem apresentados em ordem cronoldgica:

- Extrato bancario completo do periodo compreendido entre 30/11/2024 a
30/11/2024 de todas as contas vinculadas a percepgao de recursos publicos
municipais, SAMU e SUS.

2) Relagdo das receitas eventuais recebidas executadas no periodo a titulo de
doac¢do, emendas parlamentares e /ou outros:

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

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

SUBVENCOES IN NATURA
Descrigao Quantidade Data

_X_

4) Processos de despesas do hospital, em observancia procedimento prévio
previsto no Art. 52, em conformidade com o plano de trabalho:

COMPRAS E SERVICOS PAGOS
REQUISICAO? | PROCESSO3 VALOR NOTA FISCAL RECEBIMENTO
(numero) (numero) ELETRONICA DO SERVICO
(Data)
1.000,00 000.347.36 18/11/2024
1.720,00 100007400 21/11/2024

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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328,93 000.066.370 |  21/11/2024
1.512,00 000.269,311 | 21/11/2024
827,00 329.345 | 21/11/2024
1.244,26 000.267.631 | 21/11/2024
99,90 001.259.821 | 21/11/2024
865,27 000.267.741 |  21/11/2024
287,50 | 202400000000162 |  21/11/2024
541,63 000.066.160 |  25/11/2024
828,67 000.269.726 |  25/11/2024
805,20 000.000.232 | 27/11/2024
1.398,53 000.269.274 | 27/11/20204
4.601,00 000.000.848 |  27/11/2024
217,16 00.464.292 |  27/11/2024
1.950,00 8| 29/11/2024
661,35 2024/200636 | 26/11/2024
989,00 000.004.154 | 01/11/2024
326,04 000.052670 |  01/11/2024
276,03 133.803 | 01/11/2024
1.144,70 000.266.912 | 01/11/2024
772,70 328.391 | 04/11/2024
526,26 000.065.336 | 05/11/2024
180,00 | 202400000000344 |  05/11/2024
870,00 000575772 | 06/11/2024
1.244,26 000.267.631 | 07/11/2024
328,41 000.082.844 | 08/11/2024
000.090.069
865,28 000.267.741 | 08/11/2024
475,00 000.065.849 | 11/11/2024
560,00 0000002691 | 11/11/2024
00000247
888,16 182.304 | 12/11/2024
178,69 000.262.116 | 12/11/2024
000.190,047
291,66 0000001191 |  14/11/2024
475,00 000.065.849 | 18/11/2024
973,79 000.001.391 | 19/11/2024
000.318.804
000.135.026
1.550,10 000.032.078 |  19/11/2024
480,00 240 | 26/11/2024
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888,17 182.304 26/11/2024
606,08 28.529 27/11/2024
283,50 000.001.379 27/11/2024
2.492,29 000.000.362 27/11/2024
1.361,08 954 27/11/2024
12.781,05 2024/208981 29/11/2024
2.587,00 000.000.519 28/11/2024
512,26 0000006116 29/11/2024
1.030,00 420/2024 29/11/2024
276,03 138778 29/11/2024
329,04 000.066.370 29/11/2024
541,62 000.066.160 29/11/2024
335,42 000.001.072 29/11/2024
Documentos a serem apresentados por ordem cronolégica:
- requisicao;
- nota fiscal ou recibo;
- nota de recebimento.
CONTRATOS CUSTEADOS NO PERIODO
OBJETO* CONTRATADO VALOR PARCELAS VIGENCIA/PRAZO
(Pessoa Fisica
ou Juridica)
DADOS JA INFORMADOS
Documentos a serem apresentados por ordem cronolégica:
- Copias dos contratos, dispensada a apresentagao de copias ja constantes em
prestacdes anteriores de servigcos continuos sem alteracdo de suas clausulas no
periodo de referéncia.
RECOLHIMENTOS FISCAIS E TAXAS
DESCRICAO VALOR DATA RECOLHIMENTO
FGTS out 7.641,66 21/11/2024
Documentos a serem apresentados por ordem cronolégica:
- guias de recolhimento;

1.2 - O CONTROLE DE PESSOAL

4 Descrigdo sucinta sobre o item ou servigo contratado.
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1 —A relagdo 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 relacao de trabalho.

- Copia integral do livro de controle de pontos no periodo de 01/11/2024 a
30/11/2024;

RELACAO DE PESSOAL INTERMITENTE/TERCEIRIZADO/AVULSO

NOME FUNCAO CTPS
N2/CONTRATO

-X-

Documentos a serem apresentados por ordem cronoldgica:

- Cépia da ultima pagina da CTPS em que contiver o registro de admissao 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) Relacdo nominal dos médicos plantonistas, no periodo,
independentemente de vinculagdo com pessoa juridica diversa:

RELACAO DOS MEDICOS PLANTONISTAS
(01/11/2024 a 30/11/2024)

NOME CRM DATA

DADOS JA INFORMADOS

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

ADICIONAIS

NOME FUNGAO ADICIONAL

DADOS JA INFORMADOS

Documentos a serem apresentados:
- Cépia do contrato de prestacdo de servicos de avaliacdo e emissdo do Laudo
Técnico da Condi¢cdes do Ambiente de Trabalho — LTCAT;
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- Cépia do LTCAT vigente;
- CCT aplicavel;
- Contracheque e Ordem Bancdaria comprobatorias;

4) Informagdes gerais a melhor viabilizarem a avaliagdo sobre a eficiéncia e
condigdes financeiras do hospital no exercicio de 01/11/2024a 30/11/2024:

ATENDIMENTOS DE URGENCIA E EMERGENCIA REALIZADOS (NOVEMBRO/2024)

QUANTIDADE: 1.191

INTERNACOES

QUANTIDADE: 28

EXAMES LABORATORIAIS

QUANTIDADE: 6.715

EXAMES DE RAIO-X

QUANTIDADE: 200

EXAMES DE ULTRASSONOGRAFIA

QUANTIDADE: 100

Documentacgado: Ficha de atendimento por nimero, a preservar direitos a
protecdo de dados pessoais do usudrio.

DEBITOS FISCAIS PENDENTES

DESCRICAO VALOR COMPETENCIA/EXERCICIO

-X-

DEBITOS TRABALHISTAS PENDENTES®

NOME DESCRICAO VALOR

-X-

% Independente da existéncia de agéo trabalhista.
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CONDENACOES JUDICIAIS

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

Documentos a serem apresentados: relacdo de processos judiciais independente

de condenagao.

CHAMADOS DE OUVIDORIA/RECLAMACOES E DENUNCIAS

PROCESSO DATA

FORAM 04 (QUATRO) MANIFESTAGOES | NOVEMBRO/2024

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

5) Data de publicagao:

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

Alto Rio Doce/MG, 30 de novembro de 2024.

Provedor
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ANEXO Il

PRESTAGCAO DE CONTAS NOVEMBRO DE 2024.

RECEITAS RECEITAS
ORIGEM VALOR RS ORIGEM VALOR R$

MUNICIPIO ARD 130.054,23 | ABIV CALIBRACOES LTDA 335,42

130.000,00

SALDO ANTERIOR 59,27

SUS 28.983,36 41.151,79 | BIOCOLETAS LTDA 661,35

SALDO ANTERIOR

12.168,43

COMPLEMENTO PISO ENF. | 24.600,34 | COMPLEMENTO PISO ENF. 20.431,40

22.278,60

SALDO ANTERIOR

2.321,74

SERVICO PARTICULAR 2.405,42 | COMPRA DE UTENSILIOS BATERIAS, 1.690,45

LABORATORIO 2.090,00 ETIQUETAS,SUPORTES DE

SALDO ANTERIOR 315,42 PAREDAE,VALVULAS DOSADORES E
TERMOMENTROS DE GELADEIRA.

EMENDA PARLAMENTAR COMPRA EQUIPAMENTO E PECA DE 1.105,48

100.000,00 100.269,32 | INFORMATICA

SALDO ANTERIOR

18,86+202,11+48,35

EMENDA IMPOSITIVA 41.288,68 | CONTROL LAB LTDA 217,16

MUNIC.ARD

41.215,99

SALDO ANTERIOR 72,69

CISALV 5.818,00 5.968,35 | CRTR/MG 56,92

SALDO ANTERIOR 150,35

APLICACAO DE RECURSO 1,17 | DAE - ESTADO 268,82

VALORA MINAS (SAMU) 166.891,43 | ELLO QUALIDADE E 687,50

81.329,91 RADIOPROTECAO LTDA

SALDO ANTERIOR

85.561,52

TOTAL 512.630,73 | FABIO JOSE DE MAGALHAES 805,20

FED SANTAS 335,17
FERNANDO DE OLIVEIRA COUTINHO 480,00
LTDA (EXTINTORES)
FUNCIONARIOS CELETISTAS 74.060,17
GENEROS ALIMENTICIOS E 5.403,47
MATERIAL DE LIMPEZA
GESTIC CONSULTORIA INTELIGENTE 1.720,00
LTDA
INSTITUTO HERMES PARDINI LTDA 12.781,05
INSUMOS LABORATORIO 1.599,70
INSUMOS LAVANDERIA 1.776,33
INTERNET 99,90
MANUTENCAO AMBULANCIA 4.845,16
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MANUTENCAO PREDIAL 2.370,00
MEDICAMENTOS E INSUMOS 14.190,45
HOSPITALARES

MULT EMBALAGENS LTDA 606,08
OXIGENIO 4.601,00
PLANTAO LABORATORIO E RAIOS X 4.290,28
PLANTAO MEDICO 150.500,00
POSTO ALTORIODOCENSE LTDA 512,26
PRESTADORES DE SERVICOS 8.338,08
SAPRA LANDAUER SERVICO DE 552,06
PROTECAO RADIOLOGICA LTDA

SERVICOS CONTABEIS 1.000,00
SERVICOS MEDICOS 41.039,75
SOFISMED SOLUCOES EM FISICA 600,00
MEDICA EIRELI

TARIFA BANCARIA 751,81
TELEFONE 369,01
TRIBUTOS FGTS 7.641,66
TOTAL 366.723,09

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, 30 de novembro de 2024.

Provedor
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02/01/2025 EXTRATO CONTA CORRENTE 14:06:38
COOP.: 3173-9/ SICOOB CREDIVERTENTES

CONTA: 68.525-9 / HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE

PERIODO: 01/11/2024 - 30/11/2024

HISTORICO DE MOVIMENTAGAO
DATA HISTORICO VALOR
25/10  SALDO ANTERIOR 54,23C
25/10  SALDO BLOQ.ANTERIOR 0,00*
1111 CRED.TED-STR 130‘000.0g
PM ALTO RIO DOCE EC 29
18.094.748 0001-66
CODIGO TED: T947379027
00000000000000
DOC.: 317780965
72.190,
1111 DEB PAGTO SALARIO e 23
DOC.: 9657936
1111 PIXEMIT.OUTRA IF 1.869,97D
Pagamento Pix
*** 735.306-"*
DOC.: Pix
1111 DB.TR.C.DIF.TIT.INT 10'000'08
FAV.: CAETANO MOREIRA DE FREITAS
DOC.: 9658322
1111 DEB.EMI.TED DIF.TIT 7.500,00D
Wytoria Christian Justino Pereira Ltda
DOC.; 9658470
1111 SALDO DODIA 33'494'03
1211 TED INTERNET 8,00D
DOC.: 188
12/11  TARIFA PAG.SALARIO 70,00D
DOC.: 206
1211 SALDO DO DIA 33-475-03
1811 PIX EMIT.OUTRA IF 1.000,00D
Pagamento Pix
02.937.303 0001-60
DOC.: Pix
18/11  SALDO DO DIA 37.416,06
(o
21111 PIX EMIT.OUTRA IF 7.641,66D
Pagamento Pix
00.360.305 0001-04
DOC.: Pix
2111 DEB.TIT.COMPE.EFET| 1.720,00D
DOC.: 9723284
21111 DEB.TIT.COMPE EFETI 328,93D
DOC.: 9723285
2111 DEB.TIT.COMPE.EFETI 1.512,00D
DOC.; 9723331
2111 DEB.TIT.COMPE EFET| 827,00D

DOC.: 9723332
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2111

2111

2111

2111

211

2111

211

2111

21111

25011

2511

25111

2511

25/11

26/11

26/11

26/11
2711

2711

2711

2711

27111

DEB.TIT.COMPE.EFETI
DOC.: 9723349
DEB.TIT.COMPE.EFETI
DOC.: 9723406
DEB.TIT.COMPE EFETI
DOC.: 9723407
DEB.TIT.COMPE .EFETI
DOC.: 9723408

PIX EMIT.OUTRA IF
Pagamento Pix
53.789.356 0001-12
DOC.: Pix

PIX EMIT.OUTRA IF
Pagamento Pix

*** 181.146-"*

DOC.: Pix

PIX EMIT.OUTRA IF
Pagamento Pix
."-3%-336".

DOC.: Pix
DEB.TRANSF.POU.INTE
3173 - 653310048
DIRLENE CRISTINA PAMPLONA SIQUEIRA
DOC.; 9723534

SALDO DO DIA

DEB.TIT.COMPE.EFETI
DOC.: 9742290
DEB.TIT.COMPE.EFETI
DOC.: 9742297

CRED.TED-STR

PM ALTO RIO DOCE EC 29

18.094.748 0001-66

CODIGO TED: T949611466
00000000000000

DOC.: 318802881

DB.TR.C.DIF.TIT.INT

FAV.: CAETANO MOREIRA DE FREITAS
DOC.: 9742661

SALDO DO DIA

DEB.TR.CT.MSM.TIT.

FAV.: HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE
DOC.: 9746413

PIX EMIT.OQUTRA IF

Pagamento Pix

***.048.756-**

DOC.: Pix

SALDO DO DIA

DEB.TR.CT.DIF.TIT.

FAV.: FABIO JOSE DE MAGALHAES
DOC.: 9753026

DEB.TIT.COMPE EFETI

DOC.: 9753028

PIX EMIT.OUTRA IF

Pagamento Pix

04.994 444 0002-21

DOC.: Pix

DB.TR.C.DIF.TIT.INT

FAV.: ANDRADE E BARQUETTE DIAGNOSTICOS L
DOC.: 9753033
DEB.TIT.COMPE.EFETI

DOC.: 9753066

1.244 26D
99,900
865,270
287,500

1.000,000

2.667,04D

3.169,44D

1.601,60D

14.451,46
C
541,63D
828,67D

41.215,99
C

3.500,00D

50.797,15
C

41.215,99
D

1.000,00D

8.581.16C
805,20D

1.398,53D

4.601,00D

1.500,00D

217,16D

o
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2711 SALDO DO DIA 59,27C

RESUMO
SALDO EM C.CORRENTE(+): 59,27C
LIMITE CHEQUE ESPECIAL EMPRESARIAL (+): 0,00C
SALDO DISPONIVEL(=): 59,27C
SALDO BLOQ.C.CORRENTE: 0,00
VENCIMENTO CHEQUE ESPECIAL EMPRESARIAL:
TAXA CHEQUE ESPECIAL EMPRESARIAL (a.m.): 5.90%

006 EXTRATOS EMITIDOS ATE 30/12/2024

SAC: 0800 724 4420
OUVIDORIA SICOOB: 0800 725 0996



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

1711212024 EXTRATO CONTA CORRENTE 13:26:22
COOP.: 3173-9/ SICOOB CREDIVERTENTES

CONTA: 69.692-7 / HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE

PERIODO: 01/11/2024 - 30/11/2024

HISTORICO DE MOVIMENTAGAO |
DATA HISTORICO VALOR
16/09  SALDO ANTERIOR 72,69C |
16/09  SALDO BLOQ.ANTERIOR 0,00
26/11 CRED.TRANSF.CONTAS 41.215,99 (
c A
REM.: HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE '
DOC.: 9746413 i'
\ 26/11  SALDO DO DIA PGSRBS ‘
29/11  PIX EMIT.OUTRA IF 1.950,00 H
D
Pagamento Pix
*** 367.976-*
DOC.: Pix
20111 SALDO DO DIA 39'338'63
RESUMO
SALDO EM C.CORRENTE(+); 39.338,68C
LIMITE CHEQUE ESPECIAL EMPRESARIAL (+): 0,00C
SALDO DISPONIVEL(=): 39.338,68C
SALDO BLOQ.C.CORRENTE: 0,00°
VENCIMENTO CHEQUE ESPECIAL EMPRESARIAL:
TAXA CHEQUE ESPECIAL EMPRESARIAL (a.m.): 5,90%

000 EXTRATOS EMITIDOS ATE 13/12/2024
"Duvidas, sugestdes e um atendimento agil e personalizado? Tudo isso vocé encontra na
Central de Relacionamento do Sicoob Credivertentes. Ligue: 0800 756 3173 e sinta a

diferenga”!
=3 SAC: 0800 724 4420
OUVIDORIA SICOOB: 0800 725 0996

i
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ﬂ?ﬁ%ﬁmbﬂ SN agéncla conta comente
3086 0010694-9
[
Saldo total Limite da conta Utilizado Disponivel
R$ 258,55 R$ 100.000,00 R$ 0,00 R$ 100.000,00

Lancamentos do perfodo: 01/11/2024 até 30/11/2024

e Langamentos CNPICPE Raz3o Social valorR§) _ Saldo ®S)
N0/2024 SALDO ANTERIOR 15,42 va
04/11/2024 IOF -0,01
04/112024 TAR PIX QR LIQ ESTATICO 596
04/11/2024 TAR PLANO ADAPT 110/24 -123,68 y
/2024 SALDO TOTAL DISPONIVEL DIA 185,87
F11/2024  PIX TRANSF REGINA 05/11 998 522 766-20 REGINA M C GUILARDUCC 38,00
05/11/2024 SALDO TOTAL DISPONIVEL DIA 223,87
06/T1/2024  DEP DIN OX AG 3086 1.570,00
06/11/2024 SALDO TOTAL DISPONIVEL DIA 1.793,87
07/1/2024 PIX ENVIADO VALDINEI PER 032.660.736-65 VALDINEI PEREIRA RAMOS -420,00 3
07/11/2024 PIX ENVIADO ALAIR FARIA 045.064246-1 ALAIR FARIA ROSA -300,00 'a
07M/2024 SALDO TOTAL DISPONIVEL DIA 1.073,87 i
08/11/2024 PIX TRANSF IDERLANOS/M 096.092.954-10 iderlania Alves Da Silva 55,00
08/11/2024 PIX QRS TAINARA LETO8/11 50,00
08/11/2024  SALDO TOTAL DISPONIVEL DIA 117887 y
13/11/2024 PIX QRS ELTON ARMAN13/1 50,00
13/11/2024 SALDO TOTAL DISPONIVEL DIA 122887
26/11/2024 BOLETO PAGO BIOCOLETASD 20.439.518/0001-13 BIOCOLETAS DE RESIDUOS LTDA -661,35
26/11/2024 SALDO TOTAL DISPONIVEL DIA 567,52 [
27/1/2024 BOLETO PAGO FED SANTAS C 21.943.733/0001-30 FED SANTAS CASAS MIS HOSP Fi -335,17
2772024 SALDO TOTAL DISPONIVEL DIA 23235 ’
28/11/2024 PIX TRANSF VANDERL28/M 577.386.106-20 VANDERLEA FRANCISCA TERROR 40,00 p
28/11/2024 __ SALDO TOTAL DISPONIVEL DIA 272,35 '
29/11/2024 PIX TRANSF PRISCIL29/11 089.691.766-59 PRISCILA AZEVEDO DE PAIVA 37,00
29/11/2024 PIX QRS ANAELIA POL29/11 250,00
/2024 SALDO TOTAL DISPONIVEL DIA 559,35
22/01/2025 SALDO EM CONTA CORRENTE 258,55
aviso: Os saldos acima s30 baseados nas informagdes disponiveis até esse instante e poder3o ser alterados a qualquer momento em fungao de novos langamentos l
stuattzado em 227012025 WATA2 l
mmammmmmmmmmamamwmmm- egpdes o litanas) mwwmm:ummmmm '
ngmwmw(—*wmm com.b fempresas. Se nbo ficar satisfelto com 3chugBo, contate 3 Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias ttes, das 9 b3 18, Defickente auditivo/fala: 0800 722 T722 i
7
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C1 Visuali» M P
<Ol Fix agrupados

c G33606 1037725835011
onsultas - Extrato de conta corrente 06/01/2025 10:40:26

Cliente - Conta atual

Agéncia 620
z::‘r:" 98444-2 ALTO RIO DOCE
extrato 11/ 2024
Langamentos
D DL
balancete movimento A9-Origem  Lote Histdrico Documento Valor RS Saldo
3171072024 0000 00000 000 Saldo Anterior 85561,52 C
06/1172024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 110601 30.000.00 0
756 3173 051573101000192 HEALTH FIRST
06/11/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 823.111.100.057.769 1230D  55549.22C
Cobranga referente 06/11/2024
*’2024 0062 99015 470 Transferéncia enviada §50.062.000.109.421  15.000,00 D
08/11 15:48 MJA RODRIGUES LTDA
08/11/2024 0000 13105 393 TED Transt Eletr Disponiv 110.801  18.000,00 D
341 3086 11802062661 RAQUEL DIAS MOREI
08/11/2024 0000 13105 393 TED Transt.Eletr Disponiv 110.802  13.500,00 D
756 4149 049785166000150 GISELE FERNAN
08/11/2024 0000 13105 393 TED Transf Eletr. Disponiv 110.803 9.000,00 D
403 0001 050089053000107 WM SERVICOS M
08/11/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 833.131.100.074.817 12,300
Cobranga referente 08/11/2024
08/11/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 833.131.100.074.818 12,30 D
Cobranga referente 08/11/2024
08/11/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 833.131.100.074.819 12,30D 13,33 ¢
Cobranga referente 08/11/2024
11/2024 0062 99015 870 Transferéncia recebida 550.062.000.109.244  8132991C  8134223C
ﬂ 25/11 15:28 ALTO RIO DOCE
26/11/2024 0000 13105 393 TED Transf Eletr Disponiv 112.601 25.808,75D
341 8192 046472721000103 TGF INSTITUTO
26/11/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 823.311.100.162.972 12300  55521.18C
Cobranga referente 26/11/2024
29/1172024 0000 14175 983 TED Devolvida 600.013  10.500,00 C
AG OU CNT DEST DO CRED INVAL
20/1112024 0062 99015 470 Transferéncla enviada 550.062.000.109.421 6.000,00 D
29/11 07:45 MJA RODRIGUES LTDA
29/11/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 112.901 7.500,00 D
756 4149 049785166000150 GISELE FERNAN
29/11/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 112.902 12.000,00 D
756 3173 051573101000192 HEALTH FIRST
29/11/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 112.603 6.000,00 D

336 0001 056433255000100 WYTORIA CHRIS
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29112024 341 3086 11802062661 RAQUEL DIAS MORE|
0000 13105 144 Pix - Enviado 112.905 12.000,00 D
29;‘11@2‘ 20/11 15:47 WM Servicos Medicos
0000 13105 144 Pix - Enviado 112.006 10.500,00 D
S 20/11 16:40 RAQUEL DIAS MOREIRA
0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico 893.341,200.270.106 12,300
Cobranga referente 20/11/2024
291112024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico £93.341.200.270.107 12,300
Cobranga referento 20/11/2024
29/11/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 893.341.200,270.108 12,300
Cobranga referente 20/11/2024
20/1112024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 893.341.200.270.109 12,30
Cobranga referente 29/11/2024
29/11/2024 0000 13113 258 Tarlfa Pix Enviado 803.341.200.452.934 20,00 D 145198 C
Tar. agrupadas - ocorrencla 20/11 12024
30/11/2024 0000 00000 999SALDO 149108 C

sss 5 CONTA NAO FOI MOVIMENTADA ***¢

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

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

Transacao efetuada com sucesso por. J9003553 MARCELO TEIXEIRA GUIMARAES.
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Q Visualiz

ar Pix agrupados

(G3382916355689481

Consultas - Extrato de conta corrente 29/11/2024 16:47.08

Cliente - Conta atual

Agéncia 62-0
Conta corrente 98463-9 ALTO RIO DOCE
Perfodo do
extrato Més atual
Langamentos
Dt DL
balancete movimento Ag. origem Lote Histdrico Documento Valor RS Saldo
08/1072024 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
29/11/2024 0062 00062 144 Pix - Enviado 112.901 18230
29/11 11:39 Estado De Minas Gerais
29/11/2024 0000 00000 999SALDO 18830
Invest. Resgate Autom., 18,83 C
0.00C
: 0,00
Data de Debito de Juros 20/11/2024
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 02/12/2024
Saldo de fundos de investimento
BB RF CP Automatico 1897

-

B L L L T

Transagao efetuada com sucesso por: JEE98459 ANTONIO CARLOS DE PAIVA MORAIS.




; e — ——= T N B R E—
Extr “ G338291635568948024
atos - Investimentos Fundos - Mensal 2911172024 16:50-35
Cliente
Aol 62-0
Conta
98463-9 ALTO RIO DOCE
Més/ano referéncia NOVEMBRO/2024
BB RF CP A ;
u v
s ‘(::;i::]co - CNPJ: 42 592 .315/0001-15
co
Valor Valor IRPrej. Co
1 rej mp. Valor IOF
31/10/2024 SALDO ANTERIOR 18,86 g ’ Quanﬂ:‘:;‘lc:;s velor e ks 5
29/11/2024 '
SALDO ATUAL 18,97 14,461734 14.461734
Resumo do més
SALDO ANTERIOR e
APLICAGOES (+) 0.00
RESGATES (-) 0.00
RENDIMENTO BRUTO (+) 0.11
IMPOSTO DE RENDA (-) 0.00
oFG 0,00
RENDIMENTO LiQUIDO 0.11
O ATUAL = 18.97
Dispon ivel p’ Res.g = 18.83
Caréncia p/ Resg = 0.00
IR Estimado = 0,14
IR complementar = 0,00
IOF estimado = 0,00
Aplicagoes em ser
Data Documento Valor aplicado Quantidade cotas Saldo cotas
10/08/2023 972.165.139 100.000,00 84.699,599205 14461734
Valor da Cota
31/10/2024 1,304045549
29/11/2024 1,311811714
Rentabilidade
s 0,5955
7.2747

Utimos 12 meses 8,0488

VALORES LIQUIDOS PARA RESGATE

Projecao para 29/11/2024 - Cota. 1,311811714

por. JE698459 ANTONIO CARLOS DE PAIVA MORAIS.

AC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

Transagao efetuada com sucesso

Servigo de Atendimento a0 Consumidor - S.

L S D - D

M, 1 Y

-
ek &




Q Visualizar Pix aQrupados

Consuitas - Extrato de conta corrente

G3382916355689481
29/11/2024 16:48.21

Cliente - Conta atual
Agéncia 620
Conta corrente  105824.x ALTO RIO DOCE
Periado do
extrato Més atual
Lln“mﬂ“u
Dt DL
balancete movimenlg  A9- Ofigem Lote  Historico Documento Valor RS Saldo
01/07/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
29/11/2024 0062 00062 144 Pix - Enviado 112.801 201,790
29/11 11:27 Estado De Minas Gerais
2911112024 0000 00000 999SALDO an1Ie0
Invest. Resgate Autom. 201,79C
o 000C
P 0,00
Data de Debito de Juros 29/1112024
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 02/12/2024
Saldo de fundos de investimento
BB RF CP Automatico 203,31

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

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

......

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

-



i G338291635568948022
' 29/11/2024 16 4909
C"Eﬂ[e
6
Coi 2-0
105824-X ALTO RIO DOCE
Mﬁslano referéncia
88 NOVEMBRO/2024
RF Ccp ;
—_—
— A“lomméhoo - CNPJ: 42.592.315/0001-15
311 Valor Valor IRPrej. Comp. Valor |IOF
. 0/2024  SALDO ANTERIOR it ) o Quan::‘adew;’s Valor cota Saldo cotas
9/11/2024  SALDO 9835
5 ATUAL 203,31 154,983557 154 983557
SALDO AMIERIOR 202,11
APLICAGOES (+) 0.00
RESGATES (-) S
RENDIMENTO BRUTO (+) 120
IMPOSTO DE RENDA (-) 0.00
10F (-) G
RENDIMENTO LiQUIDO 1.20
ATUAL = 203,31
Disponivel p/ Resg = 201,79
Caréncia p/ Resg = 0,00
IR Estimado = 152
IR complementar = 0.00
IOF estimado = 0.00
Aplicagoes em ser
Data Documento Valor aplicado Quantidade cotas Saldo colas
11/08/2023 972.162.444 200.000,00 169.333,802610 154 983557
Valor da Cota
31/10/2024 1,304045549
29/11/2024 1311811714
Rentabilidade
q’a 0,5955
ano 7.2747
Ulimos 12 meses 8,0488
VALORES LIQUIDOS PARA RESGATE
Projegao para 29/11/2024 - Cota: 1,311811714
- DE PAIVA MORAIS.
Transagao efetuada &7 por Ouvidoria BB 0800 729 5678
lona
0800 729 Bz Para deficentes auditivos 0800 729 0088




e L
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! Visualizar Pix

aQrupados
G338291635568948 1
Consultas - Extrato de conta corrente 29/11/2024 16.48 02
Cliente - Conta atual
Agéncia 62-0
Conta corrente 1040200 ALTO RIO DOCE
Periodo do
exirato Més atual
Langamentos
Dt
balancete movimento  AQ- Origem Lote  Histérico Documento Valor R$ Saldo
16/1172023 0000 00000 000 Saldo Anterior 0.00C
21/11/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 112.101 48,200
21/11 13:43 Estado De Minas Gerais
21/1172024 0000 00000 848 Resgate Automético 1.972 4820C 0.00C
BB RF Curto Prazo Automatico
9/11/2024 0000 00000 999SALDO 0.00¢C
) 0.00C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 29/1112024
1OF = 0,00
Data de Debito de IOF Gaiveiaga

OBSERVACOES :

______ R L L L T

Transacgao efetuada com sucesso por. JE698459 ANTONIO CARLOS DE PAIVA MORAIS.




G338291635568848023
- Extratos - Investimentos Fundos - Mensal HN/EN1BRN00
Cliente
Agéncia 62-0
Con
N ta 104020-0 ALTO RIO DOCE
€s/ano referéncia NOVEMBRO/2024
BB |
ﬁ——%ﬁmmo - CNPJ: 42.592 315/0001-15
islorico Valor Valor IRPrej. Com
P p. Valor I0F Quanlidade cotas Valor cota  Saldo cota
31710”2024  sa1po ANTERIOR 48.35 37,074726 e L
211172024 |
2 RESGATE 48.20 0,34 37074726 1,309317378
Aplicacgo 11/08/2023 4820 03 ShherEa
29/1172024  SALDO ATUAL 0.00
Resumo do meés
SALDO ANTERIOR 48,35
APLICACOES (+)

0,00

RES :
ONES ) 48,20

! ‘
g
[
L
!
]
RENDIMENTO BRUTO (+) 0,19
IMPOSTO DE RENDA (-) 0,34
-) 0.00
-
RENDIMENTO LiQuiDo 015
SALDO ATUAL = 0,00 E
Disponivel p/ Resg = 0.00 ‘
Caréncia p/ Resg = 0.00
IR Estimado = 0,00
IR complementar = 0,00
|
]

IOF estimado = 0.00

Valor da Cota
31/10/2024 1,304045549
29/11/2024 1,311811714

Rentabilidade
No més 0,5955
7.2747

Ultimos 12 meses 8,0488
VALORES LIQUIDOS PARA RESGATE

Projegao para 29/11/2024 - Cota: 1,311811714

Transagao efeluada com sucesso por- JE69B459 ANTONIO CARLOS DE PAIVA MORAIS.

i midor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Senigeos Atendennio e Sopm Para deficienles auditivos 0800 729 0088
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O Visuatizar pix agrupados

Consuiltas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual
Agéncia 820

Conta corrente 32158 HOSP ALTO RIO DOCE

Periodo do
extrato 1172024

Langamentos
DL

DL
balancete movimento Ag- Origem

311012024
01/11/2024

01/11/2024
011172024
01/11/2024
04/11/2024
04/11/2024
05/11/2024
05/11/2024
05/11/2024
06/11/2024
Ty
06/11/2024
07/11/2024
08/11/2024
08/11/2024
11/11/2024
11/11/2024
12/11/2024

12/11/2024

12/11/2024

0000
0000

0000

Lote Histérico Documento

00000 000 Saldo Anterior

13105 144 Pix - Enviado 110.101
01/11 08:58 Pix Marketplace

13105 144 Pix - Enviado 110.102

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13113

13105

13113

13105

13105

13105

13105

13105

14175

13105

13105

01/11 13:05 Pix Marketplace

109 Pagamento de Boleto 110.103
SAPRA LANDAUER SERVICO DE ASSE

109 Pagamento de Boleto 110.104
ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI

363 Pagto conta telefone 110.401
VIVO MG - TELEMIG

144 Pix - Enviado 110.402
04/11 15:48 Centerlab

109 Pagamento de Boleto 110.501
TIDIMAR COM PROD HOSPITALARES

144 Pix - Enviado 110.502

05/11 16:03 Eletro Diesel Mantiqueira
435 Tarifa Pacote de Servicos 843.101.101.782.143
Cobranca referente 05/11/2024

109 Pagamento de Boleto 110.601
MED CENTER COMERCIAL LTDA
258 Tarifa Pix Enviado 893.111.200.008.119

Tar. agrupadas - ocorrencia 05/11/2024

109 Pagamento de Boleto 110.701
ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI

144 Pix - Enviado 110.801
08/11 09:45 Pix Marketplace

109 Pagamento de Boleto 110.802
ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI

109 Pagamento de Boleto 11.101
TIDIMAR COM PROD HOSPITALARES

109 Pagamento de Boleto 111.102
CATALAQO PECAS E SERVICOS DE BA

976 TED-Crédito em Conta 357.031.371
341 3380 18715615000160 EMG CONTA UNIC

109 Pagamento de Boleto 11.201
M PIRES FERNANDES CIA LTDA

144 Pix - Enviado 111.202

G334020956453515011
02/01/2025 10:00:33

Valor R$

989,00 D

326,04 D

276,03 D

1.144,70 D

186,92 D

772,70 D

526,26 D

180,00 D

204,10D

870,00 D

178D

1.244.26 D

328,41D

865,28 D

475,00 D

560,00 D

4.15585C

888,16 D

178,69 D

Saldo
1216843 C

9.432,66 C

8.473.04 C

7.562,68 C

6.690,90 C

544664 C

425295C

3.21795C

(4}




121172024

141112024

14/11/2024

18/1172024

18/11/2024
19/11/2024

25/1172024

2511112024

26/11/2024

1/2024

26/11/2024

271172024

27/111/2024

27/11/2024

27/11/2024

27/11/2024

12024

27/11/2024

28/11/2024

28/11/2024

28/11/2024

28/11/2024

29/11/2024

29/11/2024

29/11/2024

ra

:

:

-

1981

1743

§ &

13105

13105

13105

13105

13079
13105

99015

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13113

13113

99015

13105

13105

13113

13105

13105

13105

- - —
g e e g et b~ < %l o ¢

PA Y WS LA O ASYRaRT

363 Pagto conta telefone 111.203
CLARO SA.

109 Pagamento de Boleto 111.401
RODRIGUES E SILVA LTDA

109 Pagamento de Boleto 111.402

BANCO INTER - DEPOSITO POR BOL

109 Pagamento de Boleto 111.801
TIDIMAR COM PROD HOSPITALARES

102 Cheque Compensado 852.874
144 Pix - Enviado 111.901
19/11 08:46 Pix Marketplace

870 Transferéncia recebida 550.062.000.109.220

25/11 15:29 MG 310210 FMS CUSTEIO SU

393 TED Transf.Eletr Disponiv 112.501
341 3086 03661361600 IDALINA GONCALVES
144 Pix - Enviado 112.601
26/11 10:24 44.395.769 FERNANDO DE OLI
144 Pix - Enviado 112.602
26/11 14:08 SOFISMED SOLUCOES EM FISIC
109 Pagamento de Boleto 112.603
M PIRES FERNANDES CIA LTDA
109 Pagamento de Boleto 112.701
CARVALHO ALBINO EMBALAGENS LTD
144 Pix - Enviado 112.702
27/11 08:08 CENTRAL PECAS
393 TED Transf.Eletr.Disponiv 112.703
756 3173 047314563000118 JOAO MARCUS D
393 TED Transf Eletr.Disponiv 112.704
237 0507 044053953000193 DISTRIBUIDORA

112.705

109 Pagamento de Boleto

INSTITUTO HERMES PARDINI S A

258 Tarifa Pix Enviado 863.321.200.013.330

Tar. agrupadas - ocofrencia 26/11/2024

258 Tarifa Pix Enviado 863.321.200.013.331

Tar. agrupadas - ocorrencia 27/11/2024

870 Transferéncia recebida 551.743.000.001.090

28/11 08:28 C | SAUDE ALTO VERTENTES

144 Pix - Enviado 112.801

28/11 09:14 XOPOTO AUTO PECAS LTDA

393 TED Transf Eletr.Disponiv 112.802

756 3173 016712309000144 HOSPITAL DE A

258 Tarifa Pix Enviado 803.331.200.110.120

Tar. agrupadas - ocorrencia 28/11/2024

144 Pix - Enviado 112.901
29/11 11:04 POSTOALTO RIODOCENSE LTDA
144 Plx - Enviado 112.902
29/11 15:50 MARNEO LUIZ DE CARVALHO T

112.903

109 Pagamento de Boleto
SAPRA LANDAUER SERVICO DE ASSE

89,96 D

29166 D

400,00 D

475,000

1.650,10D
973,79D

24.82751C

249028 D

480,00 D

600,00 D

888,17 D

606,08 D

283,50D

249229D

1.361,08 D

12.781,05D

594D

2800

5818,00C

2.500,00D

5.818,00D

10,000

512,26 D

1.030,00 0

276,03D

.

W

5.525.33C
2
350023C 2
2526 44 C I
"
il

24 86367 C
o
-
-
A
[
22.89550C .
!
-
5.362.76 C E
-
b
285276 C l
-i
"
-
S a-r .
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TIDIMAR COM PROD HOSPITALARES

29/11/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 112.905 541620
TIDIMAR COM PROD HOSPITALARES

2911172024 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 893.341.200.452 887 1507 D 148.74 C
Tar. agrupadas - ocorrencia 26/11/2024

30/11/2024 0000 00000 999SALDO 148 74 (

e¢s A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA ***

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

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

Transagio efetuada com sucesso por. J9003553 MARCELO TEIXEIRA GUIMARAES.




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

17/12/2024 EXTRATO CONTA CORRENTE 13:46:00
COOP.: 3173-9/ SICOOB CREDIVERTENTES

CONTA: 69.349-9 / HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE

PERIODO: 01/11/2024 - 30/11/2024

HISTORICO DE MOVIMENTAGAO

DATA  HISTORICO VALOR
30/10 SALDO ANTERIOR 150,35C
30/10  SALDO BLOQ.ANTERIOR 0,00*
01/11  PIX EMIT.OUTRA IF 56,92D

Pagamento Pix
25.579.327 0001-90

DOC.: Pix
01/11  SALDO DO DIA 93.43C
25/11  DEB.CONV.TELECOMUN. 82,13D
DOC.: 9742175
25/11  SALDO DO DIA 1,30C
28/11  CRED.TED-STR 5.818,00
c
HOSP ALTO RIO DOCE
16.712.309 0001-44
CODIGO TED: 7950272831
00000000000000
DOC.: 319053143
28/11  PIX EMIT.OUTRA IF -
Pagamento Pix
*** 091.676-**
DOC.: Pix
28/11  SALDO DO DIA 2'035'300
29/11  PIX EMIT.OUTRA IF 1“‘00'08
Pagamento Pix
*** 613.616-**
DOC.: Pix
29/11  DEB.TIT.COMPE.EFETI 335,42D
DOC.: 9770440
29/11  SALDO DO DIA 352,88C
RESUMO
SALDO EM C.CORRENTE(+): 352,88C
LIMITE CHEQUE ESPECIAL EMPRESARIAL (+): 0.00C
SALDO DISPONIVEL(=): 352 88C
SALDO BLOQ.C.CORRENTE: 0.00°
VENCIMENTO CHEQUE ESPECIAL EMPRESARIAL -
TAXA CHEQUE ESPECIAL EMPRESARIAL (a.m.): 5.90%

000 EXTRATOS EMITIDOS ATE 13/12/2024

“Davidas, sugestdes e um atendimento 4gil e personalizado? Tudo isso vocé encontra na
Central de Relacionamento do Sicoob Credivertentes. Ligue: 0800 756 3173 e sinta a
diferenga®

SAC: 0800 724 4420

OUVIDORIA SICOOB: 0800 725 0996



m - Conta atual
Agéncia 620
Conta corents  107361-3 ALTO DO RIO DOCE
Periodo do
extrato 1172024
Lancamentos
DL DL
balancete movimento ~9-Ofgem  Lote Histérico Documento
2411072024 0000 00000 000 Sakdo Anterior
19/11/2024 0062 99015 870 Transferéncla recebida 550.062.000.109.222
19/11 14:39 MG 310210 FMS ENFERMAGEM
21/11/2024 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 112.101
341 3086 08978679633 ALINE DE ARAUJO B
wwmm 0000 13105 393 TED Transt Eletr.Disponiv 112.102
341 3086 10572920601 ANA CARLA DE ASSI
21/11/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 112.103
756 3173 08971670665 CARLA GOMES DE AL
21/11/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 112.104
; 756 3173 08243754679 CLAUDINEIA MONICA
| 21/1172024 0000 13105 393 TED Trans Eletr. Disponiv 112.106
756 3173 04870949644 ELISANGELA APAREC
21/11/2024 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 112.106
756 3173 12155188625 ERICA GESTEIRA GU
21/1112024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr Disponiv 112.107
756 3173 00759938644 FELICIANA MARIA D
21/1172024 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 112.108
756 3173 11260018644 GESSICA MOREIRA C
172024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr Disponiv 112.109
a 341 3086 09085128641 JUVERCINA MADALEN
21/11/2024 0000 13105 393 TED Transf Eletr Disponiv 112.110
341 3086 10555425665 LAZARA RAFAELA CA
21/11/2024 0000 13105 393 TED Trans! Eletr.Disponiv 11211
341 3086 12222132657 NATALIA MENDONCA
21/11/2024 0000 13105 393 TED Transt Eletr Disponiv 112.112
341 3086 08969176659 PRISCILA AZEVEDO
21/1172024 0000 13105 393 TED Transt Eletr.Disponiv 112.113
756 3173 07176874654 SONIA ROSA DA SIL
21/11/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 833.261.100.206.185
Cobranga referente 21/11/2024
21/11/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrbnico 833.261.100.206.186
Cobranga referente 21/11/2024
21/11/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 833.261.100.206.187
Cobranga referente 21/11/2024
21/11/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 833.261.100.206.188
Cobranca referente 21/11/2024
0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico 833.261.100.206.189

21/11/2024

(GA34020956453515012
02/01/2025 10:01.07

Valor RS

2227860C

1.776,96 D

1.776,96 D

1.43438D

1.43438D

143438 D

143438 D

484,38 D

1.434,38 D

1.434380D

1.776,96 D

1434380

1.776,96 D

1.43438D

12300

12300

1230D

12300

12300

Saldo
232174 C

24 600 34 C



B —— T
211112024 S et <2
0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico 833.261.100.206.190 12,30 0
211112024 Cobranga referente 21/11/2024
0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 833.261.100.208.191 12,30 0
— Cobranca roferente 21/11/2024
0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico $33.261,100.206.192 12,30 0
2111208 Cobranca referento 21/11/2024
0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 833.261.100.206.193 12,300
— Cobranga referente 21/11/2024
0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 833.261.100.206.194 12,30 D
Cobranga referente 21/11/2024
21/11/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 833.261.100.206.195 12,30 0
Cobranga referente 21/11/2024
211172024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 833.261.100.206.196 12,300
Cobranga referente 21/11/2024
21/11/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico 833.261.100.206.197 12,300 537318 C
Cobranga referente 21/11/2024
8/11/2024 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 112.801 1.364,14 D
341 3086 09681399650 GUSTAVO DE VASCON
28/11/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 893.331.200.005.437 12,300 3.996.74 C
Cobranga referente 28/11/2024
30/11/2024 0000 00000 999SALDO 3.996,74 C

sss A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA *9e

e A e e S S E TR S

Transacgao efetuada com sucesso por- 79003553 MARCELO TEIXEIRA GUIMARAES.

=D




: [3 vl_suahzaf Pix agrupados
-

Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Conta corrente
109874-8
e ALTO RIO DOCE
extrato 1172024
Lancamentos
Dt D
balancete movimento A@- Origem Lote Historico Documento
03/07r2024 0000 00000 000 Saldo Anterior
1171172024 0000 14134 612 Recebimento Fornecedor 132.031
FUNDO ESTADUAL DE SAUDE
30/11/2024 0000 00000 999SALDO

G334090849237881013
09/01/2025 08:56:42

Valor RS

100.000.00 C

Saldo
g.ooC

100.000.00 C

100.000,00 C

Transacao efetuada com sucesso por: J9003553 MARCELO TEIXEIRA GUIMARAES,




\ FGTS

GFD - Guia do FGTS Digital

Digital
CPFICNPJ do Empregador Nome/Razio Soclal do Empregador
\—_______ 16.712.309|| HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE
Num. de Pag. I Too Pagar este documento até
! 0124111938653433-1 ][ 19/11/2024 15:06 J 21/11/2024
f_—-—_; c .
Observagées R —
Valor a recolher
7.641 .66
S
Composicao do Documento
Quantidade
Competéncia  Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisério Indenizagio Compensatéria Encarges FGTS Total
10/2024 30 7.641,66 0.00 0,00 0,00 7.641 66
§ Geral: 7.641,66 0,00 0,00 0,00 7.641,66
Data de geragdo da Guia: 19/11/2024 as 15:06:21 - Pagina 1/1
L O detalhamento da guia pode ser consultado através do endereco https: //fgtsdigital.sistema.gov.br

FGTS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

PIX Copia e Col

COVOTY FTTS RIR RETETAL IO ST

derima1aiizon

Payload Location:

v 44807002 et e 9 w2 s



sicooB
SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL

PLATAFORMA DE SERVIGOS FINANCEIROS DO SICOOB - SISBR

25/11/2024

Valor:
Data/hora:
Identificador:

Pagador
Instituigao:
Nome:
CPF/CNPJ:

Destinatario
Instituigdo:
Nome:
CPF/CNPJ:

Pix - Comprovante de pagamento 09:06:09

ID/Transagéo
E227247102024112120211QaGyolCqtJ

R$ 7.641,66
21/11/2024 17:28:11
f3053eef311fdba7aa1a9777ebaal2ec

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

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
****0.305/0001-**

Identificador
f3053eef311f4ba7aa1a9777ebaal2ec



Recebemgs
s de [N : - =
TENSIVEMED IMPORTACAO E COM LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiseal Eletronica indicada ao lado NF
-€
D ° .347.
ATA DO RECERIVIER TG o — N 000' 347.836
IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001
T Lo A . |
INTENSIVE ‘
M DANFE
ED IMPORTACAO E COM LTDA Documento Auxiliar da ik
il § 339 Nota Fiscal Eletronica il
TARDM TA/(\:NI'}TI:\QTIIIJ-'Q‘- BELO 0-ENTRADA 1 g | [chave oe acesso
it g o N HORIZONTE - MG - CEP: 30750-060 | ' = SAIDA 3124 1102 9373 0300 0160 5500 1000 3478 3619 0544 7542
uiler}sp\/\:_\Med ! IZONTE P 3 g X 2 836
- Fone: (31)3411-4060 N° 000.347. ' _
www.intensivemed.com.br SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
atendimento/intensivemed.com.br FOLHA 1/1 wavw.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NCTUREZA DA OPERACAQ = PROTUCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
E 5 .47
- N'?A MER. P/ DENTRO DO ESTADO ] 131246302524170 18/11/2024 09:47:39
SCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
0620157640003 02.937.303/0001-60
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE 16.712.309/0001-44 18/11/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
PRACA MAURINO DIAS DO NASCIMENTO. 112 CENTRO 36260-000 leI 1/2024
MUNICIPIO uF TELEFONE / FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
ALTO RIO DOCE T MG | (32)99935-5960 L
DUPLICATAS
V ento 18/11/2024
Valor R$ 1.000.00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST | VALOR DO ICMS SUBST V APROX TRIBUTOS j VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 7
1.000,00 180.00 0.00 0.00 42.00 (4,20 %) 1.000.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA (
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1.000.00 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS —
NOME / RAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF i
1
9-SEM FRETE i
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL ]
QUANTIDADE ESPECIE [MARfv\ NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
20 | UND/ |
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO il i : i i e 5 ’ VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. "
iiagacy DESCRIC AQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOPUNID | QTDE | 7aRi0 | DESCONTO | TOTAL | CALC ICMS | ICMSS P [icus] e
5178780 |KIT CATETER CVC D/L TFR X 20CM P/ SUBCLAVIA ANVISA| 90183920 | 000 | 8102 |UND | 20.0000 50,00000 0,00 1000.00 1000,00 180.00 0.00]18.0¢| 0.00
- 0010196320068 - Trib aprox RS 42 Fed RS 42 Est. RS: 0 Mun.
RS 0 -CP ANVISA 0010196320068 - - LOTE 44067 - QTD
2000 - FAB 12/08/2024 - VAL 12/08/2029 -
o "als: 1
ok o
| L
|
o
! |
' |
‘ |
b
]
! l
U | | ‘
i 0y j PSS ‘
DADOS ADICIONALS
INFORMACOES mumﬁr‘\u&w) ARES T T iy = =
OC 70726 PED GUSTAVO BANCO BRASIL AGENCIA 3495-9 CONTA 108171-3 CAINA ECON g | B . ESERVADO AQ FISCO
ALVARA SANITARIO N 2024093 106-PROCESSQ 17901 3-VAL 23/08/20 AFE ANVIS 3 sn‘f—:}ﬁ’:(li\'lf br\g‘:m;-‘or ou-c_:(, 000472:0
00378027 Total Aproximado de Tributos RS 42 O endedor SUPORTE Pedido
3

DATAE HORA DA IMPRESSAQ 18/11/2024 09 47 42
E-software Sistemas Lida



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

18/11/2024 Pix - Comprovante de pagamento 09:33:04

ID/Transacgao
E22724710202411181231Ay7TKQANap69

Valor: R$ 1.000,00

Data/hora: 18/11/2024 09:32:43

Pagador

Instituigao: CC CREDIVERTENTES

Nome: HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE

CPF/CNPJ: ** »+2 309/0001-**

Destinatario

Instituigao: BCO DO BRASIL S.A.

Nome: INTENSIVEMED IMPORTACAO E
COMERCIO LTDA

CPF/CNPJ: ** **7.303/0001-**

- =




Nota Fiscal Eletrénica de Servigos

PREFEITURA MUNICIPAL DE POGOS DE CALDAS

Nuimerg / 1000074
p Série NF-e e Emissédo 01/11/2024 16:38:08 Incidéncia Pogos de Caldas (MG) ISS a reter Nio
rest. d
© Servigo  01/11/2024 Cédigo de verificagdo 33EU.EUW2.BZD6.PTCK Exigibilidade Exigivel RPS 100007571
Prestador de Servigos
Nome/Razido 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 Municipio: Pogos de Caldas - MG Pais: Brasil
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
E Telefone: 3291320513 Municipio: Alto Rio Doce - MG Pais: BRASIL
Insc. Mun.: Insc, Est.:
Email: hospitalaltoriodoce@gmail.com
Cadigo do Servigo/Atividade
1.01 - ANALISE E DESENVOLVIMENTO DE SISTEMAS ( 2,00 %)
° ISS - Comrespondente aos itens de servigo do codigo tributério municipal ou a LC 116/2003
Discriminacgéo dos Servigos
Descrigdo Total
Prestacao de Servicos referente ao mes de Novembro
R$ 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$) ISS(R$) Desconto Condicional(R$) Base de Calculo(R$) Aliquota (%)
1.720,00 34,40 0,00 1.720,00 2,00 %
‘m Retengdes(R$) Desconto incondicional(R$)
0,00 0,00 Valor Liquido: R$ 1.720,00

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

o o 1 — - - T —— - - - - =

Recebi(emos) de GESTIC CONSULTORIA INTELIGENTE LTDA, os servigos constantes da nota fiscal N° 100007400, série ELETRONICA, conforme
verificavel pelo enderego eletrénico:

Data: ! ) Assinatura:

Pagina 1 de 1



O pagamento deste boleto também podera ser efetuado pelos terminais de auto-atendimento
Instrugses:
1.1 i
Mprima em uma impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal ou alta. N3o use modo
econdmico.

2- tae
3 gm'za folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens minimas a esquerda e a direita do formulério.
- Lorte na linha indicada. Nao rasure, fure ou dobre a regido onde se encontra o cédigo de barras.

3BANI:ODOBMSII. | 001-9 ' 00190.00009 02892.625621 58206.761114 6 99060000172000
Beneficiario Espécie Quantidade Nosso ndmaro

GESTIC CONSULTORIA INTELIGENTE R$ 289262562158206761
LTDA - EPP :

Endernco

RUA PARANA, 497 - POGOS DE CALDAS MG - 37713-047

Nimero do Documento

Contrato CPFI/CNPJ Beneliciario Vencimento Valor Documento
333844 19684606 22.664.852/0001-16 20.11.2024 1.720,00
(-) Descontos (-) Outras Dedugdes (+) Mora/Multa (+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado
1.720,00

Pagador

HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE - 16.712.309/0001-44

Instrugées Autenticagho mecanica
A partir de 21.11.2024 Juros de R$ 1,54/dia

A partir de 21.11.2024 Muita de 2,00%

Nao receber ap6s 90 dias do vencimento
Solicite a segunda via pela plataforma vip.soitic.com ou pelo telefone 0800 704 1133
Cortanalinhe pontithada . - .. ST SRR I RIS . | S S LA ——— = Ly
£ BANCODOBRASIL ! 001-9 | 00190.00009 02892.625621 58206.761114 6 99060000172000
Local de Pagamento ! Vencimento

Pagavel em qualquer banco até o vencimento 20.11.2024
Beneficidrio Agéncia/Cddigo Beneficiario

GESTIC CONSULTORIA INTELIGENTE LTDA - EPP 309-3 / 44226-7
Data do Documento Numero do Documenta Espécie doc Aceite Data process. Nosso nimero

21.10.2024 333844 DM N 21.10.2024 289262562158206761
Carteira Espécie Quantidade xValor Valor Documento

1 R$ 1.720,00
A partir de 21.11.2024 Juros de RS 1,54/dla (-) Descontos

A partir de 21.11.2024 Multa de 2,00%

Nio receber apés 90 dias dq vencimento (-) Outras Dedugées

Solicite a segunda via pela plataforma

vip.soitic.com ou pelo telefone 0800 704 1133 (+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
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

Sacador/Avalista

Corte na linha pentilhada




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

COMPROVANTE DE 5

25/11/2024 PAGAMENTO DE BOLETO Ol
, 3173-9 / CC CREDIVERTENTES LTDA. -
Cooperativa: SICOOB CREDIVERTENTES
Conta: 685259 / HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE
Titulo

Tipo documento:
Linha digitavel do titulo

00190.00009 02892.625621 58206.761114 6 99060000172000
Numero Documento:
Nosso numero:

Instituigio Emissora: 0
Beneficiario
okiia Pt GESTIC CONSULTORIA INTELIGENTE
: LTDA - EPP
HomeiRakkc Social: GESTIC CONSULTORIA INTELIGENTE
: LTDA - EPP
CPF/CNPJ: 22.664.852/0001-16
Pagador
Nome Fantasia: HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE
Nome/Razéo Social: HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE
CPF/CNPJ: 16.712.309/0001-44
Data de Vencimento: 20/11/2024
Pagamento: 21/11/2024
Realizado: 21/11/2024 17:49
Documento: 1.720,00
Juros/Multa: 0,00
Desconto/Abatimento: 0,00
Pago: 1.720,00
Situagéo: Efetivado
N. Agendamento: 9723284

Autenticagao
a20ac624-3829-4c05-aeb0-c9cccf583458




s
28, -
R/[ —wenallilCIU L s nuvviud DANKE I I
AUXILIAR DA NOTA
- RUA DOUTOR COSTA REIS, 951 GALPAO  |FISCAL ELETRONICA
: Bairro: IPIRANGA =
‘ JUIZ DE FORA - MG - 36032-580 0-ENTRADA [ ]| CHAVE DE ACERSO
- L) Fone: (32)3215-3527 Fax: (32)3215-3527 1-SAIDA 3124 1125 2968 4900 0185 5§300 [D00 0663 T01Z TO4S 3934
"‘_lHE)l M [_\R N° 000.066.370 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
OSPITALAR - SERIE001 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Alv. Sanit 11712023 Aut Esp. 1.00.650 4 : Autorizadora.
NATUREZA DA OPERRCK Act. Fumc. 109,918 9 Lic. Fanc - 055.962400-9 FOLHA:1/ 1}
VENDA DE MERCCA?)ORJA PROTOCOLO DE AUTORIZACAO
m e 131246282483553 - 07/11/2024 15:37:22
3676484550019 Bl INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. [CNPI I CPF =
'S 25.296.849/0001-85 J
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL =
HOSPITAL CODIGO | CNPHCPF DATA DA EMISSAO
ENDEREC i Lo e 001930 |16.712.309/0001-44 07/1172024 15.36
0
PC BAIRRO/DISTRITO CcEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
WN:‘:AURINO DIAS DO NASCIMEN, 112 CENTRO 36.260-000
P10 . —
ALTO FONEFAX UF [INSCRIGAQ ESTADUAL HORA SAIDA
RO DOCE (31) 3233451465 MG [iscnto
FATURA ) FATURA 2 FATURA 3 FATURA 4 FATURA 5 FATURA 6 FATURA 7 | FATURAS FATURA 9 FATURA 10 | FATURA I} FATURA 12 | FATURA 13 FATURA 14 | FATURA |3
VE O 066370-1/3 | 066370-2/3 | 066370-3/3
B 08/12/2024 | 12/12/2024 | 19/121202
VALOR: 329.04 328,93 le,9:
CALCULO DQ IMPOSTO
BASE DE CALCULO VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD ICMS ST S ALOR DO 1CMS SUBSTITUICAD | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
986,90 177,64 0,00 0,00 986,90 ]
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,0;“1 0,00 986,90
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPICPF
DNG TRANSPORTES S/A 0 - Remetente (CIF) MG [15.598.197/0001-80
ENDERECO MUNICIPIO UF [INSCRICAQ ESTADUAL
RUA JOSE ALVES DA SILVA, 15 BELO HORIZONTE MG
QUANTIDADE ESPECIE MARCA INUMERO PESO BRUTO SO LIQUIDO
1 VOLUMES 1,00 1,00
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
oDl ;
S Immcm DOS PRODUTOS/SERVICOS mc | Newsu |esT | croefunp | quant bl VRTOTAL VAR, | Mowi NELN (o) TR ICM:L L -
005704 PIPERACILINA + TAZOBACTAN (PYPE) 43| 1957.79| 30041019) 200 $102 | FA 000 23370000 467,40 467,40 84,13 1oo| 00
IV C/10 AMP Principio Ativo: PIPERACILINA
+ TAZODACTAN 4.5 IV PO AMP - N° RMS
1005302670010
LT 2407004 Val: 30/06/2026 Qrd: 20 N
HEPARINA 5000U1 (PARINEX) S/C 0,25ML o] 30049099| 000 | 5102 | AM 50,
‘ /50 AMP Priacipio s HEPARINA 500001 o0 10350000 - 319,50 519.50 9,51 1800| 00
S/C0.2SML AMP - N* RMS: 1134302000015
LT- U045/24M Val: 31/12/2025 Qud 50

CONTINUACAO INFORMAGOES COMPLEMENTARES

PRODUTO HOSPITALAR

FAVOR CO
NO ATO DAENTREGA

URGENTE

RECLAMAGOES

NFERIR A MERCADORIA

NAQ ACEITAREMOS
POSTERIORES

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Tnb
ente; 0222023 Validade: 07/1 272024

Alvara do cli

DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL AG: 0024-8 C/C: 9510-9
ATENGAO AO RECEBER BOLETAS: O DOMINTO DA TIDIMAR E @TIDIMARHOSPITALAR COM BR

QUALQUER OUTRO PODE SE TRATAR DE FRAUDE/GOLPE.
Aprox. RS:164.05 Federal ¢ RS:118,43 Estadual Fonte: IBPT .

RESERVADO AO FISCO




| 341-7 | Comprovante de Entrega

TIDIMAR c Agencia/Codigo Beneflclario Motivos de Nao Entrega (Para Uso da Empresa Entragadora)
OMERCI0
E;WT_—"“‘—-———DE PRODUTOS MEDICOS 9169/57629-6 ( ) Mudou-se ( ) Ausente ( ) Nao Existe N° Indicado
SPIT, Nosso Nimero
E‘T...;;M’@BA DA CONCEIGAO DE ALTO| 109/00007974-3 ,
PC M':M ( ) Recusado ( ) Nao Procurado () Falecido
35260_0'32';\'3 DIAS DO NASCIMEN, 112 - CENTRO
= O RIO DOCE - MG ( ) Desconhecido () End. Inexistente () Outros (Anotar Abaixo)
191270 No do Documento Espécie Moeds Valor do Documento
912/2024 066370-3/3 R 328,93
R ey ; : '
; )o _'"""""“ de Data Assinatura Data Entregador
5 acima
| 341-7 | Recibo do Pagador
Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA ATE O VENCIMENTO 19/12/2024
Beneficidrio  TIDIMAR COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS HOSP. LTDA CNPJ Agenca/Codigo Beneficiario
Endereco  RUA DOUTOR COSTA REIS, 951 - GALPAO - IPIRANGA 25.296.849/0001-85 9169/57629-6
36032580 - JUIZ DE FORA - MG Libs
Data do Documento 3 i i N N
07/11 12024 sté%os?’odq:mu Bsﬁue Doc. p‘r.e-u Data de Movimento osso Namero 109/00007974-3
\Dﬂl de Processamento Canteira Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor (=) Valor do Documento
07/11/2024 109 R$ 328,93
Instrugdes (I de responsabilidade do beneficiario. Qualquer duvida sobre este boleto, contate o beneficirio.) () Desconto/Abatimento
Juros por dia de atraso apés vencimento: R$ 0,10 fdhrae EXulcerte
Muita d
e R$ 16,45 ap6s vencimento. T
Notas Fiscais:066370 6] Quomicresiinte
(=) Valor Cobrado
Pagador
HOSPITAL N SENHORA DA CONCEIGCAO DE ALTO RIO DOCE - 001930
PC MAURINO DIAS DO NASCIMEN, 112 - CENTRO
36260-000 ALTO RIO DOCE - MG CNPJ: 16.712.309/0001-44
Pagador/Beneficidrio Codigo de Baixa:
Recebimento Através do Cheque No do Banco __Autenticagao Mecinica__

Esta Quitagao S6 Terk Validade Apés o Pagamento do Cheque pelo Banco Pagador

841-7|34191.09008 00797.439163 95762.960003 7 99350000032893

- ' Local de Pagamento Vencimento

'PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA ATE O VENCIMENTO 19/12/2024
Beneficiario  TIDIMAR COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS HOSP. LTDA CNPI L Cniias Beaiciinio
Endereco  RUA DOUTOR COSTA REIS, 951 - GALPAO - IPIRANGA 25.296.849/0001-85 Agencia/Codig PR
Data do Documento No do Documento Espécie Doc. | Aceite Data de Movimento Nosso Numero
07/11/2024 066370-3/3 DM N _ 109/00007974-3
Data de Processamento Carteira Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor (=) Valor do Documento
07/11/2024 109 R$ 328,93
Instrucdes (Instrucdes de resp ilidade do b idrio. Qualquer duvida sobre este boleto, contate o beneficidrio.) (-) Desconto/Abatimento
Juros por dia de atraso ap6s vencimento: R$ 0,10 () Outras Dedugoes

i to.
Multa de R$ 16,45 apds vencimen e
(+) Outros Acréscimos
Notas Fiscais:066370
(=) 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/Beneficikrio Cédigo de Baixa:

T —




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

25/11/2024 COMPROVANTE DE

PAGAMENTO DE BOLETO 09:05:32

3173-9 / CC CREDIVERTENTES LTDA. -

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

Linha digitavel do titulo
34191.09008 00797.439163 95762.960003 7 99350000032893
Numero Documento: -
Nosso numero: -

Instituigdo Emissora: 60701190
Beneficiario

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

Nome Fantasia: HOSPITAL N SENHORA DA CONCEICA
Nome/Razio Social: HOSPITAL N SENHORA DA CONCEICA
CPF/CNPJ: 16.712.309/0001-44
Data de Vencimento: 19/12/2024
Pagamento: 21/11/2024
Realizado: 21/11/2024 17:49
Documento: 328,93
Juros/Multa: 0,00
Desconto/Abatimento: 0,00
Pago: 328,93
Situagao: Efetivado
N. Agendamento: 9723285

Autenticagao
adadf4a5-f986-4b10-a851-ccab5dc52baa



ATIVA ME 2 . s
AT o o[ N |
AUXILIAR
AV Vtuauonmnl,'\_;gunno HARGREAVES, 98 DA NOTAJ‘ISCAL “I"In I"”I"‘Mll"“"““ lll“l
BRANCO ELETRONICA
Joz ';:i:m"" ¢ - Entisda CHAVE DE ACESSO
“ng: 16083770 1 - Saida 3124 1009 1827 2500 0112 5500 1000 2693 1110 1401 7647
NE: 3221011556
E-MAIL: N*® 000.269.311 4 ——
Consulta de autanticldade no portal nacional da WF-e
SERIE : 1 B e cifor st
NATREZA D FOLHA: 1del
VEN A ERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
— DN 131246255061928 - 24/10/2024 12:49:28
ICA
001 OCS IDIF':;’E)%‘(;"I- INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNP)J
- 09.182.725/0001-12
D
NEST[NATmo,REMETENTE
OME/RAZAO SOCIAL CNPIICPF DATA DA EMISSA
HOSPITAL DE ALTO i
ENDERE— RIO DOCE 16.712.309/0001-44 |24/10/2024
PRA BAIRRO/DISTRITO CEP [DATA DE SAIDA/ENTRADA
1 iA MAURINO DIAS DO NASCIMENTO, 112 CENTRO 36260-000 |24/10/2024
Ccirio A
FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL  [HORA DE SAfDA
ALTO RIO DOCE (32) 3345-1465 MG 00:00:00
FATURA
LNumero: 269311  Valor Original: 1.512,00 _Valor Desconto: 0,00 Valor Liquido: 1.512,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE ciiu:SULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
-312,00 234,27 0,00 0,00 1.329,00
POR DO FRETE |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
: 180,00 0,00 0,00 3,00 0,00 394,51 1.512,00
s TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
!B\EAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF | CNPJ/CPF
MINAS LOGISTICA - SOCIEDADE UNIPESSOAL LTD | 0 - Rem. 46.926.688/0001-36
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
MARECHAL CORDEIRO DE FARIAS, 452 JUIZ DE FORA MG | ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 VOLUMES 1274/1216 0 3,315 3,315
DADOS DO PRODUTOQ/SERVICO
::(;’n DESCRICAQ DO PRODUTO/SERVICO N:':" cst | crop| uniD | QuAnT. L‘;‘:_’;f:} 5 ‘:%‘T'TI‘_ B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IP1 rc::'smum;sl ;;ﬁ_:;::ro;
212876 gﬁggfgnozmgg gn;c:b UNTAC | 30049029 [0 00| s102| Fa | s.0000 | 62800000 314,00 357,24 64,30 0,00 18 | o000 84,00
le: . i
1 lwl‘ Dt. @.d_ldc ﬂlmﬁ&r;m
204872 ?S'SBDDE s%%g:&s;nc c;:] ;T:!SPDRLOL 30049037| 0 0o s102] cp | soo0000 | o.0800000 40,00 4551 8.19 0,00 18 | o000 10,70
* te:
Fabricacao: 06/07/2024 Dt. Validade:
01/07/2026
194594 ﬁ&%ﬁgg LL? !’oo‘ml913 IVDIGEN 20042009 | 0 00| s102] FA | 250000 | 22.2000000 555,00 631,42 75.77 0,00 12 | o000 170,66
e 4
Fabricacao: 07/05/2024 Dt Validade
30/0472026
2ie ?’NAON\FAOMMT}E:[I'NN)A F;ugéw;m 30042071 {0 00| s102] Fa | s00000 | 84000000 420,00 g 86,01 0,00 18 | 000 129,15
i__ 78TB1135 Dr. Fabricacao: 08/03/2024 Dt,
v Validade: 01/03/2026
CONT DAS INFORMAGOES COMPLEMENTARES

ecordo com ricms 2002/parte 2/B-artigo 42 alinea b.8 OPERACAO CONTRATADA NA MODALIDADE NAO PRESENCIAL. Cod Cliente 2

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES E
Parcela Num.: 001, Venc.: 21/11/2024, Valor: 1.512,00 RESERVADO AO FISCO

Valor Aproximado dos Tributos: R§ 394,51 Fonts IBPT. BB AG: 0024-8 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
UIZ DE FORA - MG. AUTO: CORB04476-7, COS2065107, SAN 3051861, AFE 2535
1660945 ,AE25351664532 - Vendsdor: 540 - Usuario: RENATA SAAR DAV: 14
80961 Aliquota de 12 por cento na venda de medicamentos genericos de a

DAV - 1480961

N T >l N



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

COMPROVANTE DE

25/11/ s
224 PAGAMENTO DE BOLETO o

. 3173-9/ CC CREDIVERTENTES LTDA. -
Cooperativa: SICOOB CREDIVERTENTES
Conta: 685259 / HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE
Tipo documento: Tltulo

Linha digitavel do titulo
34191.09099 67028.993169 35152.690000 3 99070000151200
Numero Documento: -
Nosso numero: B

Instituigdo Emissora: 60701190
Beneficiario

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

Nome Fantasia: 2 HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE
Nome/Razao Social: 2 HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE
CPF/CNPJ: 16.712.309/0001-44
Data de Vencimento: 21/111/2024
Pagamento: 21/11/2024
Realizado: 21/11/2024 17:53
Documento: 1.512,00
Juros/Multa: 0,00
Desconto/Abatimento: 0,00
Pago: 1.512,00
Situagao: Efetivado
N. Agendamento: 9723331

Autenticagdo

2d744670-c586-49¢c6-b062-7947ccalc15b



—

RECEBEM
0s RODLR‘SQDE Conteriab Central de Artigos para Laboratorio Ltda - Matriz - Belo Horizonte - 02.259.625/0001-06 NF-e
DATADE nEcEB.‘ENTOONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

0
IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR VALOR DA NOTA 827,00 N 329345
DATA DE EMIB0AO nneno | SERIE 2

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica lII|
0 - ENTRADA

1- SAIDA E' CHAVE DE ACESSO 3124 1002 2596 2500 0106 5500 2000 3293 4519 2038 7531

Centerlab Central de Artigos para Laboratorio Ltda - Matriz

&;J”‘.’ Benedito Antao, 249, Centro de Distribuicao - Caicaras N° 329345 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
Horizonte - MG - CEP: 31'250-115 - FONE: 03121286000 serie 2 WWW.NFE FAZENDA GOV.BRIPORTAL
©OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA
FOLHA 1/2
NATUREZA DA OPE
Venda de merciadoria adquirida ou recebida de terceiros PROT DE AUTORIZAGAO 131246250143018 _22/10/2024 09:52:06
i > INSCRICAO ESTADUAL INSC ESTADUAL SUBST TRIBUTARIA | CNPJCPF
3 - R&gint€ Normal [b637343750039 | | 85°559.625/0001-06
S ENATARID/REMETENTE
SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
HOSPITAL DE ALTO RI0 DOCE [16.712.300/000144 | 2211072024
P IRRO P IDATA DE ENTRADA/SAIDA
mmmumno DIAS DO NASCIMENTO, 112 ENTRO 36.260-000
2 PAIS ONI INSCRICAC ESTADUAL 'DE ENTRADA/SAIDA|
Alto Rio Doce ' |Brasi |(32)3345-1465 |

e R

e NOR

VAEORTRGGO. |

CALCULO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUIGAD | VALOR DO ICMS OE SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
148,86 ; ; 774,90
VALOR DO FRETE VALDR Do SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO 19} VLR APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
52.10 [ 00| 0,00 000 | 305.16 827,00
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ
EMPRESA BRASILEIRA DE CORREIOS E REMETENTE | | 34.028.316/0015-09
ENDERECO o MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
AVENIDA AFONSO PENA 1270 CENTRO lBelo Horizonte / MG 0620144620013
QUANTIDADE TESPECIE MARCA NUMERAGAC PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1] | 0 I 2,600 1,110

& T
01816 CELER FINECARE TROPONINA 125 TESTES
® 01816C000086 Lotc: F20319605AD I Data Venc:
2025-11-26 Qud.: |
k3215 TROPONINA | 20 TESTES ECO 38221990 [ /5 00 |5102| KIT | 10000 65,0000 65,07 17,754 6937 1249 0.00118.00| 0,00
@ 33215C000003 Lotc: 202407021 Data Venc:
2026-02-06 Qud.: |
. [os1s9 CALICE PLASTICO COM PE C/10 J PROLAB | 39269040 | /0 00 | 5102 | PCT | 10000 45,0000 45, 8,65 48,03| 8,65 0,00118,00{ 0,00
- @ 9‘8I59C00)040 Lotc: 189158 Data Venc: 2027-05-
09Qud.: |
lazs0 TIRA URINA URIQUEST PLUS | Ref 150/150 | 38221990 | /5 00 [5102| FR | 1,0000 119,700 no0 3269 12775 200 0.00(18,00] 0,00
@ TIRAS LABTEST
043400000185 Lote: 25461556[D04 Data Venc:
2025-12-03 Qud.: |
lo1570 TROMBOPLASTINA (TP) 5 X 4 ML 730100-1 38221990 | /0 00 5102 | KIT 1,0000 126,0000f 126,00/ 34,39 134,47 2420 0,00{18,00{ 0,00
100 TESTES WAMA
01570C000102 Lotc: 24G097 Data Venc: 2026-
07-31 Qud. |
DADOS ADICIONAIS
INFOR 'S COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
ENDERECO DE ENTREGA CONSTA NA NF ; ; N°. Reg. ANVISA Cliente: 0
Pedido: 208846

N° Licenca Sanitaria Licenca Anvisa/MS 1.04.082-8
.

30LEY.




REC

EBE
OS PRO tertab Central de A Labora - Matriz -
STANTES NA NOTA pl‘gg;n?m oo t:go Lkgb- Belo Horizonte - 02.259.625/0001-06 . NF-e
IDENTIFICACAG E ASSINATURA DO RECEBEDOR T e N 329345
e, DATA DE EMISSA nrozn | SERIE 2
DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
Centertab Central de Artigos para Laboratorio Ltda - Matrz E;E:E*‘DAE
Ru Jose CHAVE DU ACTSSO 3124 1002 2596 2500 0106 5500 2000 3293 4519 2038 753|
a Benedito Antao, 249, Centro de Distri N°e 329345
. , 249, Distribuicao - Caicaras CONSULTA DE DADE .
Rk *MG - CEP: 31.250-115 - FONE: 03121286000 seriE 2 m&mﬁ@%‘:&“ﬁ“ e
FOLHA OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA
2/2
W
RACAG
X,,e,"'d"m de me: i uirida ou recebida de terceiros PROT DE AUTORZACAO 131246250143018  22/10/2024 09:52:05
3- R:TH%N INSCRICAO ESTADUAL INSC ESTADUAL SUBST TRIBUTARIA ’cuucpr
2~ Regime Normal 0627543730039 | 02.959.625/0001-06
'__‘# \ C

1327
@ ANALISA

—————

71327G000019 Lote: 2405153 Data Venc: 2075-
07-01 Qud - 1

FR .

1,0000

PISSETA 250 ml BICO CURVO J PROLAB

022860000022 Lote: 159117 Data Vene: 2029-07-
30Qu: 2

39269040 $102 | UN

B

12,0000 14,40 276 0,00 0,00

PISSETA 500 mi BICO CURVO J PROLAB
02288C000019 Lote: 189393 Data Venc: 2029-07-
30Qu: 2

39269040 | /0 00 | 3102 | UN

e

9.9000( 19,80, 21,1 380 0,001 18, 00|

3.50

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
ENDERECO DE ENTREGA CONSTA NA NF ; , N*. Reg. ANVISA Cliente. 0

Pedido: 208846

N° Licenca Sanitaria Licenca Anvisa/MS 1.04.082-8

.

RESERVADO AQ FISCO

NF o emitida peio Oobi-NFE - NIp:/iwww 0obj com br



SiICOoOB

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

09:04:25

3173-9/ CC CREDIVERTENTES LTDA. -

COMPROVANTE DE
25/11/2024 PAGAMENTO DE BOLETO
Cooperativa:
Conta:

Tipo documento:
Linha digitavel do titulo

SICOOB CREDIVERTENTES
685259 / HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE

Titulo

34191.09008 21117.451407 32404.900006 1 99070000082700

Numero Documento:
Nosso numero:

Instituicdo Emissora:

Beneficiario

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

Pagador

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

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

Situagao:

N. Agendamento:

Autenticagdo
eclecef1-cBd7-4e29-a9fe-2407099ecaa5

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

21/11/2024
21/11/2024
21/11/2024 17:53
827,00

0,00

0,00

827,00

Efetivado
9723332



DA NOTA FISCAL (TN TR LR T TR
i Pt
JHEAVES, 93 i e .
l AN VEREADOR BAY :)"“:':‘:"":"‘ . ELETRONICA CHAVE DE ACESSO 9348 S3Y
i AT : 0 2676 3116 &
| JUIZ DE FORA 0- Lnlradn[:] 3124 1009 1827 2800 0112 %00 1000 1676 .
i i MG -
) CEP: 36083770 ! - Salda 2
l FELEFONE: 3121011386 N 0("1267_63' Asulve ‘e Ewresth l‘.hr',“.
E-MAIL: .\ ’ renaa e :
SERIFE : ! R I
- _F_ = B R T,
FOLHA:  1de2 :
‘l-\—_ = —r(-)-r PROTOCOLO DI ALTORIZACAO DE LSO
‘ SA MUk Ticones e I31246229584484 - 1071072024 15:38:36 |
, S——
| VENDA DN NP |
s AO ESTADUAL SUB TRIBUTARIA e 2
| INSCRIC 09.182.725/0001-12 :
:_'_Q‘IUS H145000)
DESTINAY \RIO/RENMETENTE CNEICRE OB |
NNy AZA
E' )l .H;‘{\u.\m 1AL 16.712.309/0001-44 | 10/10/2024
(‘\\[ ITAL DE ALTO RIO DOCE TRITO CEP DATA DEZSAIDATNTR A
TR AIRODIS i
A U ——— 5 CENTRO 36260-000 |10/102024
ACA MAURING DIAS DO NASCIMENTO. 112 - :
— UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DF S \ina
IRUENTETT FONE/EAX M(J 00000\)
ALT . 32) 3345-1465 — -
TORIO DOCE G2 )
FATURA : 488,52 W
1. i i i
% . RS i r Liquido: 2. 3L
L Nimero: 267631  Valor Original: 2.488,52  Valor Desconto: 0,00  Valor Lig
LM CLLO g MPOSTO ‘
F-A\\ DECALCULO D) Jongs VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULO ICMS §1 i g v f”_)"-\’;(":l\_l;lvﬂ B
|
ol 30
__ 248853 447,94 0,00 000 — -
e KFT_':_ Yy o SESEOTD OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P| VALOR APROX DOS TRIBUTOS VAL rw:}.: tx\é L;;\m \
L P o 4
! _.:_UO‘(:'U 0‘00 G,OO 6’00 0100 596.58 )
_ v \\.\I'(lR'I'.—\DORI\’OLUA-IES TRANSPORTADOS
A Sy FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPI/CPY
3 ‘ ot iy >
SOCIEDADE UNIPESSOAL LTD, 0 - Rem. 19,725.680/0001-34
MUNICIPIO ur INSCRICAO ESTAD AL
:- CORDEIRO DE FARIAS. 452 JUIZ DE FORA MG | ISENTO
———
NN AL ESPEC: MARCA NUMERACAQ PESO BRUTD s o
{13 7.208
VOLUMES 1305/1110 0 147,298 147.29¢
DADOS DO PI{()I)l'T()ISER\"I(‘()
o0 - T PESCRICAO DO FRODUTOSER VICO MM osti] dhoe UNID. | QUANT CALOR, YALOR ¥ S : / o T Nl
RO SH = it UNITARIO TOTAL BEALG ICMS | ALORICAS | vaLOR i ICMS i DOS TR IBUTOR
| 2eeg01n ALCOOL 70 LTR (DESINFETANTE) - | 35089919 0 00 sw2{ 24,0000 7,0800000 169,92 3 3
| SUL ALCOOL Lote: 01 Dy Fabricacao i J 5 e i Ve i 2 . -
LU0372023 Ui Validade 017092027
o CAIXA DESC PMAT ConT LTS | ag191000 6 o0 s102) ON 10, 350K 3 75
| DESCARBOX Lote 9231 Dy Fabricacao g 0000 6.9330¢00 6935 7361 1361 0.00 X re 2 X
LI05 2024 1 Vahdade 17052020
R £ VTLTER 22G INTRAVENOS wiszozoto oo sima| x 206 |
i INIEN g 22185036 Dy Fabricacao 3 ‘ A i s i o e i o e
VLU 2024 0 Validade U1/04/2029
——2hdade u) |
To]we COMPRESSA GAZE EST 75 15-9F | 50039096 | o go si2| pr 2 3
l € AOMHERIK Ay - —\.\!EDH.0<; Lote 01 S i e T 14300 e bt " v o
| D Fabricacan OMOT772024 Vahdade
Ul 22
SERINGA DESE 8¢ 2001 BICO 01831191 6 00| 5102 0000 0000
# LISO - Sk | ol Ul [ Fabricacao i e P o ] he o T X2 0.00 I8 13z
NLO12024 1y Validade U205, 2029 ) . -
}.‘ ——2iade 0270
N SOREOFISIOL 0.9 100061y BOLSASF | 3004909 | o onl < [t —_
| ISENTO PV, LUROFARN A |.mi~ i b & T o G e 220 o161
I NRITSE I Fa Neacan 3071972023 ™ A . K " . i
ValiZade LI/ 102028
[N SOROFISIONL 0.9 j000n BOLSA SF | 30040099 0 S0000 ——y
SENTO PAC- ELROFARMA { rp v e B el W0ae 156,98 1714
R AENY Fabncacao 25072024 1y - s e S e e
Naldade 01107202
U202
SOROFISIOL 09 jonoyg BOLSA SF [ 50049009 5102 i | st T
ISENTO e EUROF ARM s | 2 3 O a0| si02| ps 3.0000 10,4630000 34 3473 .
W7y l'uhncnuu 19')11?'):4[“ . = e ok H e s
Vahduc 011072026 A =
-.-—l-__.h-—
e T
DADOS ADICTON ALS
EORMACOES COMPLEA N RS T e
Parcela Num. - N1 Vone. : 07/1}/?0 5 [ i
Parcola Xum.. 092, weng. . 21/11/5022' Valor: 1.244,2¢ VADO AO fiyco B
(Valis e AP roximadg fos Tnbw.(ns‘ ns‘ 5;.’;‘ Valcx.r l.?-M,Zs
Al T 003; é?bcuntn 37T BB AG: 00244 c/
0918272500051 7, IPENTIFICAR o pgp PELD wie D04-3 oy CHAVE pry (CNpy)
u::: OF FORA - mg. AUTO: CORBOAATG. ’:'o:?n Do cnpy . PRACA pg PAGTO; g
1660945 TAE2L35166453 v.mmdo,.-hm 2 z5l°'ﬂ. SAN 3051861, aApg 2835
——— Suarig; RENATA SAAR Dav, 14
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LVENDA

Ay

AVAVEREADOR HAVMUNDO HARGHEAVES, 98

MILHO BRANCD

JUIZDE FORA
MG

CEP: J6083770
TELEFONE: 3121011856
E-MAIL:

AMEDICO CIRURGICA LTDA

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

VRO

0 - Entrada
l- Said:: (|—_—|

CHAVE DE ACESSO
124 1009 1R27 2500 0102 8500 1000 2676 3116 9448 S309

N 000.267.631
SERIE : |
FOLHA: 2dc2

—

PERACAD

DN

PROTOCOLO DE AUTORIZAC AO DE LAD
IJ124G2295R4484 - 10/1072024 15:38:36

===
1 INSCIICAO STADUAL
L

_(_1(_J_|‘05 11450001

|
|

INSCRICAO ESTADUAL SUD TRIBUTARIA

N

09.182.725/0001-12

JADOS bO PRODUTOSERVICO

Y

o AR A DO PRODUTOSERVICO

NCAI
sH

€81

CFoy

VALOF.
UNITARIO

VALOR

UANT
., TOTAL

LRI AN

BOALC OMS | VALOW ICMS | VALOK IP(

WAR [

s 1P

ISENTD PN'C- EUROF ARMA Lote
YIS D Fabrcacae 280773024 D

—

‘ e SORO FISIOL 0,9 (oML BOLSA SF
|

|

0049009 | 0 00

S102

20000 lO:l(ng”ﬂ 20,94

00 e ’

Valdade 011072020
VIR0

con
582

SURO GLICOSADO § S0oML ISENTO

PVCELAIEX - FRESENIUS Lote

TAM2327 Dt Fabricacao 062024 1Dt
Malidad: 04/05202

J004X 99 00

5102

60,0000 %,1300000 487.80

$11.82 95.73 000 18 )~ 0ts

SORO RINGER C/LACTATO S00ML
BOLSA ST - HALEXISTAR Lote

MGAT93462 D1 Fabricacan 14/07/2034
D1 Validade 01/07/2020

30049099 | 0 00

§102

60,0000 10,3200000 619.20

675.00 121,82 Q20 I8 0.00

165 68

.-;Ngtm DAS INFORMAGORS COMPLEMENTARES
¥4 OVERACAO CONTRATADA NA MODALIDADE NAD PRESENCIAL. Cod Cliente 2.



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

COMPROVANTE DE bt

25/11/2024 PAGAMENTO DE BOLETO o
NI 3173-9 / CC CREDIVERTENTES LTDA. -
k8 SICOOB CREDIVERTENTES
Conta: 685259 / HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE
Tipo documento: Titulo

Linha digitavel do titulo
34191.09099 66820.593169 35152.690000 1 99070000124426
Numero Documento: -
Nosso nimero: -

Instituigdo Emissora: 60701190
Beneficiario

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

Nome Fantasia: 2 HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE
Nome/Razao Social: 2 HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE
CPF/CNPJ: 16.712.309/0001-44
Data de Vencimento: 21/11/2024
Pagamento: 21/11/2024
Realizado: 21/11/2024 17:54
Documento: 1.244,26
Juros/Multa: 0,00
Desconto/Abatimento: 0,00
Pago: 1.244,26
Situagao: Efetivado
N. Agendamento: 9723349

Autenticagdo
696f78f2-2a1d-46a1-8c25-94bbeB8b7f1c2



, NET ROSAS TELECOMUNICACOES LTDA

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

n e t Ro so s CNPJ: 02.287.806/0001-38 - |E: 0560448690099

et L Telecom Site:

NOTA FISCAL DE SERVICO DE TELECOMUNICACAO - Modelo 22
CFOP: 5303 - PREST SERVICOS DE COMUNICACAO

N% 001.259.821-SERIE: 22  Emis.: 07/10/2024 Ref.. 10/2024
USUARIO: HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE CPF/CNPJ: 16.712.309/0001-44 Valor Total

ENDEREGOPRACA MAURING DIAS DO NASCIMENTO, 112 BAIRRO: CENTRO 99 90
MUNICIPIO: ALTO RIO DOCE UF: MG CEP: 36260-000 d

VALOR

|_Produto / Servigo Val. Unit. Qtd.
99,90

000001 - SERV. DE TELECOMUNICAGOES 99,90 1,00

BASE DE CALCULO DO ICMS |ALIQUOTA VALOR DO ICMS TOTAL
99,90 18,00 17,98 99,90

RESERVADO AO FISCO: ae91.4b36.4ad9.bcc0.a5fa.4052.f020.644f

CONTRIBUIGAQ PARA O FUST E FUNTTEL - 1,5% DO VALOR DOS SERVIGOS - NAO REPASSADA AS TARIFAS

Val aprox trib: R$: 99,90 (produtos) - Fonte:
DISPENSA DE AIDF - REGIME ESPECIAL PTA N° 16.00039142252 - AF/BARBACENA




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

COMPROVANTE DE

25/11/2024 A GAMENTE D ok 56 09:20:56

- 3173-9/ CC CREDIVERTENTES LTDA. -
Cooperativa: SICOOB CREDIVERTENTES
Conta: 685259 / HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE
Tipo documento: Titulo

Linha digitavel do titulo
34191.15112 58056.371642 51270.000006 6 99060000009990
Nimero Documento: -
Nosso nimero: -

Instituigdo Emissora: 60701190
Beneficiario

Nome Fantasia: NET ROSAS TLTDA
Nome/Raz3io Social: NET ROSAS TLTDA
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: 20/11/2024
Pagamento: 21/11/2024
Realizado: 21/11/2024 18:00
Documento: 99,90
Juros/Multa: 0,00
Desconto/Abatimento: 0,00
Pago: 99,90
Situagao: Efetivado
N. Agendamento: 9723406

Autenticagio
5a8ead34-d00a-4d27-ab76-9887254e5cde




RECEBEMQS DE ATIVA
MEDICO CIRURGICA LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA NF-¢
————— RS 1.730.55
DATA DE
/[ RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO 000267741
% HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE SERIE : 1
\ —
ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA DANFE ml[
AV VEREADOR RAYMUNDO HARGREAVES, 98 DA NOTA FISCAL
- MiLHO BRANCO ELETRONICA
N FORA . CHAVE DE ACESSO
._ c:p:;‘gum (l]- E:ﬁ:dtl 1 | 3124 1009 1827 2500 0112 5500 1000 2677 4117 7474 0102
TELEFONE: 3221011556
, E-MAIL: N. 0%-267-741 Conaulta de sacenticldade no partal nacional da N¥-e
SERIE : 1 g s P g e
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DN 131246231485578 - 11/10/2024 11:36:48
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPS
_09105] 1450001 09.182.725/0001-12
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF IDATA DA EMISSAO
HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE 16.712.309/0001-44 |11/10/2024
ENDERECO BARRODISTRITO CEP IDATA DE SAIDAENTRADA
PRACA MAURINO DIAS DO NASCIMENTO, 112 CENTRO 36260-000 |11/10/2024
o FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
ALTO RIO DOCE (32) 3345-1465 MG 00:00:00
TURA
Nimero: 267741  Valor Original: 1.730,55  Valor Desconto: 0,00 Valor Liguido: 1.730.55 I
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO 1CMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.730,55 311,49 0,00 0,00 1.601,55
VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IP1 VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
123,00 0,00 0,00 6.00 0,00 445,04 1.730,55
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPJCPF
DLMINAS LOGISTICA - SOCIEDADE UNIPESSOAL LTD | 0 - Rem. 46.926.688/0001-36
ENDEREQO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARECHAL CORDEIRO DE FARIAS, 452 JUIZ DE FORA MG | ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
7 VOLUMES 1274/1039 0 42,619 34319
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
NOM ) ; ; ;
:;:)Dn DESCRICAO DO FRODUTO/SERVICO "l | esT {cror] v | quant Wfocxs Sano#  |pcac 1o [ vaLom rovs fvaLor K:!;OUUTﬁ ;:Ol m;
193443 ABAIXADOR LINGUA PCT MADEIRA| 39269040 [ 0 00| 5102 PT | 100000 | 7.7300000 7730 .53 15,04 0,00 18 | 000 26.64
/100 UNID. THEOTO Lote: SL Dt
Fabricacao: 09/1172023 Dt Validade
01/03/2029
12662 "ACIDOS GRAXOS A GE (OLEODE | 330190100 00 5102] FR 50000 | 4.6500000 2328 2513 452 0,00 18 | 000 8.89
GIRASSOL) 100ML - HOSPDERME
Lote: 2406243 D Fabricacao: 24/06/2024
Du Validade 24/062
212514 EQUIPO MACROG C/INJ LAT- FLEX- | 901890100 0] s102] UN | 1.0000000 { 10700000 1.070,00 1.156,19 208,11 0,00 18 | 000 329.03
ENTRADA AR E FILT - LSLIP -
INJEX Lote 20230318 Dx. Fabricacao
01/03/2023 Dr_Valid
203797 ?CALPN %ﬁg laxgvuomz e | 90183929f 0 00| s102] un | 2000000 | o0,3150000 63,00 68,08 12,25 0,00 THRET 1355
01/08/2029
209313 goxuﬁ ,’;oio'ﬁ'ﬁ?u“ é_lot;.ml De | 90183929 ] 0 0o s102] UN | 2000000 | 0.3150000 63.00 68,08 125 0.00 THET) 13.55
01/07/2029
SERINGA DESC S/AG 10ML BICO 901831190 oo s102| un | 1.000.0000 [ 03050000
189968 LISO - SR Lote: 01 Dt Fabricacao - 3.0 32954 5932 0,00 TH K $3.3%
01/03/2024 Di. Validade: 01/072029
CONTINUAGAOC DAS INFORMACSES COMPLEMENTARES
69395 OPERACAO CONTRATADA NA MODALIDADE MAO PRESENCIAL., Cod Cliente 2.
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
parcela :io{fom. Venc.: 08/11/2024, Valor: 865,28 RESERVADO AO FISCO
parcela Num.: 002, Venc.: 22/11/2024, Valor: 865,27

valor

Uiz DE

dos Tributos: R$ 445,04 Fonte IBPT. BB AG: 0024-8 C/
c- 11804-4 ou CEF: AG 4260: OP: 003: C/ C 0004-3 ou CHAVE PIX (CNPJ)
09182725000112: IDENTIFICAR O DEP PELO NMA® DO CNPJ - PRACA DE PAGTO: J

FORA - MG. AUTO: CORB04476-7, COS2065107, SAN 3051861, AFE 2535
1660945 ,“2!35)6“5]2 - Vendedor: 540 - Usuario: RENATA SAAR DAV: 14




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

COMPROVANTE DE .

25/11/2024 PAGAMENTO DE BOLETO i L o
o bo ¥ 3173-9/ CC CREDIVERTENTES LTDA. -
Sopanmtive; SICOOB CREDIVERTENTES
Conta: 685259 / HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE
Titulo

Tipo documento:
Linha digitavel do titulo
34191.09099 66836.773169 35152.690000 3 99080000086527
Numero Documento:
Nosso nlimero:

Instituicdo Emissora: 60701190

Beneficiario
Nome Fantasia:
Nome/Razao Social:

ATIVA MEDICO CIRURGICA EIREL!
ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI

CPF/CNPJ: 09.182.725/0001-12
Pagador

Nome Fantasia: 2 HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE
Nome/Razéo Social: 2 HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE
CPF/CNPJ: 16.712.309/0001-44
Data de Vencimento: 22/11/2024
Pagamento: 21/11/2024
Realizado: 21/11/2024 18:00
Documento: 865,27
Juros/Multa: 0,00
Desconto/Abatimento: 0,00
Pago: 865,27
Situagdo: Efetivado
N. Agendamento: 9723407

Autenticagdo
4b4f41c5-57be-40c9-9776-2eae 18958388




Namero NFS-e
PREFEITURA MUNICIPAL DE RN
BELO HORIZONTE / MG Data e Hora de Emissao
12/12/2024 12:13:32
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e Cédigo de Verificagao
Série: SN Emitido em: 12/12/2024
¥ PRESTADOR DE SERVIGOS
> CNPJ / CFF: 44.758.721/0001-30 Inscriglo Municipal: 13588230016 Inscrigio Estadual:
. Nome/Razio Social: ELLO QUALIDADE E RADIOPROTECAO LTDA.
Enderego: RUA JOSE MAURO DE VASCONCELOS 154 SALA 01, MINEIRAO
——
; !_ L C  vunichic BELO HORIZONTE UF. MG CEP: 30672-000
——————. ' ©® A o ¢ Fone (31)97223-2111 E-mait  comerdal.elloqualidade@gmail.com
N TOMADOR DE SERVIGOS
m 16.712.300/000144 Inscrigo Municipal: Inscrigo Estadual:
. Social: HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE HOSPITAL N SRA DA CONCEICAO
Municipior arego: Maurino Dias do Nascimento 112 Centro
st Alto Rio Doce UF:MG CEP: 36260-000 PAIS: Brasil
— (32) 3345-1465 E-mall: hospitalaltoriodoce@gmail.com
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
| Servicos Prestados
. VALOR TOTAL DA NFS-e = R$ 287,50
RETENGOES FEDERAIS
INSS IRRF CSLL COFINS PIS  Ret. Federais Outras Retengdes
Yoo R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
: 0802 - Instrugao, treinamento, orientagiio pedagégica e educacional, avaliagao de conhecimentos de qualquer natureza.
Municipal: 080200188 - INSTRUGAO E TREINAMENTO, AVALIAGAO DE CONHECIMENTOS DE Q
CNAE: 8599604 - Treinamento em desenvolvimento profissional e gerencial
Velor Servigo  Desc. Cond.  Desc. incond. Dedugdes Basede Célculo Aliq. 1SS (%)  ValorISS ISSON Retido Valor Liquido 1SS Retido
R$ 287,50 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 287,50 0,0000 R$ 0.00 R$ 0,00 R$ 287,50 NAO
TRIBUTAGAO DE ISSQN
Competéncia: 12/12/2024 Regime Especial de Tributagao: 6 - ME EPP - Simples Nacional
ISS Retido: NAO Natureza da Operacdo: 1 - Tributagdo no municipio
Optante Simples: SIM Local de Prestagio: Belo Horizonte / MG
Incentivador Cultural: NAO Municipio de Incidéncia: BELO HORIZONTE / MG
OUTRAS INFORMAGOES
- Esta NFS-e foi emitida através do RPS N° 893 série SN, emitido em 12/12/24.
- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo tomador dos servigos.
- A autenticidade desta nota podera ser verificada no site, com utilizagio do cédigo de verificagao.
Trib aprox R$: 38,67 Federal, R$: 0,00 Estadual e R$: 7,88 Municipal Fonte: IBPT/empresometro.com.br CF6051




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

COMPROVANTE DE e

251112024 PAGAMENTO DE BOLETO 08:02:52
" 3173-9 / CC CREDIVERTENTES LTDA. -
Cooperativa: SICOOB CREDIVERTENTES
Conta: 685259 / HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE
Titulo

Tipo documento:
Linha digitavel do titulo

07797.77739 51731.589191 80086.995943 7 99080000028750
Numero Documento:
Nosso nimero:

Instituigdo Emissora: : 416968

Beneficiario
Nome Fantasia:
Nome/Razéao Social:

BANCO INTER - DEPOSITO POR BOLETO
BANCO INTER - DEPOSITO POR BOLETO
00.416.968/0001-01

CPF/CNPJ:

Pagador

Nome Fantasia: ELLO QUALIDADE E RADIOPROTE&\&
Nome/Razao Social: ELLO QUALIDADE E RADIOPROTE&AD%
CPF/CNPJ: 44.758.721/0001-30

Beneficiario Final
ELLO QUALIDADE E RADIOPROTECAO

Nome/Razao Social: LTDA
44.758.721/0001-30

CPF/CNPJ:
Data de Vencimento: 22/11/2024
Pagamento: 21/11/2024
Realizado: 21/11/2024 18:00
Documento: 287,50
Juros/Multa: 0,00
Desconto/Abatimento: 0,00
Pago: 287,50
Situagao: Efetivado
9723408

N. Agendamento:

Autenticagdo
3ff0d1a5-e1bd-4ab3-8285-252cdf2665ed



TIDIMAR COMERCIO DE PRODUTOS
MEDICOS HOSP. LTDA

RUA DOUTOR COSTA REIS, 951 GALPAO
Bairro: IPIRANGA

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA

AR

[

VENDA DE MERCADORIA

JUIZ DE FORA - MG - 36032-580 0-ENTRADA [ ]| CHAVE DEACRSSO
o i Fone: (32)3215-3627 Fax: (32)3215-3527 1-SAIDA 3124 1025 2968 4900 0185 5500 1000 0661 6019 1338 1980
T| DIN 1 N° 000.066.160 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
—=HOS pn-AL,A'}E SERIE‘;JUI ) www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Alv. Sanit 117172020 Aut Esp. 100,030 4 o Autorizadors.
N TR e Aul. Puno. 1099189 Lic Funo. 035 962/00-9 FOLHA:1/1
*£A DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO

131246261252817 - 28/10/2024 15:18:50

INSCRICAQ ESTADUAL

DESTI NATXIIDMEMI!TE NTE

3676484550019

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT

CNPJ / CPP

25.296.849/0001-85

NOME / q
HO?PI;AAZCiJ SOCIAL CODIGO | CNPI/CPF DATA DA EMISSAQ
| HTALY SENHORA DA CONCEIGAO DE ALTO RIO DOCE 001930 |16.712.309/0001-44 28/10/2024 15:17
;r::m;:‘;fo BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
_______ﬁlNO DIAS DO NASCIMEN, 112 CENTRO 36.260-000
MUNIcimo FONEFAX UF |INSCRIGAO ESTADUAL HORA SAIDA
ALTO RIO DOCE (31) 3233451465 MG |isento
F.\.Tlllu FATURA | | FATURAZ | FATURAD | FATURAY | FATURA S | FATURAG | FATURA7 | FATURAS | FATURA9 | FATURA 10 | FATURA 1| | FATURA 12 | FATURA I3 | FATURA 14 | FATURA 15
v":;:éf:{gm 066160-172 | 066160-272
0. 281172024 | 0
VALOR: sars | ! :'ff. -
CALCULO DO iMPOSTO
BASE DE CALCULO VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.083,25 164,70 0,00 0,00 1.083,25
JR 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 1.083,25
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAOQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF | CNPJ/CPF
| DNG TRANSPORTES S/A 0 - Remetente (CIF) MG (15.598.197/0001-80
ENDERECO MUNICIPIO UF |INSCRICAO ESTADUAL
RUA JOSE ALVES DA SILVA, 15 BELO HORIZONTE MG
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO [PESO LIQUIDO
1 |VOLUMES 2,00 2,00
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
s DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS pMc | NowssH |csT.| crop |UND.|  QuaNT Ya. wanora | ek aciss | WS |V ‘m:"iq —
00162 MEROPENEM 1G IV PO F/A S/DIL C/25FA 324,65/30042099| 000 [ 5102 | FA 25,00 20,190000] 504,75 504,75 60,57 12.00| 00
Principio Ativo: MEROPENEM 1G IV PO F/A
S/DIL - N° RMS: 1006302290111
LT: 010198 Val: 30/04/2026 Qud: 25
001238 TIAMINA (ACESYL) 100MG/ML CX S0AMP 0| 30045090 000 [ 5102 | AM 50,00 11,570000 578,50 578,50 104,13 1800 .00
IML Principio Ativo: TIAMINA 100MG/ML
AMP IML - N° RMS: 1640000010017
LT: 24050021 Val: 01/05/2026 Qud: 50

CONTINUAGAO INFORMAGOES COMPLEMENTARES

PRODUTO HOSPITALAR
URGENTE

FAVOR CONFERIR A MERCADORIA
NO ATO DA ENTREGA
NAQ 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

QUALQUER OUTRO PODE SE TRATAR DE FRAUDE/GOLPE.

Trib. Aprox. RS:145,70 Federal ¢ RS:129,99 Estadual Fonte: IBPT .

ATENGCAO AO RECEBER BOLETAS: O DOMINIO DA TIDIMAR E @TIDIMARHOSPITALAR.COM BR

RESERVADO AO FISCO




=

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

COMPROVANTE DE Lo

25/11/2024 PAGAMENTO DE BOLETS 15:36:30
" e 3173-9/ CC CREDIVERTENTES LTDA. -
poparmiva SICOOB CREDIVERTENTES
Conta: 685259 / HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE
Titulo

Tipo documento:
Linha digitavel do titulo
34191.09008 00759.809163 95762.960003 6 99110000054163
Numero Documento:
Nosso numero:

Instituigido Emissora: 60701190
Beneficiario

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

Nome Fantasia: HOSPITAL N SENHORA DA CONCEICA
Nome/Raz&o Social: HOSPITAL N SENHORA DA CONCEICA
CPF/CNPJ: 16.712.309/0001-44
Data de Vencimento: 25/11/2024
Pagamento: 25/11/2024
Realizado: 25/11/2024 15:34
Documento: 541,63
Juros/Multa: 0,00
Desconto/Abatimento: 0,00
Pago: 541,63
Situagéo: Efetivado
N. Agendamento: 9742290

Autenticagdo
1088942-e174-4597-9fc6-a35b89d4c143

g o i S —
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hS Cl
l HDICO CIRURGICA LTDA DANFE
| DOCUMENTO AUXILIAR |l|||
AV VEREADOR K AYMUNDO HARGREAVES, 98 DA NOTA FISCAL
i’ MILUO BRANCO ELETRONICA __;
. IULZ DE FORA 0-F CIIAVE DI ACRSSD
i . NG - Entrada t
: - _ CEP: 36083770 1 - Saida 24 1009 1827 2500 0112 3500 (000 2697 2613 Bi9y S0y |
: VELEFONE: 3221011536 e
| / EMAIL N 000.269.726 N
k SERIE : 1 i Yot
v FOLHA: 1de2
! 2 DA QP2 ‘A
i v/ ['-\‘l)/\ RACAD PROTOCOLO DI AUTORIZACAO DI USO
P’-\‘-‘:‘-"—m DN 131246261492104 - 28/10/2024 16:38:41
j INSURIC Ay WIADUAL : = = .
H ’lui(,w 14 INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
50061 09.182.725/0001-12 |
|
DEST N »
[ NoM ::NA FARIOREME TENTE
YRAZAO SOCIAY
11OS PiTA CNPYCPF DATA DA FMISS O
Al L DE ALTO RIO DOCE 16.712.309/0001-44 |128/10/2024
"I\/\f A MALI BAIRRO/DISTRITO [§H DATA DI SATDA TN TIGADA
o Al RINO DIAS DO NASCIMENTQ, 112 CENTRO 36260-000 |28/10/2024
1A -ir l! 0 -
[,\ LTO R K FONE/FAX ur INSCRICAO ESTADUAI HORA DI SAIDA
10 DOCE (32) 3345-1465 MG 00:00:00
FATURA
LN
unier 2 ) . 2l i
R S 0: 269726  Valor Original: 2.486,02  Valor Desconto: 0,00 Valor Liquido: 2.486,02 I
! 1]
| (“ ‘\.l CULO DO IMPOSTO
{ DECALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DIE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAOD VALOR TOT L DOS PRODI 1 j
4 " . -
2.4%6,02 447,48 0,00 0,00 2.277.02
DRG0 R 5 i — 7
/ '—:{ ;l' FRITL [ VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DISPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOK TOTAL DA NOTA
200,00 0,00 0,00 9,00 0,00 670,22 2.486.02
.
|| NSl SPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
| DA !' i FRI T POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC | ur [ oneycre |
'1 DEMINAS LOGISTICA - SOCIEDADE UNIPESSOAL LTD [ 0 - Rem. 46.926.688/0001-30 :
| 4 ' =
Il R MUNICIPIO UF JINSCRICAO ESTAIY -u_"_‘l
{ MARCCHAL CORDEIRO DE FARIAS, 452 JUIZ DE FORA MG | ISENTO |
CUANTILADI J-SPECLE MARCA NUMERACAO PLSO BRU O PESO LIQH T |
4 VOLUMES 1289/1299 0 146,498 146,498 i
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
L0 O . OR ATRON
] POk DESCRICAQ 10 PRODUTOSERVICO N;:“ csr | crop| unin. | Quani U‘::'Tf:m :,3‘;(:_ B.CALC. 1CMS | VALOR ICMS | VALOR 1PI IL‘::;'OU’ ':; fu‘l“ "I‘”:."'_‘”“
14008 ALMOTOLIA 750MI1 BRANCA BICO | 392690401 0 00 ] 5102 UN 100000 | 4.8100000 48,10 5251 945 .00 18 0.00 16,55
KIETO JPROLAB Lore: 189152 Di.
Fabricacao: 01/05/2024 Dt Validade:
04' 0)/03/2027
a7 CATETER PIOXIG T1PO OCULOS 90183920 f0 o0 | s102] UN 20,0000 13200000 2610 28,82 5.10 000 I8 0.00 5.08
ADLLTO LS COMP - BIOSANI Lote:
: 0( 1910 D1, Fabricavins: 01062024 D,
L. Vil ik 01062027
Dt COLTTOI URRINA SIST FECHADO | 3926003010 00 5102 UN 10,0000 47600000 47.60 51,97 935 0,00 % 0,00 0,37
2000M S/ FILTRO O/ PONTA
COLETA MEDIX Lote: 230712 Du.
m Fabiicacao: 3M07/2023 Di. Valida
£31 MONONYLON 10 C/AG 31,0CM CIR. | 30061090 0 ool3102) CX 1,0000 41,0200000 41,02 44.80 8.06 0,00 1% 0.No 8.23
‘ 3/8 C/24 TECHNOFIO Lote: 240213 Du
Fabricacao: 01/06/2024 Di. Validade:
Gk | 3100020
189989 SERINGA DESC S/AG 20ML BICO 90183119 0 oo s102] UN | 2500000 | 04200000 105,00 114,64 20,64 0.00 1% 0.00 ety
& LISO - SR Lote; 01 Di. Fabricacao:
01/01/2024 Dr. Validade: 02/05/2029
196709 SORO FISIOL 0.9 1000ML. BOLSA SE | 30049099 | 0 00 | 5102] BS 60,0000 | 10,4650000 627.90 685.53 12340 0.00 5 | woo 1675060
ISENTO PVC- EUROFARMA Lote:
Gk [#2s00 0 Fahsicacao: 16/08/2024 Di.
Validade: 01082026
214340 SORO FISIOL 0.9 100ML SFISENTO | 33079000 | 0 00 | 5102f FR 60,0000 5,0750000 304,50 132,43 59.84 0.00 18 | oo 153,84
ik PVC E LATEX - FARMARIN Lote:
QL[ Go78724C D Tabricacao: 104092024 DL
Validade: 01/09/20
HADOS ADICIONAIS St

[ INTORMACOFS COMPLIMINTARES RESERVADO AO FISCO

parcela Num.: 001, Venc. 25/11/2024, Valor: 828,67
| Parcola Num. 002, Vonc.: 09/12/2024, valor: 828,67

l'palc\'_,l‘, Num © 003, Venc.: 23/12/2024, Valor: 828,68

lvalor Aproximado dos Tributos: R$ 670,22 Fonto IRPT. BB AG: 0024-8 C/
o 77804 -4 ou CE¥: AG 4260; OP: 003: C/ C 0004-3 ou CHAVE PIX (CNPJ)
9192775000112, IDENTIFICAR O DEP PELO NA® DO CNPJ - PRACA DE PAGTO: J

Ul/ DE FCRA - MG. AUTO: CORB04476-7, COS2065107, SAN 3051861, AFE 2535 J

' 1%
' i
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Al 5 T
'IVA MEDICO CIRURGICA LTDA DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
AV VEREADOR RAYMUNDO HARGREAVES, 98 DA NOTA FISCAL
AMILID RRANCO ELETRONICA
JUIZ DE FORA CHAVE DE ACESSO
’,"/ -~ ’::.(Junn ‘l'- E:"J:""E:I 3124 1009 1827 2500 0112 $500 1000 2697 2613 0194 K019
1. -
TELEFONE: M210115%
i K-MAIL: N* 000.269.726 S SRALAA A HpteniELaLitaaN as pREGAL FaRton '
SERIE : 1 o L A L
FOLIIA: 2de2
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DI AUTORIZACAO DI USO
VENDA DN 131246261492104 - 281072024 16:38:4)
INSCRICAO 1:STADUAI INSCRICAO ESTADUAL SUB, TRIBUTARIA CNPJ
0010511450001 09.182.725/0001-12
DADOS DO |’R()|)U'l'()ISF.RV|C() ]
i C VALOR YALDR geaics s Ivator wis bunionip faaa IOUSEAS _ JENIRATHE
RO DESCRICAD DO PRODUTO'SFRVICO N:;]:' 57 | cROR| UNID, | (OUANT UNITARIO TOTAL oMs | P | Do rmros
34 0,00 18 0.00 AR
102434 SORO FISIOL 0.9 250M1 ISENTO PVC | 30049009 | 0 00| s102| FR | 500000 | 66500000 332,50 363,01 653
I LATEX - FRESENIUS Lote:
74TG3366 D1 Fabricacao: 28/07/2024 Du.
- Vahdade: 01/06/2026 .
- 29 146.21 0,00 18 | noo (R
2 SORO FISIOL 0.9 500 M, ISENTO 30049099 | 0 00| s102] FR | 1000000 | 7.4400000 744,00 812.2
PVC 2 LATEX - FARMARIN Lote:
G077224C D1, Fabricacao: 06/09/2024 Dt.
Validade: 01/09/2026

CONTINUAGAO DAS INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Vendedor: 540 - Usuario: RENATA SAAR DAV: 1483839

1660945 L AE25351664532 -

OPERACAO CONTRATADA NA MODALIDADE NAO PRESENCIAL. Cod Cliente 2

J— L L L L L L e T T

Autenticagdo Mecinica
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sicoos

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

16/12/2024

Cooperativa:

Conta:
Tipo documento:

COMPROVANTE DE

PAGAMENTO DE BOLETO 14:39:13

3173-9/ CC CREDIVERTENTES LTDA. -
SICOOB CREDIVERTENTES

685259 / HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE
Titulo

Linha digitavel do titulo

34191.09099 67074.353169 35152.690000 2 99110000082867

Numero Documento:
Nosso numero:

Instituigdo Emissora:

Beneficiario

Nome Fantasia:
Nome/Raz&o Social:
CPF/CNPJ:

Pagador

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

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

Desconto/Abatimento:

Pago:
Situagao:
N. Agendamento:

60701190

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

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

25/11/2024
25/11/2024
25/11/2024 15:34
828,67

0,00

0.00

828,67

Efetivado
9742297

Autenticagao
2d83b4bc-a37e-4b3c-8334-bc6324eded7f



B —. PPN
(%) -PRACA MAulN)ut MAGALHAES 08 PRODUTOS CONSTANTES NA NUTA FISCAL INDICADA AD LADO TMISSAD 1R 1172034 6 1 VALOR 805 20 DESTINATARID HOSPTTAL DE ALTO Ri0 NF-<
NO DIAS DO NASCTMENTO 112, CINTRO, 36260000 - ALTO RIO DOCT-MG
e SANSSREE i } N 000.000.232
bk A INATURA DO RECT REDOR
TDF _AO T ASSINA' T
e J SERIE: |
CONTROLE DO FISCO
DANFE |
DOCUMENTO AUXILIAR
raio jose DE MaGALHAES e[ AN A G
ELETRONICA
0- ENTRADA E‘ CIAVE DE ACESSO
<SAlD
AT FEMERAS | 204 o e 3124 1106 1187 4100 0158 5500 1000 0002 3215 8937 1877
XOPOTO N° 000.000.232
OCE - SERIE 1 Consulta de antenticidade no portal nacional da NF -
ALIORIOR MG LHA1/ 1 www.nfe.fazenda.gov br/portal ou no site da Sefaz Autonizadora
—_— CEP: 36260-000 FONE: (0xx32)3345-1535 FO
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO 1
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 131246301974205 EM 18/11/2024 AS 06:40 |
MRCAG RerABGAL, INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. NP1/ CPE
0212758850075 06.118.741/0001-58
DESTINATARIO / REMETENTE
YOME /RAZAO SOCIAL NP1/ CPF DATA DA EMISSAO
HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE (38) 16.712.309/0001-44 18/11/2024 06:38
s BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
PRACA MAURINO DIAS DO NASCIMENTO 112 CENTRO L36260—00(3 18/11/2024
FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ALTO RIO DOCE (0xx32)3345-1465 MG 06:38
/ DUPLICATA 3
001 281172024 805,20
CALCULO DO IMPOSTO
[BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS 'BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
- 0,00 0,00 I 0,00 0,00 805,20
\
r‘v'-'\l-(’l! DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS. VALOR TOTAL DO [P VALOR TOTAL DA NOTA
L 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 805,20
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO Tur CNPI/ CPF ]
3-Transporte Préoprio por
L conta do R )
(ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
,me Iﬂpm ju\nca fmm ]mso BRUTO [nso uQUIDO
L
DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS
CADIGO DESCRICAD DOS PRODUTOS / SERVICOS NCMSH [CS0SN| CFOF| UND|  QTDE | MALOR | VALOR  lopqorol BEALCIC| VALOR | e ol Ve ’l"!_"[g omas
31 PAO DOCE 19011090| 0102 {5102 | KG 334 12,00 400,80 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00| 0,00 0,00
1 PAO FRANCES 19059090 0102 | 5102 | KG 137 1200 40440 000 000 o000l o0oo] 000|000 000
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAD MUNICTPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 O,OOJ
bosd 3 o A
DADOS ADICIONAIS
(T ORMACOES COMPLEMENTARES TrESERVADO AO FisCO
Trib aprox RS 108,30 Federul ¢ RS 144.93 Estadual Fonte: IBPT/emp combr MG 2A4940
BOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL
DE IP1
[ fa : J
Powered by Iniwlideia - Uniplus
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SICOOB

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

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

2711/2024 ENTRE CONTAS CORRENTES 07:22:36

Documento: 9753026

Data transferéncia: 27M11/2024

Valor: 805,20

Agendado p/ dia: 27/11/2024

Hatireza: TRANSF.COOPERATIVA - DIF.
TITULARIDADE

REMETENTE

Cooperativa: 3173-9/SICOOB CREDIVERTENTES

Conta: 68.525-9/HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE

FAVORECIDO

Cooperativa: 3173-9/SICOOB CREDIVERTENTES

Conta: 68.455-4/FABIO JOSE DE MAGALHAES

Autenticag3o:

B40DF742-FAD1-421D-ABD7-
A49D797EFA00

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996




—_—

-_____-I

e ] [HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE | SERIE :1
A
TIVA MEDICO CIRURGICA LTDA DANFE
~ wocuwetzo oo |11 LA UM AT
AV VEREADOR RAYMUNDO HARGREAVES, 98 DA NOTA FISCAL
’ o nflllhl;(:) :%’:ﬁo ELETRONICA
o ) CHAVE DE ACESSO
czr:ﬁnm ?:g‘:ig:dal 1 | 3124 1009 1827 2500 0112 5500 1000 2692 7411 6282 1597
TELEFONE: 3221011556
B-MalL: N° 000.269.274 Consulta de autenticidad ral 1 db NF-
SERIE : 1 B e W
. FOLHA: 1del
\‘;EU““ DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
NDA DN 131246253717638 - 23/10/2024 18:55:48
INSCRICAQ ESTADUAL TNSCRI
CAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
0010511450001 09.182.725/0001-12
DESTINATARIO/REMETENTE
:;)SMO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
‘EW:JT-:SB]TAL DE ALTO RIO DOCE 16.712.309/0001-44 |23/10/2024
PR ARCB;?M BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
AURINO DIAS DO NASCIMENTO, 112 CENTRO 36260-000 |23/10/2024
MUNICIPIO
FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
TO RIO DOCE (32) 3345-1465  |MG 00:00:00

L Numero: 269274  Valor Original: 1.398,53  Valor Desconto: 0,00 Valor Liquido: 1.398,53

¥

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS

1.

197,78

VALOR DO [CMS

215,60

BASE DE CALCULO ICMS ST

0,00

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.245,53

VALOR DO FRETE

150,00

VALOR DO SEGURO

0,00

DESCONTO

0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

3,00

VALOR DO IP1

0,00

VALOR APROX. DOS TRIBUTOS

379,25

VALOR TOTAL DA NOTA

1.398,53

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL
FAMA TRANSPORTES BH

FRETE POR CONTA

0 - Rem.

CODIGO ANTT

PLACA DO VEIC

UF CNPJ/CPF

23.979.770/0001-23

ENDERECO
RUA EMERECIANA BATISTA CAMARGOS, 302

MUNICIPIO

BELO HORIZONTE

UF INSCRICAO ESTADUAL

MG | ISENTO

4

QUANTIDADE

ESPECIE

VOLUMES

MARCA

1001/1110

NUMERAGAO

PESO BRUTO

39,200

PESO LIQUIDO

39,200

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

con
PROD.

DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO

NCM
SH

CST | CFOP

UNID.

QUANT,

VALOR
UNITARIO

VALOR
TOTAL

B.CALC. ICMS

VALOR ICMS

VALOR IP1

ALIQUOTAS
1CMS Pt

VALOR APROX
DOS TRIBUTOS

200559

oK

FITA GLICOS. ON CALL PLUS II CX
/50 G133-111C Lote: 1292256 Dt.
Fabricacao: 27/12/2023 Dt. Validade:
26/12/2025

38229000

5102 CX

10,0000

26,4450000

264,45

296,94

53.45

0,00 18 0,00 0,00

Clc

INDICADOR BIOLOGICO A VAPOR
24H CX C/10 CLEAN TEST Lote:
CLS2924 Dt. Fabricacao: 01/07/2024 Dx.
Validade: 01/07/2026

38210000

5102] C€X

2,0000

36,2700000

72,54

81,45

14,66

0,00 0,00

197897

0¢

INTEGRADOR QUIMICO CLASSE §
/25 CLEAN UP Lote: CLIT2724 Dt.
Fabricacao: 01/07/2024 Dt. Validade:
01/07/2026

38229000

51021 EN

1,0000

16,3600000

26,36

29.59

533

0,00 0,00 0,00

114370

Ok

LANCETA GLICEMIA T/

D.SEG. | ,8MM 28G C/100 - WILTEX
Lote: 24053038 Dt. Fabricacao:
09/07/2024 Dt. Validade: 01/07/2029

90183999

5102] CX

10,0000

16.2300000

162,30

182,24

32,80

0,00 0,00 41,65

197399

0k

SONDA NASOGASTR. LONGA 18

BIOSANI Lote: 65747 Dt. Fabricacao:

01/08/2024 Dt Validade: 01/08/2027
=

197471

Oe

90183929

5102

10,0000

1,5800000

15,80

17,74

319

0,00 0,00 340

SONDA NASOGASTR. LONGA 20
BIOSANI Lote: 65123 Dt. Fabricacao:
01/06/2024 Dr. Validade: 01/06/2027

214340

ok

90183929

5102

10,0000

1,7800000

17.80

19,98

3,60

0,00 0,00 3,83

SORO FISIOL 0,9 100ML SF ISENTO
PVC E LATEX - FARMARIN Lote:
GO078724C Du Fabricacao: 10/09/2024
Dt. Validade: 01/09/20

33079000

51021 FR

100,0000

5,0750000

507,50

569,84

102,57

0.00 0,00 259,74

144371

%4

SORO FISIOL 500ML (USO
EXTERNO) N/ESTERIL - ARBORETO
Lote: 24097715 Dt. Fabricacao:
12/09/2024 D Validade: 01/09/2026

30049099

0 60| 5405

50,0000

3,5756000

178,78

0,00

0,00

0,00 0,00 0,00 47,82

DADOS ADICIONAIS

1660945 ,AE25351664532 -

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Parcela Num.: 001, Venc.: 27/11/2024, Valor: 1.398,53
valor Aproximado dos Tributos: R$ 379,25 Fonte IBPT. BB AG: 0024-8 C/
c: 77804-4 ou CEF: AG 4260; OP: 003: C/ C 0004-3
09182725000112: IDENTIFICAR O DEP PELO NA° DO CNPJ - PRACA DE PAGTO: J
UIZ DE FORA - MG. AUTO: CORB04476-7, COS2065107, SAN 3051861, AFE 2535

Vendedozr: 540 - Usuarioc: RENATA SAAR DAV
: s 14
99998 OPERACAO CONTRATADA NA MODALIDADE MAC PRESENCIAL. Cod Cliente 2

ou CHAVE PIX (CNPJ)

RESERVADO AO FISCO

DAV -

1479958




SICOOB

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

27/11/2024

Cooperativa:

Conta:
Tipo documento:

COMPROVANTE DE

PAGAMENTO DE BOLETO 07:21:40

3173-9/ CC CREDIVERTENTES LTDA. -
SICOOB CREDIVERTENTES

685259 / HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE
Titulo

Linha digitavel do titulo

34191.09099 67019.743169 35152.690000 1 99130000139853

NuUmero Documento:
Nosso numero:

Instituigdo Emissora:

Beneficiario

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

Pagador

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

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

Desconto/Abatimento:

Pago:
Situagdo:
N. Agendamento:

60701190

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

27/11/2024
27/11/2024
27/11/2024 07:19
1.398,53

0,00

0,00

1.398,53
Efetivado
9753028

Autenticagao
857f8164-8d12-4686-bfbb-be3148a9dd2e
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RECEBEMOS
DE R0 poce MATERIAIS DE CONSTRUCAO LTDA 08 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

T N° 000.000.848
T,
A DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEDEDOR ¢

SERIE: 1

RIO DOCE MATERIAIS DE
CONSTRUCAO LTDA

AV. Luiz Gomes de Abreu, 353 - Loja - CENTRO, Alto Rio Doce,
MG - CEP: 36260000 - Fone/Fax: 32998318688

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal EletrOnica
0 - Entrada
| - Saida !
N° 000.000.848
SERIE: 1

Pégina 1 de 1

CONTROLE DO FISCO

AR

CHAVE DE ACESSO

3124 1004 9944 4400 0221 5500 1000 0008 4819 1144 0509

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

NATUREZA DA OPERACAD
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
131246267879661 - 31/10/2024 12:11

INSCRICAQ ESTADUAL

0211694880172

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNP)/ CPF

04.994.444/0002-21

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL
HOSPITAL NOSSA SENHORA CONCEICAO

CNPI/CPF

16.712.309/0001-44

DATA DA EMISSAC

31/10/2024

ENDERECO
PRACA MAURINO DIAS DO NASCIMENTO, SN -

BAIRRO/DISTRITO

CENTRO

CEP
36260-000

DATA DE ENTRADA/SAIDA

MUNICIPIO
| Alto Rio Doce

FONE/FAX

INSCRICAO ESTADUAL

HORA DE ENTRADA/SAIDA

FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 4.601,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.601,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
9 - Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
1
CODIGO DESCRIGAQ DO PRODUTO/SERVICO NCMSH | CST |CFOP| UNIC. | QTD. | VLRUNIT. | VIR TOTAL [ BCICMS | VLR ICMS VLR IPI Té{_?s "ﬁf,?

1904 OXIGENIO C 10 MT3 ‘ 28044000 0400 [5102 ] UN | 210000] 1950000]  4.095,00

Total aproximado de tributos federais, estaduais ¢

municipais: 904,94
392 OXIGENIO C 01 MT3 28044000 | 0400 | 5102 | UN 2,0000 98,0000/ 196,00/

Total aproximado de tributos federais, estaduais e

municipais: 62,25
6207 AR MEDICINAL 10 MT 28044000 | 0400 [ 5102 | UN 1,0000| 3100000 310,00

'

CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

967,19

is:

Total aproximado de tributos federais, estaduais e municipa

RESERVADO AO FISCO




Sicoos
SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL

PLATAFORMA DE SERVIGOS FINANCEIROS DO SICOOB - SISBR

27/11/2024

Valor:
Data/hora:

Pagador
Instituigdo:
Nome:
CPF/CNPJ:

Destinatario
Instituicdo:
Nome:
CPF/CNPJ:

Pix - Comprovante de pagamento 07:21:04

ID/Transacao
E22724710202411271010mzhrEzcoa5g

R$ 4.601,00
27/11/2024 07:19:57

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

ITAU UNIBANCO S.A.

RIO DOCE MATERIAIS DE CONSTRUCAOQO
LTDA ME

**.**4.444/0002-**




e ob NOTA CARIOCA - Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e - Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro
PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO Nimero da Nota
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Data fﬁﬁﬁw
LA NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS.e DAT11/2024 18:30:12
Ry a0 Cédigo de Verificagéo
R0 2 o s 236 231 34 - NOTA CARIOCA - YGXZ SAWM
PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ.  29.511.607/0001-18 Inscrigao Municipal: 0.136.022-1 Inscrigéo Estadual: -
Nome/Razéo Socia. CONTROL LAB CONTROLE DE QUALIDADE P LABORATORIOS LTDA
Control @Y Nome Fartasie: ControlLsb Controle de Qualidade para Laboratirios
Endereco: RUA ANA NERI 416 - BENFICA - CEP: 20911-442
Municipio: RIO DE JANEIRO UF: RJ

Tel: 3891-9900

E-mail. nfse@controllab.combs

TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ:  16.712.309/0001-44 Inscrigéo Municipal: ----

Nome/Raz&o Social HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE

Endereco: Praga Padre Camilo Mertins 01 - Centro - CEP: 36260.000
Municipio: ALTO RIO DOCE UF:MG  E-mail -----

e Ve DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Inscrigéo Estadual: ----

Tel: -—--

Prestacao de Servico de Cortrole de Qualidade - PELM
Ref.: Clin.

= - Novembro/2024 Bioquimica I, Bioquimica II .
C;Alcu.lo; R$216,90(servigo) + R§10,85(ISS de 5% sob servico) - R$10,59(contribuigdes)
Liquido a pagar: R$217,16

A cobranga dessa nota foi colocada no banco Bradesco. Boleto Nim: 682866.
Vencimento: 27/11/2024. Pagivel em qualquer banco até a data de vencimento.

0 ISS destacado no campo sbaixo é o valor do imposto que a ComtrolLab recolhe para o mmnicipio
do Rio de Janeiro onde é realizada a prestagio do servigo.

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

Retengdo de COFINS  Retengio de CSLL Retengdo de INSS Retengdo de IRPJ Retengdo de PIS Outras Retengdes
R$6.83 R$ 2,28 R$ 0,00

R$0.00 R§$ 1.48 R$ 0,00
VALOR DA NOTA = R$ 227,75

S;_;vi ompfhagoiﬁse, exame, pesquisa, colets,compilagdo oufornecimento de dados e infformagoes de qualquer natureza,
inclusive cadastroe similares

3 d. Base de Calculo (R$)  |Aiquota (%) Valor do 1$$ (R$) Crédito p/ IPTU (R$)
Dedugoes (RY) A Desconto Incon (:,:)0 ase de e S, - T
OUTRAS INFORMACOES

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 5.098 de 15/10/2009 e no Decreto n® 32.250 de 11/05/2010
- PROCON-RJ: Av. Rio Branco n® 25, 5° andar, tel 151 www procon 1j.gov br

_ Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 04/12/2024.

_ Esta NFS-e néo gera crédito para abatimento no IPTU.

- Esta NFS-e substitui o RPS N° 738704 Série 00000, emitido em 04/11/2024.

- Valor Liquido a Pagar: R$ 217 16

n
Lo aov bricontribuinte/notaprint aspx?cem=1360221&nf=464290&cod=Y GXZ6AWM



Sicoos

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

27/11/2024

Cooperativa:

Conta:
Tipo documento:

COMPROVANTE DE 07:31-19
PAGAMENTO DE BOLETO :
3173-9/ CC CREDIVERTENTES LTDA. -
SICOOB CREDIVERTENTES
685259 / HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE
Titulo

Linha digitavel do titulo

23790.27903 90006.828660 24016.514200 9 99130000021716

Numero Documento:
Nosso numero:

Instituigao 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:

60746948

CONTROL LAB CONT DE Q P LABS LTDA
CONTROL LAB CONT DE Q P LABS LTDA
29.511.607/0001-18

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

2711/2024
27/11/2024
2711/2024 07:31
217,16

0,00

0,00

217,16

Efetivado
9753066

Autenticagao
c11f7172-cdBb-4e75-a2¢c7-52e74650afba
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DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

§§'3;° do da NFS-o
1
002228091 393000105000000000000824 113371956484
g UBNFSe Competéncia ds NFS-e Data o Hora da emiss8o da NFS-o
Nomero 29/11/2024 29/11/2024 09:08:33
7 da DPs Série da DPS Data e Hora de emisséo da DPS
900 29/11/2024 09:08:33 A sutenticidade dests NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo OR ou peta consulta da
EM chave de acesso no portal nacional da NFS-e
p,esrr‘ﬂ‘)TE DANFs-e CNPJ/ CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
r do Servico 28.091.393/0001-05 b (32) 8451-8844
JU°'L"|'d’ M““"' Empresarial E-mail
i ARCOS VIEIRA 03736797699 -
n
. Municipio CEP
19 de abil, g0, jardim dos croatas Alto Rio Doce - MG 36260-000
menw na Data de Competénci Regime de Apuragao Tributéria pelo SN
- - Microempreendedor Individual (MEI) -
OMADOR DO SERVIGO CNPJ/CPF I NIF Inscrigio Municipal Telefone
16.712.309/0001-44 - -
ome / Nome E-mall
HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE -
E
Municipio CEP
MAURINO DIAS DO NASCIMENTO, 112, CENTRO Alto Rio Doce - MG 36260-000
INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVICO PRESTADO B .
de Tributagio Nacional Cédigo de Tributago Municipal Local da Prestagio Pals da Prestacio
2.01 - E}ecu:;éo, por . Alto Rio Doce - MG =
a0, de obras de
Construcao civil...
DescricSio do Servigo
SERVICOS DE REPARAGAO E PINTURA.
TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Tributag3o do ISSQN Pals Resultado da Prestagio do Servico  Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagio
Operagao Tributavel & Alto Rio Doce - MG Nenhum
Tipo de Imunidade Suspensdo da Exigibitidade do ISSQN Nomero Processo Suspensdo Beneficio Municipal
- Nao - -
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugbes Céilculo do BM
R$ 1.950,00 - . -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retenco do ISSQN ISSQN Apurado
i - Nao Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF cp csl
PIS COFINS Retencao do PIS/ICOFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
.950,00 R$ R$ 4
, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 & R$ 1.950,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais

Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES




sicooB

SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL

PLATAFORMA DE SERVIGOS FINANCEIROS DO SICOOB - SISBR

29/11/2024

Valor:
Data/hora:

Pagador
Instituigzo:
Nome:
CPF/CNPJ:

Destinatario
Instituigao:
Nome:
CPF/CNPJ:

Pix - Comprovante de pagamento

ID/Transacgao

E227247102024112912454Pw6t5ghOVf

09:47:27

R$ 1.950,00

29/11/2024 09:47:07

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

ITAU UNIBANCO S A.
JULIO MARCOS VIEIRA

***367.976-*"




- 3
RE(‘EHPM 2
OS DE BIOCOLETAS DF RESTDUOS LTDA - MF 05 SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NFS-e
e ——
DATA DE N°.: 2024 / 20636
RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEREDOR

e —

NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVLS)OS ELETRONICA
)

IEmmda em. Competéncia: Codigo de Verificagao

F—-_o____-_-_;
N°.: 2024 120636
’.’ 05/11/2024 5. 091325 |05/11/2024 [20240111100842181418552206362013
BIOCOLETAS DE RESIDUOS LTDA - ME

BlIOCO LETAS CcrricNpJ: 20.439.518/0001-33 Inscrigio Municipal:

Solugdes em Residuos A CORONEL JOAQUIM REIS, 1105 DEPOSITO  VALE DO OURO - CEP: 36.512-000

TOCANTINS MG
Telefone: (32) Email:

Tomador do(s) Servigo(s)

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

Inscrigdo Municipal:

PRACA MAURINO DIAS DO NASCIMENTO, 112 CENTRO CEP: 30.200-000
ALTO RIO DOCE A
{) i (g e Email: hospitalaltoriodoce@gmail.com
b — e T FATURA 4 FATURA § FATURA 6 FATURA 7 FATURA 8
NUMERO 105893-1
VENCIMENTO 20/11/2024
VALOR 636,03

Discriminag3o do(s) Servigo(s)
COLETA E TRANSPORTE DE RESIDUOS DE SAUDE. N° DOC: 105893-1 DATA VENC:20/11/2024 Parcela: 64 de 377

Codigo de Tributagao do Municipio (CTISS)
070900288 COLETA E REMOCAOQ, INCINERACAO, TRATAMENTO, RECICLAGEM

Subitem Lista de Servigos LC 116/03 Descrigao:
7.09 VARRICAO, COLETA, REMOCAQ, INCINERACAO, TRATAMENTO, RECICLAGEM, SEPARACAQ E DESTINACAO FINAL DE
LIXO, REJEITOS E OUTROS RESIDUOS QUAISQUER.

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

“2100 ALTO RIO DOCE

Tributagao fora do Municipio

Regime Especial de Tributagdao: ME EPP - Simples Nacional

Valor do(s) Servigo(s): 669,51 Valor do(s) Servigo(s): 669,51
(-) Descontos: 0,00 (-) Dedugdes: 0,00
(-) Retencdes Federais: 0,00 (-) Desconto Incondicionado: 0,00
(-) ISS Retido na Fonte: 33,48 (=) Base de Calculo: 669,51
Valor Liquido: 636,03 (x) Aliquota: 5%

(=) Valor do ISS: 33,48

Retengdes Federais:

PIS: COFINS: IR: INSS: CSLL:
‘ Supmmcai




Comprovante de Pagamento - Boleto

Dados da conta pagadora

Nome HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE
CPF/CNPJ 16.712.309/0001-44
Agéncia/conta 3086/0010694-9

Dados do beneficisrio

Nome BIOCOLETAS DE RESIDUOS LTDA
CPF/CNPJ 20.439.518/0001-33

\adas do pagamento

Codigode barras 755913140701184667‘10111426100019299060000053“3
Data do Vencimento: 20/11/2024

Data do Pagamento 26/1/2024

Valor do Documento R$ 636,03

Desconto R$ 0,00

Juros R$12,60

Multa R$12,72

Encargos R$ 25,32

Valor do Pagamento RS 661,35

Identificagao do Comprovante

menticaqéo no comprovante

004341308600106949000001 00220241126891732641793661

ID da transagao

60B167BB92FDICBSE3IDFF40428F79875414A88F

Controle
891732641793661

Efetuada em 26/11/2024 s 14:23:13 no Itai Empresas na internet

£m caso de duvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 4004 4828 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 970 4828 (demais
localidades). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia, ou Fale Conosco: www.itau.com.br. Se ndo ficar satisfeito com a
solugdo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias uteis, das 9h s 18h. Deficiente auditivo/ fala; 0800 7221722
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RECE
BEMOS DE 81 128 734 wrnsy ALVES NOVATO OB IMIOOUTON CONSTANTE § DA MOTA FIRCAL INDICADA AQ LADO

NF-e
Rl - — e N°  000.004.154
SERIE 001
.‘-‘_—--__
o e
51.725.254 KESSY DANFE
Documento Auxiliar da
ALVES NOVATO Nota Fiscal Eletrénica
0: Entrada [1‘]
Avenida Mario de Andrade, 250 - Barra F m [CHAVE DE ACESSO
Paulo, sP . Cgp. 0115603'1 Fore: TR, e 000.004.154 3524 1151 7152 5400 0127 5500 1000 0041 5416 7007 5707
SERIE:001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF -
Folha 1 d 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD

V PROTOCOLO DE AUTORZAGCAD DE USO
enda de mercadoria a nao contribuinte

e 135242482953 02/11/2024 08:28:13
ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO ey
124678328113 51.715.254/0001-27
DESTINATARIO | REMETENTE
HOMERAZAO SOCIAL CNPIICPF DATA DA EMISSAD
Hospital De Alto Rio Doce 16.712.309/0001-44 02/11/2024
sl BARROMDISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
Praca Maurino Dias Do Nascimento, SN Centro 36260000 02/11/2024
SMRACI FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAlDA
Alto Rio Doce MG 08:28:13
FATURADUPLICATA
TA VENCIMENTO VALOR | DUPLICATA VENCIMENTO VALOR | DUPLICATA VENCIMENTO vaor | oupuicaTa VENCIMENTO VALOR
02/12/2024 989 00
CALCULO DO MPOSTO
BASE DE CALCULO DO IoMs VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAG | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| 0,00 0,00 0,00 0,00 989,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
__ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 989,00
TRAN-SPORTADORNOLUME
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPICPF
0 - Emitente
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESQO BRUTD PESO Ligumo
0,000 0,000
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA / RETIRADA
NOMERAZAO SOCIAL CNPJ/ICPF INSCRICAD ESTADUAL
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
MUNICIPIO UF FOME/FAX

S DO PRODUTO / SERVICOS
ﬁo |uescmc.\ooosmoouros:ssaw¢os | NcwsH |csosn|croplumo | amo. ]vmururr.l VALOR TOTAL l ﬂ-g;ksc [ VALGR l V‘Eﬂ_m

ICMS

t; ﬁmm:jwwmompciﬁm- 16gb, Ssd l 84718090 I 0102 lam ] UN ] 1| saa.onl sas.ml u.w[ u.nul o,ool u.ool c.ool

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAC MUMICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON
DADOS ADICIONAIS

Total aproximado de tributos: R$ 333,00 (33.67%) Federais RS 214,32 (21,67%) Estaduais RS 118,68 (12,00%) . Fonte RESERVADO AO FISCO
1BPT.




01/11/2024 15:35

Y~ T T .. BT ARSNNNR. V=

Banco do Brasil

Consultas - Emissdo de comprovantes

(G33301152490776M1
01/11/2024 15:35:19

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
81/11/2e24 - AUTOATENDIMENTO - 15.35.21
0062000062 eeo1

Comprovante Pix

CLIENTE: HOSP ALTO RIO DOCE
AGENCIA: ©962-8 CONTA: 3.215-8

:“= E0000000020241101115531710230138
VNPJ DO PAGADOR: 16.712.309/0001-44
ALOR: R$989,00
TARIFA: R$@,00
DATA: 01/11/2024 - 08:58:40

COD PRODUTO: mpqrinter91765801583

PAGO PARA: Pix Marketplace

CNPJ: 10.573.521/0001-91

INSTITUICAO: 10573521 MERCADO PAGO

Esta transacio pode ser tarifada em até @,99%,

com valor miximo de R$10,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultade no BBDPJ.

............. B L L T L Ly

Notificacao enviada em: ©1/11/2024 - 08:58:41

T T s

DOCUMENTO: 110181
AUTENTICACAD SISBB: E.EC8.5CF.131.061.BB8

E=ss=srEzsssssss=ssc——-—r——EE==s==m=m==z=E=s=o=====

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

SAC BB

08ee 729 @722

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

Ouvidoria

8800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

9800 729 088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagao efetuada com sucesso por: J9003553 MARCELO TEIXEIRA GUIMARAES.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.htmi?v=3.0 O#/template/~ 2F consultas~2F 869-1.bb%3F avalie=sim

11



NF-e
N° 000.052.670
SERIE 002

IDEIA FACIL DANFE

umen iliar da
comercio para | Sssricernes | |11 NNV ROV AU 1
CASALTDA 0: Entrada

1: Saida

Rua Professor H CHAVE OE ACESSO

oracio Quaglio, 111, Nao consta - °
33,1.?,, Adelia, Amparo, SP El gEP: :39 03:1 A b :ERIE.:gg.OSZ.BTD 3524 1143 5137 4000 0134 5500 2000 0526 7019 3118 2747
992921699 . Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
| Folha 1 d 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda de mercadoria para consumidor final 135242494167 04/11/2024 08:09:08
INSCRIGAO ESTADUAL INSC_ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO chp
| 168160820116 43.513.740/0001-34
DESTINATARIO / REMETENTE
MOMERAZAO SOGIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAD
HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE 16.712.309/0001-44 04/11/2024
SO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
Praca Maurino Dias do Nascimento, SN - hospital Referencia: Centro 36260000 04/11/2024
MUNICIPIO FONEFAX 3 INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
Alto Rio Doce 0000000000 MG 08:09:05
FATURA/DUPLICATA
CALCULD DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAC | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 218,40
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 218,40
TRANSPORTADOR/VOLUME
RAZAO sOCIAL FRETE POR CONTA CODIGD ANTT PLACA DOVEICLLO | uF CNPYCPF
Ebazar.com.br LTDA. 2 - Terceiros 03.007.331/0001-41
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
Av. das Nacoes Unidas 3003 Osasco SP 1120079527111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3,900 3,900
INFORHAQOES DO LOCAL DE ENTREGA / RETIRADA
NOME/RAZAD SOCIAL | CNPJICPF INSCRIGAO ESTADUAL
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CcEP
MUNICIPIO UF FOMEFAX

S DO PRODUTO / SERVICOS
&gﬁ"o LDESCRJCAO DOS PRODUTOS / SERVICOS ] NCM/SH ]csosu]cropl umo] QTD. ]vmumr.[ VALOR TOTAL [ B gﬁ l Vm

8 Caixas Organizadoras Transparente Grande l [ l J l ] [
| KIT2173 lmmm_me eomn 39249000 | 0102 [ 6102 [ UN 1 21840 218_40' 0,00

O.DOI D.DOI o‘uol 0.00]

CALCULO DO ISSQAN

INSCRIGAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSaN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
Valor aproximado dos tributos (IBPT) R$88,54.

- 2 ) RESERVADO AO FISCO
Emitido por ME/EPP optante do Simples Nacional. Sem direito a credito fiscal de ICMS/ISS/IPI.




DECLARACAO DE CONTEUDO

Codigo de rastreamento: AK623802973BR

I REMETENTE DESTINATARIO

NOME: Luiz Carvalho NOME: hospital alto rio doce

ENDEREGO: Rua Demétrio Elias Djazi 663

—

ENDERECGO: Praga Maurino Dias do Nascimento SN

CIDADE: Guaratuba UF: Parana CIDADE: Alto Rio Doce UF: Minas Gerais
e

CEP: 83280000 CPF/CNPJ: 20254407820 CEP: 36260000 CPF/CNPJ: 6712309000144

IDENTIFICAGAO DOS BENS
ITEM CONTEUDO QUANT. VALOR
- Kit 3 Escovas Limpeza Instrumental Nylon Latao Aco Cirurgica 1 89.99
VALOR TOTAL 1 89.99
PESO TOTAL (Kg]

DECLARAGADO

Declaro que nao me enquadro no conceito de contribuinte previsto no art. 4° da Lei Complementar n° 87/1996, uma vez que
nao realizo, com habitualidade ou em volume que caracterize intuito comercial, operagées de circulagdo de mercadoria, ainda que se iniciem
no exterior, ou estou dispensado da emissao da nota fiscal por for¢a da legislagao tributaria vigente, responsabilizando-me, nos termos da lei
e a quem de direito, por informagdes inveridicas.

Declaro ainda que ndo estou postando conteldo inflamavel, explosivo, causador de combustao espontanea, toxico, corrosivo,
gas ou qualquer outro conteldo que constitua perigo, conforme o art. 13 da Lei Postal n° 6.538/78.

de de

Assinatura do Declarante/Remetente

OBSERVAGAO:

Constitui crime contra a ordem tributaria suprimir ou reduzir tributo, ou contribui¢do social e qualquer acessério (Lei 8137/90 Art. 1°, V).




12i .
12024 10:39 (3) Detalhe da compra

Buscar produtos, marcas e muito mals Q

Etvaar para ho pital

Praca Maurino Dias d.. Categorlias Ofertas Cupons Supermercado H HOSPITAL. Compras  Favoritos L VW

Compras > Status da compra

f‘ Kit 3 Escovas Limpeza Instrumental Nylon Latdo Ago Cirurgica ”
Tun. | Ver delalhe :
D
Entregue
2 Chegou no dia 6 de novembro
® Correios entregou seu pacote as 15:08h em Praga Maurino Dias do Nascimento SN,
Centro, Alto Rio Doce, Minas Gerais.
5
E] Comprar novamente
O que vocé achou do produto?
@
Ajuda com a compra
Recebi o produto com um problema
Recebi um pacote sem o produto
Opinar sobre o vendedor
Nao recebi o pacote
m’ Opinar sobre a entrega e o entregador
Ver mais v
Mensagens com o vendedor
Luiz Carvalho
Ver mensagens
Detalhe da compra
1 de novembro | # 2000006556267543
Produtos (2) R$ 319%
Desconto a vista _R$ 1%
Frete R$ 17%

https://myaccount.mercadolivre.com.br/my_purchases/2000006556267543/status ?packld=2000006556267545&orderld=20000097 14754198 1/2



12/11/2024 10-3g (3) Detalhe da compra

R$ 326~

Total
Pix

Detalhes do pagamento e envio

Mais informagdes ~

it i Ges sobre seguros
Trabalhe conosco  Termos e condicdes Promogdes Como cuidamos da sua privacidade Acessibilidade  Contato  Informagdes s 9

Programa de Afillados Black Friday

Copyright © 1999-2024 Ebazar.com.br LTDA. G
ANPJ n.° 03.007.331/0001-41/ Av. das Nagdes Unidas, n® 3.003, Bonfim, Osasco/SP - CEP 06233-903 - empresa do grupo Mercado Livre,

e 22
https://myaccount mercadolivre.com.br/my_purchases/2000006556267543/status ?packld=20000065562675458 orderld=20000097 14754198
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01/11/2024 15:33

Consultas - Emissdo de comprovantes

Banco do Brasil

R R

GA3I0115249077611
01/1172024 1532.57

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/11/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.32.57
0062000062 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: WOSP ALTO RIO DOCE

AGENCIA: 9862-0 CONTA: 3.215-8
S=SsESszsescesssssmszsssszsaszssssssEssssssssssses
PAGAMENTO VIA QR CODE

10: £0000000020241101140302337199317
CNP) DO PAGADOR: 16.712.309/0001-44
VALOR: R$326, 04
TARIFA: R$0,00
DATA: 01/11/2024 - 13:05:18

COD PRODUTO: mpqrinter92099030872
PAGO PARA: Pix Marketplace
CNP]: 10.573.521/0001-91
INSTITUICAO: 10573521 MERCADO PAGO
Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor miximo de R$10,8e. O valor definitivo
poders ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: @1/11/2024 - 13:05:20

DOCUMENTO: 11e1e2
AUTENTICACAO SISBB: B8.54F.C01.A3C.967.426

= ========c==

Central de Atendimento BB
4084 6001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

2800 729 @722

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

Ouvidoria

9800 729 5678

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

Atendimento a deficlentes auditivos ou fala
2860 729 0988

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

Transagao efetuada com sucesso por; J8003553 MARCELO TEIXEIRA GUIMARAES.

https:llauloa!endimanto.bb.oom.brlapf-apj-autoatendimentoﬁndex_hm|?v=3_o,omempme,r.zpmnsunas-zngg_1 bb%3Favalie=sim

n
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS "‘;;;,'f.",":
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA e
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA n‘;:'?’f
Cddigo de Verificagdo Data de Emissdo:
15874033FN 01/10/2024
Competéncia:
10/2024
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Soclal/Nome: SAPRA LANDAUER SERVICO DE ASSESSORIA E PROTECAO RADIOLOGICA LTDA
CNPJ/CPF:  50429810000136 Inscrigdo Municipal 17758 Insc. Estadual
’ Endereco:  RUA CID SILVA CESAR 600 CEP: 13562-400
; :pur : Complemento: Bairro: SANTA FELICIA
o= Municipio: SAO CARLOS UF P Pais: Brasil

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

Shte:
TOMADOR DE SERVIGOS
Raz&o Social/Nome: HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE
CNPJI(:ZPF: 16712309000144 Inscrigdo Municipal 217 Insc. Estadual ISENTO
Endereco: PRACA MAURINO DIAS DO NASCIMENTO 112 CEP: 36260-000
Complemento: Bairro: CENTRO
Municipio: ALTO RIO DOCE UF MG Pais: Brasil
E-mail: hospitalaitoriodoce@gmail.com Telefone:

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

—————————— -
Qud.:5MP VI Unit: R$ 19,30 Cod.: 33948  Vencimento. 01/11/2024
gfggl%% ;JdE DOSIM. PESSOAL DAS RADIACOES DURANTE O PERIODO 01/09/2024 a 31/08/2025

O PAGAMENTO DEVERA SER EFETUADO ATRAVES DE RECIBO DE COBRANCA SANTANDER

Empresa tributada pelo lucro presumido.
Servico nao sujeito a retencao de contribuicao previdenciaria, em face do servico nao ser prestado mediante cessac de mao de obra ou empreitada, conforme determina: IN RFB 2110/2022.

INSS INRFB 2053/21 - nao incidencia (CPRB).
Tomador ORGAO PUBLICO: IN RFB 1234/2012 Art 20. (PIS 0,65%, COFINS3%, CSLL 1%, IRPJ 4,8%) - O artigo 30. inciso 60. Fica dispensada a relencac de valor inferior a R$ 10,00 (dez

reais), exceto na hipotese de Documento de Arrecadacao de Receitas Federais (Darf) eletronico efetuado por meio do Siafi.
Tomador SIMPLES NACIONAL: Nao incide retencao PIS/COFINS/CSLL - Conforme Lei 10833/03 Artigo 30 inciso 2o. - Incide retencao IRRF, conforme Decreto 9580/2018, fica dispensada a

retencao caso o valor seja igual ou inferior $10,00 conforme Lei 9430/1996 Art 67.
Tomador PESSOA JURIDICA: Incide retencao IRRF/PIS/ICOFINS/CSLL - Lei 10833/03 Artigo 30(PIS/COFINS/CSLL) e Decreto 9580/2018 Art 714 (IRRF). Fica dispensada a retencao de

valor igual ou inferior a $ 10,00 de: PIS/ICOFINS/CSLL e IRRF - Lei 10833/03 Artigo 31 inciso 30., IN SRF 459/04 Artigo 10., inciso 20.,/V e Lei 9430/1996 Art 67.
“Valores aproximados dos tributos 13,45%(IBPT) - Lei 12741/2012*

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

VALOR TOTAL DA NOTA = 289.50

Local de Prestagdo: SAO CARLOS
Cod. CNAE: 8299799 - Ativ. Servigo: 17.01 - Outras atividades profissionais, cientificas e tecnicas ndo especializadas anteriormente

Valor do INSS Retido (RS$) Valor do IRRF Retido (R$) Valor do CSLL Retido (RS) Valor do PIS Retido (RS$) Valor do COFINS Retido (R$)
0.00 0,00 2,90 1,88 8,69
Valor Dedugdes (R$) Outras Retengdes (R$) Valor de Calculo ISS (R§)  Aliquota Valor do ISS (R$) ISS Reter Valor Liquido da Nota (R$)
0,00 289,50 2,00 579 Nio 276,03
OUTRAS INFORMAGOES
[Tomador de Servigo
A autenticagdo da NFS-e pode ser confirmada no Site: www.saocarlos.sp.gov.br/ RECEBEMOS DO (A) SAPRA LANDAUER SERVICO DE Cadigo de Verificagao

IASSESSORIA E PROTECAO RADIOLOGICA LTDA
15874033FN

Numero da Nota:
Local Data Assinatura 133803
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01/11/2024 1535 Banco do Brasil

G3330115249077611

Consultas - Emissdo de comprovantes 01/11/2024 15:35:36

81/11/2e24 . paNcO DO BRASIL -  15:35:37
006200062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: HOSP ALTO RIO DOCE
AGENCIA: 9062-@ CONTA: 3.215-8

== === P ——

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

63399?61517509“0903481832291816193870060027603
BENEFICIARIO:

SAPRA LANDAUER SERVICO DE ASSE
NOME FANTASIA:

SAPRA LANDAUER SERVICO DE ASSESSORI
CNP3: 5@.429, 810/0001-36
BENEFICIARIO FINAL:

SAPRA LANDAUER SERVICO DE ASSESSORI
CNP]: 5@.429, 810/ee01-36

PAGADOR ;

HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE

CNPJ: 16.712.309/0001-44

NR. DOCUHENTD 110.103
DATA DE VENCIMENTO 01/11/2024
DATA DO PAGAMENTO 01/11/2024
VALOR DO DOCUMENTO 276,03
VALOR COBRADO 276,03
SEZ====z== SE=s======Z============sS=====
NR.AUTENTICACAD E.524.0D4.E76.530.523

======z== P T T TP ——
Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9860 729 6001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8Be8 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

2800 729 5678

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

ﬁ. Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagao efetuada com sucesso por: J9003553 MARCELO TEIXEIRA GUIMARAES.

htlps:Hautoatendimento‘bb‘corn.brfapf-apj-autoatendimemoﬁrldex,html?v=3.0,0#Itemplate/-chonsultas-2F369-1 bb%3Favalie=sim
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Gocuvizr At |1 1110 ARRA AL O A
AV VEREADOR RAVMUNDO HARGREAVES, 98 DA NOTA FISCAL
MILHO BRANCO ELETRONICA
JUIZ DE FORA CHAVE DE ACESSO
MG 0- En_tradalI' 3124 1009 1827 2500 0112 5500 1000 2669 1210 1401 7643
CEP: 36083770 1 - Saida
TELEFONE: 3221011556
E-MAIL: N{: 000'266'9]2 Consulta de autenticidade no portal nacional da
SERIE : l wu.n:q.z.\u:qrai.eqau.bupmml
: FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DN 1312462 19534636 - 04/10/2024 17:57:39
‘SSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB TRIBUTARIA CNPJ
10511450001 09.182.725/0001-12
DESTINATARIO/REMETENTE ;

NOME/RAZAO SOCIAL
HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE

CNPJ/CPF

16.712.309/0001-44

DATA DA EMISSAO

04/10/2024

1 %NPERBEO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDAENTRADA
PRACA MAURINO DIAS DO NASCIMENTO, 112 CENTRO 36260-000_|04/10/2024
Mlmm!r\;«; FONE/FAX UF INSCRICAD ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
TO RIO DOCE (32) 3345-1465 | MG 00:00:00
& Numero: 266912  Valor Original: 1.144,70 Valor Desconto: 0,00  Valor Liquido: 1.144,70
CALCL 5000 IMPOSTO
e MS}EDFQ‘ECMDEEMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
14470 206,04 0,00 0,00 1.090,70
[ VALORDOFRETE [VALOR DO SEGURO DESCONTO GUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
51,00 0,00 0,00 3,00 0,00 205,14 1.144,70
! FTRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS SRS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF | CNPICPF
¥ MEDPRESS TRANSPORTE E LOGISTA LTDA (QUALITY | 0 - Rem. 06.321.409/0013-20
| N ENDERECO MUNICIPIO UF [ INSCRICAG ESTADUAL
i *j’ [ JOSE MARIA DE LACERDA, 1900 CONTAGEM MG | ISENTO
.‘.‘, | QuaNTIDADE ESPECIE MARCA ANUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
- @ VOLUMES 1296/1094 0 25,978 25,978
~ DADOS PO PRODUTO/SERVICO
:::6_ DESCRICAQ DO PRODUTOVSERVICO “;:“ cst | croe| unio. | Quant u\rf:rl{(::no ‘1’,:‘1‘1‘: B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR [PI x;LsW: :;;;0:;‘:;?:;:
200371 COLETOR DE URINA SIST FECHADO | 39269030 | 0 00| $102| UN 100000 | 46700000 46,70 49,01 8.82 0,00 18 | 000 939
2000ML - MEDIX Lote. 230806 Dt
| validade: 30/07/2028
SORO FISIOL 09 100ML SFISENTO | 30030591 0 00 5102 FR | 2000000 | 52200000 104,00 1.095.69 197,22 0,00 8 | 000 195,75
PVC - FARMACE Lote: 24E0104H Dt
_|v e 01/04/2026
N e
f.'l.'v
"
,i
{ p
i ] {
DOS ADICIONAIS
13l FORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Ba¥cela Mum.: 001, Venc.: 01/11/2024, Valor: 1.144,70
|valcr Aproximado dos Tributos: RS 205,14 Fonte IBPT. BB AG: 0024-8 €/
~|c: 17804-4 ou CEF: AG 4260: OP: 003: C/ C 0004-3 ou CHAVE PIX (CNPJ)
* |5e182725000112: IDENTIFIGAR O DEP PELO NA® DO CNPJ - PRACA DE PAGTO: J
| gi DE FORA - MG. AUTO: CORBO4A76-7, COS2065107, SAN 3051861, AFE 2535
60945 ,AE25351664532 - vendedor: 540 - Usuario: RENATA SAAR DAV: 14
0 OPERACAD CONTRATADA A MODALIDADE HAO PRESENCIAL. Cod Cliente 2. ]

1461470

——————

= i

e

e ——
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01/11/2024 15:54 Banco do Brasil

G3320115470172241
- 01/11/2024 15:54:05
Consultas - Emissdo de comprovantes 54
©1/11/2024 - BANCO DO BRASIL -  15:54:85
006200062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

34191090996673553316935152690000598870000114470
BENEFICIARIO:

ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI
NOME FANTASIA:

ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI
CNP): ©9.182.725/0001-12
BENEFICIARIO FINAL:

ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI
CNP]: ©9.182.725/0001-12
PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 110.104

DATA DE VENCIMENTO 01/11/2024

DATA DO PAGAMENTO 01/11/2024

VALOR DO DOCUMENTO 1.144,70

VALOR COBRADO 1.144,70

NR.AUTENTICACAO 4.320.B2C.5F1.380.FBD
==S===s==s===== ==========

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9800 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

9800 729 5678

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

atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8800 729 0088

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

Transacao efetuada com sucesso por. JEB698459 ANTONIO CARLOS DE PAIVA MORAIS.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.0.0#/template/~2F consultas~2F 869-1.bb%3F avalie=sim
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DATA DE RECERMENTO

EBEMOS DE Centertab Central de ra Laboratorio Ltda - Matriz - Belo Horizonte - 02.259.625/0001-06 NF-e
PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO Ne
IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR VALOR DA NOTA m,n 328391
\ DATA OF EMISBAC onomos | SERIE 2

KA DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
b 4 . . 0- ENTRADA
CHAVE DE ACESSO 324 1002 2596 2500 0106 5500 2000 3283 9114 2806 3777
Rua Jose Benedito Antao, 249, Centro de Distribuicao - Caicaras Ne 328391 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
Belo Horizonte - MG - CEP: 31.250-115 - FONE: 03121286000 SERIE 2 WWW.NFE FAZENDA GOV.BRIPORTAL
FOLHA 1/2 OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA
NATUREZA DA OPERAGAO
Venda de ia adquirida ou recebida de terceiros PROT. DE AUTORZAGAO 131246218355975 04/10/2024 09:37:45
g" (C&digo de Regime INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST TRIBUTARIA l CNPICPF
3 - Regime Normal 0627543720039 | 02.259.625/0001-06
DES APIO/REM
SOCIAL ETENTE CNPICPF DATA DE EMISSAO
HOSPITAL BE ALTO RI0 DOCE |16.712.300/000144 | 04/10/2024
P IDATA DE ENTRADA/SAIDA
':?% MAURINO DIAS DO NASCIMENTO, 112 ENTRO gzso-ooo
by UF FONE/F/ INSCRICAO ESTADUAL IHORA DE ENTRADA/SAIOA]
Alto Rio Doce MG | Brasil |i8%)5345-1465 l

CALCULO IMPOSTO
BASE DE ILO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CULO DO ICMS DE SUBSTITUI VALOR DO ICMS DE SUBSTITUN VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
705,34 | 126, ; ; 722.70
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO IPI VLR APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
50,00 5.00] 0.00] 0.00] 0.00 T54.11 772.70
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPy
TSOUZA TRANSPORTES BH L TDA REMETENTE | | 23.979.770/0001-23
ENDEREGO {l
RUA FERNANDO NORONHA 561 CENTRO Belo Hor Ma | " 5026881280068
‘QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESC BRUTO PESO LIQUIDO
1 [ 0 10,7501 4970

GLUC UP 75 gr LIMAO 300 ml NEWPROV

04484C000222 Lote: 96128 Data Venc: 2026-08-
03Qud.: 5

CORANTE HEMATOLOGICO INSTAN PROV 5102
3x500mi NEWPROV
03306C000142 Lote: 92663 Data Venc: 2026-05-

10 Qud.: |

38221990

1094 4277 7,70

BANDAGEM BLOOD STOP BEGE CX/500 10 60 X 3,0000

038250000127 Lote: 29324 Data Venc: 2027-03-
08 Qud.: 3

30059090

21, 0,00

TIRA URINA URIQUEST PLUS | Ref 150/150 5102
TIRAS LABTEST
043400000184 Lotc: 254615561D02 Data Venc:

2025-12-03 Qud.: |

38221990

119,7000) 1970 32,75 0,00{18.00] 0,00

/0 00 |5102( CX

TUBO VACUQ GEL 5 mi PLASTICO CX/100 6,0000
INJEX
31064C000006 Lotc: 087 24 Data Venc: 2025-07-

31Qu:6

90183999

67,0000 402,00/ 71,31 42981 18,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

NFORMAGOES COMPLEMENTARES
END. DE ENTREGA / PRINCIPAL
DOCEMG ; .; N°. Reg. ANVISA
Pedido: 207801

N® Licenca Sanitaria Licenca Anvisa/MS 1.04.082-8
'

RESERVADO AO FISCO
PRACA MAURINO DIAS DO NASCIMENTO 112 CENTRO 36260000 ALTO RIO
Cliente: 0

NF-e emitida pelo Oobj-NFE - hitp:/www oobj.com br




—

DADOS ADICIONAIS
[INFORMAGOES COMPLEMENTARES
END. DE ENTREGA / PRINCIPAL PRACA MAUR

INODIASDONASCIHENTO“ZCENTROWALTORIO
DOCE MG ; .. N°. Reg. ANVISA Cliente: 0
Pedido: 207801

N° Licenca Sanitaria Licenca Anvisa/MS 1.04.082-8
.

NF ¢ emitida pelo Oobi-NFE - hitp./Awww.0obj, com br

T ——
4 Nota Fiscal Eletrdnica
cmhﬂabfimtmldehbgqsm%%_ul U-ENTRADAE,
1- SAIDA
Rua W
mmam - 2‘;‘:-2 yantro de Distribuicao - Caicaras N 328391 W
15 - FONE: 03121286000 serie 2 CONSULTA mm N PORTAL NACIONAL DA NF-£
FOLHA 272 oundsremsaruamonmm%\
NATURE 74 DA OPERACAD
Venda de mercadar ; h_'*_‘—-—-\
W(Cﬁun PROT DE AUTORZAGAG 131246218355975 04/10/2024 09:37:45
INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA CNPUCPF
02.259.625/0001-06

RESERVADC AD FISCO
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‘ﬂ Consultas - Emissio de comprovantes Tl

04/11/2024 15:49:55

::?:g/z;z‘SISTEHA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
= AUTOATE - .49,
0062 g NDIMENTO 15.49.55

0001
Comprovante Pix

CLIENTE: HOSP ALTO RIO DOCE
AGENCIA; 0862-8 CONTA:

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

£6000000020241104184620844528890
CNP) DO PAGADOR:

16.712.309 -
VALOR:; oot

R$772,70
TARIFA: R$0,00
DATA:

¥
04/11/2024 - 15:48:21
COD PRODUTO: BL14030024849109000000000210458

DEVEDOR : HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE
CNPJ DO DEVEDOR:

PAGO PARA: Centerlab

CNPJ: 2.259.625/0001-06

INSTITUICAD: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.

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

com valor miximo de R$108,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDP3.

DOCUMENTO: 110402
AUTENTICACAO SISBB: F.F31.2E8.F07.592.849

Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 8722

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

Ouvidoria

0808 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
9800 729 0088

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

Transagéo efetuada com sucesso por: J9003553 MARCELO TEIXEIRA GUIMARAES.

e lie=sim
htips://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi ?v=3.0.0#/template/~2F consultas 2FE68-1Eb %A ovebe
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TIDIMAR C OMERCIO DE PRODUTOS DANFE i
' UMENT [ (|
MEDICOS HOSP. LTDA ATNEEAR BTk ‘ |
RUA DOUTOR COSTA REIS, 951 GALPAO  |FISCAL ELETRONICA I I (1
Bairre: IPIRANGA i CHAVE DE ACESSO
) JUIZ DE FORA - MG - 36032-580 i EN;"P‘ADA 1
J TID'M /\R Fone: (32)3215-3527 Fax: (32)3218-3527 1-SAIDA 3124 0925 2968 4900 0185 5500 1000 0653 3611 3006 6709
A
___HOSP”ALAR % N° 000.065.336 |Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
&/ SERI E-001 www.pfe.l‘azcndagov.brlponal ou no site da Sefoz
Alv. SaniL: 1171/2023 Aut. Esp.- 1.00.650 4 . Autorizadora.
— Aut Func.: 1.09.918 9 Lic. Func.: 055.962/00-9 FOLHA:1/2
!‘:IATt{ﬂm DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO
| VENDA DE MERCADOR]A 131246199518856 - 24/09/2024 16:09:49
;‘;SC”C"O ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. NP1 7 CPF
576484550019 25.296.849/0001-85
ES_T(NW
NOME / RAZA
HOSPITA 0 SOCIAL CODIGO | CNPICPR DATA DA EMISSAO
L N SENHORA DA CONCEICAO DE ALTO RIO DOCE 001930 {16.712.309/0001-44 24/09/2024 16.08
:EDE:‘I‘E!ES Rl BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
- NO DIAS DO NASCIMEN, 112 CENTRO 36.260-000
;E‘;‘g"‘c’ FONEFAX UF [INSCRICAO ESTADUAL HORA SAIDA
RIO DOCE (31) 3233451465 MG |isento
F’fTUM FATURA I | FATURAZ | FATURA3 | FATURAG | FATURAS | FATORAC FATURA7 | FATURAR | FATURA® | FATURA 10 [FATURA 1T | FATURA 12 | FATURA 13 | FATURA 17 | FATURN 13
NUMERG. 065336-1/4 [ 065336-2/4 |065336-3/4 | 065336474
;’itg'ﬂ\_m’mi 221012024 | 29/10/2024 | 05/11/2024 | 12/11/2024 J} 7'( )I ) ' T-Eq] ‘ i JSP[ [ ’L\LAR
[VALOR: 52628 2626 | 3626 | sasas FRULL U TIUOFHA
CALCULO DO IMPOSTO HRGENTE
c
SE DE CALCULO VALOR DO ICMS BASE DE CALC L3 AR VALOR DO ICMS SUBSTITUICAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.105,06 355,73 0,00 0,00 2.105,06
AL 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 2.105.06
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT | PLACA DO VEICULG | UF | CNFPIICPF
DNG TRANS PORTES S/A 0 - Remetente (CIF) MG |15.598.197/0001-80
ENDERECO MUNICIPIO UF [INSCRICAO ESTADUAL
RUA JOSE ALVES DA SILVA, 15 BELO HORIZONTE MG
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 |VOLUMES 9,00 9,00
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
C6DIGo
DESCRICAQ DOS PRODUTOS/SERVICOS PMC NCM/SH |CST.| cFop |UND.|  QuANT. Yatos ' VLR TOTAL ";E-‘Uﬁk BCICMS V:Acli? V‘\s‘-“," n:-'Q- —
PENICILINA (BEPEBEN) 1.200.000UTPO M| 19,77] 300410 50000
S/DIL IS0 Princpio Ath ENICRIN S e ) R ”‘"‘] 67 1750 337.50 60,75 1800 00
BENZATINA - N* RMS: 1037001000092
LT: 2505768 Val; 07/1272025 Qtd- 50
CETOPROFENO IV (ARTRINID) 100MG 18,55| 30049025| 000 | 5102 | .
CISOFA Principio Ativo: CETOPROFENO - N* A s0.00 s RO ") 22838 4L 1800 .00
RMS: 1049715190014
LT: 2425626 Val: 30/06/2026 Qud: 50
TRAMADOL SOMG/ML IM/IV 02ML 0}30039049] 000 | 5102 | AM 1
C/100AMP - A2 Principio Ativo: CLORIDRATG i Zlossoq 21085 21085 2530 1200] 00
DE TRAMADOL - N° RMS: 1134301560044
LT: AW-027724 Val: 31/03/2026 Qud: 100
CEFTRIAXONA (AMPLOSPEC) IG IV PO F/, 0[300420359( 000 | 5102 | FRS
S/DIL C/SOFRS Principio Ativo: CEFTRIAXONA i1 6115 ssL1s | 001 18,00] 00
DISSODICA HEMIEPTAIDRATADA - N°
RMS: 1006300030058
LT: 010167 Val: 31/03/2027 Qud: 100
EPINEFRINA (ADREN) 01MG/ML IMAV/SC 0] 30049099 000 | 5102 | AM
OIML C/100AMP mo Alivo: EPINEFRINA 100.09 1,4s800q 145,80 145,80 2624 18,00| .00
- N°* RMS: 1134300010016
LT: D-022/23M Val: 31/03/2025 Qud: 100
HIOSCINA SIMP. 20MG/ML IM/IV/SC 01ML 0} 30039099 000 [ 5102
©/100 AMP Principio Ativo; BUTILBROMETO s e | 1,755000 173,50 175,50 21,06 1200 .00
DE ESCOPOLAMINA - N° RMS:
1108500430011
LT: HS24F016 Val: 31/05/2026 Qud: 100
BETAMET DIP.0SMG+FOSF 02MG 0 9
mm@ (DUOFLAM) 01ML C/25 AMP Principio Ativo] 30049039| 000 | 5102 | AM 25.01 4,725000 18,13 us,13 21,26 18.00| .00
DADOS ADICIONAIS I
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL AG: 0024-8 C/C: 9510.9 RESERVADO AO FISCO

QUALQUER OUTRO PODE SE TRATAR DE FRAUDE/GOLPE.
Trib. Aprox. R$:283,12 Federal € RS:252,62 Estadual Fonte: 1BPT _
Alvara do clicnte: 022/2023 Validade: 07/12/2024

ATENGAQ AO RECEBER BOLETAS: O DOMINIO DA TIDIMAR E @TIDIMARHOSPITALAR.COM.BR




 Tion

IDIMAR COMERCIO DE PRODUTOS
MEDICOS HOSP. LTDA

TIDIMAR
—HOSPTALAR—

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

RUA DOUTOR COSTA REIS, 951 GALPAO

DOCUMENTO I
AUXILIAR DA NOTA fl
FISCAL ELETRONICA I
0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
1-SAIDA ! 3124 0925 2968 4900 0185 5500 1000 0653 3G11 3006 6709

N° 000.065.336

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
./ SERIE:001 Autorizadora. gov et
Alv. Sanit.: 117172023 Aut. Esp.: 1.00.6504 LHA:2/2
P Aut. Func.: 1.09.918 9 Lic. Func.: 055.962/00-9 FO :
NATUREZA DA OPERACAQ PROTQCOLO DE AUTORLZACAO
VENDA DE MERCADORIA 131246199518856 - 24/09/2024 16:09:49
INSCRITAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ / CPF
3676484550019 25.296.849/0001-85
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
20 VALOR VALOR ALIQ
PRODUTO DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS l pMc | NowsH [csT. | croe Iuw , QUANT. yaLom VERTOTAL, | YaLon I BC IOMS fe=sim T
FOSFATO DISSODICO DE ~
BETAMETASONA.DIPROPIONATO DE - N°
RMS: 1029802860129
LT: 23120362 Val 01/12/2028 (ad: 25
001389 HIDROCORTISONA (ANDROCORTIL) 0{30043933| 000 | s102| FA 50, 6,555 321,75 321,75 59,00 18.00 100
S00MG IMVIV PO F/A §/ Principio Ativo:
@ SUCCINATO SODICO DE
X HIDROCORTISONA - N° RMS: 1037004630042
LT: 25961783 Val: 08/0472026 Qud: 50

. CONTINUAGAO INFORMAGOES COMPLEMENTARES

FAVOX CUNFERIR A MERCADORIA

NO ATO DA ENTREGA
NAO ACEITAREMOS

RECLAMACOES POSTERIORES




T R =

05/11/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:01:11
006200062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

34191090080062624916395762960003498910000052626
BENEFICIARIO:

TIDIMAR COM PROD HOSPITALARES
NOME FANTASIA:

TIDIMAR COM PROD HOSPITALARES
CNPJ: 25.296.849/0001-85
BENEFICIARIQ FINAL:

TIDIMAR COM PROD HOSPITALARES
CNPJ: 25.296.849/0001-85
PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 110.501
DATA DE VENCIMENTO 05/11/2024
DATA DO PAGAMENTO 05/11/2024
VALOR DO DOCUMENTO 526,26
VALOR COBRADOQ 526,26
NR.AUTENTICACAQ 1.A04.527.CCE.C2D.6D3

Central de Atendimento BB
4004 0001 capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,

outreos produtos e servicos de Cuvidoria.



[/ "os) de ELETRO DIESEL MANTIQUEIRA LTDA NOTA FISCAL ON RVICO
Os servigns constantea nosta Nota Fiscal do Servigos Eletronica Nota 75;w _sss
— / Cédigo de Vertficacso
T _'—a._———l. NOME LEGIVEL E IDENTIFICACAO DO RECEBEDOR (RG) LY3C-MYU
’-'-‘\‘ | Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e
MANTlﬂ'UETRl' S
. ’ ’ Secretaria Municipal de Administragio e Fazenda
TR
R d BO D|ESEL MANT|OUE|RA LTDA Numero do RPS Numero Nota Fiscal Série  Data do Fato Gerador
0d. 7‘255 -s/n-KM2028 000001651 202400000000344 s 30/10/2024 14:46:59
Grogotd - Barbacena - MG mm— = = ]
Fone (32) 3332_ 02-830 Cadigo de Verificagdo ata de Emissdo Pagin
2766 Cep. 36.2 | racivy 30/10/2024 00:00:00 1
PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ: 16508749000184 LE: 0563031170092 LM: 1639 Telefone: (032) 3332-2766
Razido Social: ELETRO DIESEL MANTIQUEIRA LTDA
Endengo: RODOVIA BR 265 KM 202,8 S/N - GROGOTO - 36202630
Municiplo:  BARBACENA UF: MG e-MAIL: eletrodieselmantiqueira@gmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CNPJ/ICPF:  16.712.309/000144 LE: LM: Telefone:
Nome: 0004380 - HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE
Enderego: PRACA MAURINO DIAS DO NASCIMENTO 112 - CENTRO - 36260000
Municipio: ALTO RIO DOCE UF: MG e-MAIL:
FATURA
Namero Vencimento Valor Nimero Vencimento ‘Valor Nomero Vengmento Valor Nimero Venamento Vialor
240000344-01 30/10/2024 RS 180.00
DISCRIMINAGAO DE SERVIGOS
Valor Valor Base ISSQN
Discriminagio Unidade Quantidade Unitirio  Desconto Total Calculo Aliquota ISSQN Retido
C100026 MONT PISTAO NA BIELA UN 4,00 45,00 0,00 180,00 180,00 3,76 6,77 0,00
TOTAL DE SERVIGOS: 180,00
Valor do Desconto Base de Célculo Aliquota Valor do ISSQN Valor do ISSQN Retido
0,00 180,00 376 6,77 0,00
PIS COFINS INSS IR cSLL
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NFS-e: 180,00 VALOR LIQUIDO DA NFS-e: 180,00
Cédigo Fiscal de Prestacio de Servigo: 14.02
OUTRAS INFORMACOES
Observagdes:
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, VOCE PAGOU APROXIMADAMENTE: R§ 2421 DE TRIBUTOS FEDERAIS R$ 549 DE TRIBUTOS MUNICIPAIS. FONTE: IBPTFECOMERCIO MG REF.
0.5:2843, VEICULO. FIAT FIRE MODELC: 000760 FIAT/FIRE 1.0 8V

Q@CERTTUS



"ws ~ e e e et . 4

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

SISBB -
05/11/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.05.22
0062000062 0001

Comprovante Pix

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

ID: E0000000020241105190103912605240
CNPJ DO PAGADOR: 16.712.309/0001-44
VALOR: R$180,00
TARIFA: R$0,00
DATA 05/11/2024 - 16:03:14

PAGO PARA: Eletro Diesel Mantiqueira Ltda
CNPJ: 16.508.749/0001-84

CHAVE PIX: 16508749000184

INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0507 - CONTA: 00000000000000156353
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 110502
AUTENTICACAQ SISBB: A.EF9.23A.274.03F.00C

Central de Atendimento BB

4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-

tos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoc

e outros produtos e servicos de Onvidoria.



oS m e s MMMAY DAY MG wYE v eEE s AV f e ow e 1 V&£/ LAY /UUZ6436 06/11/2024
RECEBEMOS) 0 BLOQUETO Tassmatura

'VALOR DO DOCUMENTO

3 DANFE
§ DOCUMENTO
N AUXILIAR DA
- NOTA FISCAL
’\'\ cenlﬂ' ELETRONICA | CHAVE DEACESSG:
g omarcial 3124 1000 8749 2900 0140 6500 1000 5757 7218 6661 7153
MED CENTER COMERCIAL LTDA g ENTRAGATH
Rod. Juscelino Kubitscheck de Oliveira, Km 99 - Jd. Santa Edwirges N°: 000576772
: | ;
Prueo Alegre - MG -CEP 37852484 -FONE (S| sug-ds0. | 00 e T T
www.medcentercomercial.com.br s
FOLHA: 1/1
NATUREZA DA OPERAI PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA NAO CONTRIBUINTE - 5102 e 1024 17:12:09
INSCRICZO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. [
5259495840034 00.874.929/0001-40
o iear i P,
914) - HOSPIT,
ENDERZEOO 1AL DE NLTORIO DOCE BAIRRO / DISTRITO CEP IDATA DA ENTR/SAIDA
PCA MAURINO DIAS DO NASCIMENNTO, 112 CENTRO 36260-000 17/10/2024
MUNICIFIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
"ALTO RIO DOCE 3233451465 MG 17:11:32
FATURA / DUPLICATA ?
001 06/11/2024 870.00
.CULO DO
fus'm'f——mo ICMS. VALOR DO LCMS. BASE DE CALCULO DO LC.M.S. ST VALOR DO |.C.M.S. SUBSTITUIGAO __ |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
870,00 104,40 0,00 0,00 870,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO [DESCONTO IOUTRAS DESP. ACESSORIAS JVALOR TOTAL DO LP.|. [VALOR APROX.TRIBUTOS| VALOR TOTAL DA uoveﬁf %
0,00, 0,00 0,00 0,00 0,00 ;
L“é‘.'IE?"“ m”%"éé%‘.ﬁi‘“ T FRETE POR CONTA CODIGOANTT |PLACA DO VEICULO |UF |[CN.P.J/CPF. g
AMPLA SLI TRANSPORTES SA 0 - Emitente MG 21280493000
ENDEREGO MUNICIPIO INSCRIGAO ESTSS%?;
R JOSE RIBEIRO BUENO, 1069 VARGINHA MG 00292695I8
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO K
1 |VOLUME(S) 610089 5,272 Kg 5,272 Kg
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIH
il e - i I - I s e R Il Rl e =
01619400/ CEFTRIAXONA 1 GR IV S/DIL - o[ste2 2435,00000000  0,00% 870,00 870,00 000 1044 0,00 12.00/0.00
3004.20.59124091349/FAB.OYOT/24VAL 3007126 C1 100FR_ | Ao v . O 0000l ik, BN e SO - SUBISAY SRS S NN
%WE-MENTMES RESERVADO AO FISCO

ETO
ido: 610089
cggume M3: 0,008450

1
IR APENAS OS VOLUMES, CASO HOUVER DIVERGENCIA ENTRAR EM CONTATQ ATE 48 HORAS
;238: Eg:;ERIR NO ATO DA ENTREGA 0S5 VOLUMES IDENTIFICADOS COMO FRAGEIS E TERMOLABEIS

Desenvolyido por Dual Consultoria e Sistemas - www.dualmals.com.br



08/11/2024 14-35 Banco do Brasil

G3360814337093711

Consultas - Emissdo de comprovantes 08/11/2024 14:36:07

@8/11/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:36:07
006200062 8001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23791497072149700264836008636829198920000087000
BENEFICIARIO:

MED CENTER COMERCIAL LTDA
NOME FANTASIA:

MED CENTER COMERCIAL LTDA
CNP]: 00.874.929/0001-40
BENEFICIARIO FINAL:

MED CENTER COMERCIAL LTDA
CNPJ: 00.874.929/0001-40
PAGADOR ;

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

NR. DOCUMENTO 110.601
DATA DE VENCIMENTO 06/11/2024
DATA DO PAGAMENTO 06/11/2024
VALOR DO DOCUMENTO 870,00
VALOR COBRADO 870,00
NR.AUTENTICACAO 5.582.FDD.@7F.3D8.5B7
================================================

Central de Atendimento BB

4084 0001 Capitais e regioes metropolitanas
08060 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
e8ee 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

. Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
‘ 0800 729 0988
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,

outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagdo efetuada com sucesso por: J9003553 MARCELO TEIXEIRA GUIMARAES.

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim
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[ ’ #
ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA cuANEE

ik DA NOTA FISCAL
AV VE { D HARGREAVES, 98 ‘
. ““""“A:‘.’.‘.}.ﬂ ::TNC(: ELETRONICA

— | DANFE ||m

Il

‘ o JUIZ I)l:‘F()RA 0 . En‘rnda CHAVE DE ACESSO
) cor S | - Saida 3124 1009 1827 2500 0112 SS00 1000 2676 3116 9448 5309
( TELEFONE: 3221011586
T MAIL: N 000.267.631
i . » Consulta de autenticidade no portal nacional as
SERIE : 1 ne-e
wens.nfa, tazenda.qou.br/poreal
L FOLHA: 1de2
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
: 131246229584484 - 10/10/2024 15:38:36
_VIENDA DN i i ’ i

INSCRICAO ESTADUAL SUB TRIBUTARIA CNPJ

09.182.725/0001-12

INSCRICAD ESTADUAL

| 0010511450001

DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAD SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAO 1
HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE 16.712.309/0001-44 | 10/10/2024
I-NIJI-‘IU-(‘U BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDAENTRAD A
) Al = .
PRACA MAURINO DIAS DO NASCIMENTO, 112 CENTRO 36260-000 |10/10/2G24
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DF SAIDA
ALTO RIO DOCE (32) 3345-1465 MG 00:00:00
FATURA i
Numero: 267631  Valor Original: 2.488,52  Valor Desconto: 0,00 Valor Liquido: 2.488,52 |
CALCULO DO IMPOSTO
HASE DE CALCULO DF iCMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOK DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
o5
2.488,53 447,94 0,00 0,00 2.282,52
! | OR BO FRETE TVALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALORIOTAL DA NOTA
) 5]
L__ 200,00 0,00 0,00 6.00 0,00 596,58 2.488,52
r_I__Is.):\.‘-»I’OR'I'A DOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
D SUCLAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF | CNPICPE
';_Iﬂ.\-llNé\b LOGISTICA - SOCIEDADE UNIPESSOAL LTD. | 0 - Rem. 46.926.683/0001-36
: ENGERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAD ESTADUAL
1 o e o = .
i+ MARECHAL CORDEIRO DE FARIAS, 452 JUIZ DE FORA MG | ISENTO
QUANTIDA DL ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUADO
2 -
I3 VOLUMES 1305/1110 0 147,298 147,298
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
vop ALIOL OTAS VALOR APROX
c S NCM VALOR VALOR
RO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO - CST | cFOP| UNID. QUANT, AR ity B.CALC ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI [——— — g
208495 ALCOOL 70 LTR (DESINFETANTE) - | 38089919 | 0 00| s102] LT 24,0000 7,0800000 169,92 185.26 3335 0,00 18 0,00 3317
SUL ALCOOL Lote: 01 Du. Fabricacao
01303/2023 DI Validade 01/09/2027 H
194703 CAIXA DESC P/MAT CONT I31.TS | -8191000| 0 00] 5102 UN 10,0000 69350800 69.3% 75,61 13,61 0.00 18 000 26,89
DESCARBOX Lote 9231 Dt Fabricacao
17/05/2024 Dt_Validade 17/05/2029
21433 CATETER 22G INTRAVENOSO - 90183929 | 0 00| si02| UN | 200,0000 1.1900000 238,00 259,48 46.71 0.00 18 0.00 117
INJEX Lote 22155/036 Di. Fabncacao
01,04/2024 D._Validade 01/04/2029
|6 1o8s COMPRESSA GAZE EST7,5 X 7,5-9F | 30059090 | 0 00| s102] PT | 2000000 | 06650000 133,00 145,00 26,10 0.00 1% 0,00 40,90
C/10 (HERIKA) - AMED (L0S) Lote: 01
D1 Fabncacao: 01/07/2024 Dt Validade
01/07/202
9 SERINGA DESC $/AG 20ML BICO 90183119 | 0 00| s102] UN | 1000000 | 0,4200000 42,00 45,79 324 0.00 8 000 7.35
LISO - SR Lote 01 D1 Fabncacao
L (1/01/2024 Dr_Validade: 02/05,/2029
S SOKO FISIOL 9.9 1000ML BOLSA SF | 30049099 [ 0 00| S102| BS 30,0000 10,4650000 313,95 342,29 61,61 0.00 18 0.00 8398
ISENTO PVC- EUROFARMA Lote
$83758 I Fabricacao 30/19/2023 Dt
Validade €1/10/2025
- SORO FISIOL 0.9 1000ML. BOLSA SF | 30049099 | 0 00| 5102 BS 15,0000 10,4650000 156,98 171.14 3080 0,00 18 0.00 2199
ISENTO PVC- EUROFARMA Lote
028314 D1 Fabricacao 25/07/2024 Dt
Validade 01/07/2026
— SOKO FISIOL 0.9 1000ML BOLSA SF | 30049099 [ 0 00| 5102| BS 3,0000 10,4650000 31,40 3423 6,16 0,00 15 | 000 a4
ISENTO PVC- EUROFARMA Lote’
928317 Dt Fabnicacan 25/07/2024 Dt
Validade. 01/07/2026

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARLS
Parcecla Num.: 001, Venc.: 07/11/2024, Valor: 1.244,26
Parcala Num. . 002, Venc.: 21/11/2024, Valor: 1.244,26
ivalor Aproxamado -fos Tributos: R$ 596,58 Fonte (BPT. BB AG: 0024-8 C/
C: 77804-4 ou CEF: AG 4260; OP: 003: Cc/ € 0004-3 ou CHAVE PIX (CNPJ)
©9192725000112: IDENTIFICAR O DEP PELO NA® DO CNPJ - PRACA DE PAGTO: J
Ul7 DE FORA - MG. AUTO: CORB04476-7, COS2065107, SAN 3051861, AFE 2535
1660945 ,AE25351664532 - Vendedor: 540 - Usuario: RENATA SAAR DAV: 14

Lo
RESERVADO AQ FISCO

oIy - 1450292




7 0

ATIVA MEDICO CIRURGICA L

=

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL

0O O

|

5 AV VEREADOR RAYMUNDO HARGREAVES, 98 : =
’ MILHO BRANCO ELETRONICA
JUIZ DE FORA CHAVE DE ACESSO
- Entrada
‘ /f MG ? Eaida 3124 1009 1827 2500 0112 5500 1000 2676 3116 9448 5309
P ‘ ;36083770 -
[~ TELE('F'EI;'N::JIZIDIISSG N° 000.267.631
Yt E-MAIL: i 3 = Consulra de autenticidade nec portal nacional da
. NF-e
SERIE . l www,nfe.fazenda.gov.br/portal
FOLHA: 2de2
: : o= PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE LSO |
PNATUREZA DA OPERACAO
‘ 131246229584484 - 10/10/2024 15:38:36 [
| VENDA DN |
[ INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
L()U|05, 1450001 09.182.725/0001-12
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
- VALOR APROX
I . VALOF. VALOR ; ‘M | VALOR 11 oA LIUOTAS | [VALO
L ,__::"’D DESCRICAD DO PRODUTO/SERVICO N;M CST [ CFOP[ UNID. | QUANT R0 TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IP! [reemememr—o==1 105 ,R.B,;-mz
| A A Nrs 4 (o
196700 SORO FISIOL 0.9 1000ML BOLSA SF | 30049099 | 0 00| sioz] BS 20000 | 104650000 20,93 282 il L L R B
ISENTO PVC- EUROFARMA Lote '
928318 D1 Fabricacao 25/07/2024 Dt i
Validade 01/07/2026 : > 50 '8 e L0 40
132870 SORO GLICOSADO § S00ML ISENTO | 30049509 | 0 00| s102] FR | co.0000 |. 81300000 487.80 531.82 950 . : )
PVC E LATEX - FRESENIUS Lote
74TF2327 Dt Fabricacao 94/06/2024 Dt
Validad= 01/05/202
Ll —~ 18 0.00 16564
267682 SORO RINGER C/LACTATO 500ML 30049099 | 0 00| 5102| BS 60,0000 10,3200000 619.20 675.09 121,52 0.00
BOLSA SF - HALEXISTAR Lote
N000193462 Di. Fabricacao' 14/07/2024
Di_Validade: 01/07/2026
CONTINUACAC DAS INFORMAGOES COMPLEMENTARES

58252 OPERACAO CONTRATADA NA MODALIDADE NAO PRESENCIAL. Cod Cliente 2.

™




08/11/2024 14:37

Consultas - Emissdo de comprovantes

Banco do Brasil

G3360814337093711
08/11/2024 14:37:41

88/11/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:37:43
0806200062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: HOSP ALTO RIO DOCE
AGENCIA: 8062-0 CONTA: 3.215-8

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

34191090995682642315935152690@8798930000]2“26
BENEFICIARIO:

ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI
NOME FANTASIA:

ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI
CNP): ©9.182.725/0001-12
BENEFICIARIO FINAL:

ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI
CNPJ: @9.182.725/0001-12
PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 110.701
DATA DE VENCIMENTO 07/11/2024
DATA DO PAGAMENTO 07/11/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.244,26
VALOR COBRADO 1.244,26
________ i S R
NR.AUTENTICACAO 3.B9B.6DC.9C1.947.C66

========== s==== ==== =

Central de Atendimento BB

4064 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
8868 729 8722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

produtos e servicos.

Ouvidoria

2800 729 5678

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

atendimento.

) Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,

outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagdo efetuada com sucesso por: J9003553 MARCELO TEIXEIRA GUIMARAES.

hitps://autoatendimento2 bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.1.0#template/~2F consultas~2F 869-1.bb%3F avalie=sim

1



RECEBE"N DE CIRUVIX COMERCIO LTDA O8 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO W
‘_-—_—-_—_-_
OATA DE RECEBMENTO | BENTRICATAS AS c Ne 000.082.844
SERIE 001
-—_—__
[ CIRUVIX COMERCIO DANFE
Documento Auxiliar da M
LTDA Nota Fiscal Eletronica ti
0: Entrada ;
Nt & 1. Salda B T
a Sete de Setembro, 210, oja 1 -
Vitoria, ES - CEP- 2901 50';% 3‘,‘,’,.: 2%?2&55 N.E 000.082.844 3224 1139 3773 9500 0181 5500 1000 0828 4412 7783 8443
SERIE:001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1 d 1 www.nfe.fazenda.gov.br/pontal ou no site da Sefaz Autorizadora
:‘;WZ‘“*U"E‘“W PRUTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
| Venda de mercadoria 232240081930  10/11/2024 17:59:35
;;TW EsT INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO o)
52_551005 39.377.395/0001-81
STINATARIO / REMETENTE
:;"ERA'MOM CNPIICPF OATA DA EMISSAD
Ospital De Alto Rio Doce (hospitalhospital20230620135511 ) 16.712.309/0001-44 10/11/2024
ENDERECO BARRODISTRITO TP DATA DA ENTRADA / SAIDA
Praca Maurino Dias Do Nascimento, SN Centro 36260000 10/11/2024
Muacipg FONEFAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAlDA
[Alto Rio Doce MG 17:59:35
FAWRN'DUPUCATA
TA VENCIMENTO VALOR | oupLicata VENCIMENTO vaLoR | pupLicATA VENCIMENTO VALOR | DUPLICATA VENCIMENTO vaLOR
1111172024 252,70
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO 1M VALOR DO IcMS BASE DE CALCULC DO ICMS SUBSTITUIGAD | VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 209,80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
42,90 0,00 0,00 0,00 0,00 252,70
TRANSPORTADORNOLUHE
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADOVEICULO | UF CNPUCPF
0 - Emitente
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiQuioo
0,000 0,000
INFORHAGMB DO LOCAL DE ENTREGA / RETIRADA
NOME/RAZAD SOCIAL CNPJ/CPF. INSCRICAD ESTADUAL
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO cep
MUNICIPIO UF FONE/FAX

ADOS DO PRODUTO / SERVICOS
ﬁo [DESCRICAC DOS PRODUTOS / SERVIGOS | NCMisH [csosn]cror Tuno Tamo | VLR UNT T VALORTOTAL | P OC I Vm—l—v:glﬁu—m

mm EXT - l 90251090 | 0102 I 6102 ] UN ] zI 104,90] zoe.scl o.oo] o.ool u.oo] o.m[ cmul
CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON

DADOS ADICIONAIS

I - “'DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO Simples Nacional” e<br />I1 - "NAO GERA DIREITO A
CREDITO FISCAL DE ICMS, DE ISS E DE IPI".<br />Total aproximado de tributos: RS 25.27 (10,00%) .Referencia na Loja:
<br />HOSPITALHOSPITAL20230620135511<br />Frete Gratis<br />N Pedido na Loja: 2000009781553

766

RESERVADO AO FISCO




RECERLMOS OF F A G ROCHA PET £ UTILIDADLS O PRODTOS CONSTANTES DA NOTA f ISCAL IMIACADA AO LADO NF-e
N° 000.090.069
SERIE 001

F.A.G. ROCHA PET E DANFE L
oraciopes | A i | |10 00
T Saida [ Gve OF ACESS0

Rua Marina, 653 - Campestre, Santo Andre, SP - o
CEP: 09070510 Fone: 11973763407 I " e et

SERIE:001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1 d 1 www.nfe.fazenda.gav.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Mercadoria Adquirida ou Recebida de Terceiros - LR 135242543507 08/11/2024 10:13:18
INSCRICAD ESTADUAL INSC_ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO o)
121460190113 0047468210128 28.464.698/0002-04
DESTINATARIO /| REMETENTE
NOMERAZAD SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMIESAO
HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE 16.712.309/0001 44 b
ot BAIRRO/MDISTRITO CEP DATA DA ENTRADA | SAIDA
Praca Maurino Dias do Nascimento, SN - hospital Referencia: Centro 36260000 08/11/2024
uuuum.o FONEFAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
Alto Rio Doce 99999999999 MG 12:56:56
FATURA/DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR DO ICME SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
45,60 547 0,00 0,00 45,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
30,11 0,00 0,00 0,00 0,00 75,71
TRANSPORTADOR/VOLUME
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD uF CNPYCPF
1 - Destinatario
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIOUIDO
1 1 0,000 0,000
INFORHAGOES DO LOCAL DE ENTREGA / RETIRADA
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICPF. INSCRICAO ESTADUAL
ENDEREGO BARRO/DISTRITO CEP
MUNICIPIO UF FONE/FAX

A DO PRODUTO / SE 0S
WVMWW [ 39250090 l 000 Isioa I UN l 14 4,56[ 45,50[ 45.5n| 5,;11 o,ml 12.00[ o.ool

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAO MUNICTPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON
DADOS ADICIONAIS

Tolal aproximado de tributos: RS 24,67 (32,58%) Federals RS 11,05 (14,69%) Estaduais RS 13,63 (18,00%) . Fonte RESERVADO AO FISCO

IBPT.Canal: Mercado Livie  Numero Pedido Loja: 2000006506822319  Quem recebe: HOSPITAL ALTO RIO DOCE




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/11/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.46.35
0062000062 0001

Comprovante Pix

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

== EaETEsST s SoRESTc S ———Emmme— ey

PAGAMENTO VIA QR CODE

ID: E0000000020241108124156037576956
CNPJ DO PAGADOR: 16.712.309/0001-44
VALOR: R$328,41
TARIFA: R50,00
DATA: 08/11/2024 - 09:45:56

COD PRODUTO: mpgrinter92763511930
PAGO PARA: Pix Marketplace
CNPJ: 10.573.521/0001~-91
INSTITUICAQ: 10573521 MERCADO PAGO
Esta transac¢do pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 08/11/2024 - 09:45:58

B T .
DOCUMENTO: 110801

AUTENTICACAO SISBEB: 1.ES5C.0AC.F96.980.046
B T L L L
Central de Atendimento BB

4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-

tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

€ outros produtos e servicos de Ouvidoria.



ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI CNPJ: 1 e b andiin

0o ’
'“”“F(‘\‘(‘l!?n......\,u YIS PIISV T LU PR V22N u;\nrn"'ﬁ"m T8 AR A
wocie o e | NHNBTA N
AV VEREADOR RAVMUNDO HARGREAVES, o8 DA NOTA FISCAL i
‘ ANLIO BRANCO ELETRONICA -
» ,.\) "I'“r::i:m“'\ 0 - Entrads CHAVE DE ACKSSO
: CERIATI | - Saida 3124 1000 (827 2800 0112 S500 1000 2677 4417 7474 0i02
(. ¥y TELEFONE) 322101188 :
EMAILL N 000.267.741 Bawai b AR : :
SERIE : 1 o T
wwa . nfe, faganda, gov.8i/portal
R FOLHA: _1del
\: UREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD D1 LSO
IL'} LENDA DN 13124623 1485578 - | 1/I0/2024 11:36:48
Il;(\)l:;\\\l‘ ST AL INSCRICAO ESTADUAL SUB TRIBUTARIA CNPJ
010511450001 ! 09.182.725/0001-12
DESTINATARIO/REMETENTF,
l“l):)‘;n:ﬁ\o SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
TE??:,\! ITAL DE ALTO RIO DOCE 16.712.309/0001-44 [11/10/2024
(O
0o . BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAID VENTRADA
PRACA MAURINO DIAS DO NASCIMENTO, 112 CENTRO 36260-000 | 11/10/2024
MUAICIT
Lo FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
ALTO RIO DOCE (32) 3345-1465 MG 00:00:00 |
ITURA
i : § s - :
L_Numero: 267741 Valor Original: 1.730,55  Valor Desconto: 0,00 Valor Liquido: 1.730,55 ]
« ALCULO DO IMPOSTO
| HASE DECALCLLO DF ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR [OTAL DOS PRODUTOS |
1.730,55 311,49 0,00 0,00 1.601,55 |
[V ATOR DA FREN:  [VALOR DO SEGURO DESCONTO __ |OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX DOS TRIBUTOS VALOW TOTAL DA NOTA |
123,00 0,00 0,00 6.00 0,00 445,04 1.730.55 |
TRANSPORTADOR/VOLUMFS TRANSPORTADOS
RAZAO SOL‘M_L } FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPLLCTE !
[l)l..'\fIINAS LOGISTICA - SOCIEDADE UNIPESSOAL LTD. | 0 - Rem. , 16.926.688/0001-36 l
: “\-;.| 1};1 ;;\ NMUNICIPIO (A3 rlr:‘\-(: -‘—4 l\—l-\ur\‘_}
L MARECHAL CORDEIRO DE FARIAS, 452 JUIZ DE FORA MG | ISENTO |
DUANTILADI ESPECIE MARCA NUMEI{AC;‘\(W PESO BRUTO PESO 11O TRO E
J_ VOLUMES 1274/1039 0 42,619 34,319 :
DADROS DO PRODUTO/SERVICO
0D o - O i . » ! ; Bt s UOTAS A Al
g DESCKICAQ DU PRODUTO'SERVICO Nsu“ cst |crop| unip | Quanr. U‘N':_"r":: - \T;_‘i': B.CALC 1CMS | VALOR 1cM8 | vaLoi il lc::l“ nm :)l:)l:h:::‘:
AR ER} ABAIXADOR LINGUA PCT MADEIRA | 39269040 | 0 00| sto2| M 10,0000 7,7300000 7130 83,53 15,04 0.00 I8 .00 20,04

Cr10u0 UNIL. THEOTO [ ote SL Dt
[-abricacso 097112023 Dt Vahidade
017032029
SO ACIDOS GRAXOS A G E(OLEO RE 33019010 0 00| S102| FR 5,0000 4,0500000
GIRASSOL) 100ML - HOSPDERME
Lote 2406243 i Fabricacao. 24/06/2024
I Validade 2:0/06/2
212514 EQUIPO MACROG C/INJ LAT- FLEX- | 90189010 0 00] §102] UN | 1000,0000 | 10700000 1.070,00 1.156,19 208,11 0.00 % 1 oo 29,03
i ENTRADA AR E FILT - LSLIP - INJEX
Lote 20230318 Dt Fabricacav 01/03/2023]
11 Vald
SCALP . 21 MEDIX Lotc 240802 Dt. | 901839290 00 $102] UN | 200,000 | 03150000 63,00 68,08 12,25 0,00 e T TS
Fabncacao 30/08/2024 Du. Validade
01/0872029

SCALP N 27-MEDIX Lote 240701 Dt | 90183929 | 0 06 |'5102] UN 200,0000 0,3150000 63,00 68.08 12,28 0,00 18 0. 1158
Fabiicacso 30/07/2024 Dt Validade
01/07/2029 ’,
SERINGA DESC S/AG 10ML BICO Q01831190 vo| 5102] UN 1.000,0000 0,3050000 305,00 32954 59,32 0,00 s ] 118
LISO - SK Lote 01 Dt Fabncacao
| 01/03/2024 Di_Validade 01/07/2029
TONTINUAGAO DAS INFORMAGOES COMPLEMENTARES

€9395 OPERACAO CONTRATADA NA MODALIDADE NAO PRESENCIAL. Cod Cliente 2.

[
]
n

2513 4,52 0,00 I8 0.0 389

W97

200313

| RIFIER

DADOS ADICIONAIS

150 ORMACOES COMPLEMENTARES RESERYADO AOD FISCO
Parcela Num,: 001, Venc.: 08/11/2024, Valor: 665,28
Paccela Num,: 002, Venc.: 22/11/2024, VYalor: 065,27
valor Aproxzimado dos Tributos: R§ 445,04 Fonte IBPT. BB AG: 0024-8 C/
. 7804-4 ou CE¥: AG 42€0; OP: 003: C/ € 0004-3 ou CHAVE PIX (CNPJ)
09182725000112: I1DENTIFICAR O DEP PELO NA® DO CNPJ = PRACA DE PAGTO: J
UIZ DE FORA MG. AUTO: CORB04476-7, COS82065107, BAN 3051061, AFL 253%
1660945 ,AE25351664532 - Vendedor: 540 - Usuario: RENATA SAAR DAV: 14
e s 4 —

& Ay J 461395




08/11/2024 16:45 Banco do Brasil

G33408164 12952401

Consultas - Emissdao de comprovantes 08/11/2024 16:45:45
08/11/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:45:45
006200062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: HOSP ALTO RIO DOCE

AGENCIA: 0062-9 CONTA: 3.215-8
S====s=c=z==sszzssss=ssssssse=ss=szz=zssssssssszss==
ITAU UNIBANCO S.A.
34191090996683669316935152690000198940000086528
BENEFICIARIO:

ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI

NOME FANTASIA:

ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI

CNP): ©9.182.725/0001-12

BENEFICIARIO FINAL:

ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI

CNP]: 99.182.725/0001-12

PAGADOR :

2 HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE

CNP]: 16.712.309/0001-44

NR. DOCUMENTO 110.802
DATA DE VENCIMENTO e8/11/2024
DATA DO PAGAMENTO 08/11/2024
VALOR DO DOCUMENTO 865,28
VALOR COBRADO 865,28
NR.AUTENTICACAO B.793.EBD.0B6.B0F .EFC

== T p— = E======s=========

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

e8ee 729 5678

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

’ Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9800 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagao efetuada com sucesso por. J9003553 MARCELO TEIXEIRA GUIMARAES.

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim

mn



@

TIDIMAR COMERCIO DE PRODUTOS

+ MEDICOS HOSP. LTDA

RUA DOUTOR COSTA REIS, 951 GALPAO
Bairro: IPIRANGA
JUIZ DE FORA - MG - 36032-580

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

1-SAIDA

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA

N° 000.065.849

i

QT

CHAVE DE ACESSO

1 3124 1025 2968 4900 0185 5500 1000 0658 4911 8598 3415

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

TIDIMAR
- www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sef;
——HOSPITALAR— _ i b . o onsso SERIE:001 s oo ' N
v, Sanit.; ut. Esp.: 1.00. 2
Aut. Func.: 1.09.918 9 Lic. Func.: 055.962/00-9 FOLHA:1/1
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO
VENDA DE MERCADORIA 131246235652068 - 14/10/2024 15:06:13
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ / CPF
3676484550019 25.296.849/0001-85
DESTINATARIO/REMETENTE
N
H‘:;‘ISE Pf RAZAO SOCIAL CODIGO | CNPI/CPF DATA DA EMISSAO
ITAL N SENHORA DA CONCEIGAQ DE ALTO RIO DOCE 001930 |16.712.309/0001-44 14/10/2024 15:05
EN'DERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
C MAURINO DIAS DO NASCIMEN, 112 CENTRO 36.260-000
UNICiPIO FONEFAX UF  |INSCRICAO ESTADUAL HORA SAIDA
RIO DOCE (31) 3233451465 MG |Isento
. RA FATURA 1 FATURA 2 FATURAJ | FATURA4 | FATURA § FATURA 6 FATURA7 | FATURAS | FATURA® | FATURA 10 FATURA |1 | FATURA 12 | FATURA I3 | FATURA 14 | FATURA 15
mﬁ 065849-1/2 | 065849-2/2
o 111112024
VaLoR i | oo
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
950,00 114,00 0,00 0,00 950,00
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 0,00 950,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
INOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPI/CPF
DNG TRANSPORTES S/A 0 - Remetente (CIF) MG |15.598.197/0001-80
ENDERECO MUNICIPIO UF |INSCRIGAQ ESTADUAL
RUA JOSE ALVES DA SILVA, 15 BELO HORIZONTE MG
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 |VOLUMES 3,00 3.00
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS
O
CODI0. o |Descmr;.io DOS PRODUTOS/SERVICOS PMc | NcMssH [csT. | crop[unp.|  QuanT. YALOR I | e | e s | - CM:LiO o
001027 PIPERACILINA + TAZOBACTAN 4,5 IV PO 0| 30041019| 000 | 5102 | AM 50,00 19,000009 950,00 950,00 114,00 12,00| .00
C/25 AMP - N° RMS: 1004101760025
LT: 78SM5706 Val: 14/12/2025 Qud: 50 J

NTINUACAO INFORMAGOES COMPLEMENTARES

PRODUTO HOSPITALAR

URGENTE

FAVOR CONFERIR A MERCADORIA
NO ATO DA ENTREGA
NAQO ACEITAREMOS
RECLAMACOES POSTERIORES

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL AG: 0024-8 C/C: 95

QUALQUER OUTRO PODE SE TRATAR DE FRAUDE/GOLPE.
Trib. Aprox. R$:127,78 Federal e R$:114,00 Estadual Fonte: IBPT .

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

10-9

ATENCAO AO RECEBER BOLETAS: O DOMINIO DA TIDIMAR E @TIDIMARHOSPITALAR. COM.BR

RESERVADO AQ FISCO




171172024 07:53 Banco do Brasil

G3311107460774901

Consultas - Emissdo de comprovantes 11/11/2024 07:53:38
11/11/2624 - BANCO DO BRASIL - ©7:53:38
006200062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: HOSP ALTO RIO DOCE
AGENCIA: 9062-0 CONTA: 3.215-8

ITAU UNIBANCO S.A.
34191asoem7u27915395752959003193979990947sae
BENEFICIARIO:

TIDIMAR COM PROD HOSPITALARES
NOME FANTASIA:

TIDIMAR COM PROD HOSPITALARES
CNPJ: 25.296.849/0001-85
BENEFICIARIO FINAL:

TIDIMAR COM PROD HOSPITALARES
CNPJ: 25.296.849/0001-85
PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 111.161
DATA DE VENCIMENTO 11/11/2024
DATA DO PAGAMENTO 11/11/2024
VALOR DO DOCUMENTO 475,00
VALOR COBRADO 475,00
NR.AUTENTICACAD D.4DF.1ED.2C7.58B.3E3

Central de Atendimento BB

4004 9001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 9001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

08060 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

9800 729 5678

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

atendimento.

Atendimento a Deficientes Audit_ivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Transacio efetuada com sucesso por: JE698453 ANTONIO CARLOS DE PAIVA MORAIS.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htm|?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim



Eﬁmauvmﬁc!mummum-mmmm&wmmmmmmnoeum Daia de Emissdo
__E:nwmoommo. 112 - CENTRO - Ao Rio Doco/MG o4ms2024| | NFe N® 0000002691
B e e e Toml & ot Série 001
i 2.100,00
(hﬁ Cantrole do Fisco
DANFE
Documento Auxiflar da
Nota Fiscal Eletrénica ‘ I
Saida: 1 E]
Entrada: 0 Chave de Acesso
CATALAO PC E SERV DE BARBACENA LTDA - CATALAO PNEUS N* 0000002691 3124 0926 3735 4800 0170 5500 1000 0026 9115 8239 3928
Rua BAHIA, 287 - - SAO SEBASTIAO - 36202286 - Barbacena - MG - Série 001 de do portal nacional da NFe
Fone/Fax 32 3332 1799 Folha 11 ‘werw_nfe_farends gov briportal ou no site da Sefaz sutorizadora
Hetwans do Prolocolo 08 AUONZacao
Venda a prazo 131246162271130 - 04/09/2024 - 11:01:26
Irscrgso € stadusl Inscricso Estaduall Sub Tributsne CNP JICPF
0561475290056 26.373.548/0001-70
Destinatario / Remetente
HomeRazko Socel CNPICPF Data de Emvesdo
|HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE 16.712.309/0001-44 04/09/2024
Ensereco [BeivoiDatin CEP Data Saida/ Entrada
| Praca MAURINO DIAS DO NASCIMENTO, 112 - CENTRO 36260-000 04/09/2024
Fone uF Inscrichio Estadusl Hora Salda/Entrada
(Alto Rio Doce 323345 1465 |MG 10:59:00
Fatura
£ Verawany Vot [ s spbents e Viatr | W 23 Ahors e e | n matears S —Ifum Vancmets =]
001 10/10/2024 525,00 | 002 101172024 525,00 |003 10/12/2024 525.00 | 004 10/01/2025 525.00
Céiculo dos Impostos
Bane de Catcuio do ICME Vator 80 ICMS Base Cékc. do ICMS Subs Vel 60 ICMS Subs Vstor Aprow dos Tab. (18PT) Vet Tows g Produtos
0.00 0,00 0.00 0,00 678.72 2.100,00
o Frus Valr do Seguro Descorso Out Desp Acmsscr Vaky g0 P Ve Desor Vatr Tatas da Nota
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.100,00
Transportador / Volumes Transportados
e Froe por Corts Cilign ANTT [Ptaca Vetouo UF | cneucee
9-Sem Transporte
Enderso e B o Tracricao Estadual
Guarmcade [T Mares [e———e Pesn St Pamo Liuido
Dados dos Produtos
Cod Prod. Descrighs dou Produtss e c:'.ovj—— et | mosse [mnses| me | st | wom . m “‘“"' :‘:‘:
BETEY e GO IAARII00NEN leran! e sm{ W 2o teeom ml e 000 0.00| 000 678,72
Dados Adicionais
irtormagten Comgiermontanes irm-a—m.'m
1-DOC_EMITIDO P/ME OU EPP OPTANTE P/SIMPLES NACIONAL !
1I-NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Trib Aprox. RS 300,72 Fed - RS 378,00 Est - RS 0,00 Mun / Fonte IBPT/empresome 24F470
DUCATO QNV-9083 KM 246360

i




MUNICIPIO DE BARBACENA

Secretaria Municlpal

Chafia da Piscalizaco - Rua Silva Jardim, n® 340 - Boa Morte - CEP 36.201-004 -
« Brasil - Tone: (32) 1319-206.

Barbacena/MG

NOTA FISCAL DE

Finissdo (Horario de Nranilia)

04/00/2024 11:00:59

ey, Lupocial Inibutagso

Microempresério e Empresa de Pequeno Porte

(ME Epp)

PRESTADOR DE SERVICOS

Rozho Yocial

CATALAO PECAS E SERV BCENA LTD

Nome Fantasia

CATALAO PECAS E SERV BCENA LTD

CPE/CNe) Inscrigho Municipal
26.373.54![0001-70 1533
I nderego

Rua Bahia, 287, Sho Sebastilio - CEP: 36202-286 - Barbacena - MG

de Fazenda

SERVICOS ELETRONICA -

Perlodo de Cormpetdncia

09/2024

Lxigibilidada do 165

Exigivel em
Barbncena

Inscricdo Estadual

0561475290056

TOMADOR DE SERVICOS
me/Rozdo Soclal

OSPITAL DE ALTO RIO DOCE
CPI/CNP)

16.712.309/0001-44

Enderogo

Inscrigho Municipal

Inscrigho Mstadusl Fonue/lax

(32) 3345-1465

Nots: 2024000

00000247
Cédige Verificacho

NFS-e

Municipio de Prastaclio do

Servigo
Barbacena - MG ¥
Emall
caetano@barbacena.com.br
Simples Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax
Sim Néo
F-mail

hospitalaltoriodoce@gmail.com

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

SERVIGCO PRESTADO

1401 - Lubrificagho, limpeza, lustraglio, revislio, corga e recargs, conserto, restaurachio, blindagem,

vagho de méquinas, veiculos,

tenglo e

aparelhos, equipamentos, motores, slevadores ou de qualquer objeto (exceto pecas e partes empregadas, que ficam sujeitas ao ICMS). CNAE: 4520001

'DESCRIGAO DOS SERVICOS
SERVICO DE ALINMAMENTO E BALANCEAMENTO

DUCATO ONV-9083 KM 246360

RETENCOES FEDERAIS i
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Qutras Retengdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALORES
Valor dos Servigos (R$) Dedugdes (RY) Desconto Incondicionado (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (%)
140,00 0,00 0,00 AN 3,5000
1SS (R$) 1SS Retido (R$) Daesconto Condicionada (R$) Vator Liquido (R$) Valor Total da Nota (R$)
ARk R 0,00 140,90 140,00

OUTRAS INFORMAGOES
Esto NFS-¢ ¢ autodeclaratoria.
Optante do Simples Naclonal,

Trib, aprox. R$ 18,83 Federal e R$ 4,2/ Municipal. Fonle: IBPT [19CB11]

Visualizado om: 04/09/2024 11:00:59

para validocdo desta NFSe acesse: http://barbacenamg.wabiss.com,br/externo/nfse/validar
[sts NFS-e fol emitida com respaldo no Decreto n® 6,837 de 15 de abril de 2010 ¢ Decreto n" 8.835 de fevereiro de 201
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Y¥sIcooB 756 | Recibo de Entrega
Pagador Vencimento Coop Contr/Céd Beneficiario Espécie Ngxscda Omnudadco -
HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE 10/11/2024 3173/1720970 T A
Assinatura do Recebedor Data de Entrega Nosso N\]:';:;: i N Documﬁ:“”_u 560,00
SICOOB | 756 l Recibo do Pagador

Pagador Vencimento ‘l Coop Contr/Cod Beneficiario Espécie Mo:i; Quantidade ke
M 02 3173/1720970 A

- os:lilﬁ TN ::I’:r"c’;icu-mcmo (-) Desconto / Abatimento (+) Mora/Multa (=) Valor cobrado
CATALAO PECAS E SERVICOS DE BARBACENA LTDA 26.373.548/0001-70 560,00 :

BATA 2] SAO SEBASTIAO Nosso Numero N° Documento o

Barbacena - MG 36202-286 1058-7 -

Autenticagdo Mecanica

75691.31738 01172.097006 00105.870026 5 98960000056000

Local de pagamenio

Vencimento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB 10/11/2024
Beneficiano Cooperativa contratante/Cod Beneficiano
CATALAO PECAS E SERVICOS DE BARBACENA LTDA 26.373.548/0001-70 3173/1720970
Data do documento N. documento Espécie Aceite Data processamento Nosso numero

04/09/2024 247.2691-02 DM N 04/09/2024 1058-7
N° da Conta / Respons Carteira Espécic Quantidade Valor Valor documento

1 R$ 0,00 560,00

Instrugdes

Néo conceder desconto.

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

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

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor cobrado

CENTRO
ALTO RIO DOCE - MG

Beneficiano Final

avciiuaAmeETILO,

Pagador  HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE
PRACA MAURINO DIAS DO NASCIMENTO

16.712.309/0001-44

36260-000

Autentica¢do mecanica - Ficha de compensacio



11/11/2024 07:53 Banco do Brasil

G3311107460774901

Consultas - Emissdo de comprovantes 11/11/2024 07:53:45

11/11/2024 - BANCO DO BRASIL - ©7:53:47
906200062 2001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

75691317380117209700600105870026598960000056000
BENEFICIARIO:

CATALAO PECAS E SERVICOS DE BA
NOME FANTASIA:

CATALAOD PECAS E SERVICOS DE BARBACE
CNPJ: 26.373.548/0001-70
BENEFICIARIO FINAL:

CATALAO PECAS E SERVICOS DE BARBACE
CNPJ: 26.373.548/0001-70

PAGADOR :

HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE

CNP): 16.712.309/0001-44

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

NR. DOCUMENTO 111.182
DATA DE VENCIMENTO 1e/11/2024
DATA DO PAGAMENTO 11/11/2024
VALOR DO DOCUMENTO 560,00
VALOR COBRADO 560,00
NR.AUTENTICACAO 4.DSF.7FE.ASD.E81.ADC

- = =S=sSssSssSsS===========
Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
080@ 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

2800 729 5678

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

- Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9800 729 0088

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

Transacg3o efetuada com sucesso por. JE698459 ANTONIO CARLOS DE PAIVA MORAIS.

‘, hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.htmi|?v=3.1. O#/template/~2F consultas-2F869-1.bb % 3F avalie=sim 1
1@



RECEBEMOS DE M PIRES FERNANDES & CIA LTDA

Cliente: HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE

Y

NF-e

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO  Cod.: 13598 Fantasia: HOSPITAL N SRA DA CONCE N°. 182304

UATA DE RECEBIMENTO JTOENTIFICACAD E AS3INATURA DO RECEBEDOR

SERIE 1

O O O T T e e e ey

Identificagio do Emitente DANF_e
-86- - i i
/ CONTAGEM - MG . 32183.020 Nota Fiscal Eletrénica
- CHAVE DE ACESSO
: satpa . 1
- 11 8441 2263
Telefone: 31 3412 N 182304 3124 1017 2527 7600 0100 5500 1000 1823 04 6
Fax: 31 34124040 SERIE 1 .
S E-mail: _mpires@mpires com br R FL1of1| consulta de autenticidade no portal nacional da
MATUREZA DE OPEPACAG NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
INSCRICAG ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de Autorizacio(Data e Hora)
0620006400085 17252776000100 131246250076175 22/10/2024 09:29:13
DESTINATARIO/REMETENTE
[ vour/razro SOCTAL CNPI/CBE W‘}. DA EMTSSAO B
| HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE 16.712.309/0001-44 22/10/2024
LOGRALODBO NOMERO COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO DATA DA ZNTRADA/SAIDA
PC MAURINO DIAS DO NASCIMENTO 12 CENTRO 22/10/2024
i MUNICTPIO Telefone/ fax Ut TNSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
36260000 ALTO RIO DOCE 3208418-7050 MG 09:29 |
FATURA i
Le Venc r— Venc, Valr N Venc. Valor
12/11/24 888,16 2 26/11/24 888,17 3 06/12/24 888,17
DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO pE IcMs VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DG ICMS ST. VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.201,60 216,29 0,00 0.00 2.664,50
VALOR DO FRETE VALOR DO 3EGURO VALOR DO DESCONTO QUTRAS CEJIPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALCR TOTAL UA HOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 2'664'50_
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
PAZAO SOCIAL FRETE POR CouTa | CODIGO ANTT PLACA D3 VEICULO ur CNPJ/CRF
AGIL METROPOLITANA LTDA 0 - Emitente MG 43940441000186
LOGRADOUEO MUUICIPIO oF INSCRICAO ESTADUAL
RUA DINAL,, 110 - CAICARAS BELO HORIZONTE MG 0041773690027
QUANTIDADE ESPECIE MARCA HUMERACAD PESO BRUTO PESO L1QUIDO
5 5 101,45 101,45 )
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
Cedigo DESCRICAC DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SR CsT CFOP uND Q7D V. UN V. TOTAL BC. ICMS ICMS v. IFI i'\l:".’g ._AéZ'D
9755 CLORMIX BB 5L 34024200 | 500 |5102 | 68 1 99,6015 99.60 99,60 17.93| 000| 18.00| 0.00]
3495
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
}848BFN20L
10675 ILAV MAXXY DET. BB 20L 34029031 {560 |5405 | BB 1 1.058,00 1.058,00 0.00 0,00 0,00 0.00| 000
001909
11553 ILAV SENSE AMAC. BACTERIOST. BB 20 L 38099180 | 060 {5405 | BB 1 404,9035 404,90 0.00 0,00 0,00 0,00| 000
002486
9505 ITETRAMAX BB 20 L (ATIVADOR ALCALINO) 38099190 | 000 |5102 BB 1 465,474 46547 465,47 83,78 0,00 18,001 0,00
F458BFN20L
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 36,68 000| 18.00f 0,00
PAE202504
FiM JOS PRODUTOS
CALCULO DO ISSQN
[ TRSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DGS SERVICOS BASE OF CALCULO DE ISSQH VALOR 0O ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLENENTARES 'ESERVADO AD F1SCO
ITRANS : 230712 CCD.CLI. ;13598 ™\
/:::::g?ga 536000475 Reh: 236 COD.CLIENTE: 13598 [’r \
VL TOTAL PIS l.65\ RS: 40.40
VL TOTAL COFINS 7.604 RS: 186.06
VALOK APROXIMADD DOS TRIBUTOS: R$731.67
EXCLUSAO DO ICMS NA BASE DE CALCULO DO PIS £ COFINS CONFORME PROCESSO/MAND.SEGU N.10220069820194013800 DE 01/02/2020
VALOR EXCLUIDO DA BASE DE CALCULO RS 216.29
ICMS/ST RECOLKIDO ANTERTORMENTE P/SUB.TRIBUTARIA CONF.ITEM 11 DA PARTE Z DQ ANEXQ VII DO RICMS/2023




11 Banco itai S.A.| 341-7 |

Comprovante de Entrega

NECURD AGENCAICONIO0 DO MEMEFICIAR O O R/O8 O HAD ENTHEQA | PARA (0 (1A £ LS 04 ENTREGADENA|
M PIRES FERNANDES & CIA LTDA 6609 /11562-8 () Mudou-ae L) Ausents () Mao existe no indicada
AGADOR NOSSO WU RO
HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE 001015971 () Recusado (] N8o procurado () Fatacido
fEncaeTO ™ DO DOCAGNTO VALOR DO DOCUAENTO “
12””2024 182304-1 888.16 [__] Desconhecido [__] Endereco insuficienta [ | Outros (anotar no verso )
Recobi(emos) o bloquste de |44 ARERATURA DATA TNTRE GADOR
caracteristica acima
NUM. MAPA -0 VEND. 236
NUM. N_FISCAL : 182304 - 1
HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE COD.CLI:13598
PC MAURINO DIAS DO NASCIMENTO N° 112 16.712.309/0001-44
ALTO RIO DOCE CENTRO CEP 36260000 MG
DESTACAR ASAIXD
1 Recibo do Sacado
ELY) Banco Itau S.A.l 341 -7|
LOCAL DE PAGAMENTG VENCRIENTC
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO SOMENTE NO ITAU. 12/11/2024
e —
PIRES FERNANDES & CIA LTDA CNFJ 7252776000100 AGENCIATCIGO DO BENEFICLARIO 5
RUA NOVE, 86 CHACARAS COTIA CONTAGEM MG 32183-020 3609/11562-8
DOATA DOCUMENTO MUMERD DOCUMENT DATA
22/10/2024 182304- 1 i i34 os=o Wawero 109/00101597-1
USO DO BANCO c.q;ré;n ucenhs Iaummnt VALOR = ) VALOR 0O DOCUMENTO 388,16
INSTRUCOES  INSTRUGOES DERE SPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO QUALQUER DUVIOA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE OBENEFICIARIO -} DESCONTOIADIANTAMENTO
Apds o vencimento cobrar multa de 10% e juros ao dia de R$ 1,78 & :
* | MORAMULTA
+ | ACRESCIMO
SUJEITO A PROTESTO APOS 3 DIAS DO VENCIMENTO.
= ) VALOR COBRADO
PROAPON HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE 13508
PC MAURINO DIAS DO NASCIMENTO 16.712.309/0001-44
ALTO RIO DOCE CENTRO CEP : 36260000 MG
eacanonavsa M PIRES FERNANDES & CIA LTDA
Autenticagio Mecanica

IZ10) Banco Itai S.A.| 341-7/34191.09008 10159.716603 91156.280009 1 98980000088816

VENCIMENTO

“TOCAL O PAGAMENTO 2 =
HRA ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO SOMENTE NO [TAU. 12/11/2024
BENEF ICWAR 100 AGENCIACODIGO DO BENEFICIARIO =

RUA NOVE, 86 CHACARAS COTIA CONTAGEM MG 32183-020 3609 /11562-8
ATA DOCUMENTO RO o ESP DOC ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSS0 NUMERO
221102024 182304-1 = o 02024 109 /001015971
US0 0O BARCO ca;ré;a MES ’wm VALOR = | VALOR DO DOCUMENTO 883.16
INSTRUGOES INSTRUCOES DERESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE OBENEFICIARIO + ) DESCONTO/ADIANT AMENTO
- ) OUTRAS DEDUCOES
Ap6s o vencimento cobrar multa de 10 % e juros ao dia de R$ 1,78 e
* ) ACRESCIMO
SUJEITO A PROTESTO APOS 3 DIAS DO VENCIMENTO. < vALOR CoBRADO
PABACO LOSPITAL DE ALTO RIO DOCE 13598
16.712.309/0001-44

PC MAURINO DIAS DO NASCIMENTO
ALTO RIO DOCE

CENTRO

eaascon sl PIRES FERNANDES & CIA LTDA

CEP : 36260000 MG

RRRII

- Ficha de Ci




12/11/2024 07:37 Banco do B
0 Brasil
_{' g ; l Consultas - Emissio de comprovantes c:ag::%?‘sg;:g?z;:
12/11/2024 - BANCO DO BRASIL - :37:
006200062 "'3:.};:

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITuLos

CLIENTE: HOSP ALTO RIO DOCE
AGENCIA: 0062-0 CONTA: 3.215-8
======:====z===sx===z-.tr----------:.---n-==-n==

ITAU UNIBANCO S.A.

341910900819159716603911562]00991 806000
BENEFICIARIO: o8 i

M PIRES FERNANDES CIA LTDA
NOME FANTASIA:

M PIRES FERNANDES CIA LTDA
CNPJ: 17.252.776/0001-00
BENEFICIARIO FINAL:

M PIRES FERNANDES CIA LTDA
CNPJ: 17.252.776/0001-00
PAGADOR :

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

e E s e s s s s s e e e e e e -

NR. DOCUMENTO 111.201
DATA DE VENCIMENTO 12/11/2024
DATA DO PAGAMENTO 12/11/2024
VALOR DO DOCUMENTO 888,16
VALOR COBRADO 888,16
NR . AUTENTICACAQ A.D@0.0C6.2CA. 458.860

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
2800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

produtos e servicos.

Ouvidoria

2800 729 5678

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

atendimento.

a Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

2800 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,

outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.1.0#template/~2F consultas~2F 869-1_bb%3F avalie=sim 11!




mmmmmmamosmsunammmsmrmsmnounsc&mmum NF-e
[ "DATA BE RECEBBIENTO | IDENTFICACAD £ ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000.262.116
SERIE 003
OLIVEIRA MANSETTE | ,  DANFE :
COMERCIO DE Sl aceENmgees 'I”l"mll |I|"I" J
0: Entrada
R i A
ua Limeira, 281, Nao consta - Lagoa Seca, Santa 16 100 0118 5500 3000 2621 1613 0656 1849
Barbara D Oesle, SP - CEP: 13454214 Fone: N'E 'E_m‘m'1 i
0019999943854 SERIE:003 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1 d 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda de mercadorias 135242600759 13/11/2024 17:25:34
INSCRICAD ESTADUAL INSC_ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO NPl
606390793116 17.936.381/0001-18
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/RAZAD SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAO
HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE 16.712.309/0001-44 13/11/2024
ENDERECO BARRODSTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
Praca Maurino Dias do Nascimento, SN - hospital Referencia: Centro 36260000 13/11/2024
MuNClP0 FONEFAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
Alto Rio Doce MG 17:25:32
FATURA/DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS SUBSTITUIGAD | VALOR DO ICUS, SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
62,21 7.47 0,00 0,00 62,21
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 62,21
TRANSPORTADOR/NOLUME
Razio soCIL FRETE POR CONTA COOMGO ANTT PUACA DO VEIOAD | NP SCPF
EBAZAR COM.BR LTDA 2 - Terceiros 03.007.331/0122-39
ENDEREGO PSCINO 73 WSCACAO ESTADUAL
AVENIDA DAS NACOES UNIDAS 3000 3003 0OSASCO SP 1120519234116
QUANTIDADE ESPECE MARCA MALRACAD PLSO BRUTO PESO LIGUIOO
1 1,500 1,500
INFORMAGOES DO LOCAL DE ENTREGA / RETIRADA
NOMERAZAO SOCIAL CNPJICPF MSCRICAD ESTADUAL
ENDERECO BARROOITRITO CEP
MUNICIPIO w FOMNE FAX

DO PRODUTO / SE 0S
3 DESCRICAQ DOS PRODUTOS / SERVICOS NCMWSH | csT |cFop | uwiD | QTD | IRUNIT | VALOR TOTAL s cus pre

I:m ]mmum T l S0 l 000 |sms l un [ ‘I "”‘I su‘[ 5121[ r_nl oml 12.00] uoo]

CALCULO DO ISSON
NSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO SSON

VALOR DO IS50N

DADOS ADICIONAIS
Enviado diretamente do deposito lemporario - operador logistico: EBAZAR.COM.BR LTDA, Cnpj: 03007331012077, Inscricac | RESERVADO AO FISCO
Estadual: 261755994, saindo do endereco: Av. Papenborg, Numero: S/N, Complemento: , Bairro: Guaporanga, Cidade:
Govemador Celso Ramos, Cep: 88130000, Estado. SC, Pais: BR. Nota fiscal de retomo simbolico n 262115, emitida em
13/11/2024, serie 3. Valor aproximado dos tributos (IBPT) R§19,57. Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF
destino R$3,73 + FCP R$0,00; DIFAL da UF Origem R$0,00. Emitido por ME/EPP optante do Simples Nacional. Sem direito a
credito fiscal de ICMSASS/APL Valor aproximado dos tributos (IBPT).




RECEBEMOS DE LORDEVAN VIERA DODO 05 PROCUTOS CONGTANTES GA NOTA FISCAL NDICADA AD LADO NF-e
N° 000.190.047
SERIE 002
LORDEVAN VIEIRA DANFE
Documento Auxiliar da
DODO Nota Fiscal Eletrénica
0: Entrada
A ) 1: Saida ——
Avenida Aniello Pratici, 348, Nao consta - Jardim N° T
Santa Francisca, Guaruthos, SP - CEP: 07013000 ¢ 000.180.047 3524 1107 3542 5000 0179 5500 2000 1900 4710 9690 2463
Fone: 0024 ' ' SERIE:002
085287 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1 d 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
'\;‘;?mm ) PROTOCOLD DE AUTORIZAGAO DE USO
Bl ] de mercadorias 135242600744 13/11/2024 17:24:16
SCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO o
336747127114 07.354.250/0001-78
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME/RAZAO BOCIAL
CNPJICPF DATA DA EMISSAO
HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE 16.712.309/0001-44 13/11/2024
Epm“eco BAIRRODISTRITO CEP DATA DA ENTRADA |/ SAIDA
raca Maurino Dias do Nascimento, SN - hospital Referencia: Centro 36260000 13/11/2024
:ﬂmum'o FONEFAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
0 Rio Doce MG 17:24:14
FATURAM.IPUCATA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICus VALOR DO 1cWS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR DO ICMS SUBSTITURGAO VALOR TOTAL DOS PROOUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 116,48
VALOH DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTD OUTRAS DESPEBAS ACESSORIAS VALOM DO PV VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 116,48
TRANSPORTADOWVOLUHE
RAZAO socuaL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PUACA DO VEICULO | UF CNPICPF
EBAZAR.COM.BR LTDA 2 - Terceiros 03.007.331/0122-39
ENOERECO MUNaCO uF INSCRICAD ESTADUAL
AVENIDA DAS NACOES UNIDAS 3000 3003 OSASCO SP 1120519234116
QUANTIDADE ESPECE MARCA NUARRACAD PES0 BUTD PESO LicuDo
L 0,130 0.130
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA / RETIRADA
NONE/RAZAD SOCIAL CMPJICPF INSCRICAD ESTADUAL
ENDERECO AARROOETRITO CEP
BUNICIIO ) FONEFAX

S DO PRODUTO / SERVICOS
> Joescricao pos propuTos  servicos | Ncrsk Jesosn]croe [ uwo T ato Twirun T vacorTora | 'Ecéﬂ [ "g T %

rﬁmﬁ"“l%m Compativel Epson LBOS0 - l 84439039 1 2500 [ 6106 l""*‘“‘l 'l nual 116.4a] o.m] o.oti o.ml u.ool o.oo]
CALCULO DO ISSQN
NSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO 1SSOM
DADOS ADICIONAIS

Enviado diretamente do deposito temporario - operador logistico: EBAZAR.COM.BR LTDA. Cnpj: 03007331012077, Inscricao | RESERVADO AO FISCO
Estadual 261755994, saindo do endereco: Av. Papenborg, Numero: S/N, Complemento: , Bairro: Guaporanga, Cidade:
Govemador Celso Ramos, Cep: 88190000, Estado: SC, Pais: BR. Nota fiscal de retomo simbolico n 190048, emitida em
13/11/2024, serie 2. Valor aproximado dos tributos (IBPT) R$47,33.

Emitido por MEJEPP oplante do Simples Nacional. Sem direito a credito fiscal de ICMS/ISS/IPI.




1211112024 0g-57 Banco do Brasil

G3371209545704131
Consultas - Emissdo de comprovantes 12/11/2024 09:57:03

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/11/2024 - AUTOATENDIMENTO - ©9.57.04
0062000062 0001

Comprovante Pix

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

PAGAMENTO VIA QR CODE

ID: EG000000020241112123438219425371
CNPJ DO PAGADOR: 16.712.309/0001-44
VALOR: R$178,69
TARIFA: R$0,00
DATA: 12/11/2024 - 09:36:52

COD PRODUTO: mpqrinter92819701921

PAGO PARA: pix Marketplace

CNP]: 18.573.521/0081-91

INSTITUICAO: 18573521 MERCADO PAGO

Esta transacio pode ser tarifada em até @,99%,

com valor miximo de R$10,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPI.

DOCUMENTO: 111202
AUTENTICACAOD SISBB: 9.72A.05D.18C.148.23C

Central de Atendimento BB
4024 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
8800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
9800 729 0088

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

Transagao efetuada com sucesso por: J9003553 MARCELOQ TEIXEIRA GUIMARAES.

https:/fautoatendimento2.bb.com br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.1.0#/template/~2F consuttas~2F 869-1.bb%3F avalie=sim



' P

[Recebermos de RODRIGUES E SILVA LTDA - ME o8 produlos constantes na Nota Fiscal indicada a0 lado Destinatirdo HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE - Data de Emissdo
Praca MAURING DIAS DO NASCIMENTO, 112 - CENTRO - Alto Rio Doca/MG 14/06/2024 NFe N° 0000001191
Data da R T . [ Valor Total da Nota Série 001
1.760.00
Controle do Fisco
DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica
Entrada: 0 Chave de Acesso
RODRIGUES E SILVA LTDA - ME - PESCOCO PNEUS N° 0000001191 3124 0603 4262 0500 0121 5500 1000 0011 9116 2905 7023
Avenida AVENIDA GOVERNADOR BIAS FORTES, 1303 - - PONTILHAO - Sérle 001 Consulta de sutenticidade de portal nacional da NFe
36204-168 - Barbacena - MG - Fone/Fax: 32 3332 8834 Folha 11 www.nife fazends.gov briportal ou no site da Sefaz aulorizadora
Neturaza de Operago Prolocolo de Autorizagio
Venda de mercadoria sujeita ao regime de ST 131246015625570 - 14/06/2024 - 15:02:37
Insariclo Estadual Inscrigho Estadual Sub. Tributdria CNPJ/CPF
0560775630080 [ 03.426.205/0001-21
Destinatirio / Remetente
Nome/Razio Socal CNPJICPF Data de Emiss3o
HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE 16.712.309/0001-44 14/06/2024
Endereco Bairro/Distrito CEP Data Sefda/ Entrada
Praca MAURINO DIAS DO NASCIMENTO, 112 - CENTRO ]36260—000 14/06/2024
| Municipio Fore UF Inscrigho Estadual Hora Saida/Entrada
Alto Rio Doce 328418 7050 MG 15:01:00
Fatura
100 dadommy Vencment Vair | W éa oupbcats Vengmento L Vencmenio Vator |1 G0 duphcats Venoments Vaior | W da dupicms Vencmenta Vakr
oot 150772024 291,67 |002 13/08/2024 291,67 003 12/09/2024 291,67 [004 14/10/2024 291,67 |005 11/11/2024 291,67
006 11/12/2024 291,65
Calculo dos Impostos
Base de Caloulo do ICMS Valor do ICMS Base Caic do ICMS Subs. Valor do ICMS Subs Valor Aprox. dos Trib. (IBPT) Valor Total dos Produtos
0,00 0 ool 0,00 o.nol 655,73 1.750,00
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Out Desp. Acessor. Vator 6o (P1 Valor Deson Vaior Total da Nota
0,00 0,00 0,00 I 0.00[ 0,00 0,00 1.750,00
Transportador / Volumes Transportados
Sochl Frete por Conta Cédigo ANTT Placa Veiculo UF CNPJ/ICPF
9-Sem Transporte
Endereco Municipio |u1= inscrigho Estadual
Quantidade IEma- Ium Numeracao IPunB'u‘ln leLhm!o
Dados dos Produtos
Cod. Prod. Descrigho dos Produtos NCWSH tf:'“ cFop| Med | GQuantidads | Vi.Unitirlo | Vi Descorto | VirTosl | BClms | Virloms w.P n:n*i"— :’::':
1|3440 225/75r16 CONTINENTAL VANCONTACT 40119090 0500 [5405( UN 2,0000]  875,0000 000 1.750,00 0,00 0,00 0,00( 000 655.73
Dados Adicionais
Informagbes Complementares |informacdes Adicionais do Fisco
I-DOC.EMITIDO P/ME OU EPP OPTANTE P/SIMPLES NACIONAL
1I-NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP|
Trib Aprox. R$ 340,73 Fed - R$ 315,00 Est - R$ 0,00 Mun / Fonte:IBPT/empresome 24F470
VEICULO DE PLACA:KNV9083

"



s
Banco do Brasil

14/11/2024 07:51

sdo de comprovantes

Consultas - Emis
14/11/2024 . BANCO DO BRASIL - 97:51:31
006200062 0001
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: HOSP ALTO RIO DOCE
AGENCIA: ©062-0 CONTA: 3.215-8
=======

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

--------—----------------.----—--—

756913173891817255306802697‘8056299900066629156

BENEFICIARIO:

RODRIGUES E SILVA LTDA
NOME FANTASIA:

RODRIGUES E SILVA LTDA
CNPJ: ©3.426.205/0001-21

BENEFICIARIO FINAL:
RODRIGUES E SILVA LTDA

’ SAC BB
0800 729 0722

CNPJ: ©3.426.205/0001-21
PAGADOR:

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

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

111.401

NR. DOCUMENTO

DATA DE VENCIMENTO 14/11/2024
DATA DO PAGAMENTO 14/11/2024
VALOR DO DOCUMENTO 291,66
VALOR COBRADO 291,66
NR.AUTENTICACAO B.353.ABD.468.BB5.582

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

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

@800 729 0001 pemais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

produtos e servicos.

ouvidoria

0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento 2 Deficientes Auditivos ou de Fala

0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,

outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

https://autoatendimento2.bb. = i
com br/apf-apj-autoatendimento/index.htm|?v=3.1 O#template/~2F consultas~2F869-1 bb%3Favalie=si
: =sim 112



TIDIMAR COMERCIO DE PRODUTOS DANFE i
P DOCUMENTO |
MEDICOS HOSP' LTDA AUXILIAR DA NOTA I | ﬂ
RUA DOUTOR COSTA REIS, 951 GALPAO | FISCAL ELETRONICA
= Bairro: IPIRANGA CHAVE DE ACESSO
b JUIZ DE FORA - MG - 36032-580 HENIRADA | 4 i
N;_./ . Fone: (32)3215-3527 Fax: (32)3215-3527 1-SAIDA 3124 1025 2968 4900 0185 5500 1000 0658 4911 8598 34) S
T r' 1 ’ N° 000.065.849 | Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-¢
. "fC?SLI AR - www.nfc.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
TALAR — : SERIE:001 Autorizadora.
Ay, Sanit: 1171/2023 Aot Esp.: 100650 4
e T — Aut Func.: 1 099189 Lic. Func.~ 055 962/00-9 FOLHA:1/1
ATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO
VENDA DE MERCADORIA 131246235652068 - 14/10/2024 15:06:13
;:57(;;“0 ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNP1 / CPF
84550019 25.296.849/0001-85
DESTINATARIOREMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL
HD;EI:rrAL?\]SS ; CODIGO | CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
| > 77 AL N SENHORA DA CONCEIGAO DE ALTO RIO DOCE 001930 |16.712.309/0001-44 14/10/2024 15:05
:EDE“ECO BAIRRQ/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
MAURINO DIAS DO NASCIMEN, 112 CENTRO 36.260-000 %
MUNICIPIO
FONE/FAX UF  |INSCRICAO ESTADUAL HORA SAIDA
ALTO RIO DOCE : (31) 3233451465 MG [isento
»—@.L FATURAY | FATURA2 | FATURAS | FATURA4 | FATURAS | FATURAG | FATURA7 | FATURAS | FATURAD | FATURA 10 | FATURA II | PATURA 12 | PATURA 13 [FATURA 14 [ FATURA 13
NU?IERO 065849-172 [ 065849-272
VENCIMENTO 11/1172024 | 18/1172024
VALOR 475,00 475,00
ALCULO DO IMPOSTO
DE CALCULO VALOR DO ICMS DASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
950,00 114,00 0,00 0,00 950,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO [Pt VALOR TOTAL DA NOTA
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 950,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPY/ICPF
DNG TRANSPORTES S/A 0 - Remetente (CIF) MG |15.598.197/0001-80
ENDERECO MUNICIPIO UF |INSCRICAO ESTADUAL
RUA JOSE ALVES DA SILVA, 15 BELO HORIZONTE MG
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 VOLUMES 3,00 3,00
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
i DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS PMC | newsH [csT | crop|unp|  QuAnT. VaLom MEIORAL | Aok Lacioam | YRR} VAR Im:"lo —
001027 PIPERACILINA + TAZOBACTAN 4,5 IV PO 0| 30041019] 000 | 5102 | AM 5000 19,000000 950,00 950,00 114,00 1200 00
€25 AMP - N° RM5. 1004101760025
LT: 78SMS5706 Val: 14/1272025 Qud: 50

CONTINUACAQ INFORMAGOES COMPLEMENTARES

i

FAVOR CONFERIR A MERCADORIA

NO

ATO DAENTREGA

PRODUTO HOSPITALAR NAQ ACEITAREMOS

URGENTE

RECLAMACOES POSTERIORES

DADOS ADICIONALS

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

ATENCAO AO RECEBER BOLETAS: O DOMINIO DA TIDIMAR E @TIDIMARHOSPITALAR COM.BR
QUALQUER OUTRO PODE SE TRATAR DE FRAUDE/GOLPE
Trib. Aprox. R$:127,78 Federal e R$:114,00 Estadual Fonte: IBPT .

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

RESERVADO AO FISCO




' —-_—
[ 341-7 ] Comprovante de Entrega

Beneficiinio Agencia/Codigo ficidri Motivos de Nao Entrega (Para Uso da Empresa Entregadora)
TIDIMAR COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS | 9169/57629-6 ( ) Mudou-se ( ) Ausente ( ) Nao Existe N° Indicado
Pagador Nosso Numero
HOSPITAL N SENHORA DA CONCEIGAO DE ALTO| 109/00007143-5 0§ £ Mo Brosensdo. €Y Bali
Enderego do Pagador

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

PC MAURINO DIAS DO NASCIMEN, 112 - CENTRO

36260-Q00 ALTO RIO DOCE - MG
Vencimento No do Documento Espécie Moeda Valor do Documento

*18/11/2024 065849-2/2 R$ 475,00

Recebi (emos) o bloqueto de Data Assinalura Data Entregador

“aracteristicas acima

Banco.l A , 341-7 ] Recibo do Pagador

Local de Pagamento Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA ATE O VENCIMENTO : = 18/11/2024
Beneficidrio ;ﬂagg COV:EchJSIO DE PRODUTOS MEDICOS HOS‘;\ LTDA CNPJ Rpomsin -ty Boretlyd ‘";169 /57629-6

ereco uTo TA REIS, 951 - GALPAO - IPIRAN 4
S rmcostAlas o 25.296.849/0001-85
a N & ~ N ,

s [t il i e OGRS
Data de Processamento Caneira Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor (=) Valor do Documento

14/10/2024 109 R$ 475,00
Instrugdes (1 des de bilidade do beneficidrio. Qualquer diivida sobre este boleto, contate o beneficidrio.) (-) Desconto/Abatimento

Juros por dia de atraso apés vencimento: R$ 0,14 () Outras Dedugoes
Mul

ulta de RS 23,75 apés vencimento. (+) Mora/Muha
Notas Fiscais:065849 (*) Outros Acrcacimos
(=) 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

Pagador/Beneficidrio Céodigo de Baixa:

do Banco __Autenticagao Mecinica__

Recebimento Através do Cheque No
Esta Quitacao S6 Tera Validade Apos o Pagamento do Cheque pelo Banco Pagador

}341-7]34191.09008 00714.359163 95762.960003 2 99040000047500

Local de Pagamento Vencimento
, PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA ATE O VENCIMENTO 18/11/2024
idri DIMAR COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS HOSP. LTDA 3 )4 o
:;::I::;:m E:JA DOUTOR COSTA REIS, 951 - GALPAO - IPIRANGA PN Agencia/Codigo Beneficiirio
25.296.849/0001-85 9169/57629-6
Data do Documento No do Documento Espécie Doc. Aceite Data de Movimento Nosso Niimero
14/10/2024 065849-2/2 DM N 109/00007143-5
Data de Processamento Caneira Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor =) Valor do
14/10/2024 , 109 R$ ’ A 475,00
Tnstrugdes (Instrugdes de ilidade do beneficidrio. Qualquer diivida sobre este boleto, conlate o beneficiario.) (-) Desconto/Abatimento :
Juros por dia de atraso apés vencimento: R$ 0,14 (-) Outras Dedugoes
Muita de R$ 23,75 apés vencimento.
(+) Mora/Multa
Notas Fiscais:065849 (+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador
HOSPITAL N SENHORA DA CONCEIGAO DE ALTO RIO DOCE - 001 930
PC MAURINO DIAS DO NASCIMEN, 112 - CENTRO
36260-000 ALTO RIO DOCE - MG CNPJ: 16.712.309/0001-44
Pagador/Beneficidrio
Cédigo de Baixa:
— Autenticagao Mecinica__ Ficha de Compensagao

(T




Banco do Brasll

18/11/2024 07:57
fu “, _ G337180750
o A0 Consultas - Emissdo de comprovantes 18/11/2024
18/11/2024 - BANCO DO BRASIL - @7:57:17
006200062 0001
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: HOSP ALTO RIO DOCE
AGENCIA: 0962-0 CONTA: 3.215-8
==========I=2I=l====l== =Z====
ITAU UNIBANCO S.A.
3419109“8007143591639575296“03299840000047500
BENEFICIARIO:
TIDIMAR COM PROD HOSPITALARES
NOME FANTASIA:
TIDIMAR COM PROD HOSPITALARES
CNP]: 25.296.849/0001-85
BENEFICIARIO FINAL:
TIDIMAR COM PROD HOSPITALARES
CNPJ: 25.296.849/0001-85
PAGADOR :
HOSPITAL N SENMORA DA CONCEICA
CNPJ: 16.712.309/0001-44
NR. DOCUMENTO 111.861
DATA DE VENCIMENTO 18/11/2024
DATA DO PAGAMENTO 18/11/2024
VALOR DO DOCUMENTO 475,00
VALOR COBRADO 475,00
NR.AUTENTICACAO A.476.5DC.6C4.F00.267
Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0081 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
8800 729 @722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.
Ouvidoria
0880 729 5678
‘ Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8800 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
Transagdo efetuada com sucesso por: JE698459 ANTONIO CARLOS DE PAIVA MORAIS.
https://autoatendimento.bb.com. br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3. 1 .O#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 1M
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RECEBEMOS DE SEVEN VISION COMERCIO DE PRODUTOS E LOGISTICA EIRELI 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO NF-Q
[ DATA OF RECEBMENTG | TOENTWICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000.001.391
SERIE 001
: DANFE
stvam SEVEN VISION Documento Auxiliar da [l } [
Visi®n COMERCIO DE Nota Fiscal Eletrénica I l I i
0: Entrada ;
. PRODUTOS E e S o Nade
venida Brasilia, 5964, CJ 8 - Novo Mundo, o 001.391
Curitiba, PR - GEP: 81020010 Fone: 4133475990 :ERIE'::::. 01. 4124 1104 6845 4600 0160 5500 1000 0013 9119 6511 0390
‘ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1 d 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda de mercadoria a nao contribuinte 141240354617  19/11/2024 08:58:02
INSCRICAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO cNPy
9095651540 04.684.546/0001-60
DESTINATARIO / REMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAO
Hospital De Alto Rio Doce 16.712.309/0001-44 19/11/2024
a BAIRROMDISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
Praca Maurino Dias Do Nascimento, SN Centro 36260000 19/11/2024
MMICIEIO FONEFAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
Alto Rio Doce MG 08:58:02
FATURA/DUPLICATA
DUPLICATA VENCIMENTO VALOR | DUPLICATA VENCIMENTO VALOR | DUPLICATA VENCIMENTO VALOR _| DUPUCATA VENCIMENTO VALOR
19/1272024 884,85
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAD | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 884,85
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 884 85
TRANSPORTADOR/VOLUME
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPLUCPF
0 - Emitente
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECE MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
0,000 0,000
INFORIIAGOES DO LOCAL DE ENTREGA / RETIRADA
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICPF. INSCRIGAO ESTADUAL
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
MUNICIPIO UF FONE/FAX

DADOS DO PRODUTO / SERVIGOS

VALOR TOTAL

| esess 884,85|

CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICTPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON
DADOS ADICIONAIS
To;‘a‘! aproximado de tributos: RS 310,85 (35,13%) Federais R$ 151,57 (17,13%) Estaduais RS 159,27 (18,00%) . Fonte RESERVADO AO FISCO
IBPT.




RECEBEMOS DE GWF SHOP LTDA 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NDICADA A0 35S NE
-
N° 000.318.804
SERIE 001
GWF SHOP LTDA DANFE ‘ -
Documento Auxiliar da J |
Nota Fiscal Eletrénica I | | I“
0: Entrada
1: Saida ——
Rua Jose Selega, 41, Galpao - Loteamento Parque |pNo 000.318.804 il -
1E;lp5resaﬂa| Adelelmo Corradini, Itatiba, SP - CEP- - 001- - 3524 1137 9307 5200 0161 5500 1000 3188 0412 1236 3196
2 . -
7593 Fone: 0011970158936 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1 d 1 www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda de mercadorias 135242648867 19/11/2024 08:47:56
INSCRIGAC ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
382196779110 37.930.752/0001-61
DESTINATARIO | REMETENTE
NOMERAZAQ SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAD
HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE 16.712.309/0001-44 19/11/2024
ENDEREGO . BAIRRODISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
Praca Maurino Dias do Nascimento, SN - hospital Referencia: Centro 36260000 19/11/2024
MUN'dP'.O FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
Alto Rio Doce MG 08:47:54
FATURA/DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| 59,04 7,08 0,00 0,00 59,04
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 59,04
TRANSPORTADOR/VOLUME
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADOVEICULO | UF CNPJICPF
EBAZAR.COM.BR LTDA 2 - Terceiros 03.007.331/0122-39
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AVENIDA DAS NACOES UNIDAS 3000 3003 OSASCO SP 1120519234116
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO Liouino
1 0,080 0,080
INFORHAQOES DO LOCAL DE ENTREGA / RETIRADA
NOME/RAZAO SOCIAL C.NPJ/CPF. INSCRIGAQ ESTADUAL
ENDEREGO BARRODISTRITO CEP
MUNICIPIO UF FONEFAX

> IDESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS

ﬁ DO PRODUTO / SERVICOS

| newsh | st Jeror] unio. T aro. | ViR UNTT VALOR TOTAL m

‘Gancho Mulliuso Piatina com Dupla Face BM
rﬁ‘""‘““m |Cromado Arthi I 13202000 l 000 I e108 I UNID l ﬂ 29-52I 59.0‘[ 59,04[ T.Dal o,m[ 12.00] n_oEI
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSGN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
Enviado diretamente do deposito lemporario - operador logistico: EBAZAR.COM.BR LTDA, Cnp|: 03007331007405, Inscricac | RESERVADO AO FiSCO

Estadual: 241174886113 saindo do endereco: Av. Antonio Candido Machado, Numeﬂ_:: 3100, Complementoa: , Baim:_i: ]
Empresarial Paineira (Jordanesia), Cidade: Cajamar, Cep: 07776037, Estado: SP, Pais: BR. Nota fiscal de retomo simbolico n
318803, emitida em 18/11/2024, serie 1, nos termos da Portaria CAT 31/2019 Valor aproximado dos_ tributos (IBPT) R$18,60.
Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino R$3,54 + FCP R$0,00; DIFAL da UF Origem R$0,00.




RECEBEMOS DE PUBLI HOUSE BRASIL LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO N_F—-e
N° 000.135.026
SERIE 002

P e k== T T T T L L

"8 0 Enrada

Avenid . CHAVE DE ACESSO
Reforancpodor Roberto Simonsen. 1370, 1 andar |Ne 090,135,026 3524 1105 2394 3100 0129 5500 2000 1350 2612 0046 6440
elerencia: - Jardim Imperador, Suzano, SP - SERIE:002
CEP: 08673270 Fone: 1128855275 : Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-g
Folha 1 d 1 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO

Venda de mercadorias 135242648867 19/11/2024 08:47:56

INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

672232696119 05.239.431/0001-29
DESTINATARIO / REMETENTE

NOME/RAZAD SOCIAL CNPJICPF OATA DA EMISSAD
HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE 16.712.309/0001-44 19/11/2024

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
Praca Maurino Dias do Nascimento, SN - hospital Referencia: Centro 36260000 19/11/2024

HUH‘CIP‘.O FONEFAX UF INSCRICJIO ESTADUAL HORA DE SAIDA

Alto Rio Doce MG 08:47:54
FATURAJ'DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO 1cus VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAD | VALDR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 29,90
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 29,90

TRANSPORTADOR/NVOLUME

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PUACA DO VEICLO  |UF | cwpuces

EBAZAR.COM.BR LTDA 2 - Terceiros 03.007.331/0122-39

ENDERECO MUNICIPYO uF INSCRICAD ESTADUAL

AVENIDA DAS NACOES UNIDAS 3000 3003 OSASCO SP | 120519234116

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTD PESO UguiDo

1 0.200 0,200
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA / RETIRADA

NOMERAZAD SOCIAL CMPJICPF INSCRICAO ESTADUAL
ENDERECO BARROOISTRITO CEP

MUNICIPIO UF FONEFAX

S DO PRODUTO / SERVIGOS
|-
‘gm:o [PESCRICAO DOS PRODUTOS /SERVICOS | NCWSH_[CSOSN[ CFOP [ UND | QTD_| VLRUNT | VALORTOTAL | ® CAC [ "‘-m

I 6081 |Euqu-u Carta 6081 10 Fis 25,4 X 101,6 Mm l 48219000 l 0102 [ 6108 I UN l rI 2930' a.no] a.nol o.ml o.ool o.oo[ o,oo—l
CALCULO DO ISSQN

INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON

DADOS ADICIONAIS
Enviado direlamente do deposilo temporario - operador logistico: EBAZAR.COM.BR LTDA, Cnpj: 03007331007405, Inscncao | RESERVADO AO FISCO
Estadual: 241174886113 saindo do endereco: Av. Antonio Candido Machado, Numero: 3100, Complemento: , Bairro:
Empresanial Paineira (Jordanesia), Cidade: Cajamar, Cep: 07776037, Estado: SP, Pais- BR. Nota fiscal de retorno simbolico n
135025, emitida em 19/11/2024, serie 2, nos termos da Portaria CAT 31/2019 Valor aproximado dos tributes (IBPT) R$9,40.
Emitido por ME/EPP optante do Simples Nacional. Sem direito a credito fiscal de ICMS/ISS/PI.




2611172024 1148 Banco do Brasil

G337261140
Consultas - Emissao de comprovantes 26/11/2024

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/11/2024 - AUTOATENDIMENTO - 11.46.34

0062000062 8001
Comprovante Pix

CLIENTE: HOSP ALTO RIO DOCE
AGENCIA: ©062-0 CONTA: 3.215-8
=S===sz=zz=szczz===== TETSTESSETETTTTSTTTSS

PAGAMENTO VIA QR CODE

1D: soeaoaooezeuumn-:seossmvsse
CNPJ DO PAGADOR: 16.712.309/0001-44
VALOR: R$973,79
TARIFA: R$0,00
DATA: 19/11/2024 - ©8:46:49

cop PRGJU‘I’O' mpqrinter93862254212

PAGO PARA Mercado Pago Instituicao de Pagament
CNPJ: 10.573.521/0001-91

INSTITUICAO: 18573521 MERCADO PAGO

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

Notificacao enviada em: 19/11/2024 - 08:46:50

—-—-IISEHIII=EQIIIEISBIIIIRIIBIIII.SSUIRIIIIII-.
DOCUMENTO: 111901

AUTENTICACAO SISBB: F.A20.C1F.5D6.2EB.CFF
=:==B==Slﬂ=-lltﬂ!8‘28'.'8""."...ll.l’lllIIIIII'I
Central de Atendimento BB

4904 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

2800 729 5678

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

‘ atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
8800 729 0088

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

Transagao efetuada com sucesso por: J9003553 MARCELO TEIXEIRA GUIMARAES.

nttps://autoatendimento.bb.com br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3. 1 0#/template/~2F consuitas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 11



i lado.
Reccbemos de ZA LTDA as prod da Nota Fiscal Elcrtaica indih S0 R0, NF-e
Destinatdrio: Hg;:rlalf ;2 :I:Tgs ”sgum PRACA MAUIJNO IAS DO NASCIMENTO, 112 - CENTRO - ALTO RIO DOCE MG,
Eifiss30: 027102023 Vakor Tolal: RS 1.550,10 N* 000.082.078
DATA DO RECERMENTO WIwmnm Série 00]
Documento Auxiiier
~ langukpaBolzAlya Ly "II "I |||||| |||“||N|\ I ‘ |"I ||||
0 - ENTRADA
1 -SAIDA
R SENA MADUREIRA, 58 CHAVE DE ACESSO
PONTILHAQ - BARBACENA - MG N° 000.032.078 | 3123 1002 3035 4700 0191 5500 1000 0320 7810 0032 0075
Fone: (32)3332-5553 CEP: 36202-360 Série 001 Consulta de autenticidade no portal da NF-e
Folha 11 mmrmwumwmmmserumm
NATUREZA 04 OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
NSCRICAD ESTADUAL RICA 0O SLBS' ol
0567341890070 02.303.547/0001-91
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME | RAZAD SOCIAL CNPJ I CPF DATA DA EMISSAO
HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE 16.712.309/0001-44 02/10/2023
ENDEREGO ey Pa— CEP DATA DA SAIDA
PRACA MAURINO DIAS DO NASCIMENTO, 112 CENTRO 36260-000 02/10/2023
U TELEFONE | FAX IcA HORA DA SAIDA
ALTO RIO DOCE MG | (32)3345-1465 08:40:08
GALCULO DO IMPOSTO
BASE CE CALOILO DO M VALOR DO ICMS 'BASE DE CALCULO DO ICNS SUBSTITUIGAG: VALOR 0O ICNS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
323,52 58,23 0,00 0,00 1.550,10
PRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 =~ 0,00 0,00 1.550,10
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
R T RATRO SOCHL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF CNPJ / CPF
0 - REMETENTE
MUNICIPO uF NSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
279,15 279,15
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
mmm DESCRIGAD DO PRODUTO | SERVICO wowsn | st | croe | ume, WLOR we.on by vy sy . LM:
1887 BISCOITO VILMA MAIZENA 20X360G 19053100 | 060 | 5405 [ CX 1,00 99,00 0,00 99,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00| 0,00
2492 LEITE INTEGRAL ITALAC 12X0IL 04012010 | 040 | 5102 [ UN 10,00 59,90 0,00 599,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
78 MARGARINA QUALY 12X500G 15171000 | 060 | 5405 [ CX 1,00 104,90 0,00 104,90 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00
pi] EXTRATO DE TOMATE ELEFANTE 310G 21032010 | 060 | 5405 [ LT 3,00 630 0,00 18,90 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
26 SAL REFINADO 1KG 25010020 | 020 | 5102 [ KG 3,00 1,30 0,00 3,90 1,52 027 0,00/ 18,00| 0,00
68 AGUA SANITARIA CLARIX 12X01 28289011 | 060 | 5405 [ CX 5,00 36,90 0,00 184,50 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
1530 DESINF CLASSIC EUCALIPTO 6X2 38089419 | 000 | 5102 | CX 5,00 31,90 0,00 159,50 159,50 28,71 0,00] 18,00 0,00
2316 ESPONJA TININDO 68053090 | 060 | 5405 | UN 1,00 8950 0,00 8,90 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
2523 PAPEL HIG. DELICATE 60M 16 X 4 48181000 ( 000 | 5102 | UN 2,00/ 76,00 0,00 152,00 152,00 2736 0,00{ 18,00| 0,00
369 SABAO EM PO TIXAN YPE 20X800G PRIMAVERA 34012090 | 060 | 5405 | CX 1,00 209,00 0,00 209,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
24 SABAO EM BARRA NEUTRO YPE C/5 UNID 34011900 | 000 | 5102 | PT 1,00 10,50 0,00 10,50 10,50 1,89 0,00/ 18,00 0,00
0
NZE0B)
14( Joé
pacA J. 4
: ) .
Ehpt Damagame Loy
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAD MUMICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALOR TOTAL DO ISSON
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
Mmﬂ‘ TRESERVADO AD FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 17/102023 08:40:08
SG Informética - Menfis



Série Numero

852874
Pago a

\ D {13004

Anterior

Y KR 7N

Este
Chegque

Saldo

8528
'*’ﬁiwgb"

Egsmmﬂm

CNP) 16. naaoslmm u

L e
P : 00,000 000/0082.03
Sf ) j‘? PRACA DOS ANORADAS 186 CLIENTE SANCARIO DESOE 11/1986
' o BARBACENA NG
o CONFECCAD 12/2022

=RONNE262 DREE5207a54 SR500032358S



RECEBEMOS DE M PIRES FERNANDES & CIA LTDA
OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO  Cod.: 13598 Fantasia: HOSPITAL N SRA DA CONCE

Cliente: HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE

ATA DE RECEMIMDNTG

IDENTIVICACAD B ASSTRATURA DO KECEREDOR

NF-e
N°. 182304

SERIE 1

R e T T e e T T T T Ayt

Identificaco do Emitente DANF-e
M PIRES FERNANDES & CIA LTDA Pocimante Ausilise da
RUA NOVE - 86 - CHACARAS COTIA - Nota Fiscal Eletrénica
/ CONTAGEM - MG - 32183-020
0 - ENTRADA
MPIRES m 1 CHAVE DT ACESED
1l - DA
124 101 77 0100 5500 1000 1823 0411 B441 2263
Tolefone: 31 34124040 N°. 182304 3124 1017 2527 7600
Fax: 31 34124040 .
E-mall: mpires@mpires com br SERIE 1 FL10of1| consulta de autenticidade no portal nacional da
[ MaTuREZN f oremagas NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
INSCRICAD ESTADOAL INSC. EST. TRIBUTARLG el Protocolo de Autorlzncdc (Bata = Hora)
0620006400085 17252776000100 131246250076175 22/10/2024 09:29:13
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME /RATAD SocT AL = [ DATA nA EMT5SA0
HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE 16.712.309/0001-44 22/10/2024
LOGRAZOTRS NOMERG  COMPLEMENTO BAIRRQ/DISTRITO DAZA. DA ENERAGA/SAISA
PC MAURINO DIAS DO NASCIMENTO 112 CENTRO 22/10/2024
CEP MONICIPIO Telefone/Fax 3 INSCRICAO ESTADUAL MORA DE SAIDA
36260000 ALTO RIO DOCE 3298418-7050 MG o
FATURA
1"' Verc, Valor  N° Venc. velor  N° Venc. Valor
12111724 8816 2 26M11/24 888,17 3 06/12/24 888,17
DO IMPOSTO
CE CALCULD DE Tems VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.201,60 216,29 0,00 0,00 2.664,50
VALOR 00 rRETE VALOR To 5eGUR0 VALOR 00 DESCORTO CUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR 0O 181 VALGR ToTAL UA TOTA
_ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.664,50
mnsmmnmfmms TRANSPORTADOS
PAZAO 30CTAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UT CNPI/CEF
AGIL METROPOLITANA LTDA 0 - Emitente MG [43940441000186
LOGRADOTRO MUNICIPIO (13 INSCRICAO ESTADUAL
RUA DINAL,, 110 - CAICARAS BELO HORIZONTE MG 0041773690027
OQUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESC LIQUIDO
5 5 101,45 101,45
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
Codigo DESCRICAC DO PRODUTQ/SERVICO NCM/5H CST Crop UND QTD V. UN V. TOTAL BC. ICMs V. 1CMs v. 1Pt 54.:£§A i_\.l__;
9755 CLORMIXBB 5L 34024200 | 500 [5102 | BB 1 99,6015 99,60 99,60 1783 000 18.00] 0.00]
3405
9607 GENOXOLS50 BB 20L (ALVEJ.PEROX HIDROG) 28470000 | 000 |5102 BB 1 432,768 432,17 432,77 77.90 0,00 18.00 0,00
}848BFN20L
10675 LAV MAXXY DET. BB 20L 34029031 | 560 {5405 | BB 1 1.058,00 1.058,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
001909
11553 ILAV SENSE AMAC. BACTERIOST. BB 20 L 38099190 |060 |5405 | BB 1| 404.9035 404 90 0,00 0.00] o000] o0c| o000
002486
9505 ITETRAMAX BB 20 L (ATIVADOR ALCALINO) 38099190 | 000 |5102 BB 1 465474 465,47 46547 83,78 0,00 18,00| 0,00
[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 36,68 0,00 18,00 0.00
PAE202504
FIM §OS PRODUTOS

-3

CALCULO DO ISSQN

‘ INECHICAD MUNMICIFAL

VALOR TOTAL DO3 SERVICOS

BASE DE CALCULO pe IssQu

VALOR DO ISEQN

DADOS ADICIORAIS

TUTORMACOES COMPLEMEKTARES

NUMTRAMS: 250712 €OD.CLI.:125982
N*PEDIDO: 236000479 RCA: 236 COD.CLIENTE:
VL TOTAL PIS 1.651 RG: 40.40

/L TOTAL COFIMS 7.60% RS: 186.06

VALOK APMOXLMALO DG5S TRIBUTOS: WET3) .67

VALOR EXCLUIDO DA BASE DE CALCULO RS 216.29%

N

13558

EXCLUSAD DO ICM3 NA BASE DE CALCULO DO PID E COFINS

1CMS /ST RECOLKIDO ANTERTORMENTE F/SUB.TRIBUTARIA CONF.ITEM 11 DA

™~ /fssu-v)r_‘o AD FISCO

CONFORME PROCESSO/MAND. SEGU N.1022006982019401 3800 GE 01/02

PARTE 2 DO ANEXO V1i

DO RICMA/2023

1020




Ita ¥) Banco Itau S.A.1341-7 |

Comprovante de Entrega

NEPICUARIO AGENCIWVCOMOO DO BENEFICIARID MOTIOB Off HAO ENTREGA ( PARA USO DA EMPREAA ENTREQADORA)
M PIRES FERNANDES & CIA LTDA 6609 /11562-8 () Mudou-se L) Ausente [__] Nao existe no indicado
PAGADOR NOSS0 NUMCRO
HOSPITAL DE ALTO RIO DOGE 00101598-9 L) Recusedo [ Nsopmourads (] Falecido
[riceno W° DO DOCUMENTO VALOR DO DOCUMENTO ,
26/11/2024 182304-2 pigAy | Pestedle  LFBiem it | Ocma e o
Recebi(emos) o bloguete da  [PATA ASSINATURA DATA ENTREGADOR
caracteristica acima
NUM. MAPA :0 VEND. 236
NUM.NFISCAL: 182304-2
HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE COD.CLI:13598
PC MAURINO DIAS DO NASCIMENTO N° 112 16.712.309/0001-44
ALTO RIO DOCE CENTRO CEP :36260000 MG
DESTACAR ABAIXO
‘ Recibo do Sacado
Ita U Banco Itai S.A. I 341-7 |
LOCAL DE PAGAME! VENCTZENTO
""" ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO SOMENTE NO ITAU. 26/11/2024
o MM PIRES FERNANDES & CIA LTDA CNPI 17252776000100 AGENCINEDICO DO BENEFICUURO 5
) R::: NOVE, 86 CHACARAS COTIA CONTAGEM MG 32183-020 3008/115624
PocuAE DOCUMENTO esp. 0o AGETE PROCEISAMENTO o850 HomERD 101598-9
22/10/2024 182304-2 DM J s 22/10/2024 10970010
USO DO BANCO CARTERA MOEDA . NTO
109 RS IW ok R 888,17
INSTRUCOES ~ INSTRUGOES DERESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIOA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE OBENEFICIARIO + | DESCONTOROMNTAMENTO
Apds o vencimento cobrar multa de 10% e juros ao dia de R$ 1,78 h ’
+ | MORAMAULTA
[+ ) ACRESCAIO
SUJEITO A PROTESTO APOS 3 DIAS DO VENCIMENTO.
* ) VALOR COBRADO
PAGAOR HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE 13598
PC MAURINO DIAS DO NASCIMENTO 16.712.309/0001-44
ALTO RIO DOCE CENTRO CEP : 36260000 MG

racsoon st M PIRES FERNANDES & CIA LTDA

211] Banco Itau S.A.| 341-7|34191.09008 10159.896603 91156.280009 3 99120000088817

AT F .
L ® ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO SOMENTE NO ITAU.

i 26/11/2024
= RUA Nosa. 86 S CHACARAS COTIA cgnnseu MTGG 13?133.020 = ol = 3609 /11562-8
M gan0R024 | 182304-2 “om | s e 211012024 e 109 /001015989
s o e [ = G w1
INSTRUGOES INSTRUGOES DERESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALOUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE OBENEFICIARIO -) DESCONTO/ADIARTAMENTO
~) GUTRAS DEDUGOES
Ap6s o vencimento cobrar multa de 10 % e juros ao dia de R$ 1,78 —
+ ) ACRESCIMO
SUJEITO A PROTESTO APOS 3 DIAS DO VENCIMENTO. Yy

PAOADOR L ASPITAL DE ALTO RIO DOCE 13598

PC MAURINO DIAS DO NASCIMENTO
ALTO RIO DOCE CENTRO

raasconasM PIRES FERNANDES & CIA LTDA

16.712.309/0001-44
CEP : 36260000 MG

L —

- Ficha de Ci




Banco do Brasil

27/11/2024 08:38
G337270820
g issa 2711112024
Consultas - Emissdo de comprovantes
27/11/2024 - BANCO DO BRASIL - ©8:38:09
006200062 eeo1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

34191090081015989660391156280009399120000088817

BENEFICIARIO:

M PIRES FERNANDES CIA LTDA
NOME FANTASIA:

M PIRES FERNANDES CIA LTDA
CNPJ: 17.252.776/0001-00
BENEFICIARIO FINAL:

M PIRES FERNANDES CIA LTDA
CNPJ: 17.252.776/0001-00
PAGADOR :

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

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

NR. DOCUMENTO 112.603
DATA DE VENCIMENTO 26/11/2024
DATA DO PAGAMENTO 26/11/2024
VALOR DO DOCUMENTO 888,17
VALOR COBRADO 888,17
NR.AUTENTICACAO F.199.5AE.948.4C4.C48

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
8800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

produtos e servicos.

Ouvidoria

9800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,

outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

hnszfauloatendrmemubb.com.brfapf—ap}-autoatendimentoﬁndex.html?w:i.1 O#Ntemplate/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim



[OENTFICACAD  ASSINATURA 0O RECEBEDOR

[muoe RECEBIMENTO

e

~— ’ DANF-e i
Documento Auxiliar da Nota (i1 1]
Fiscal Eletrénica 1
Embalagens 0 - ENTRADA | q |[Eve o Acesso
1 - S8AIDA 1| 3124 1102 0348 8900 0153 5500 1000 0285 2916 7384 8167
identificagio do Emitente Telefone: ° 28820
CARVALHO ALBING EMBALAGENS LTDA ) 3332-4236 N Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO - 177 - ﬁnﬂ: SERIE 1 FL 1 de1 www.nfe.fazenda.gov br/portal
PONTILHAO - BARBACENA - MG - 36202344 contato@multiemb com
NATUREZA DE OPERACAQ Protocolo de Autorizagio(Data e Hora)
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 131246284357573 08/11/2024 11:18:31
INSCRICAD ESTADUAL NSC EST. DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ
0567138740004 02034889000153
_DESTINATARIO/REMETENTE
ZAQ soomL CNPUCPF DATA DA EMISSAD
HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE 16.712.309/0001-44 08/11/2024
DEREGO BAIRROMISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
PC MAURINHO DIAS DO NASCIMENTO 112 ZONA RURAL 36260000 08/11/2024
MUNICIPO FONE  FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
ALTO RIO DOCE 3345-1465 MG 11:19
FATURA
N
L vza'fmnm 5?’2_‘7%
CALCULO DO IMPOSTO
DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
216,90 39,04 0,00 0,00 572.70
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1Pt VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 572.70
~TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAC soCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO 3 CNPUICPF
9 - Sem Frete MG
L o MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAC PESO BRUTO PESO LIQUIDO
&7 67 0,07 0,07
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOMERAZAO SOCIAL CNPJICPF INSCRICAO ESTADUAL
16.712.309/0001-44
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP
PC MAURINHO DIAS DO NASCIMENTO 112 ZONA RURAL 36260000
MUNICIPI0 UF FONE / FAX
ALTO RIO DOCE MG
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
nowsH | cst | crop | uno am V.UN V. TOTAL Bc icMs | v icms V. 1Pt ava | ava
48162000 | 060 |5405 | PT 20(* 9.80 196.00 0.00 0.00] 000] 000] 000
48182000 |060 |5405 | PT 20" 7.99 159,80 0,00 ooof o0o00| o000| 000
39235000 |000 |S5102 | PT100 3} 15,80 47,40 47,40} 853 000 1800| 000
39232190 | 000 |5102 | PT100 it 12,00 36,00 36,00 6,48 0,00 18,001 0,00
SACO ADESIV 9X13 C/100 63053390 | 000 |S102 | PT100 15] * 8,90 133,50 133,5(_!# 24,03 0,00{ 1800] 0,00
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DE ISSQN VALOR DO ISSON
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
VENDA GERADA A PARTIR DO PEDIDO N 1195341
VOCE PAGOU APROXIMADAMENTE - RS$70 56 DE TRIBUTOS FEDERAIS R$103 09 DE TRIBUTOS ESTADUAIS. FONTE. 18PT




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

27/11/2024 08:11 Banco do Brasil

Consultas - Emissdo de comprovantes

‘; o ) -

G334270804
27/11/2024

27/11/2024 - BANCO DO BRASIL - ©@8:11:87
006200062 eoee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: HOSP ALTO RIO DOCE

AGENCIA: 0062-0 CONTA: 3.215-8
=== ==s==s=== EssSs=zsSSSsSSsSSSSESSSS=TS=sSsS
BANCO SICOOB S.A.
75691317380101192530005851250018399080000057270
BENEFICIARIO:

CARVALHO ALBINO EMBALAGENS LTD

NOME FANTASIA:

CARVALHO ALBINO EMBALAGENS LTDA

CNP): ©2.034.889/0001-53

BENEFICIARIO FINAL:

CARVALHO ALBINO EMBALAGENS LTDA

CNPJ; 02.034.889/0001-53

PAGADOR :

HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE

CNPJ: 16.712.309/0001-44

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

NR. DOCUMENTO 112.701
DATA DE VENCIMENTO 22/11/2024
DATA DO PAGAMENTO 27/11/2024
VALOR DO DOCUMENTO 572,7@
JUROS/MULTA 33,38
VALOR COBRADO 606,08
NR.AUTENTICACAO 7.FC9.A16.B5B.EC6.BAB

===TERES = ====

Central de Atendimento BB

4084 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0860 729 9088

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

-autoatendimento/index.htmi?v=3.1.0#/template/~ 2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim
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Recehbemos de SILVIO CEZAR FARIA MF os produtos ¢ 'on servigos constanies da NFe indicada ao lado

DATA DO RECERIMENTO

04112021 / L}

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEREDOR

vV Total

0

NF-e
N? 000.001.379

Série 001

RUA DOS PEREIRAS, 920 - XOPOTO - ALTO

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiseal Fletrdnien
0- ENTRADA
1-SAlDA

n

CHANT DE ACYSSO

3121 1100 8473 4700 0174 5500 1000 0013 7914 6664 6371

RIO DOCE - MG - CEP: 36260-000 N° 000.001.379
Fone: (32)3345-1593 SER[E 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Scfaz autonzadora

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE MERCADORIA DENTRO DO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

131214416637004 04/11/2021 10:08:40

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNP)
0219480750020 00.847.347/0001-74

DESTINATARIO / R NTE

NOME ! RAZAO SOCIAL NP/ CPF DATA DA EMISSA0
HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE 04/]1/2021

ENDERECO

BAIRRO/ DISTRITO

16.712.309/0001-44
CEP

DATA DA SAIDA

e

PCA DR MAURINO DIAS DO NASCIMENTO, 112 CENTRO 36260-000 04/11/2021
Aiacto Uk TELEFONE / FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
ALTO RIO DOCE MG | (32)3345-1251 10:08:33
CALCULO DO IMPOSTO
RASE DF CALCULO DO ICMs VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 28350
bo FReTE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0
e 0,00 0,00 0,00 0,00 283,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI/ CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
MG
QUANTIDADE  |ESPECIF MARCA NUMERACAO PESO RRUTO PESO LiQUIDO
L 1
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cooico DESCRIC ; VALOR VALOR VALOR | BASEDE VALOR vaLom  [ALIQUOTA %
PRODUTO A0 DO FRODUTO ' SERVICO NChSh: [Sosll GIOr | WaaD: [ QTDE: [} | ot e pesciro Ligumo |cArcioms | 1oms ™ iovs | 1m
2754 BOLA TANQUE KOMBI 08/ FLEX T010132 85071090 | 0500 | 5405 PC 1,00 100,00 0,00 100,00 0,00 0,00 0,00 0.00 | 0,00
2950 PARAFUSO SEXT. 6X30 MM 85129000 | 0500 | 5405 PC 2,00 090 0,00 1,80 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
1100 PORCA SEXT. MM 6 23129000 | 0500 | 5405 PC 2,00 015 0,00 030 0,00 0,00 0.00| 0,00 | 0,00
2040 ARRUELA LISA 1/4 87089990 | 0500 | 5405 PC 4,00 0,10 0,00 0,40 0,00 0,00 0,00 0,00 | 000
4486 CORREIA A59 40169300 | 0500 | 5405 PC 1,00 15,00 0,00 30.00 0,00 0,00 0,00| 0,00 | 0,00
4256 CABO VELA SCT09=F00099C | 30 UNO/PALIO 04/ B7089990 [ 0500 | 5405 JG 1,00 55.00 0,00 55,00 0,00 0,00 0,00f 0,00 | 0,00
299 VELA NGK BKRSEKC MPI 85111000 [ 0500 | 5405 PC 4,00 24,00 0.00 96,00 0,00 0.00 0,00| 0.00 | 0,00
CALCULO DO ISSON
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULD DO 1S5QN VALOR TOTAL DO ISSON
0 0 0
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

ISSEIPI

Valor aproumado tibutos RS 100,83(35,57%) Fome: IBPT
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 04/11/2021 10:15.41

Elo Informdrica Barhacesa - (12) 31337716



27/112024 08:11 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/11/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.11.07

0062000062 0001
Comprovante Pix

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

ID: £6000000020241127105903673668466
CNP) DO PAGADOR : 16.712.309/0001-44
VALOR: R$283,50
TARIFA: R$2,80
DATA: 27/11/2024 - 08:08:29

PAGO PARA: Central Pecas
CNP]: 847.347/0001-74
CHAVE PIX: ©0847347000174
INSTITUICAO: 22724710 CC CREDIVERTENTES
AGENCIA: 3173 - CONTA: ©2000000000000681644
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transac3o pode ser tarifada em até @,99%,
com valor miximo de R$10,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 27/11/2024 - ©8:08:30

DOCUMENTO: 112782
AUTENTICACAO SISBB: 7.32E.567.272.FDD.974

Central de Atendimento BB
4904 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

2800 729 @722

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

Ouvidoria

2800 729 5678

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

0800 729 @88

‘ Atendimento a deficientes auditivos ou fala

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

https://autoatendimento.bb.com br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=3.1 0#/template/~2F consultas~2F 869-1.bb%3F avalie=sim
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Recebemas de JOAO MARCUS DAMASCENO
Umissio. 21 10V2024 DestReme: HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE V

ARAUJO LTDA os produ
alor Total: 2.492,29

IUAT\ DO RE

CERIMENTO

(0s €'0U SCTVIgOS constantcs da Nota Fiscal Eletrdnica indi

cada a0 lado

NF-e

rm.\—rmc«clu £ ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

N° 000.000.362

JOAO MARCUS DAMASCENO ARAUJO

LTDA

PC DR MIGUEL BATISTA VIEIRA, 120 -
centro - ALTO R10 DOCE - MG - CEP:

36260-000

Fone: (32)3345-

1293

0 - ENTRADA

DANFE
Documento Auxiliar da
Noin Fiseal Fletrinica

M

1 -SAIDA [ﬂ =
N° 000.000.362
SERIE 001
FOLHA 172

AVE DF ACFSSD

3124 1047 31456300 0118 5500 1000 0003 6216 2367 3410

Consulta de autenticidade no porta

www.nfec.fazenda.gov

| nacional da NF<

br/portal ou no site da Sefaz autonzadora

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

l:n REZA DA OPERACAD
VENDA DE MERCADORIA DENTRO DO ESTADO 131246254693917 24/10/2024 10:02:39
[lmn“lo ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO =)
0044011900001 47.314.563/0001-18
DESTINATARIO / REMETENTE :
= x ‘<Pl / CPF DATA DA EMISSAD
HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE 16.712.309/0001-44 23/10/2024
[ ENDERECU BATRRO/ DISTRITO cer DATADE AR
PRACA MAURINO DIAS DO NASCIMENTO, 112 CENTRO 36260-000 23/10/2024
,i'“l'ﬁ"m UF TELEFONE /FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ALTO RIO DOCE MG 10:50:00
CALCULO DO IMPOSTO
DE CALCULO DO ICMs VALOR DO ICMS RASE DE CALCULO DO ICMS SURST. [ VALOR DO ICMS SURST. VAPROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0.00 0,00 0.00 560,52 (22,49 %) LD
N DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO tP1 VALOR TOTAL DA NOTA
X 22
i i 0.00 0.00 0.00 0.00 249229
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEICLLO UF NP/ CPF
0 - REMETENTE I i
ENDERECS MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIADE ESPECTE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS ot
n: unum c"i, DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NOMsH josy/cf crop [uniD. | QTDE YALOR vaLox ilizcend RASE DS YALOR vator  [ALIQUOTAZ
UNITARIO DESCONTO TOTAL CALC. IOMS oMs ™ OMS o
255 BISC MULTIPACK CRACKER AYMORE 135G 19053100 | 0300 [ 5405 | PCT 30,00 5,29 0,00 158,70 0,00 0,00 0.00[ 0.00 [ 0,00
253 BISC MULTIPACK MAIZENA AYMORE 345G 19053100 | 0500 | 5405 | PCT 39,00 535 0,00 208,63 0,00 0.00 0.00] 0.00 [ 0.00
2230 'ACUCAR CRISTAL SKG 17019900 | 0500 | 5405 | PCT 4,00 1699 0.00 67,96 0.00 0.00 0.00] 0,00 [ 0.00
2601 ARROZ CODISUL T1 5KG 10063021 | 0102 | 5102 | PCT 12,00 3199 0,00 383,88 0,00 0.00 0.00] 0.00 | 0,00
190 MARGARINA CLAYBOM POTE 500G 15171000 | 0500 | 5405 | UN 3,00 692 0,00 20,76 0.00 0.00 0.00] 0.00 | 0.00
22 MARGARINA VEG.CREM. S SAL QUALY 300G 15171000 | 0500 | 405 | UN 12.00 8,95 0,00 107,40 0,00 0,00 0,00] 0.00 | 0.00
1903 SAL MARLIN REF IKG 25010020 | 0102 | 5102 [ PCT 3.00 1.95 0,00 5.85 0.00 0,00 0.00] 0.00 | 0.00
700 FUBA MIMOSO FINO IKG 11022000 | 0102 | 5102 | UN 200 3,19 0.00 638 0.00 0,00 00] .00 | 0.0
611 MACARRAQ YARA PALITO N5 IKG 19021900 | 0500 | 5405 | PCT 10,00 6,99 0,00 69,90 0,00 2.00 200 000 | 0,00
2636 MOLHO TOMATE HEMMER 300GRS 21032010 | 0500 | 5405 | UN 3,00 2,44 0,00 19,32 0,00 oo Sy T
1773 CANJIQUINHA PACHA 500G 11031300 | 0102 [ 5102 | PCT 400 235 0.00 9.00 200 200 so0l aoe [ 600
4738 LA DE ACO BOMBRIL 60GR 73231000 | 0500 | 5405 | UN 200 19 0,00 598 o 0.00 PR AT
1657 SACO ALGODAO ALVEJADO TEGAP 75X51 63071000 | 0102 | 5102 [ UN 10,00 6.99 0.00 69,90 0,00 0,00 0| 0. v
3632 LUVA MICROFIBRA COM PUNHO 240X 150X10 63071000 | 0102 | 5102 | UN 10,00 7.49 0.00 750 0,00 0,00 i asTon
2608 FEUAO TI IKG ST e o 5 e e o 2% 0.00] 0,00 | 0.00
6070 ADOCANTE ADOCYL LIQ SACARINA 100ML 21065090 | 0102 | 5102 | UN 0 2% rre i'” o e 0.00] 0,00 | 0.00
2761 AZULIM LIMPA CERAMICAS E AZULEJOS IL 34020039 | 5500 | 5405 [ UN 10.00 553 — . A= 0,00{ 0,00 | 0.00
1648 'SACO DE LIXO SG REFORCA 100UI5UN 39232990 [ 0500 | 5405 | PCT 10,00 10,95 0,00 1950 = 0,00 0,00 0,00 [ 0.00
1649 SACO DE LIXO SG REFORCA 50L30UN 39232990 | 0500 | 5405 | PCT T o o e .00 0,00 0,00| 0,00 | 0,00
3 ! 215,25 0,00
301 PERNIL C/OSSO E PELE 02031900 | 0500 [ s405 | KG 8,15 21,95 0,00 175,59 e 0.00 0,00] 0.00 | a.00
1985 ACEM BOVINO RESFRIADO 015000 | o500 | 565 T &G i == = o ] 0,00 0.00] 0.00 | 0.00
2081 BOBINA TERMICA SACOLAS PLAST 79MM 30M C30UN___ | 48119090 | 0102 | 5102 | UN 36:00 =% T T o a0 0.00) 000 { 8,00
3027 MULT] USO UAU LAVANDA 500ML 34025000 | 0500 | $405 [ UN 6,00 4.99 o'm o~ - o0 e e L
1622 ESPONJA DUPLA FACE SANTA CLARA 68053090 | 0500 | 5405 | UN 00 |;!u m 2994 0,00 0,00 0,00 0,00 [ 0,00
5076 1SQUEIRO BIC MINI CTL 96131000 | 4102 | 5102 | UN 3.00 348 - s e L 0,00/ 0.00 § 0.00 |
: X 3, 0,00 1039 0,00 0,00 0,00 0.00 [ 0,00
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS Y
BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR TOTAL DO ISSQN
0,00 0,00 0.00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAQOES COMPLEMENTARES
Valor aproxmade tributos RS 560.52(22,49%) Fonte: IBPT RESERVADO AQ FISCO

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACION, SCAL
IPL DADOS PAGAMENTO: SICCOB AGENCILA 3173 CONTA CORRENTE: 3?5?)-[-‘ AR S SRR i

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 24/102024 10:03:10

El Informatica Barbacona - (32) 3333-7716



DANFE '
JOAO MARCUS DAMASCENO ARAUJO S eiian da
LTDA Nota Fiscal Fletranica
0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
PC DR MIGUEL BATISTA VIEIRA, 120~} . SAIDA 3124 1047 3145 6300 0118 5500 1000 0003 6216 2367 3410
centro - ALTO RIO DOCE - MG - CEP: N° 000.000.362
Soagh il 4 SERIE 001 Consulta dc autenticidade no portal nacional da NF-¢
Fooe: (32)3345-1293 FOLHA 2/2 www.nfe.fazenda. gov.br/portal ou no site da Scfaz autorizadora
NATUREZA DA OPFFRACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE LSO
@DA DE MERCADORIA DENTRO DO ESTADO 131246254693917 24/10/2024 10:02:39

ILNM RICAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ

47.314.563/0001-18

0044011900001

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS IQUOTA %
3 VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR vALOR |AL A
m‘ﬁ, NESCRICAD DO PRODUTO / SERVICO NCMSHE N/ CY CFOP |UNID QTDE UNITARID DESCONTO TOTAL CALC ICMS 1oMS P oMs P
l 5181 DETERGENTE LIQ.LIMPOL CRISTAL 500ML 34025000 | 0500 | 5405 | UN 20,00 2,49 0,00 49,580 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0.00
b 3674 SABAO TAB UFE COCO 180G LSUN P4 34011900 0102 [ 5102 | €T 10,00 11,9 0,00 119,90 0,00 0.00 0,00 0,00 | 0.00
1597 AGUA SANITARIA SANTA CLARA ILT 28289011 | 0500 | 5405 | UN 10,00 2,99 0,00 29,90 0,00 0,00 0,00| 0,00 | 0.00
CALCULO DO ISSQON
INSCRICAO MUNICTPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASF. DE CALCULD DO ISSQN VALOR TOTAL DO ISSON
0,00 0,00 0,00
\
DADOS ADICIONAIS
Pw ORMACOFS COMPLEMENTARES
Valor apraximado tritwtos RS 560,52(22.49%) Fonte: [BPT RESERVADO AO FISCO

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES N,
ACION, :
IPI. DADOS PAGAMENTO: SICCOB AGENCIA 3173 CONTA CORRENTE: 69]5?:" P SRR PR g8 =

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 24/10/2024 10:03:10

Elo laformatica Barbacena - (32) 3333-T716
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SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/11/2024 - AUTOATENDIMENTO - 88.11.07
0862000062 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: HOSP ALTO RIO DOCE

AGENCIA: 9062-0 CONTA: 3.215-8

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : HOSP ALTO RIO DOCE

BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.

AGENCIA: 3173-9 - SICOOB CREDIVERTENTES
CONTA: 69.350-2

FAVORECIDO: JOAD MARCUS DAMASCENO ARAUJO LTDA
CPF/CNP]: 47.314.563/0001-18

VALOR: R$ 2.492,29
DEBITO EM: 27/11/2024

s EEsmsssss s ES S E S EESSETEEESEEEEE RSS2 SSSS
DOCUMENTO: 112703

AUTENTICACAO SISBB: 3.C82.€0D.76D.F72.B@9

https://autoatendimento.bb.com br/apf-apj-autoatendimentofindex htmi?v=3. 1. O#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 34
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NATUREZA DA OPERAGAO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECE

BIDA DE TERCEIROS, SUJ

ROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
131246265024121 - 2024-10-24T12:26:00-03:00

INSCRIGAO ESTADUAL
0041852390077

INSCRIGAO ESTADUAL D

0 SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ
44 053 953/0001-93 /

DESTINATARIO / REMETENTE

NORE / RAZAD SOUIAL CNPJ i CPF DATA DE EMISSAO
HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO DE ALTO R0 DOCE 16.712 309/0001-44 24110/2024
ENDEREGO BAIRRO | DISTRITO CEP DATA ENTRADA I SAIDA
PRACA MAURICIO DIAS DO NASCIMENTO 112 CENTRO CENTRO 36260000 24/10/2024
MUNICIPIO TELEFONE | FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA SAIDA

ALTO RIO DOCE (32)3345-1465 MG 12:2551
FATURA

ULO DO IMPOSTO

8, ALCULO ICMS VALOR ICMS BASE CALCULO ICH1S SUBSTITUIGAO VALOR ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DO PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.361,08
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO DUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 000 0,00 0,00 1.361,08
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO uF CNPJ | CPF
9-SEM FRETE
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
MG
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMEKRAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 0 0
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
Codi . T i li
soipid Descrigao do Produto | Servigo NCMISH | CSOSN ] CFOP l un | Qe u:..:';rio Total Bruto o.;:et:;m Base ICMS | ValorICMS |  Valor IP! |2:':s Au;?
19449 CAFE EVOLUTTO 500GR 09017100 0107 5102 UN 40 20,3200 812,80 0.00 0.00 0.00 0 000 0
19476 ARROZ SKG 11AGLF 10063021 0102 5102 UN 12 26.9000 32280 0.00 0.00 000 Freg -0- -0.0EJ ) -0
"7 10299 ACUCAR 5KG 17015900 0500 5405 UN 12 18,7900 22548 Y Y H 650 -------- 0 ’ .0705- o
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE CALCULO DO ISSQN VALOR TOTAL DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

DADOS BANCARIOS DA EM
EMPRESA - CNPJ 44053953

RPESA - BANCO BRADESCO AG 0507 CC 68270 5 - PIX DA
000193 - MD-5 4 732382888058102de2463635773a4b7

DEVELON Tucnologia da InformiigAe - 13213251-438
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Banco do Brasil

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

SIsBB -
27/11/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.11.67
0062000062 SEGUNDA VIA o001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: HOSP ALTO RIO DOCE
AGENCIA: ©962-0 CONTA: 3,215-8

FINALIDADE: 1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : HOSP ALTO RIO DOCE

BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: ©0507-X - BARBACENA

CONTA: 68.270-5
FAVORECIDO: DISTRIBUIDORA NOSSA SENHORA DO DEST
CPF/CNPJ: 44.053.953/0001-93
VALOR: RS 1.361,08
DEBITO EM: 27/11/2024

====sSsE==s=====

SE=ESESCSEESEES=EESS

===z=z===
DOCUMENTO: 112764

AUTENTICACAO SISBB: 4.FE8.C09.F80.A01.EBD

Transacéo efetuada com sucesso por: J8003553 MARCELO TEIXEIRA GUIMARAES.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.1 .O#/template/~2F consultas~2F869-1.bb% 3Favalie=sim
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Municipio de Vespasiano - MG
Secretaria de Fazenda
Av. Prefeito Sebastido Fernandes, Centro, 479 - 33200000 - Vespasiano - MG

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

NUMERQ A NOTA FISCAL
2024/208981

Dados da NFS-¢

N° RPS: 242617605

Natureza da Operagiio: Tributagdo no municipio

Cédigo de Autenticidade: Is0ij3b7tkrgb
N° NFS-e: 2024/208981

Data de Emissio: 24/10/2024 16:05:00
Data Emissiio RPS: 24/10/2024

Dados do Prestador

HERMES
PARDINI

Dados do Tomador

Raziio Social: INSTITUTO HERMES PARDINI S/A
Nome Fantasia: INSTITUTO HERMES PARDINI S/A
CNPIJ: 19.378.769/0053-05 Inscrigio Estadual:
Enderego: Avenida das Nacdes, 2448, , Distrito Industrial, Cep:33201003, VESPASIANO - MG
Telefone: (31) 3629-4524  E-mail: atendimento@hermespardini.com.br

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

Inscrigdo Municipal: 9014866

Razio Social: HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE

CNPI: 16.712.300/0001-44

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: HOSP[TALALTOR.IODOCE@YAHOO.COM.BR

Discriminacio dos Servigos

SERVICOS PRESTADOS DE ANALISES CLINICAS]| |Cond.Pagto.(Vencimento/Valor Liquido):29-11-2024 - RS 12.781,05 LC:9289-24/09/2024
A 23/10/2024.Tel(31)4020-2175.0 protesto e bloqueio ocorrem 7 dias apos o venc,serao cobrados juros de 0,07% ao dia.

Observacies

Cond.Pagto.(Vencimento/Valor Liquido):29-11-2024 - RS 12.781,05 LC:9289-24/09/2024 A 23/10/2024.Tel(31)4020-2175.0 protesto e blogueio
ocorrem 7 dias apos o venc,serao cobrados juros de 0,07% ao dia.

Cédigo/Servigo - Imposto Sobre Servi¢os de Qualquer Natureza
04.02 - Analises clinicas, patologia. eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressondncia magnética, radiologia, tomografia e congéneres.

Codigo CNAE ISSQN Retido Local Prestagdo dos Servigos Local de Incidéncia ISSQN
8640299 Nao 3171204 - VESPASIANO - MG 3171204 - VESPASIANO - MG
Retengdes Federais
PIS COFINS INSS IR CSLL QUTRAS
R$88,52 R$408,56 R$0,00 R$204,28 R$136,19 R$0,00

Valores da NFS-e

Valor Total dos Servigos Dedugdes Desconto Incondicionado Desconto Condicionado Base de Calculo
R$13.618,60 R$0,00 R$0,00 RS0,00 RS$13.618,60
Aliquota Valor do ISSQN Valor Total Valor Liquido
2,00 R$272,37 R$13.618,60 RS12.781,05
Recebemos de INSTITUTO HERMES PARDINI S/A os servigos discriminados na nota fiscal eletrénica indicada ao lado. NFS-¢
Data de recebimento I Assinatura e Documento do recebedor 20247208981
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Banco do Brasil

Consultas - Emissdo de comprovantes

G337270820
27/11/2024

27/11/2024 - BANCO DO BRASIL - ©8:25:42
006200062 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

========

= =z===== ======
ITAU UNIBANCO S.A.
34191090081775251293381862240009199150001278185
BENEFICIARIO:

INSTITUTO HERMES PARDINI S A

NOME FANTASIA:

INSTITUTO HERMES PARDINI $ A

CNP]: 19.378.769/0001-76

BENEFICIARIO FINAL:

INSTITUTO HERMES PARDINI S A

CNP): 19.378.769/0001-76

PAGADOR :

HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE

CNP]: 16.712.309/0001-44

e L T e L L L L LT T T - -

NR. DOCUMENTO 112.705
DATA DE VENCIMENTO 29/11/2024
DATA DO PAGAMENTO 27/11/2024
VALOR DO DOCUMENTO 12,781,805
VALOR COBRADO 12.781,05
sS==s=== === == SssssssosssSsasssS=as
NR.AUTENTICACAO 4.COF .225.387.F96.70A

===2======B==============-===-===-H==='---=.===-
Central de Atendimento BB

4084 @001 Capitais e regioes metropolitanas
8800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transacgao efetuada com sucesso por: JE698459 ANTONIO CARLOS DE PAIVA MORAIS.
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RECEBEMOS DE XORITO AUTO FECAS 08 PRODUTOS | SERVICDS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AD LADO NF-e
EMISSAQ: 27/11/2024 - DEST./ REM HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAD - VALOR TOTAL RS 2.587,00 .
DATA DL MECERIMENTO ENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECTREDOR N° 000.000.519
SERIE 001
TDENTIFICACAO DO EMITENTE D ANFE
XOPOTO A PECAS
Eroree DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA DIONISIO DE PAULA, 671 - CENTRO - CEP:36260-000 - CHAVE DE ACRS30
ALTO RIO DOCE - MG “'EN%ADA 1 3124 1131 7361 3600 0198 5500 1000 0005 1913 3425 3105
TEL: (32)98424-3976 vty ita de dad I I da NF
N° 000 000 5[9 ﬂ l /2 Consulta de autenticidade no portal nacional -«
. ? i www.nfe. fazenda gov br/portal
SER[E 001 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

131246323537732 27/11/2024 15:49:58

INSCRICAO ESTADUAL

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros em op

TNSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIR

ONPJ/ CPF

>

0032943420085 31.736.136/0001-98
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL (NPI/ CPF DATA DA EMISSAO
Eiiosr'l"rm_ NOSSA SENHORA DA CONCEICAQ 16.712.309/0001 44 27/11/2024
DERECO BATRRO  DISTRITO CEP DATA SAIDA  ENTRADA
Mﬁ O RIO DOCE, 112 CENTRO 36260-000 27/11/2024
I il FONF / FAX uUF INSCRICAO FSTADUAL HORA DA SAlDA
ALTO RIO DOCE (32)3345-1465 MG 15:49:58
FATURA
NUMERO VALOR ORIGINAL ‘VALOR DESCONTO. VALOR LIQUIDO
DOS DA FATURA 519 2.587.00 0,00 2.587,00
DUPLICATAS
NDUPLICATA VENC VALOR N DUPLICATA VENC. VALOR N DUPLICATA VENC VALOR N DUPLICATA VENC. VALOR
001 27/1212024 2.587.00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO [CMS BASE CALC. IOMS SUBST VALOR DO JOMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
.00 0,00 0,00 0,00 421,22 2.587,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.587,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF CNP} / CPF
O PROPRIO 0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAOQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGO DO = ICSOSN = VALOR VALOR DESCONT! BASE ALOR JOTAS
PROD. / SERV. DESCRICAQ DO PRODUTO/ SERVICO NCM/SH [Tegp | CFOP| UNID | QUANT UNTTARIO TOTAL OO} attious | rems, Y ous |
1815 LAMPADA H1 12V 55W P14 55 PHILIPS VS 85392110] 2500|5405 JUN. 1,00 22,00 22,00 0,00 0,00 0,00 000| 0.00] 0,00
748 LAMPADA AUTO H7 PHILIPS 12V VE 85392110§ 2500|5405 JUN. . 1,00 30,00 30,00 0,00 0,00 0,00 0,00} 0.00] 0.00
CORREIA ALTERNADOR 7PK1070 DAYCO 40103100] 55005408 [UN. 1,00 105,00 105,00 0.00 0,00 0,00 0,00) 0,00 0,00
DPK
BATERIA FENIX 60 AMPERES 85071090] 05005405 [UN. 1,00 280,00 280,00 0,00 0,00 0,00 0.00) 0,00] 0,00
10663 FILTRO OLEO LUBRIFICANTE 84212300{ 2500|5405 JUN. 1,00 42,00 42,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
DUCATO/CITROEN JUMPER METAL LEVE
10889 FILTRO OLEO LUBRIFICANTE DUCATTO 84219999| 0500]5405 |UN. 1.00 110,00 110,00 0,00 0,00 0.00 0.00| 0.00] 0.00
{|MANN DPK
12511 PISTAQ MOTOR C/ ANEIS 0,40 FLEX 84099190] 0500|5406 JUN. 4,00 210,00 840,00 0,00 0.00 0.00 0,00) 0,00{ 0,00
SPAD191040 FIORIN/PALI MLEV ! 1
17309 PASTILHA FREIO DUCATO SYL2193 EMP 87083090] 0500]5406 JUN. 1,00 195,00 195,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00} 0,00
557 FILTRO COMBUST. FORD/F 1000/F4000 ATE 84212300] 05005405 [UN. 1,00 48,00 48.00 0,00 0,00 0.00 0.00] 0.00] 0,00
02/D20AVEC DAIL TECFIL [ i ' i
1418 OLEO TEXACO URSA PREMIUM TDX 15W40 27101932] 0500|5405 [UN. 6.00 37,00 222,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00] 0,00
LT BELLUB ' i
1712 LIXA D'AGUA 150 3M / TYROLIT MARINS 68052000] 010215102 JUN. 10,00 320 32,00 0,00 0,00 0,00 0,00) o00] 0,00
173 LIXA D'AGUA 320 3M MARTINS 0102}5102 JUN. 10,00 3,50 35,00 0,00 0,00 0,00 0.00] 0.00] 0.00
170 LIXA FERRO 36 3M UNIFORT 68051000] 5102|5102 JUN. 1,00 6,50 6,50 0,00 0,00 0.00 0.00| 0.00] 0.00
175 LIXA D’AGUA 400 3M NV CASA 68052000] 0102{5102 JUN. 2,00] 3,50 7,00 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00] 0,00
1005 FITA CREPE VERDE 18X40 MASSITA 35061000] 0102{5102 |PC. 1,00 8,50 8,50 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

nacional
NAo gera credito de icms

Val Aprox. dos Tributos R$ 421,22 (16,28%) Fonte: IBPT. Empresa optante pelo simples

RESERVADO AQ FISCO

DANFE - Daa Sorn s Sistemes




IDENTIICAC AQ DO EMITVENTY

XOPOTO AUTO PECAS

ALTO RIO DOCE - MG
TEL: (32)98424-3076

RUA DIONISIO DE PAULA, 671 - CENTRO - CEP:36260-000 -

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA 1

1 -SAIDA

N° 000.000.519 f1.2 /2
SERIE 001

TV AMMRREAACARR

CHAVE DU AUCESRSO

3124 1131 7361 3600 0198 $500 1000 0005 1913 3425 3105

Consulta de sutenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe fazenda gov br/ponal
ou no site da Scfaz Autorizadora

NATUREZA DL OPERACAD

Venda de mereadoria adquinida ou recebida de terceiros em op

FROTOCOLO DE AUTORIZACAO DY /50

131246323537732 27/11/2024 15:49:58

TNSCRICAQ FSTADUAL

TRSCRICAQ TSTADUAL DO SURST TRIB

CNPI/CPF

0032943420085 31.736.136/0001-98
CONTINUACAD DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CObIgo DO : 3 VALOR VALOR DFSCONTO BASF VALOR | vALom [ ALKGOTAS
TROD ' SERV DESCRICAO DO FRODUTO/ SERVRD NeM S |Togr |CTOP| UNID | QUANT. | (aiTARIio TOTAL CALC ICMS | 1eMms e Nost ™
7548 BRONZINA DE BIELA NOVIL MOTOR FARI 1. m:mzs‘ 5600|5405 |UN. 1,00 210,00 210,00 0.00 0.00 000] 00o| 0oof 000
4 MAHLE VS
o BRONZINA MANCAL SPA FIAT FIRE 1.0/1.31.  |84833029| 5500|5405 [UN 1,00 238,00 238,00 0,00 0.00 0.00 0.00| 0.00| 0.00
4 8V EVOTEC MAHLE
4619 CORREIA DENTADA UNO EVO 1. 40103500( 8500)5405 [UN. 1,00 76,00 76,00 0,00 0,00 0.00 0.00| 0.00| 0.00
0/4/STRAD/PALI FIRE NV DAYCO VE
11817 PARAFUSO SEXT ACO 6X50 PRO KIT WB 73181500] 25005405 JUN. 2,00 1,00 2,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00
2008 TENSOR CORRELA DENTADA 84835090| 2500{5405 JUN. 1,00 78,00 78,00 0.00 0,00 0.00 0.00[ 0.00| 0.00
UNO/STRADA/PALIO/SIENA FIRE SKF LWM




Consultas - Emissao de comprovantes

G3372809103414331
28/11/2024 09:15:20

:ISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

B/11/2024 - AUTOATENDIMENTO - 99.15.20

0062000062 2001
Comprovante Pix

CLIENTE: HOSP ALTO RIO DOCE
AGENCIA: ©9062-0 CONTA: 3.215-8

. SOBRE A TRANSACAO

Eg;] £0000000020241128121311023216487
vm.oa?o PAGADOR : 16.712.309/0001-44
: R$2.500,00
TARIFA: R$10,00
> El
DATA: 28/11/2024 - 09:14:47

em--
—————— .
R - -
e L L

Z:gg_Pg:A; Xopoto Auto Pecas Ltda

: .736.136,/0001-98

CHAVE PIX: 31736136000198

::::I:Itgl;? 22724710 CC CREDIVERTENTES
: 3 - CONTA: 90000000000000680028

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

ta transacdo pode ser tarifada em até ©,99%,
valor miximo de R$10,00. O valor definitivo

podera ser consultado no BBDPJ].

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

=== ======= ==ESEESSEE

DOCUMENTO: 112861

I_\UTENTIC&CAO SISBB: 7.842.D77.2C7.56F.386
Seguro Empresarial, todo negocio deveria ter um.
Protecao para sua empresa e varias assistencias

para usar. Contrate pelo App ou agencias.

- Y T T 1 T [+
=== S=SSE=SSEEESSESSES

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

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-

tos e servicos.

1 doria
. 729 5678
solucionadas nos canais

Reclamacoes nao
habituais agencia, SAC e Demais canais de

atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagao efetuada com sucesso p

or- JE698459 ANTONIO CARLOS DE PAIVA MORAIS.



LTDA OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA F1

EMISSAO. 29/11/2024 - S_C;L_IEB[CAN ;O_L.\vfé~_ T
BeTIrCacho § ssiaTuna oo meciampon 22 ALTO KO DOCE . VALOR TOTAL RS 1236 NE-¢
= R N° 000006116
e -
IDENTIFICACAG DO BMTENTE T~ ==~ § M
[ e R R e e e o
POSTO ALTO RIODOCENSE L1p, DANFE T T T
AVENIDA JU NTO AUXILIAR DA
000 - ALTO R?ouggég Dﬁé CUDE. 1 - CENTRO - CEP36260. | NOTA FISCAL ELETRONICA
TEL: (32)3345.1137 0-ENTRADA Ty
1 - SAIDA 3124 1103 1410 2000 0170 5500 1000 0061 1611 8036 5377
N° 0000061 16 f.1/1 Consulta de amemji.:idade no portal nacional da NF-e
¥ www.nfe.fazenda. gov.br/portal
WW\J SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora

COBERTURA DE CUPOM
INSCRICAQ ESTADUAL

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
131246328630823 29/11/2024 10:18:20

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRiB.

0210211220023

CNPJ / CPF

03.141.020/0001-70

DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL
HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE e e
ENDERECO 16.712.309/0001-44 29/11/2024
BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
PCA MAURINO DIAS DO NASCIMENTO., 1 12
(MoNico ————  —————— 1 CENTRO 36260-000 | 29/11/2024
ALTO RIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
LA DOCE [ MG ' 09:18:03
CALCULO DO IMPOSTO
DE CALCULO DO ICMs ’_VWMH VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
L 0,00 0,00 0,00 149,05
VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI
0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
e FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [ UF CNPJ / CPF
9 - SEM FRETE
. MuNiclpio ‘ UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LiQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
':_inﬂﬂ]p' TanE ? A % e ATy
PROD./SERV. | iy ISy e A 5 = N % 3
2 GASOLINA COMUM 27101259| 061 |5929|L 62,581|  6,630000 414,91 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00/ 0,00
COD. PRODUTO ANP: 320102001
UF DE CONSUMO: MG
3 OLEO DIESEL BC S-500 27101921| 061 |5929|L 15,000 6490000 97.35 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00
COD. PRODUTO ANP; 820101012
UF DE CONSUMO: MG
ADICIONAIS e

Projeio ACBY - www. projetoachr. com. b




G3342910599962161
Consultas - Emissao de comprovantes 29/11/2024 11:05:30

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/11/2024 - AUTOATENDIMENTO - 11.85.29
0062000062 0001

Comprovante Pix

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

==== =s==E=E ====

SOBRE A TRANSACAO

1D: £0000000020241129140049183377136
CNPJ DO PAGADOR: 16.712.309/0001-44
VALOR: R$512,26
TARIFA: R$S,07
DATA: 29/11/2024 - 11:04:47

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

PAGO PARA: Posto Alto Riodocense Ltda

CNP]: 3.141.020/0001-70

CHAVE PIX: ©3141020000170

INSTITUICAD: 66701190 ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 3086 - CONTA: 00000000000000095209

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

valor miximo de R$10,08@. O valor definitivo
poder3 ser consultado no BBOPJ.

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

DOCUMENTO: 112991

====

AUTENTICACAD SISBB: F.CA1.FDC.7DA.B9A.591
Py T T ——— prr— ==
Central de Atendimento BB

4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

2800 729 0722

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

Ouvidoria

6800 729 5678

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

aindimento.
Atendimento a deficientes auditivos ou fala

9800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagéo efetuada com SuCesso por. JE698459 ANTONIO CARLOS DE PAIVA MORAIS.



RECEBEMOS DO MARNEO LUIZ DE CARVALHO TRINDADE OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO.
EMISSA{O: 2011112024 - VALOR LA-QUIDO: R$1.030,00 - DESTINATA-RIO: HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE - PRACA MAURING DIAS DO NASCIMENTO, 112 - CASA - N° da Nota
NOSOCOMIO - 36.260-000 - ALTO RIO DOCE -
[DATAOE RECERWENTS: ik . 420/2024
Integral: 202400000000420
FUTURIZE - Tecnologia em Sistemas da Informagao
AT PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO RIO DOCE N° da Nota —‘
: SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA 420/2024
X SETOR TRIBUTARIO e
- 1 T 3
w PRAGA DR. MIGUEL BATISTA VIEIRA, 121 - CENTRO Cédigo Verificagao
Lo ALTO RIO DOCE - MG - 36.260-000 - Tel.: (32)3345-1270 XBZY72Y6G4
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e ¢
Municipio de Prestacio: ALTO RIO DOCE - MG Periodo de Competéncia: 11/2024
Natureza da Operagao: TRIBUTAGAO NO MUNICIPIO Reg. Especial Tributagao:
Data da Nota Fiscal:  29/11/2024 N° da RPS:
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social: MARNEO LUIZ DE CARVALHO TRINDADE CNPJ: 05.595.468/0001-90
Nome Fantasia: Inscrigao Municipal: 000474-0
_ Regime Especial: Inscrigo Estadual:
Simples Nac/MEN/Outros: Simples Nacional FonelFax: (32)3345-1705

Endereco: R GERALDO DIONISIO DE PAULA, 424 - CENTRO - 36.260-000 - ALTO RIO DOCE - MG

TOMADOR DE SERVIGOS
Nome: HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE CPF/CNPJ: 16.712.309/0001-44
Nome Fantasia: Inscrigio Municipal: 8610-1/02-0004
E-mail: Fone/Fax: Inscrigao Estadual:

Endereco: PRAGA MAURINO DIAS DO NASCIMENTO, 112 - CASA - NOSOCOMIO - 36.260-000 - ALTO RIO DOCE -

DADOS COMPLEMENTARES
Codigo de Servico: 14.01 - LUBRIFICACAQ, LIMPEZA, LUSTRAGAO, REVISAO, CARGA E RECARGA, CONSERTO, RESTAURAGAO, BLINDAGEM, MANUTE...
CNAE: 4520-0/05 - SERVICOS DE LAVAGEM, LUBRIFICACAO E POLIMENTO DE VEICULOS AUTOMOTORES
Intermedirio: () Inscrigido Municipal:
Construgio Civil - Obra: ART:

DISCRIMINAGCAO DOS SERVIGCOS

LIXAR E PINTAR MESAS DE CABECEIRA - 07 ——35,00 = 245,00
LIXAR E PINTAR SUPORTE PARA SORO-06——-30,00 = 180,00
LIXAR E PINTAR ESCADA 03 35,00 105,00
LIXAR E PINTAR ARMARIO DE CABECEIRA—01—60,00—60,00
- A EM DOIS PE DE MESA———40,00
OCAO E RECOLOCAGCAO DO ROLAMENTO DA RODA LADO DIREITO—150,00
TROCA DAS FECHADURAS DAS PORTA LATERAL E TRASEIRA—---130,00
ALINHAR E DESEMPENAR A PORTA TRASEIRA—-120,00

PIX 05595468000190

MARNEO LUIZ DE CARVALHO TRINDADE

VALOR TOTAL DE SERVIGOS = R$ 1.030,00

PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS) CSLL (RS) SEST SENAT (RS) Outras Retengbes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Deducdes (R$) Desc. Incond + Cond(RS) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) ISS Retido (RS) ISS Devido (RS$) Valor Liquido (R$)
0,00 0,00 1.030,00 2,01 20,70 0,00 0,00 1.030,00
Verificagdo de Autenticidade:  http:/alt cemg.nfse-futurize com.br/consultanfe.ph

Pagina: 1/1



(G3382915503418781

Consultas - Emissio de comprovantes B

5IsB8 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/11/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.55.84
0962000062 0ol

Comprovante Pix

CLIENTE: HOSP ALTO RIO DOCE
AGENCIA: ©062-0 CONTA: 3.215-8
=z===z=ssssEszs=z=sss==== ———

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020241129184920983412771
CNPJ DO PAGADOR: 16.712.309/0001-44
VALOR: R$1.030,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 29/11/2024 - 15:50:52

------------
....................................

PAGO PARA: Marneo Luiz de Carvalho T Rindade
CNP]: 5.595.468/0001-90

CHAVE PIX: 85595468000190

INSTITUICAOD: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 3086 - CONTA: 00000000000000356627
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

3 transacio pode ser tarifada em até @,99%,

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

Notificacao enviada em: 29/11/2024 - 15:50:54

3..==-.‘2:8‘.’!-'.-‘ﬂﬂ'llﬂtﬁﬁ-l.-.---.-----.-.-‘.

DOCUMENTO: 112992
AUTENTICACAD SISBB: 7.6F1.474.4B3.A9C.730

Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 729 €722

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

Ouvidoria

288@ 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditives ou fala
@800 729 0088

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

Transagao efetuada com sucesso por: J9003553 MARCELO TEIXEIRA GUIMARAES.



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS e g
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA o3
NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA ﬁﬁg
Cadigo de Verificagdo Data de Emissao:
16285723PL 01/11/2024
Competéncia:
S 1112024
PRESTADOR DE SERVIGOS
Raz3o SocialNome: SAPRA LANDAUER SERVICO DE ASSESSORIA E PROTECAO RADIOLOGICA LTDA
CNPJ/ICPF:  50429810000136 Insericio Municipal 17758 Insc. Estadual
Endereco:  RUA CID SILVA CESAR 600 CEP: 13562-400
,’:p:'a Complemento: Baimo: SANTA FELICIA
S Municipio: SAO CARLOS UF SP Pais. Brasil
E-mail.  sapra@sapra.com.br Telefone: 16 33622700
Site:

TOMADOR DE SERVIGOS
Razao Social/Nome: HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE

CNPJICPF:  16712309000144 Inscrigdo Municipal 217 Insc. Estadual ISENTO
Endereo:  PRACA MAURINO DIAS DO NASCIMENTO 112 CEP: 36260-000
Complemento: Bairro: CENTRO

Municipio: ALTO RIO DOCE UF MG Pais: Brasil

E-mail: hospitalaitoriodoce@gmail.com Telefone:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

. ——
Qd.5MP VI Unit: R§ 19,30 Cod.: 33949 Vencmento: 01/12/2024

F%E;gl%g&E DOSIM. PESSOAL DAS RADIACOES DURANTE O PERIODO 01/09/2024 a 31/08/2025

O PAGAMENTO DEVERA SER EFETUADO ATRAVES DE RECIBO DE COBRANCA SANTANDER

Empresa tributada pelo lucro presumido.

Servico nao sujeito a retencao de contribuicao previdenciaria, em face do servico nao ser prestado mediante cessao de mao de obra ou empreitada, conforme determina: IN RFB 2110/2022.
INSS INRFB 2053/21 - nao incidencia (CPRB).

Tomador ORGAO PUBLICO: IN RFB 1234/2012 Art 20. (PIS 0,65%, COFINS3%, CSLL 1%, IRPJ 4,8%) - O artigo 0. inciso 6o. Fica dispensada a retencao de valor inferior a R$ 10,00 (dez
reais), exceto na hipotese de Documento de Arrecadacao de Receitas Federais (Darf) eletronico efetuado por meio do Siafi.

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

Tomador PESSOA JURIDICA: Incide retencao IRRF/PIS/COFINS/CSLL - Lei 10833/03 Artigo 30(PIS/COFINS/CSLL) e Decreto 9580/2018 Art 714 (IRRF). Fica dispensada a retencao de
valor igual ou inferior a $ 10,00 de: PIS/COFINS/CSLL e IRRF - Lei 10833/03 Artigo 31 inciso 3o., IN SRF 459/04 Artigo 10., inciso 20.,IV e Lei 9430/1996 Art 67.

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

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

VALOR TOTAL DA NOTA = 289.50

Local de Prestagdo: SAO CARLOS

Cod. CNAE: 8299799 - Ativ. Servigo: 17.01 - Outras atividades profissionais, cientificas e tecnicas nio especializadas anteriormente
Valor do INSS Retido (RS) Valor do IRRF Retido (R$) Valor do CSLL Retido (R$) Valor do PIS Retido (R$) Valor do COFINS Retido (RS)
0,00 0,00 2,90 1.88 8.69
Valor Dedugdes (RS) Outras Retengdes (R$) Valor de Calculo ISS (R$)  Aliquota Valor do ISS (RS) ISS Reter Valor Liquido da Nota (R$)
0,00 289,50 2.00 5,79 Nao 276,03

OUTRAS INFORMAGOES

ITomador de Servigo

A autenticagdo da NFS-e pode ser confirmada no Site: www.saocarlos.sp.gov.br/f RECEBEMOS DO (A) SAPRA LANDAUER SERVICO DE Cadigo de Verificagao
IASSESSORIA E PROTECAO RADIOLOGICA LTDA
16285723PL
Ndmero da Nota:

Local Data Assinatura 138778




G3382915503418781

20/11/2024 155450
Consultas - Emissio de comprovantes
29/11/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:54:50
006 100062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: HOSP ALTO RIO DOCE

AGENCIA: 0062-0 CONTA: 3.215-8
m--..-...‘-“.--‘.u.-“-I‘.'.I-“...‘--".“.
BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

0339976151 760000000 345506 25010111991 70000027603
BENEFICIARIO:

SAPRA LANDAUER SERVICO DE ASSE

NOME FANTASIA:

SAPRA LANDAUER SERVICO DE ASSESSORI

ONP): 50.429.810/0001-36

BENEFICIARIO FINAL:

SAPRA LANDAUER SERVICO DE ASSESSORI

ONW): $0.429.810/0001-36

PAGADOR :

HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE

CNP): 16.712.309/0001-44

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

(v} 112.903

DE VENCIMENTO e1/12/2e24
DATA DO PAGAMENTO 29/11/2024
VALOR DO DOCUMENTO 276,03
VALOR COBRADO 276,03
EEEEsTesE = = TEESETZETEES ===
NR . AUTENTICACAO 5.422.017.4FC.4F0.87F
s CCsECSSESCESESSSSESSSSSSSSIISSSS

Central de Atendimento BB

49064 0001 Capitais e regioes metropolitanas
esee 729 eeel Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

esee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
esee 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais agencia, SAC e demais canais de

‘hento 5

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

espe 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,

outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagéo efetuada COM SUCESSO por. 19003553 MARCELO TEIXEIRA GUIMARAES.



- = v o SN A

10 s cnmmalUTY b s oot 1 US DANFE
M DOCUMENTO
EDICOS HOSP. LTDA SocuMeNTo
RUA DOUTOR COSTA REIS, 951 GALPAO | FISCAL ELETRONICA
= - Bairro: IPIRANGA
JUIZ DE FORA - MG - 36032-580 SENTRADA [ 5§ SRR ACke0
Fone: (32)3215-3527 Fax: (32)3215-3527 1-SAIDA 3124 1125 2968 4900 0185 $500 1000 0663 T012 7048 1934
T ]D'MAR N° 000.066.370 |Consulta de autenticidade no portal nacional da NF -
—~HOSPITALAR —— SERIE:001 www nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefnz
Alv Senit 117172023 Awt Esp. 100650 4 : Autorizadora.
' Aut Func | 099189 Lic Func 033 962009 FOLHA:1/1
UREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAC RO
\Y C ME
_ENDA DE MERCADORIA 131246282483553 - 07/11/2024 15:37:22
. INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT [CNP) / CPF
'; 3676484550019 25.296.849/0001-85
! DESTINATARIO REMETENTE
' NOME / RAZAD
H()Sl:rr AL N'gg;t 1O CODIGO | CNPICPY DATA DA EMISSAO
g RA DA CONCEIGAO DE ALTO RIO DOCE 001930 |16.712.309/0001 44 07/11/2024 1536
;Pcl‘utm'o BAIRRODISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
MAURINO DIAS DO NASCIMEN, 112 CENTRO 36.260-000
mldrio FONEFAX UP  [INSCRUCAD ESTADUAL HORA SAIDA
O RI0 DOCE (31) 3233451465 MG |isento
FATURA TATURAT | PATURAL | FATURA) [ PATURAW [ PATURAS | FATURAS | FATURA 7 | FATURAS | FATURA 3 | FATURA 10 | FATURA 11 | FATURA 17 | FATURA 1) [PATURA 13 | FATURA 12
NUMERD 066)70-10 | 066370-27 066170-373
VENCIMENTO 03127024 | 1v1272024 | 1911272004
[YALOR 19041 ey | sum l
CALCULO DO iMPOSTO
BASE DE CALCULD VALOR DO ICMS DASE DE CALCULD ICMS 8T VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
986,90 177.64 0,00 0,00 986,90 |
DO rRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 986,90
MMTW“ TRANSPORTADOS
. SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULD | UF | CNPICPF
DNG TRANSPORTES S/A 0 - Remetente (CTF) MG |15.598.197/0001-80
ENDERECO AP — UF  [INSCRICAO ESTADUAL
| N\ RUA JOSE ALVES DA SILVA. 15 BELO HORIZONTE MG
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMEAD PEAO BAUTO PESO LIQUIDO
| I |VOLUMES 1,00 1,00
; DADOS DOS PRODUTOS SERVICOS
p OODIGO : vaLom varora | vae | o cnm VALOR VALOR ALIQ
PROOUTO DESCIICAO DOS PRODUTOS SER VICOS mac NOMB | OFT | Crow | e QuANT fara BLTO Dasc CMS sT v [ e
. 0a5704 FIPERACILINA « TAZOBACTAN (PYPE) 4.8 1957, 7| scoaio1e] 200 s10a | ra 20, on) D rmj a7 a0 7 a0 410 Ino0| oo
I IV C/10 AMP Princsmeo Atve. PIPERACILIN A
* TAZODACTAN 4.3 IV PO AMP - N°* RMS
1006302870010
LT 2407004 Val 30062026 Qrd 20
00eT? HEPARINA $000UT (PARINEX) $C 0,25ML Of MoGesons) aon | 1163 | AM 0, o i, Fonuny 1% %0 L8]] I1800| 00
(€30 AMP Principso Ative HEPARINA $0000§
ST 025ML AMP - N° RMS | | 140200001 8
LT UDAS24M Val 317122028 Crd %0
CONTINUAGAO INFORMAGOES COMPLEMENTARES
o) FAVOR CONFERIR A MERCADORIA
NO ATO DA ENTREGA
NAO ACEITAREMOS

PRODUTO HOSPITALAR
URGENTE

RECLAMAGOES POSTERIORES

DADOS ADICIONAIS

NFORMACOES COMPLEMENTARES
[:)ADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL AG: 0024-8 C/C: 9510-9

| ATENGAO AO RECEBER BOLETAS 0 DOMINIO DA TIDIMAR E @TIDIMARHOSPITALAR COM BR

QUALQUER OUTRO PODE SE TRATAR DE FRAUDE/GOLPE
Trnb Aprox RS 164,05 Federal ¢ RS:118,43 Estadual Fonte: IBPT

Alvar do cliente 02272023 Validade: 07/12/2024

RESERVADO AO FISCO

s L m——




Vencimento

Meancoiiadi'sA

[ Comprovante de Entrega

| 341-7

Moti

de Nao Entrega (Para Uso da Empresa Entregadora)

( ) Mudou-se ( ) Ausente ( ) Nao Existe N° Indicado

( ) Recusado ( ) Nao Procurado () Falecido

Beneficidrio Agencia/Codigo Beneficidrio
TIDIMAR COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS  [9169/57628-6
Pagador Nosso Numero
HOSPITAL N SENHORA DA CONCEIGAO DE ALTO| 109/00007972-7
Enderego do Pagador

PC MAURINO DIAS DO NASCIMEN, 112 - CENTRO
36260-000 ALTO RIO DOCE - MG

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

No do Documento Espécie Moeda Valor do Documento
05/12/2024 066370-1/3 RS 329,04
Recebi (emos) o bloqueto de Data Assinatura Data Entregador
caracteristicas acima
mancbﬁia%ﬁ ] 341-7 | Recibo do Pagador
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA ATE O VENCIMENTO 05/12/2024
Beneficiério  TIDIMAR COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS HOSP. LTDA CNPJ ‘Agencia/Codigo Beneficirio
. T ONCOTIA R 961 - QALAG <A 25.296.849/0001-85 SIeaaTaIg
Data d s i o Ni Nomero
071 ‘1' 12024 o gcédgs [%oon:mo EDmh;m Doc. |Aceite Data de Movimento osso Nimer 109/00007972-7
Data de Processamento Carteira Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor (=) Valor do Documento
07/11/2024 109 R$ 329,04
L a Ges de bilidade do beneficiario. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficiario.) (-) Desconto/Abatimento
Juros por dia de atraso apds vencimento: R$ 0,10 () umnta Dodhoposs
Multa de RS 16,
$ 16,45 ap6s vencimento. T
Notas Fiscais:066370 (¥) Outros Actéscimos
(=) 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
Pagador/Beneficiirio Cébdigo de Baixa:

Recebimento Através do Cheque No do Banco
Esta Quitagao Sé Terd Validade Apés o Pagamento do Cheque pelo Banco Pagador

__Autenticagao Mecdnica__

341-7|34191.09008 00797.279163 95762.960003 5 99210000032904

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA ATE O VENCIMENTO 05/12/2024
Beneficidrio  TIDIMAR COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS HOSP. LTDA CNPJ Agencia/Codigo Beneficiério
Enderego RUA DOUTOR COSTA REIS, 951 - GALPAO - IPIRANGA 25.296.849/0001-85 0169/57620-6
Data do Documento No do Documento Espécie Doc. | Aceite Data de Movimento Nosso Nomero
07/11/2024 066370-1/3 DM N _ 109/00007972-7
Data de Processamento Carteira Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor (=) Valor do Documento
07/11/2024 109 R$ 329,04
Instrugdes (Instrugdes de bilidade do beneficidrio. Qualquer diivida sobre este boleto, contate o beneficidrio.) (-) Desconto/Abatimento
Juros por dia de atraso ap6s vencimento: R$ 0,10 (-) Outras Dedugoes
Multa de RS 16,45 apés vencimento.
(+) Mora/Multa
(+) Outros Acréscimos
Notas Fiscais:066370
(=) 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
Cédigo de Baixa.
__Autenticagao Mecinica__ Ficha de Compensagao

LT




(G3332916094321481

29/11/2024 16:14:25
Consultas - Emissao de comprovantes 1

29/11/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:14:26
006200062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

SES==zga==g= EE=z =zas SZ=IS=S=S=S======
ITAU UNIBANCO S.A.

------------------------------ L L L L T

3419199908907972791639576296090359921900”32964
BENEFICIARIO:

TIDIMAR COM PROD HOSPITALARES
NOME FANTASIA:

TIDIMAR coM PROD HOSPITALARES
CNP]: 25.296.849/0001-85
BENEFICIARIO FINAL:

TIDIMAR COM PROD HOSPITALARES
CNP]: 25.296.849/9001-35
PAGADOR :

HOSPITAL N SENHORA DA CONCEICA
CNP]: 16.712.309/“1—44

UMENTO 112.964
D DE VENCIMENTO 05/12/2024
DATA DO PAGAMENTO 29/11/2024
VALOR DO DOCUMENTO 329,04
VALOR COBRADO 329,04
NR.AUTENTICACAO 4.020.F9D.AD6.EGF.C91

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

2800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

‘uuento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
2800 729 0088

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

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



TIDIMAR COMERCIO DE PRODUTOS DANFE L
DOCUMENTO |
MEDICOS HOSP. LTDA CMENTD | ‘l "mm
RUA DOUTOR COSTA REIS, 951 GALPAO | FISCAL ELETRONICA
== Bairro: IPIRANGA "
’@ JUIZ DE FORA - MG - 36032-580 GENTRAQA | ' JSAVRIEAGING
{‘,.3/ Fone: (32)3215-3527 Fax: (32)3215-3527 1-SAIDA 3124 1015 2968 4900 0185 S500 1000 0661 6019 1338 1980
E & 4 ' N° 000.066.160 |Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
101 M N\R £ ) www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
HOSPITALAR —— ‘ SERIE:001 Autorizadora.
Al Samt 117172023 Aut Esp. | 006504
=S Aut Func 1099189 Lic Fune 038 962/00.9 FOLHA:1/1
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD
VENDA DE MERCADORIA 131246261252817 - 28/10/2024 15:18:50

INSCRICAO ESTADUAL
3676484550019

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT

(CNPJ / CPF

25.296.849/0001-85

i
DESTINATARIOREMETENTE

NOME A
HOS I:I?A:E?q SOCIAL CODIGO | CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
SENHORA DA CONCEICAO DE ALTO RIO DOCE 001930 |16.712.309/0001-44 28/10/2024 15:17
ENDE
P;DL:{ECD BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AURINO DIAS DO NASCIMEN, 112 CENTRO 36.260-000
TITTIS ';To DOC FONEFAX UF  [INSCRICAQ ESTADUAL HORA SAIDA
E (31) 3233451465 MG |isento
FATURA FATURA Y | FATURAQ | FATURAD | FATURA4 | FATURAS | FATURAG | FATURA7 | FATURAR | EATURAS | FATURA 10 | FATURA I} | FATURA 12 | FATURA (3 | FATURA 14 | FATURA 13
NUMERO 066160-172 | 066160-272
VENCIMENTO 281112024 | 021122024
YALOR: 541,63 4162
ULO DO IMPOSTO
¥ CALCULO VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
: 1.083,25 164,70 0,00 0,00 1.083.25
ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.083.25
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOMERAZAD SOCLAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACADO VEICULO | UF | CNPI/CPF
DNG TRANSPORTES S/A 0 - Remetente (CIF) MG |{15.598.197/0001-80
ENDERECO MUNICIPIO UF |INSCRICAO ESTADUAL
RUA JOSE ALVES DA SILVA, I5 BELO HORIZONTE MG
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERQ PESO BRUTO IPESO LIQUIDO
1 VOLUMES 2,00 2,00
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
CODIGO
ALOR ToTAL | VALOR VALOR VALOR ALIQ
FRODAITG DESCRICAQ DOS PRODUTOS/SERVICOS mac | Nows |csT. | crop|uND|  QUANT e VIR ITAL | NaOF. | mCicws fragy 5 =t
00162 MEROPENEM IG IV PO F/A S/DIL C/25FA |  324,65|30042099 000 | 5102 | FA 2500 20,190000) 504,75 504,75 60,57 1200] .00
Principio Ativo: MEROPENEM 1G IV PO F/A
S/DIL - N° RMS: 10063022901 11
LT 010198 Val: 30/04:2026 Qud: 28 i
001238 TIAMINA (ACESYL) L00MG/ML CX S0AMP 0|30045090| 000 | 5102 | AM 50,00) 11,57 578,50 578,50 104,13 1800| .00
IML Principio Ativo, TLAMINA 100MG/ML
AMP IML - N° RMS: 1640000010017
LT: 24050021 Val: 01/05/2026 Qud: 50

CONTINUAGAO INFORMAGOES COMPLEMENTARES

o))

PRODUTO HOSPITALAR
URGENTE

FAVOR CONFERIR A MERCADORIA

NO ATO DA ENTREGA

NAO ACEITAREMOS
RECLAMAGOES POSTERIORES

DADOS ADICIONAJS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

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

ATENCAO AO RECEBER BOLETAS: O DOMINIO DA TIDIMAR E @TIDIMARHOSPITALAR.COM BR

QUALQUER OUTRO PODE SE TRATAR DE FRAUDE/GOLPE.

Trib. Aprox. R$:145,70 Federal e R$:129,99 Estadual Fonte: IBPT

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

RESERVADO AO FISCO




| 341-7 | Comprovante de Entrega

: Agencia/Codigo Deneficir) Motivos de Nao Entrega (Para Uso da Empresa Entregadora)
TIDIMAR COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS 9169/57629-6 ( ) Mudou-se ( ) Ausente ( ) Nao Existe N° Indicado
Paxad Nosso Numero
HOSPITAL N SENHORA DA CONCElGAO DE ALTO| 109/00007599-8 ( ) Recusado ( )Nao Procurado () Falecido
Endereco do Pagador

PC MAURINO DIAS DO NASCIMEN, 112 - CENTRO

36260-000 ALTO RIO DOCE - MG ( ) Desconhecido ( ) End. Inexistente () Outros (Anotar Abaixo)
-

Vencimento No do Documento Espécie Moeda Valor do Documento

02/12/2024 066160-2/2 R$ 541,62

Recebi (emos) o bloqueto de Data Assinatura Data Entregador

caracteristicas acima

| 341-7 | Recibo do Pagador

Local de Pagamento Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA ATE O VENCIMENTO _ " 02/12/2024
Beneficiirio  TIDIMAR COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS HOSP. LTDA CNPJ Agencia/Codigo Beneficidrio

Endereco %we&lgg:}% :iu_s,m eéa - GALPAO - IPIRANGA 25.296.849/0001-85 9169/57629-6
Data do Document . : ; Nosso Ni

2811072024 prrr Bevicic D | pe PR o e 109/00007599-8
Data de Processamento Carteina Espéce Mosda | Quantidade Moeda Valor (=) Valor do Documento

28/10/2024 109 R$ 541,62
Instrucdes (lastrugdes de r bilidade do beneficidrio Qualquer diavida sobre este boleto, contate o beneficirio.) (-) Desconto/Abatimento

Juros por dia de atraso apés vencimento: R$ 0,16 () Outras Dedugoes
Multade R

$ 27,08 apds vencimento. e
Notas Fiscais:066160 () Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado

Pagador

HOSPITAL N SENHORA DA CONCEIQAO DE ALTO RIO DOCE - 001930

PC MAURINO DIAS DO NASCIMEN, 112 - CENTRO

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

Pagador/Beneficidrio . Codigo de Baixa
Recebimento Através do Cheque No do Banco __Autenticacao Mecinica__

Esta Quitagao 56 Terd Validade Ap6s o Pagamento do Cheque pelo Banco Pagador

341-7|34191.09008 00759.989163 95762.960003 9 99180000054162

N Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA ATE O VENCIMENTO 02/12/2024
Beneficisrio  TIDIMAR COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS HOSP. LTDA CNPJ 3 ! -
= B Agencia/Codigo Beneficiirio
Eadereco RUA DOUTOR COSTA REIS, 951 - GALPAO - IPIRANGA 25.296.849/0001-85 9169/57629-6
Data do Documento No do Documento Espécie Doc. Aceite Data de Movimento Nosso Nimero
28/10/2024 066160-2/2 DM N 109/00007599-8
Data de Processamento Carteira Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor (=) Valor do Documento
28/10/2024 109 R$ 541,62
InstrugBes (1 cBes de responsabilidade do beneficiirio. Qualquer duvida sobre este boleto, contate o beneficiario.) (-) Desconto/Abatimento
Juros por dia de atraso apés vencimento: R$ 0,16 (-) Outras Dedugoes
Muita de R$ 27,08 apés vencimento.
(+) Mora/Multa
Notas Fiscais:066160 Vo At ioies
(=) Valor Cobrado
Pagador .
HOSPITAL N SENHORA DA CONCEIGAQ DE ALTO RIO DOCE - 001930
PC MAURINO DIAS DO NASCIMEN, 112 - CENTRO
36260-000 ALTO RIO DOCE - MG CNPJ: 16.712.309/0001-44
Pagador/Beneficiario Cadigo de Baixa:

LT




G3332916094321481
29/11/2024 16:14:33

Consultas - Emissdo de comprovantes

29/11/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:14:33
006200062 eoel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

=E=c===cz==s===========s=s=Es====== == ==

ITAU UNIBANCO S.A.

34191090080075998916395762960003999180000054162
BENEFICIARIO:

TIDIMAR COM PROD HOSPITALARES
NOME FANTASIA:

TIDIMAR COM PROD HOSPITALARES
CNPJ: 25.296.849/0001-85
BENEFICIARIO FINAL:

TIDIMAR COM PROD HOSPITALARES
CNPJ: 25,296.849/0001-85
PAGADOR :

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

UMENTO 112.905
DA™Y DE VENCIMENTO 02/12/2024
DATA DO PAGAMENTO 29/11/2024
VALOR DO DOCUMENTO 541,62
VALOR COBRADO 541,62
NR . AUTENTICACAO 3.F84.22B.985.454.3ED

Central de Atendimento BB

4084 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais agencia, SAC e demais canais de
iimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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




[RECEDE :
RECEBEMQS DE ABIV CALIDRACOES LTDA DS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

===
VALOR TOTAL DA NOTA RS 315,42 NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR (HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE) N 000.001.072
SERIE: 001
B |
ABIV CALIBRACOES LTDA DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA NOTA
RUA FRANCISCO SA, 60 FISCAL ELETRONICA
Bairro: NOSSA SENHORA DE FAT -
- SABARA - MG - 34600-420 EENTRADA [ ]| oG ncaine
I Fone: (31)30881816 Fax: (31)30881816 1-SAIDA 3124 1118 9190 3700 0183 5500 1000 0010 7216 4315 9686
N° 000.001.072 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
. www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
SERI E:001 Aultorizadora. t
o FOLHA:1/1
VENL 'DLEZAA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAD
DE MERCADORIA ‘ 131246279413425 - 06/11/2024 12:04:13
BNSCF'U‘O ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT [CNPJ/ CPF
025517170005 18.919.037/0001-83
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZ A
HOSPIT AL([))SEoif:r CODIGO | CNPJ/CPF + DATA DA EMISSAO ]
O RIO DOCE 000156 |16.712.309/0001-44 06/11/2024 12:03
FNDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
PRACA MAURINO DIAS DO NASCIMENTO, 112 CENTRO 36.260-000
HIGtHIo FINEFAX UF |INSCR./AO 51 ADUAL HORA SAIDA
RIO DOCE MG
- FATURA 1 FATURA 2 FATURA 3 FATURA 4 FATURA 5 FATURA 6 FATURA 7 | FATURA B FATURA 9 i FATURA 10 | FATURA Il | FATURA 12 | FATURA 13 | FATURA 14 | FATURA 18
NUMERO 001072-1 I
VENCIMENTO: 061122024
VALOR 33542
CALCULO DO IMPOSTO .
BASE DE CALCULO VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 300,42
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO [PI VALOR TOTAL DA NOTA
35,00 0,00 0,00 0,00 0,00 335,42
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
INOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT ~ [PLACA DO VEICULO | UF | CNPJ/CPF
0 - Remetente (CIF)
ENDEREGO MUNICIPIO UF |INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 0,00 0,00
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
VALOR VALOR VALOR ALIQ
o | DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH £m1 CFOP [UND.|  QUANT NaLom VIRl | e R | meicms e e
000042 GAMA GT CINETICO 60 ML - EQUIP 38221990[s102| 5102 | UN 2,00 108,42 216,84 0,00 0,00 000 | |
| v LT: 4 vVal 31/07/2026 Qud: 2 |
YREAGENTE C LS 20 PADRA P/ FOTOMETRO 38229000(0102| 5102 | UN 1,00 83,5 83,58 0,00 0,00 0,00
\J JDECHAMA - LS CIENTIFICA
LT 015124 Val 30/09/2025 Qud: ]
T
HADOS ADICIORAS RESERVADO AO FISCO

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
Trib. Aprox. R$:40,40 Federal e R$:54,07 Estadual Fonte: [BPT 5B /80E




#FBANCO DO BRASIL

| 001-9 |

Comprovante de Entrega

Nenefcung

ABIV CALIBRACOES LTDA

Agencia Codige Nenaficibrin

2030-0/21086-X

{ ) Mudou-se

Pagadow

HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE

Nasso Ndmero

263504 10000004044

( ) Recusado

Enderegw do Pagados

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

Vemimenta

No do Docomento

001072-1

Pspéeie Moeda

R$

Valor do Dacomento

33542

( ) Ausente
( ) Noo Procurado

( ) Desconhecido () End Inexisicnte

Motivon de Nao Fniega (Para Uso da T mpresa Fotregadins)

( ) Nao Existe N” Indicado

( ) Falecido

( ) Outros (Anotar Abaixo)

06/12/2024

(Jwta | mirvgadorn

Recebi (eman) o Moguew de Data Awssinatura

CAnm e islcas acima

| Recibo do Pagador

Vencimento

#BANCO DO BRASIL | 001-9

Local de Pagamento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Reneficlirie  ABIV CALIBRACOES LTDA
Enderego RUA FRANCISCO SA, 60 - - NOSSA SENHORA DE FAT
34600420 - SABARA - MG

06/12/2024

Agencia/Codign Beneficidrio
2930-0/21986-X

CNPJ
18.919.037/0001-83

Nosso Namero

26359410000004944

IV-Iuv (=) Valor do Documento

Data do Documento

06/11/2024 No do Documento Lspécie Doc

001072-1 DM
Daia de Processamento Cartcira Espécic Mocda Quantidade Moeda
06/11/2024 17-019 R$

Instrucdes (Instrugdes de responsabilidade do bencficiano. Qualquer davida sobre cste boleto, contate o beneficidrio.)

Aceite lnm de Movimento

335,42

(-) Descomo/ Abatimento

Juros por dia de atraso ap6s vencimento: R$ 0,67 e
Multa de R$ 6,71 ap6s vencimento.

ATENCAQ A INTRUCAO DO BOLETO .

APOS 15 DIA DO VENCTO,TITULO SUJEITO A PROTESTO AUTOMATICO.
Notas Fiscals:001072

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador
HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE - 000156
PRACA MAURINO DIAS DO NASCIMENTO, 112 - CENTRO

36260-000 ALTO RIO DOCE - MG CNPJ: 16.712.309/0001-44
Pagador/Beneficidrio

Recebimento Através do Cheque No do Banco
Estu Quitagao $6 Terd Validade Apés o Pagamento do Cheque pelo Banco Pagador

Cédigo de Baixa:

__Autenticagao Mecinica__

#BANCO DO BRASIL P01-8/00190.00009 02635.941004 00004.944179 5 9220000033542
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 06/12/2024
Beneficidrio  ABIV CALIBRACOES LTDA CNPJ e ]
Enderego  RUA FRANCISCO SA, 60 - - NOSSA SENHORA DE FAT 18.919.037/0001-83 Ganede.a &Mﬁ;;;) -0/21986-X
Data do Documento No do Documento Espécie Doc. | Aceite Data de Movimento Nosso Nomero
06/11/2024 001072-1 DM N ) 263594 10000004944
Data de Processamento Cancira Espécic Moeda |Quantidade Moeda Valor (=) Valor do Documento
06/11/2024 17-019 R$ 335,42
Instrugdes (Instrugdes de responsabilidade do beneficidrio. Qualquer dévida sobre esic bolcto, contaic o beneficidrio.) (-) Desconto/ Abatimento
Juros por dia de atraso apds vencimento: R$ 0,67 (-) Outras Dedugoes
Muita de R$ 6,71 apés vencimento.

(+) Mora/Mula

ATENCAO A INTRUCAO DO BOLETO.
APOS 15 DIA DO VENCTO,TITULO SUJEITO A PROTESTO AUTOMATICO.

Notas Fiscais:001072

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador
HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE - 000156
PRAGA MAURINO DIAS DO NASCIMENTO, 112 - CENTRO

36260-000 ALTO RIO DOCE - MG
Pagadur/Bencficibng

CNPJ: 16.712.309/0001-44
Codigo de Baira:
Ficha de Compensagao

__Autenticagao Mecdnica__




o

pon=v mm

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

COMPROVANTE DE o
20/11/2024 SAGANKIIS B BoLevo 16:28:41
" 3173-9/ CC CREDIVERTENTES LTDA. -
Cooperativa: SICOOB CREDIVERTENTES
Conta: 693499 / HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE
Tipo documento: Titulo

Linha digitavel do titulo

00190.00009 02635.941004 00004.944179 5 99220000033542
Numero Documento:

Nosso numero:

Instituigdo Emissora: 0
Beneficiario

Nome Fantasia: ABIV CALIBRACOES LTDA - ME
Nome/Razao Social: ABIV CALIBRACOES LTDA - ME
CPF/CNPJ: 18.919.037/0001-83
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: 06/12/2024
Pagamento: 29/11/2024
Realizado: 29/11/2024 16:27
Documento: 33542
Juros/Multa: 0,00
Desconto/Abatimento: 0,00
Pago: 335,42
Situagéo: Efetivado
N. Agendamento: 9770440

Autenticagdo

1e851540-3310-4a4a-9f28-73e09¢c 15620
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=? Referente ao més: ( ) Janeiro ( ) Fevereiro ( ) Mar¢o ( ) Abril ( ) Maio ( ) Junho ( )

HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE

“Nossa Senhora da Conceigdo”
Praga Maurino Dias do Nascimento, n°112
CNPJ: 16712309/0001-44
Tel: (32) 3345-1465
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ATENDIMENTO AMBULATORIO HOSPITAL MES DE NOVEMBRO DE 2024.

0201020041 COLETA DE MATERIAL PARA 01
[~ EXAMES LABORATORIAL
1 0204060150 RX DO PE 16
0204030129 RX TORAX 14
0204030153 RX TORAX PA E PERFIL 55
0204030170 RX TORAX PA 22
- 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 10
0204030072 RX ARCOS COSTAIS 05
0204010144 RX DE SEIOS DA FACE 03
0204020069 RX COLUNA LOMBAR 02
0204030072 RX COSTELA 07
0204040124 RX PUNHO 03
0204060168 RX DE PERNA 03
0204020077 RX COLUNA LOMBOSACRA 02
0204060133 RX PATELA 02
0204040078 RX COTOVELO 03
0204060109 RX CALCANEO 03
0204060095 RX BACIA 03
TOTAL RX 200
0211020036 ELETROCARDIOGRAMA
0301060029 OBS 24 HS
0301060096 AT. MEDICO EM 1.191
URGENCIA/EMERGENCIA
CBO 225125
0301060118 ATENCAO BASICA/ACOLHIMENTO 1.191
COM CLASSIFICACAO DE RISCO
CBO ENFERMEIRO 223505
0301100012 AD. DE MEDICAMENTO POR 465
PACIENTE
URGENCIA/EMERGENCIA E
ATENCAO BASICA CBO 322205
0301100284 CURATIVO SIMPLES 31
0401010058 SUTURA 23
RETIRADA DE PONTOS 05
ECOCARCIOGRAMA 29
USG 100

TOTAL DE ATENDIMENTOS

ALTO RIO DOCE, 30 DE NOVEMBRQ DE 2024,
VANESSA LOPES MOTA TRINDADE
DIGITAGAO
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1
Autorizagio por Procedimento /13724 1080
Periodc de 01/11/2024 p 30/1 172024 JESSIC A
MOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCE ICAO SSistus: Muricipia: ALTO RIO DOCE
Complevidage NONE
Procediments Quantidade  Valor
0N 06 -DMMEROD 1 R$ %4 00
Complenidace: MEDIA
Procedimento Quantidade  Valor
02 02.01 0023 - DETERAMNACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAQ DO FERRO 6 R3 1206
02.02.01.0040 - DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS) 13 R§ 47.19
02 02 01 0086 - DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA C/ INDUCAO POR CORTISONA (4 DOSAGENS) 1 R§ 168
02 02.01.0112 - DOSAGEM DE ACIDO ASCORBICO 1 RS 2,01
02 02 01.0120 - DOSAGEM DE ACIDC URICO 92 RS 170,20
02 02.01 0180 - DOSAGEM DE AMILASE 9 R3 20,25
02 02 01 0201 - DOSAGEM OF RILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 27 RS 54.27
02.02 01 0210 - DOSAGEM OE CALCIO 32 RS 5920
02.02.01 0278 - DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL 2 RS 77.22
?‘ 02 01,0252 - DOSAGEM OE CERULOPLASMINA 1 RS 3.68
2.02.01.0260 - DOSAGEM DE CLORETO 9 RS 16,65
02 02010279 - DOSAGEM DE COLESTEROL HOL 246 RS 863.46
02.02 01 6257 - DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 245 RS 859,95
02.02.01.0295 - DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 245 RS 453,25
02.02.01.0317 - DOSAGEM DE CREATININA 280 RS 518,00
02.02.01.0375 - DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUMNASE (CPK) 18 R$ 58.88
02.02.01 0368 - DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 2 R$ 7.36
02.02.01.0384 - DOSAGEM DE FERRITINA 110 R$ 1.714,80
02.02.01.0392 - DOSAGEM DE FERROQ SERICO 78 RS 273,78
02.02.01.0406 - DOSAGEM DE FOLATO 13 RS 203,45
02.02.01.0422 - DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 30 R$ 60,30
02.02.01.0430 - DOSAGEM DE FOSFORO 7 RS 12,95
02 02 01.0465 - DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) 67 RS 23517
02.02.01.0473 - DOSAGEM DE GLICOSE 297 RS 54945
02.02.01.0490 - DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA 1 RS 3.68
02.02.01.0503 - DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 205 RS 161130
.2.02.01 0538 - DOSAGEM DE LACTATO 1 RS$ 3,68
02.02 01.0554 - DOSAGEM DE LIPASE 5 R$ 11,25
02.02.01 0552 - DOSAGEM DE MAGNESIO 10 RS H0 .40
02.02.01.0600 - DOSAGEM DE POTASSIO 157 RS 290,45
02.02.01.0619 - DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS 2 R$ 2.80
02.02.01.0627 - DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 5 RS 925
02.07.01.0635 - DOSAGEM DE SODIO 152 RS 28120
02.02 01 0643 - DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 114 RS 229,14
02.02.01 0851 - DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 114 RS 229,14
02.02.01.0660 - DOSAGEM DE TRANSFERRINA 14 RS 57.68
02.02 01 0678 - DOSAGEM DE TRIGLICERIDEQS 242 RS 849,42
02.02 .01 0684 - DOSAGEM DE UREIA 241 RS 445,85
02.02.01.0708 - DOSAGEM DE VITAMINA B12 197 RS 300228
02.02 01 0724 - ELETROFORESE DE PROTEINAS 2 RS .84
02.02.01 0767 - DOSAGEM DL 25 MIDROXIVITAMINA D 197 RS 300228
02 02 01 0791 - DOSAGEM DE PEPTIDEOS NATRIURETICOS TIPO B (BNP E NT-PROBNP) 7 RS 189,00
02.02.02.0029 - CONTAGEM DE PLAQUETAS 3 RS H19
02.02.02 0070 - DETERMINACAOQ DE TEMPO DE COAGULAGAQ 35 RS 9535
02.02 02 0085 - DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE 34 RS 02 82

##—
C ourart Informatica www. gsaude.com
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Conséroo Intermunicipal de Saude Allo das Vertentes CISALY

Autorizagio por Procedimento
Periodo de 01/11/2024 o 30/11/2024

HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO - Ststus: Conduido Municipio ALTO RIO DOCE

Pagma 2 de
]

V1224 1000

JESSIC A

ml ormatica

02.02.02 0114 - DETERMINACAQ DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA)

56 RS 323,12
02 02 02 0142 - DETERMINAGAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) 62 R$ 160.26
02 02 02 0150 - DETERMINACAQ OE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAQ (VHS) 16 RS 43,68
02 02.02 0290 - DOSAGEM DE FIBRINOGENIO 1 RS 4.60
02 02.02 0355 - ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 2 R$ 10,82
02.02 .02 0380 - HEMOGRAMA COMPLETO 353 RS 1.450.83
02.02.02 0405 - PROVA DE RETRACAQ DO COAGULO M RS 92 82
02.02.02.0509 - PROVA DO LACO n RS B4 63
02.02.03.0075 - DE TERMINAGAO DE FATOR REUMATOIDE 4 RS 11,32
02.02.03.0081 - DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA 2 RS 30,12
02.02.03 0105 - DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) 45 RS 738.90
02 02.03.0156 - DOSAGEM DE IMUNOGL OBULINA A (1IGA) 1 RS 17,16
02.02.03.0164 - DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) 1 R$ 925
02.02 030180 - DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM) 1 R§ 17.16
02.02.03 0202 - DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 36 RS 101,88
. 02.03 0270 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA 1 RS B.67
02.02.03.0300 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTHHIV-1 + HIV-2 (ELISA) 28 RS 280,00
02.02.03 0318 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTHHTLV-1 + HTLV-2 1 RS 18,55
02.02.01.0342 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTHSM 1 RS 17,16
02.02 03.0350 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTISS-A (RO) 3 RS 55.65
02.02 03 0369 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTHSS-B (LA) 1 R$ 18,55
02.02 03 0474 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLQ) 1 RS 283
02.02.03.0563 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA 1 R$ 17.16
02 02.03.0580 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO LISO 1 R$ 17,16
02.02.03.0598 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEQ 7 RS 120,12
02.02 03.0628 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA 14 RS 240.24
02.02.03.0636 - PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBS) 5 R$ 92,75
02.02.03.0679 - PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-HCV) 12 RS 222,60
02.02.03.0741 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS 3 RS 33,00
02.02.03.0768 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA 12 RS 203.64
02.02.03.07T92 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS 1 R$ 30,00
02.02.03.0814 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA RUBEQLA 1 R$17.16
QAz_oz 03.0830 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR 1 R$ 17.16
02.02.03.0857 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS 3 RS 34,83
02 02.03.0873 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA 12 RS 222,60
02.02.03 0903 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ARBOVIRUS i RS 80.00
02.02.03.0920 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA 1 RS 17.16
02.02.03 0946 - PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR 1 RS 17.16
02.02.03.0962 - PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) 7 RS 93.45
02.02.03.0970 - PESQUISA DE ANTIGENQO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG) 17 RS 315,35
02.02.03.1012 - PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE) 4 R$ 410
0£2.02.03.1110 - TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECGAO DE SIFILIS 25 RS 7075
02.02.03.1187 - DOSAGEM DE ANTICORPOS ANTITRANSGLUTAMINAISE RECOMBINANTE HUMANO IGA 1 RS 18,55
02.02.03.1217 - DOSAGEM DO ANTIGENO CA 125 2 RS 26,70
02.02.03.1250 - DETECGAO DE DNA PROVIRAL DO HTLV-1 E DO HTLV-2 1 RS 65.00
07 02 04 0089 - PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES 12 RS 19.80
02.02.04 0127 - PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS 73 RS 12375
02.02.04 0143 - PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES 48 RS 79.20
02.02.05.0017 - ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA 175 RS 647.50
02.02.05.0092 - DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA 5 RS 40,60
02.02.05.0114 - DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) 1 RS 2.04

www.gsaude.com

Vershor 1O 0N
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Autorizagao por Procedimento 031224 10.00
Periodo ¢o 01/11/2024 a 30/11/2024 JESSICA
HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO - Statys. Condulco Muniopo ALTO RIO DOCE
02 02 05 0262 - PESQUISA DE HOMOCISTINA NA URINA 1 RS 2,04
02 02 05 0270 - PESQUISA DE LACTOSE NA URINA 1 RS 2.04
02 02 060039 - DETERMINAGAO DL T3 REVERSO 2 RS 29.38
02.02.06.0136 - DOSAGEM DE CORTISOL 1 RS 586
02 02 06 0152 - DOSAGEM DE DIMIDROTESTOTERONA (DHT) 3 R$ 3513
02 02.06 0160 - DOSAGEM DE ESTRADIOL 6 RS 60,90
02.02 06 0187 - DOSAGEM DE ESTRONA 1 RS 11,12
02.02.06 0217 - DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG) 6 R$ 4710
02.02 0@ 0211 - DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (F SH) 10 RS 78,90
02 02 06 0241 - DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 7 RS 62.79
02,02 060250 - DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) 209 RS 1 87274
02 02 06 0268 - DOSAGEM DE INSULINA 5 R$ 5085
027 07 06 0276 - DOSAGEM DE PARATORMONIO 8 RE 34504
02 02 06 (292 - DOSAGEM DE PROGESTERONA 3 RS 30,66
02 02 06.0306 - DOSAGEM DE PROLACTINA 10 RY 101,50
02 06 0340 - DOSAGEM DE TESTOSTERONA 9 RS 93,67
02 .02 06 0157 - DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE 5 RS 65.55
02 02.06 0365 - DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA 2 RS 30.70
02.02.06 0373 - DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 2 RS 17,52
02.02 06 0381 - DOSAGEM DC TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 158 RS 1.798.00
02.02 06 0390 - DOSAGEM DE TRIODOTIRONINA (T3) 12 R3S 104,52
02.02.07 0050 - DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO 2 RS 3130
02.02.07 0255 - DOSAGEM DE LITIO z RS 450
02 .02 07 0352 - DOSAGEM DE ZINCO 8 R$ 125.20
02.02.08.0013 - ANTIBIOGRAMA 58 RS 72884
02.02.08.0021 - ANTIBIOGRAMA C/ CONCENTRACAOQ INIBITORLA MINIMA 3 RS 1099
02.02 08 0048 - BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE (DIAGNOSTICA) 3 RS 1260
02.02.08.0072 - BACTERIOSCOPIA (GRAM) 67 RS 187,60
02.02 08 DO80 - CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAD ™ Ry 44158
02.02.08 0110 - CULTURA SOLIDA PARA MICOBACTERIAS 1 R$ 563
02 02 09.0302 - PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE 1 Rt 1.89
02.02.12.0023 - DETERMINACAQ DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO 8 R 10,98
.12 02 12 0082 - PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) 12 RS 16,44
02.02 12.0080 - TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA) 5 RS 1165
07 05.02 0062 - ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO 45 RS 1728,00
Bo.10 - DOSAGEM DE ALBUMINA 11 RS 72.38
B0 14 - DOSAGEM DE TRANSFERRINA 1 RS 15.81
B0.28 -PSALIVRE 2 RS 4426
BD.34 - DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA G (IGG) - AMBULATORIAL 1 RS 39.27
Total: 5516 RS 13.202.36

C ourart lnferauatica www_gsaadecom Nerdo 1 DN



Perioda do 01/1172024 a 30/11/2024

Consorcio Intermunicipal de Sadde Allo das Verientes CISALV

Autorizagao por Procedimento

HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO - Status: Autorizado Mumcioio. ALTO RIO DOCE

Pagina 1 de
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JESSICA

Compilexidade: MEDIA

Procedimento Quantidade  Valor
02.02.01 0040 - DE TE RMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS) 4 RS 14,52
02.02.01.0120 - DOSAGEM DE ACIOO URICO 23 R$ 4255
02.02.01.0180 - DOSAGEM DE AMILASE 1 R$ 2.25
02.02 01.0201 - DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 3 RS 6,03
02.02 01.0210 - DOSAGEM DE CALCIO 7 RS 12,95
02.02.01.0228 - DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL 5 R$ 17,55
02.02.01 0260 - DOSAGEM DE CLORETO 3 R$ 555
02 02 01 0279 - DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 64 RS 224.64
02.02.01 0287 - DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 63 R$ 221,13
02 02 01,0295 - DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 64 RS 11840
02.02 01,0317 - DOSAGEM DE CREATININA 32 R$ 96.20
02.02.01.0325 - DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) ! RS 368

2.02.01 0368 - DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 1 R$ 3.68
‘2 02.01.0384 - DOSAGEM DE FERRITINA 2 RS 327.39
02.02.01.0392 - DOSAGEM DE FERRO SERICO L] RS 63.18
02.02.01 0405 - DOSAGEM DE FOLATO 2 RS 31,30
02.02 01.0422 - DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA e RS 16,08
02.02.01 0465 - DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) 14 RS 40,14
02,02.01 0473 - DOSAGEM DE GLICOSE 71 RS 13135
02.02.01.0503 - DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 52 RS 408.72
02 02.01.0554 - DOSAGEM DE LIPASE 1 R$ 2,25
02.02.01.0562 - DOSAGEM DE MAGNESIO 5 R3 10,05
02.02 01 0600 - DOSAGEM DE POTASSIO 29 RS 53,65
02.02.01.0627 - DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 1 RS 1,85
02.02.01.0635 - DOSAGEM DE SODIO 27 RS 49.95
02.02.01.0643 - DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 18 RS 38,19
02.02.01 0651 - DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 19 RS 38.19
02.02.01.0678 - DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 62 RS 21762
02.02.01.0894 - DOSAGEM DE UREIA 36 RS 66,60

. 02.02.01.0708 - DOSAGEM DE VITAMINA B12 4D RS 609 60
02.02.01.0724 - ELETROFORESE DE PROTEINAS 1 RS 4,42
02.02.01.0767 - DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 38 RS 579,12
02.02 01,0791 - DOSAGEM DE PEPTIDEQS NATRIURETICOS TIPO B (BNP E NT-PROBNP) 1 RS 27.00
02.02.02.0070 - DETERMINAGAO DE TEMPO DE COAGULAGAO 4 RS 10,92
02 02.02 0096 - DETERMINAGAO DE TEMPO DE SANGRAMENTQ -DUKE 5 RS 13.65
02.02.02.0134 - DETERMINAGAQ DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA) 8 RS 46.16
02.02.02.0142 - DETERMINAGAQ DE TEMPQ E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) 9 RS 24 57
02.02.02.0150 - DETERMINAGAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTAGAQ (VHS) 1 RS 2.73
02 02.02.0380 - HEMOGRAMA COMPLETO 71 RS 291,81
02 02.02.0455 - PROVA DE RETRACAQ DO COAGULO 5 RS 1365
02.02.02 0509 - PROVA DO LACO 5 RS 1385
02.02.03.0075 - DETERMINAGAQ DE FATOR REUMATOIDE 1 RS 2.83
02.02.03 0091 - DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA 1 RS 15.06
02.02 03 0105 - DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) 13 RS 21346
02.02.03.0202 - DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 1 RS 2.63
02.02.03 0300 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) 3 R$ 30,00
02.02.03.0598 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO 1 R$ 17,16
02.02.03.0628 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA 3 RS 51,48

Courart Informatica
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S Autorizagio por Procedimento 031224 059
w . Periodo. de 01/11/2024 a 30/11/2024 JESSIC A

HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO - Slatus Autorzado Municipio ALTO RIO DOCE

02.02 03 0636 - PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPAT(TE B (ANTI-HBS)

3 R$ 55,65
02,02 03.0579 - PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-HCV) 3 RS 55,65
02.02.03 0962 - PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) 1 RS 13,35
0202.03.0970 - PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG) 4 RS 74,20
02.02.03 1110 - TESTE NAQ TREPONEMICO P/ DETECGAO DE SIFILIS 4 RS 11,32
02.02.03.1187 - DOSAGEM DE ANTICORPOS ANTITRANSGLUTAMINAISE RECOMBINANTE HUMANO 1GA 2 RS 37.10
02.02.04.0089 - PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES 2 R$ 3.30
02.02.04.0127 - PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS 32 RS 52,80
2.02.04.0143 - PESQUISA DE SANGUE OCULTQ NAS FEZES 21 RS 34 65
02.02.05.0017 - ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA 38 RS 140,60
02.02.05.0092 - DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA 1 R$ 8,12
02.02.06.0217 - DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG) 1 RS 7.85
02 02.06 0223 - DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) 3 RS 23,67
02.02.06.0241 - DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 3 RS 26,91
02.02 06.0250 - DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) 49 RS 439,04
02.06.0268 - DOSAGEM DE INSULINA k] RS 30,51
02.02.06 0292 - DOSAGEM DE PROGESTERONA 1 RS 10,22
02.02 06 0306 - DOSAGEM DE PROLACTINA 2 RS 20,30
02.02.06.0349 - DOSAGEM DE TESTOSTERONA 2 RS 20.86
0202 06 0357 - DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE 1 RS 13,11
02.02.06.0381 - DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 36 RS 41760
02.02.06.0390 - DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) 2 RS 17 42
02.02.08 0013 - ANTIBIOGRAMA 1 RS 54,78
02.02.08 0072 - BACTERIOSCOPIA (GRAM) 10 R$ 28,00
02.02.08 0080 - CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAQ 12 RS 67.44
02.05.02 0062 - ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO 62 RS 5.022,00
B0.10. - DOSAGEM DE ALBUMINA 3 RS 19.74

Totak: 1189 RS 1095093

— s
C ogrart [aformatica www gsaude.com Verdo 1 QDD




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:
" quintaeira, 5 de dezembro de 2024 - 14:28:29

Resumo de Internagoes 05/12/2024 14.28:37
de 01/11/2024 a 30/11/2024
Enfermaria
.’otal de Internagodes: 28
Total de Saidas: 24
Alta: 20 83,33%
Evasao: 0 0,00 %
Internagdo Cancelada: 0 0,00 %
Obito: 2 833%
Tranferéncia: 2 8,33 %
Desisténcia: 0 0,00 %
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{ . \‘ MUNICIPIO DE ALTO RIO DOCE

&r 3 ESTADO DE MINAS GERAIS

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

N Tel: (32) 3345-1270

ANEXO |

PRESTACAO DE CONTAS - HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE/MG
FORMULARIO
PERIODO 01/11/2024 A 30/11/2024
1.1 - DA RECEITA X DESPESA
1) Relagao das Receitas Publicas transferidas ao Hospital no periodo de
01/11/2024 a 30/11/2024:

RECEITAS ORIUNDAS DO MUNICiPIO
Valor RS Data de depésito Agéncia e Conta
Bancaria
130.000,00 11/11/2024 AG:3173-9 (C/68.525-9
RECEITAS ORIUNDAS DO SUS!
Valor Data de Depédsito Agéncia e Conta
Bancaria
4.155,85 12/11/2024 AG:62-0 C/C3.215-8
E
24.827,51 24/11/2024
RECEITAS ORIUNDAS DO SAMU
Valor Data de Depédsito Agéncia e Conta
Bancaria
81.329,91 25/11/2024 AG:62-0 (C/C98.444-2
RECEITAS ORIUNDAS DE CONVENIOS CISALV
Valor Data de Depésito Agéncia e Conta
Bancaria
5.818,00 28/11/2024 AG: 3173 C/C 69.349-9
RECEITAS ORIUNDAS DE EMENDA PARLAMENTAR
Valor Data de Depésito Agéncia e Conta
Bancaria
100.000,00 11/11/2024 AG:62-0 C/C 109.874-8
RECEITAS ORIUNDAS DE EMENDA IMPOSITIVA MUNICIPIO
Valor Data de Depésito Agéncia e Conta
Bancaria
41.215,99 26/11/2024 AG: 3173 C/C 69.692-7
RECEITAS ORIUNDAS COMPLEMENTO PISO ENFERMAGEM
Valor ‘ Data de Depésito Agéncia e Conta

! Os demonstrativos sobre a receita e execucéo de despesa sobre os recursos originarios do SUS, SAMU
e convénios apenas a demonstracdo de custeio de itens em duplicidade.
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Tel: (32) 3345-1270
Bancaria

22.278,60 19/11/2024 AG:62-0 C/C107.361-3
RECEITAS ORIUNDAS DE SERVICOS PARTICULARES LABORATORIO
Valor Data de Depésito Agéncia e Conta

Bancaria

2.090,00 30/11/2024

Total 411.715,86
Documentos a serem apresentados em ordem cronoldgica:

- Extrato bancario completo do periodo compreendido entre 30/11/2024 a

30/11/2024 de todas as contas vinculadas a percepgao 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 depédsito Agéncia e Conta
Bancaria
L

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
Descricao Quantidade Data

_X_

4) Processos de despesas do hospital, em observancia procedimento prévio
previsto no Art. 52, em conformidade com o plano de trabalho:

COMPRAS E SERVICOS PAGOS
REQUISICAO? | PROCESSO? VALOR NOTA FISCAL RECEBIMENTO
(numero) (numero) ELETRONICA DO SERVICO
(Data)
1.000,00 000.347.36 18/11/2024
1.720,00 100007400 21/11/2024

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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ESTADO DE MINAS GERAIS

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

Tel: (32) 3345-1270

328,93 000.066.370 |  21/11/2024
1.512,00 000.269,311 | 21/11/2024
827,00 329.345 | 21/11/2024
1.244,26 000.267.631 | 21/11/2024
99,90 001.259.821 | 21/11/2024
865,27 000.267.741 | 21/11/2024
287,50 | 202400000000162 |  21/11/2024
541,63 000.066.160 |  25/11/2024
828,67 000.269.726 |  25/11/2024
805,20 000.000.232 | 27/11/2024
1.398,53 000.269.274 | 27/11/20204
4.601,00 000.000.848 |  27/11/2024
217,16 00.464.292 |  27/11/2024
1.950,00 8| 29/11/2024
661,35 2024/200636 | 26/11/2024
989,00 000.004.154 |  01/11/2024
326,04 000.052670 | 01/11/2024
276,03 133.803 | 01/11/2024
1.144,70 000.266.912 |  01/11/2024
772,70 328.391 | 04/11/2024
526,26 000.065.336 |  05/11/2024
180,00 | 202400000000344 |  05/11/2024
870,00 000575772 | 06/11/2024
1.244,26 000.267.631 | 07/11/2024
328,41 000.082.844 |  08/11/2024
000.090.069
865,28 000.267.741 | 08/11/2024
475,00 000.065.849 |  11/11/2024
560,00 0000002691 | 11/11/2024
00000247
888,16 182.304 |  12/11/2024
178,69 000.262.116 | 12/11/2024
000.190,047
291,66 0000001191 |  14/11/2024
475,00 000.065.849 |  18/11/2024
973,79 000.001.391 |  19/11/2024
000.318.804
000.135.026
1.550,10 000.032.078 |  19/11/2024
480,00 240 | 26/11/2024
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888,17 182.304 26/11/2024
606,08 28.529 27/11/2024
283,50 000.001.379 27/11/2024
2.492,29 000.000.362 27/11/2024
1.361,08 954 27/11/2024
12.781,05 2024/208981 29/11/2024
2.587,00 000.000.519 28/11/2024
512,26 0000006116 29/11/2024
1.030,00 420/2024 29/11/2024
276,03 138778 29/11/2024
329,04 000.066.370 29/11/2024
541,62 000.066.160 29/11/2024
335,42 000.001.072 29/11/2024
Documentos a serem apresentados por ordem cronoldgica:
- requisicao;
- nota fiscal ou recibo;
- nota de recebimento.
CONTRATOS CUSTEADOS NO PERIODO
OBJETO? CONTRATADO VALOR PARCELAS VIGENCIA/PRAZO
(Pessoa Fisica
ou Juridica)
DADOS JA INFORMADOS
Documentos a serem apresentados por ordem cronoldégica:
- Copias dos contratos, dispensada a apresentacao de cdpias ja constantes em
prestacdes anteriores de servigos continuos sem alteragao de suas clausulas no
periodo de referéncia.
RECOLHIMENTOS FISCAIS E TAXAS
DESCRICAO VALOR DATA RECOLHIMENTO
FGTS out 7.641,66 21/11/2024
Documentos a serem apresentados por ordem cronoldgica:
- guias de recolhimento;

1.2 - O CONTROLE DE PESSOAL

4 Descricdo sucinta sobre o item ou servigo contratado.
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1 —A relagdo 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 n3o se
observar alterac6es na relacdo de trabalho.

- Cdopia integral do livro de controle de pontos no periodo de 01/11/2024 a
30/11/2024;

RELACAO DE PESSOAL INTERMITENTE/TERCEIRIZADO/AVULSO

NOME FUNCAO CTPS
N2/CONTRATO

-X-

Documentos a serem apresentados por ordem cronoldgica:

- Cépia da ultima pagina da CTPS em que contiver o registro de admissdo no
Hospital de Alto Rio Doce/MG ou contrato de trabalho, dispensada aquelas ja
apresentadas e que 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
(01/11/2024 a 30/11/2024)

NOME CRM DATA

DADOS JA INFORMADOS

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

ADICIONAIS

NOME FUNCAO ADICIONAL

DADOS JA INFORMADOS

Documentos a serem apresentados:
- Copia do contrato de prestacao de servicos de avaliacdo e emissao do Laudo
Técnico da Condicdes do Ambiente de Trabalho — LTCAT;
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- Copia do LTCAT vigente;
- CCT aplicavel;
- Contracheque e Ordem Bancaria comprobatérias;

4) Informagdes gerais a melhor viabilizarem a avaliagdo sobre a eficiéncia e
condigdes financeiras do hospital no exercicio de 01/11/2024a 30/11/2024:

ATENDIMENTOS DE URGENCIA E EMERGENCIA REALIZADOS (NOVEMBRO/2024)

QUANTIDADE: 1.191

INTERNACOES

QUANTIDADE: 28

EXAMES LABORATORIAIS

QUANTIDADE: 6.715

EXAMES DE RAIO-X

QUANTIDADE: 200

EXAMES DE ULTRASSONOGRAFIA

QUANTIDADE: 100

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

DEBITOS FISCAIS PENDENTES

DESCRICAO VALOR COMPETENCIA/EXERCICIO

-X-

DEBITOS TRABALHISTAS PENDENTES®

NOME DESCRICAO VALOR

-X-

® Independente da existéncia de acdo trabalhista.
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CONDENACOES JUDICIAIS

PROCESSO VALOR

N2 0021.07.00046.49 01 salario minimo

N2 00028663720078130021 02 salarios minimos

N2 0009466-59.2016.8.13.0021 Em tramitagao

N2 0021 09 00963-2 Em tramitagao

Documentos a serem apresentados: relacdo de processos judiciais independente

de condenacdo.

CHAMADOS DE OUVIDORIA/RECLAMACOES E DENUNCIAS

PROCESSO DATA

FORAM 04 (QUATRO) MANIFESTACOES | NOVEMBRO/2024

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

5) Data de publicacdo:

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

Alto Rio Doce/MG, 30 de novembro de 2024.

Provedor
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ANEXO I

PRESTACAO DE CONTAS NOVEMBRO DE 2024.

RECEITAS RECEITAS
ORIGEM VALOR R$ ORIGEM VALOR R$
MUNICIPIO ARD 130.054,23 | ABIV CALIBRACOES LTDA 335,42
130.000,00
SALDO ANTERIOR 59,27
SUS 28.983,36 41.151,79 | BIOCOLETAS LTDA 661,35
SALDO ANTERIOR
12.168,43
COMPLEMENTO PISO ENF. | 24.600,34 | COMPLEMENTO PISO ENF. 20.431,40
22.278,60
SALDO ANTERIOR
2.321,74
SERVICO PARTICULAR 2.405,42 | COMPRA DE UTENSILIOS BATERIAS, 1.690,45
LABORATORIO  2.090,00 ETIQUETAS,SUPORTES DE
SALDO ANTERIOR 315,42 PAREDAE,VALVULAS DOSADORES E
TERMOMENTROS DE GELADEIRA.
EMENDA PARLAMENTAR COMPRA EQUIPAMENTO E PECA DE 1.105,48
100.000,00 100.269,32 | INFORMATICA
SALDO ANTERIOR
18,86+202,11+48,35
EMENDA IMPOSITIVA 41.288,68 | CONTROL LAB LTDA 217,16
MUNIC.ARD
41.215,99
SALDO ANTERIOR 72,69
CISALV 5.818,00 5.968,35 | CRTR/MG 56,92
SALDO ANTERIOR 150,35
APLICACAO DE RECURSO 1,17 | DAE - ESTADO 268,82
VALORA MINAS (SAMU) 166.891,43 | ELLO QUALIDADE E 687,50
81.329,91 RADIOPROTECAO LTDA
SALDO ANTERIOR
85.561,52
TOTAL 512.630,73 | FABIO JOSE DE MAGALHAES 805,20
FED SANTAS 335,17
FERNANDO DE OLIVEIRA COUTINHO 480,00
LTDA (EXTINTORES)
FUNCIONARIOS CELETISTAS 74.060,17
GENEROS ALIMENTICIOS E 5.403,47
MATERIAL DE LIMPEZA
GESTIC CONSULTORIA INTELIGENTE 1.720,00
LTDA
INSTITUTO HERMES PARDINI LTDA 12.781,05
INSUMOS LABORATORIO 1.599,70
INSUMOS LAVANDERIA 1.776,33
INTERNET 99,90
MANUTENCAO AMBULANCIA 4.845,16
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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

MANUTENCAO PREDIAL 2.370,00
MEDICAMENTOS E INSUMOS 14.190,45
HOSPITALARES

MULT EMBALAGENS LTDA 606,08
OXIGENIO 4.601,00
PLANTAO LABORATORIO E RAIOS X 4.290,28
PLANTAO MEDICO 150.500,00
POSTO ALTORIODOCENSE LTDA 512,26
PRESTADORES DE SERVICOS 8.338,08
SAPRA LANDAUER SERVICO DE 552,06
PROTECAO RADIOLOGICA LTDA

SERVICOS CONTABEIS 1.000,00
SERVICOS MEDICOS 41.039,75
SOFISMED SOLUCOES EM FISICA 600,00
MEDICA EIRELI

TARIFA BANCARIA 751,81
TELEFONE 369,01
TRIBUTOS FGTS 7.641,66
TOTAL 366.723,09

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, 30 de novembro de 2024.

Provedor
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\3 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 Il

PRESTAGCAO DE CONTAS NOVEMBRO DE 2024.

RECEITAS RECEITAS
ORIGEM VALOR RS ORIGEM VALOR R$

MUNICIPIO ARD 130.054,23 | ABIV CALIBRACOES LTDA 335,42

130.000,00

SALDO ANTERIOR 59,27

SUS 28.983,36 41.151,79 | BIOCOLETAS LTDA 661,35

SALDO ANTERIOR

12.168,43

COMPLEMENTO PISO ENF. | 24.600,34 | COMPLEMENTO PISO ENF. 20.431,40

22.278,60

SALDO ANTERIOR

2.321,74

SERVICO PARTICULAR 2.405,42 | COMPRA DE UTENSILIOS BATERIAS, 1.690,45

LABORATORIO 2.090,00 ETIQUETAS,SUPORTES DE

SALDO ANTERIOR 315,42 PAREDAE,VALVULAS DOSADORES E
TERMOMENTROS DE GELADEIRA.

EMENDA PARLAMENTAR COMPRA EQUIPAMENTO E PECA DE 1.105,48

100.000,00 100.269,32 | INFORMATICA

SALDO ANTERIOR

18,86+202,11+48,35

EMENDA IMPOSITIVA 41.288,68 | CONTROL LAB LTDA 217,16

MUNIC.ARD

41.215,99

SALDO ANTERIOR 72,69

CISALV 5.818,00 5.968,35 | CRTR/MG 56,92

SALDO ANTERIOR 150,35

APLICACAO DE RECURSO 1,17 | DAE - ESTADO 268,82

VALORA MINAS (SAMU) 166.891,43 | ELLO QUALIDADE E 687,50

81.329,91 RADIOPROTECAO LTDA

SALDO ANTERIOR

85.561,52
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INSTITUTO HERMES PARDINI LTDA 12.781,05
INSUMOS LABORATORIO 1.599,70
INSUMOS LAVANDERIA 1.776,33
INTERNET 99,90
MANUTENCAO AMBULANCIA 4.845,16
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MUNICIPIO DE ALTO RIO DOCE
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Praca Dr. Miguel Batista Vieira,121 — Centro
Cep 36260-000 — Alto Rio Doce — MG
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Provedor




