{ \‘ MUNICIPIO DE ALTO RIO DOCE
v \ ESTADO DE MINAS GERAIS

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

QAT Tel: (32) 3345-1270

ANEXO |

PRESTACAO DE CONTAS - HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE/MG
FORMULARIO
PERIODO 01/09/2024 A 30/09/2024
1.1 - DA RECEITA X DESPESA
1) Relagdo das Receitas Publicas transferidas ao Hospital no periodo de
01/09/2024 a 30/09/2024:
RECEITAS ORIUNDAS DO MUNICIPIO

Valor Data de depdsito Agéncia e Conta
Bancdria
130.000,00 | 05/09/2024 AG:3173-9 (C/68.525-9
RECEITAS ORIUNDAS DO SUS!
Valor Data de Depésito Agéncia e Conta
Bancdria
24.827,51 | 09/09/2024 AG:62-0 C/C3.215-8
RECEITAS ORIUNDAS DO SAMU
Valor Data de Depdsito Agéncia e Conta
Bancdria

RECEITAS ORIUNDAS DE CONVENIOS CISALV

Valor Data de Depdsito Agéncia e Conta
Bancdria
9.363,01 | 13/09/2024 AG: 3173 (C/C69.349-9
RECEITAS ORIUNDAS DE SERVICO PARTICULAR LABRATORIO
Valor Data de Depdsito Agéncia e Conta
Bancdria
1.876,00 | 30/09/2024 AG: 3086 C/C 10694-9
RECEITAS ORIUNDAS COMPLEMENTO PISO ENFERMGEM
Valor Data de Depdsito Agéncia e Conta
Bancaria
20.431,40 | 06/09/2024 AG: 62-0 C/C107.361-3

TOTAL 186.497,92
Documentos a serem apresentados em ordem cronoldgica:

- Extrato bancario completo do periodo compreendido entre 01/09/2024 a
30/09/2023 de todas as contas vinculadas a percepgao de recursos publicos
municipais, SAMU e SUS.

! Os demonstrativos sobre a receita e execugdo de despesa sobre 0s recursos originarios do SUS, SAMU
e convénios apenas a demonstracdo de custeio de itens em duplicidade.
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2) Relagdo das receitas eventuais recebidas executadas no periodo a titulo de

doacdo, emendas parlamentares e /ou outros:

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

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

SUBVENCOES IN NATURA
Descricao Quantidade Data
-X-
4) Processos de despesas do hospital, em observancia procedimento prévio
previsto no Art. 52, em conformidade com o plano de trabalho:
COMPRAS E SERVICOS PAGOS
REQUISICAO? | PROCESSO3 VALOR NOTA FISCAL RECEBIMENTO
(numero) (numero) ELETRONICA DO SERVICO
(Data)
1.033,63 000.260.931 18/09/2024
364,96 000.063.799 02/09/2024
857,68 000.064.411 03/10/2024
352,50 000.259.645 09/09/2024
547,50 000.063.951 09/09/2024
291,66 0000001191 16/09/2024
364,96 000.063.799 16/09/2024
222,13 00454120 06/09/2024
670,50 323672 06/09/2024
532,95 000.007.345 09/09/2024
725,00 94 16/09/2024
550,00 15 17/09/2024
100,98 001.218.421 21/09/2024

2 Requisic&o é o ato disposto na lei municipal que evidenciara a natureza do item ou servico adquirido e
quantidade.
3 Evidenciara a pesquisa de pregos e os elementos de fato e de direito para a contratago.
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89/2023 2.036,29 | 000.000.189 09/09/2024
857,70 | 000.064.411 24/09/2024
535,01 | 000.064.176 24/09/2024
500,00 | 00000130 24/09/2024
1.756,48 | 100006690 24/09/2024
749,63 | 000.261.091 24/09/2024
450,00 | 202400000000318 | 26/09/2024
194,22 | 000.007.979 26/09/2024
651,25 | 326.446 30/09/2024
287,50 | 202400000000138 | 30/09/2024
18.600,00 | 000.000.468 16/09/2024
3.612,50 | 000/1371 16/09/2024
2.200,00 | 14 17/09/2024
233,88 | 202400000036239 | 24/09/2024
Documentos a serem apresentados por ordem cronoldgica:
- requisi¢ao;
- nota fiscal ou recibo;
- nota de recebimento.
CONTRATOS CUSTEADOS NO PERIODO
OBJETO* CONTRATADO VALOR PARCELAS VIGENCIA/PRAZO
(Pessoa Fisica
ou Juridica)

DADOS JA INFORMADOS

periodo de referéncia.

Documentos a serem apresentados por ordem cronoldgica:

- Cépias dos contratos, dispensada a apresentagao de cdpias ja constantes em
prestacoes anteriores de servicos continuos sem alteracdo de suas clausulas no

RECOLHIMENTOS FISCAIS E TAXAS

DESCRICAO

VALOR

DATA RECOLHIMENTO

i

- guias de recolhimento;

Documentos a serem apresentados por ordem cronoldgica:

1.2 - O CONTROLE DE PESSOAL
1 —A relagcdo nominal de pessoal com vinculo empregaticio, intermitentes,

terceirizados e plantonistas:

# Descricdo sucinta sobre o item ou servigo contratado.
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RELACAO DE EMPREGADOS
NOME FUNCAO CTPS N©

DADOS JA INFORMADOS.

Documentos a serem apresentados por ordem cronolégica:

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

- Copia integral do livro de controle de pontos no periodo de 01/09/2024 a
30/09/2024;

RELACAO DE PESSOAL INTERMITENTE/TERCEIRIZADO/AVULSO

NOME FUNCAO CTPS
N2/CONTRATO

-X-

Documentos a serem apresentados por ordem cronoldgica:

- Cdpia 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
(01/09/2024 a 30/09/2024)

NOME \ CRM \ DATA

DADOS JA INFORMADOS

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

ADICIONAIS

NOME FUNCAO ADICIONAL

DADOS JA INFORMADOS

Documentos a serem apresentados:

- Cdpia do contrato de prestacdo de servicos de avaliacdo e emissdo do Laudo
Técnico da Condi¢des do Ambiente de Trabalho — LTCAT;

- Cdépia do LTCAT vigente;

- CCT aplicavel;

- Contracheque e Ordem Bancdaria comprobatoérias;
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4) Informacgdes gerais a melhor viabilizarem a avaliacdo sobre a eficiéncia e
condicdes financeiras do hospital no exercicio de 01/09/2024 a 30/09/2024:

ATENDIMENTOS DE URGENCIA E EMERGENCIA REALIZADOS (SETEMBRO/2024)

QUANTIDADE: 1.118

INTERNACOES

QUANTIDADE: 25

EXAMES LABORATORIAIS

QUANTIDADE: 3.534

EXAMES DE RAIO-X

QUANTIDADE: 478

EXAME ELETROCARDIOGRAMA

QUANTIDADE: 21

EXAMES ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO

QUANTIDADE: 107

Documentacao: Ficha de atendimento por nimero, a preservar direitos a
protecdo de dados pessoais do usuario.

DEBITOS FISCAIS PENDENTES

DESCRICAO VALOR COMPETENCIA/EXERCICIO

-X-

DEBITOS TRABALHISTAS PENDENTES®

NOME DESCRICAO VALOR

-X-

CONDENACOES JUDICIAIS

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

Documentos a serem apresentados: relagao de processos judiciais independente
de condenagao.

® Independente da existéncia de agdo trabalhista.
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CHAMADOS DE OUVIDORIA/RECLAMACOES E DENUNCIAS

PROCESSO DATA

FORAM 09 (NOVE) MANIFESTAGOES. SETEMBRO/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 informacOes 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 setembro de 2024.

Provedor
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ANEXO Il
PRESTACAO DE CONTAS SETEMBRO /2024
RECEITA DESPESAS
ORIGEM VALOR RS NATUREZA VALOR RS
PREFEITURA 130.000,00 145.108,06 | ABIV CALIBRACOES COMPRA 18.600,00
SALDO ANTERIOR  15.108,06 DE EQUIPAMENTO .
Sus 24.827,51 25.322,97 | CONTROL LAB LTDA 222,13
SALTO ANTERIOR 495,46
VALORA MINAS (SAMU) 20.331,98 | ELLO QUALIDADE E 287,50
SALDO ANTERIOR 20.331,98 RADIOPROTECAO LTDA
DOACOES - | FEIRA 2.036,29
EMENDA IMPOSITIVA 2.851,95 | FUNCIONARIOS CELETISTAS 69.863,42
SALDO ANTERIOR
EMENDAS PARLAMENTARES 3.028,26 | GESTIC CONSULTORIA LTDA 1.756,48
SALDO ANTERIOR
199,49+2.781,05+ 47,72
CISALV 9.363,01 | INSUMO PARA IMPRESSORA 727,17
(TINTA ORIGINAL)
COMPLEMENTO PISO ENF. 20.431,40 23.097,54 | INSUMOS LABORATORIO 1.321,75
SALDO ANTERIOR 2.666,14
SERVICO PART. LABORATORIO 1.876,00 3.004,65 | INTERNET 100,98
SALDO ANTERIOR 1.128,65
APLICACAO DE RECURSO 1,53 | MANUTENCAO PREVENTIVA 7.087,50
E CORRETIVA EM
APARELHOS
REEMBOLSO VALOR DA MERCADORIA 131,10 | MANUTENGAO VEICULOS 1.241,66
DEVOLVIDA
232.241,05 | MEDICAMENTOSE INSUMOS 5.663,57
HOSPITALARES
MEDICINA E ENGENHARIA 233,88
EMPRESARIAL LTDA
PAGAMENTO 20.431,40
COMPLEMENTO PISO
ENFERMAGEM
PLANTOES MEDICOS 93.500,00
SERVICOS MEDICOS 3.315,00
TARIFA BANCARIA 683,76
TELEFONE 307,57
227.380,06

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 setembro de 2023.

Provedor
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SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL

PLATAFORMA DE SERVICOS FINANCEIROS DO SICOOB - SISBR

02/10/2024 EXTRATO CONTA CORRENTE 18:40:28
COOP.: 3173-9 / SICOOB CREDIVERTENTES
CONTA: 68.525-9 / HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE
PERIODO: 01/09/2024 - 30/09/2024
HISTORICO DE MOVIMENTAGAO
DATA HISTORICO 15"1%;%';
30/08  SALDO ANTERIOR e
30/08 SALDO BLOQ.ANTERIOR 0,00
05/09 CRED.TED-STR 130.000.08 °
PM ALTO RIO DOCE EC 29
18.094.748 0001-66
CODIGO TED: 1933972721
00000000000000
DOC.: 312161829 .
68.143,45
05/09 DEB PAGTO SALARIO b
s DOC.: 9245527
05/09 DB.TR.C.DIF.TIT.INT 3.500,00D o
FAV.: CAETANO MOREIRA DE FREITAS
DOC.: 9248716
05/09 DB.TR.C.DIF.TITINT e =
FAV.: GISELE FERNANDA DE FIGUEIREDO
DOC.: 9248722
05/09 DEB.EMLTED DIF.TIT 30.000,00 »
D
Raphael Sales Nogueira
DOC.: 9248737
05/09 DEB.TR.CT.DIF.TIT. 21-””“5 J
FAV.: HEALTH FIRST MESSIAS LTDA
ﬂ DOC.: 9248745
S 05/09  PIX EMIT.OUTRA IF T7T9970 »
Pagamento Pix
*** 735.306-*"
DOC,: Pix
05/09  SALDO DO DIA 5.744.64C
06/09 DEB.EMIL.TED DIF.TIT 4.500,000 @
WM SERVIGOS MEDICOS LTDA
DOC.: 9256712
06/08  TED INTERNET 8,000
DOC.: 188
06/09  TARIFA PAG.SALARIO 70,00D
DOC.: 206
06/09  SALDO DO DIA 1766.64C
09/09  TED INTERNET B 00D e
DOC.: 188
16/09  DEB.TIT.COMPE.EFET| 1.033.63D
DOC.: 9312290 R
16/09  SALDO DO DIA T3507C

RESUMO

SALDO EM C.CORRENTE(+):

125,01C
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LIMITE CHEQUE ESPECIAL EMPRESARIAL (+): 0,00C
SALDO DISPONIVEL(=): 125.01({
SALDO BLOQ.C.CORRENTE: _ 0.00
VENCIMENTO CHEQUE ESPECIAL EMPRESARIAL:

TAXA CHEQUE ESPECIAL EMPRESARIAL (a.m.): 5.90%

000 EXTRATOS EMITIDOS ATE 30/09/2024
RS s s . 1qi i ? Tudo isso vocé encontra na
Duvidas, sugestées e um atendimento agil e personalizado (
Central denglacionamento do Sicoob Credivertentes. Ligue: 0800 756 3173 e sinta a

diferenga”™
SAC: 0800 724 4420
OUVIDORIA SICOOB: 0800 725 0996

— e e ——
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SICOOB
SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL

PLATAFORMA DE SERVIGOS FINANCEIROS DO SICOOB - SISBR

02/10/2024 EXTRATO CONTA CORRENTE 18:41:34

COOP.: 3173-9 / SICOOB CREDIVERTENTES

CONTA: 69.692-7 / HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE

PERIODO: 01/09/2024 - 30/09/2024

HISTORICO DE MOVIMENTAGAO

DATA HISTORICO VALOR

29/08  SALDO ANTERIOR 23513@

29/08 SALDO BLOQ.ANTERIOR 0,00

02/09 DEB.TIT.COMPE.EFETI 364,96D ¢
DOC.: 9225272

02/09 SALDO DO DIA 2‘486'92

03/09 DEB.TIT.COMPE.EFETI 857,680 @
DOC.: 9233026

03/09  SALDO DO DIA el

09/09 DEB.TIT.COMPE.EFETI 352,50D ®

s DOC.: 9265805

09/09 : EEFETI 547,500 o
DOC.: 9265883

09/03 _ SALDO DO DIA 729,31C

16/09  DEB. TIT. COBRANGCA 291,66D ¢
DOC.: 9311933

16/00  DEB.TIT.COMPE EFETI 364,960 @
DOC.: 9311967

16/09 _ SALDO DO DIA 72.69C

RESUMO

SALDO EM C.CORRENTE(+): 72,69C

LIMITE CHEQUE ESPECIAL EMPRESARIAL (+): 0,00C

SALDO DISPONIVEL(=): 72,69C

SALDO BLOQ.C.CORRENTE: 0,00"

VENCIMENTO CHEQUE ESPECIAL EMPRESARIAL:

TAXA CHEQUE ESPECIAL EMPRESARIAL (a.m.): 5,90%

000 EXTRATOS EMITIDOS ATE 30/09/2024

*Davidas, sugestdes e um atendimento agil e personalizado? Tudo isso vocé encontra na
Central de Relacionamento do Sicoob Credivertentes. Ligue: 0800 756 3173 esintaa
diferenga™

SAC: 0800 724 4420

OUVIDORIA SICOOB: 0800 725 0996




1tau

HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE
16.712.309/0001-44

agéncia  contacorrente
3086 10694-9

saldo disponivel

em conta limite da conta limite da conta limite da conta
contratado utilizado disponivel
RS 121,70 R$ 100.000,00 R$ 0,00 R$ 100.000,00
lancamentos  perfodo: 01/09/2024 até 01/10/2024
data langamentos ag/origem valor (R$) saldo (R$)
l/ago  SALDO ANTERIOR 1.128,65
€ | ro 2024
02/ set PIX QRS PAULO APARE02/09 48,00 @
02 / set SALDO TOTAL DISPONIVEL DIA 1.176,65
03/ set TAR PIX QR LIQ ESTATICO -0,25@
03/ set TAR PLANO ADAPT 1 08/24 -123,68 ¢
03/ set SALDO TOTAL DISPONIVEL DIA 1.052,72
04/ set PIX QRS Tamires Gus04/09 100,00
04/ set SALDO TOTAL DISPONIVEL DIA 1.152,72
06 / set BOLETO PAGO CONTROL LAB -222,13 4
06 / set BOLETO PAGO CENTRAL DE A -670,50¢
06 / set SALDO TOTAL DISPONIVEL DIA 260,09
09/ set PIX TRANSF ALINE D09/09 400,00 &
T _Z et SISPAG PIX QR-CODE -532,95 ¢
% SALDO TOTAL DISPONIVEL DIA 127,14
10/ set DEP DIN CX AG 3086 1.121,00 o
10/ set SALDO TOTAL DISPONIVEL DIA 1.248,14
12/ set PIX TRANSF CAMILA 12/09 102,00 e
12/set  SALDO TOTAL DISPONIVEL DIA 1.350,14
13/ set DEV PIX MERCADO PAG13/09 131,10 &
13/ set SALDO TOTAL DISPONIVEL DIA 1.481,24
16 / set BOLETO PAGO HEVERTON DE 725,00 @
16/set  SALDO TOTAL DISPONIVEL DIA 756,24
17 / set PIX ENVIADO ZAQUEU RAMOS -550,00 o
17/ set SALDO TOTAL DISPONIVEL DIA 206,24
24/ set BOLETO PAGO NET ROSAS T -100,98 ®
—; /set  SISPAG CONCESSIONARIA 88,56 8
T Ja/set  SALDO TOTAL DISPONIVEL DIA 16,70
26/set  PIX TRANSF HELIO 526/09

105,00 %

[
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data

|an§amentos ag/origem valor (R$) saldo (R$)
%6/set  sALDOTOTAL DISPONIVEL DIA i
il = AW —_— ik
saldo da conta corrente
descricso valor (R$) saldo (R$)
saldo disponive| sem investimentos automaticos 121,70
limite da conta 100.000,00
total disponive| Para uso 200-121,70

; i ngamentos.
aViso: Os saldos acima s30 baseados nas informacaes disponiveis até esse instante e poderao ser alterados a qualquer momento em fungao de novos fa i

tuahzado em 02102024 184707
——

Em caso de dividas, de posse do comprovante, contate seu gerente ol 4 Central~n0 40901685 (cap n.msigi)gég(e)sng
Mmetropolitanas) ou 080Q 7701685(demais localidades). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: S 5 kit
8, 24 horas por dia ou Fale Conosco: www.itau.com.br/empresas. Se nao ficar satisfeito com a solugéo, con

idoria: 0800 570 0011, em dias tteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722
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Banco do Brasil
U Visualizar Pix agrupedos 633502132544570380;
i - 02/10/2024 183
Consultas - Extrato de conta corrente
Cliente - Conta atual
Agéncia 62-0
Conta corrente 105824-X ALTO RIQ DOCE
Periodo do
extrato de 01/09 /2024 até 01 /10 /2024
Langamentos
anto Valor R$ Saldo
ot Bt Ag. origem Lote Histérico Documen )
balancele movimento 9. ong 0.00C
| 01/07/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior 0.00C
| 01/10/2024 0000 00000 999SALDO
|

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

ransacao efeluada Com Sucesso por: J9003553 MARCELO TEIXEIRA GUIMARAES.

=sim&avalie=sim
~ ~2F009-2.bb%3Fh=sim
toatendimento bb .com br/apf-apj-autoatendimento/index htmi?v=2.37 1#lemplate/~2Fconsultas

hitps //au



Banco do Brasi|

G334080853278349016
] Extratos - Investimentos Fundos - Mensal Rt awz08
Cliente
Agéncia 620
Conta 105824-X ALTO RIO DOCE
Més/ano referéncia SETEMBRO/2024
BB RF CP Automatico - CNPJ: 42.592.31 5/0001-15
Dala  Histénco Valor Valor IRPre]. Comp. VelorJOF'  Ceridedicoles  Velorcos | Sakdcicotss
30/08/2024  sALDO ANTERIOR 199,49 e
30/09/2024 SALDO ATUAL 200,72 19880060 sl
Resumo do mes
SALDO ANTERIOR 199,49
APLICACOES (+) 0.00
RESGATES () 0.00
RENDIMENTO BRUTO (+) 1,23
IMPOSTO DE RENDA (-) 0.00
IOF (-) 0,00
RENDIMENTO LiQuipo 123
SALDO ATUAL = 200,72
Valor da Cota
30/08/2024 1,287177903
30/09/2024 1,295101735
Rentabilidade
No més 0.6155
No ano 5,8083

Ultimos 12 meses 8,2299

Transagao efetuada com sucesso por: J9003553 MARCELO TEIXEIRA GUIMARAES.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouwidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

hitps//autoatendimento.bb.com.br/apl-apj-autoatendimento/index htmi?v=2.37 1#template/~2Fconsultas~2FGF16.bb
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2020 o Banco do Brasil
) Visualizar Pix 3grupados
¢ g | G334080938433792011
| e | Consultas - Extrato de conta corrente 08/10/2024 09:58:42
Cliente - Conta atual
Agéncia 62-0
Conta corrente 98463-9 ALTO RIO DOCE
Periodo do
extrato 09/2024
Langamentos
Dt. Dt
balancete movimento A9- ©rigem Lote Historico Documento Valor R$ Saldo
29/08/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00 C
08/09/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 90.901 2.036,29D ©
L 09/09 08:37 EDUARDO DE PAIVA ARAUJO -
09/09/2024 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 203629Cg 000C
. BB RF Curto Prazo Automatico
10/09/2024 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 862.541.200.011.319 10,00D ¢
Tar. agrupadas - ocorrencia 09/09/2024
10/09/2024 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 1000Ce 000C
BB RF Curto Prazo Automatico
30/09/2024 0000 00000 999SALDO 0,00C
OBSERVAGOES : : ) i

Transagéo efetuada com sucesso por: 19003553 MARCELO TEIXEIRA GUIMARAES.

hﬂpSfoﬂU‘Oa‘md"me“m-bb‘°°’"-b"’aD"aDl'au‘oaleﬂdimenloﬁndex.hu'nmr=2.37‘1MemplaleI-ZFoonsullas-ZFOOQ-2.bb%3Fh=sirn&avahe=Slm

mn

e ——
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i ; 11 Extratos - Investimentos Fundos - Mensal
Cliente

PP W
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Banco do Brasll
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Sl

G334080853278349014
08/10/2024 09:04:28

Agéncia 62-0
Conla 98463-9 ALTO RIO DOCE
Més/ano referéncia SETEMBRO/2024

BB RF CP Automatico - CNPJ: 42.592.315/0001-15

Data Histérico Valor Valor IRPrej. Comp. Valor IOF Quantidade colas Valor cota Saldo cotas
30/08/2024  SALDO ANTERIOR 2.781,05 2.160,578738
09/09/2024 RESGATE 2.036,29 8.46 1.585,792650 1280418260  574,786088
Aplicagdo 10/08/2023 2.036,29 8,46 1.585,792650
10/09/2024 RESGATE 1000 0,04 7,784204 1,280791436  567,001884
Aplicagio 10/08/2023 1000 004 7,784204
30/09/2024  SALDO ATUAL 734,33 567,001884 567.001884
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 2.781.05
APLICAGOES (+) 0,00
RESGATES (-) 2.046,29
DIMENTO BRUTO (+) 8,07
IMPOSTO DE RENDA (-) 8.50
10F (-) 0,00
RENDIMENTO LiQUIDO -0.43
SALDO ATUAL = 734,33
Valor da Cota
30/08/2024 1,287177903
30/09/2024 1,295101735
Rentabilidade
No més 0,6155
No ano 5,9083
Ultimos 12 meses 8,2299
Transagao efetuada com Sucesso por: J9003553 MARCELO TEIXEIRA GUIMARAES.
Servigo de Alendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

"



02/10/2024 1837

v Visualhy

=)

Cliente - Conta atual

Pix agrupedos

Banco do Brasil

Consultas - Extrato de conta corrente

G335021826445708014
02/10/2024 18:37:10

Agéncia 62-0
Conta corrente  98444-2 ALTO RIO DOCE
Perfodo do
extrato de 01/09 /2024 até 01/ 10/ 2024
Langamentos
balgwtéete m?:,’mm Ag.origem  Lote Histénco Documento Valor RS Saldo
07/08/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior 20.331.98 C
06/09/2024 0062 99015 470 Transferéncia enviada 550.062.000.109.421 13.500,00D ®
06/09 14:02 MJA RODRIGUES LTDA
06/09/2024 0000 13105 393 TED Transt Eletr.Disponiv 90.601 6.000.00 0
403 0001 050089053000107 WM SERVICOS M
08/06/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrnico 832.501.100.076 649 12300 81968 (
- Cobranga referente 06/08/2024
01/10/2024 0000 00000 999SALDO b
oRseRVACDES:

-

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

Transacéo efetuada com sucesso por: J9003553 MARCELO TEIXEIRA GUIMARAES

htps /jsutoatendimento.bb.com brfapi-apj-autoatendimento/index. htmi?v=2 37 18Memplate/

——

~2F consultas~2F009-2 bb% IFh=simdavahe=sm
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02/10/2024 18:38 Banco do Brasil

— Visualizar Pix agrupados

Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Agéncia 62-0
Conla corrente  104020-0 ALTO RIO DOCE
Periodo do
axtrato de 01/09 /2024 até 01/ 10/ 2024
Langamentos
DL DL o
balancete movimento Ag. origem Lote Historico
16/11/2023 0000 00000 000 Saldo Anterior
01/10/2024 0000 00000 999SALDO

Documento

G335021826445708016
02/10/2024 18:38 25

Valor R$ Saldo

0.00C

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

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

¢80 efetuada com sucesso por. J9003553 MARCELO TEIXEIRA GUIMARAES.

https://autoatend imento.bb .com br/apf-apj-autoatendimentofindex htmi?v=2.37.1#/template/~2F consultas~2F009-2 bb%3Fh=sim&avalie=sim
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08/10/2024 09:05

Banco do Brasil

“! . Extratos - Investimentos Fundos - Mensal 03338’0?3?;‘?27‘73:‘:?:3
Cliente

Agéncia 62-0

Conta 104020-0 ALTO RIO DOCE

Meés/ano referdncia SETEMBRO/2024

BB RI;!C‘:.P Automatico - CNPJ: 42 592.315/0001-15

30/08/2024 Ns':f:g ANTERIOR ‘;.r:::r B T Qumu:mf:;s il e
30/09/2024 SALDO ATUAL 48,02 37.074728 37,074726

Resumo do més

SALDO ANTERIOR 4772

APLICACOES (+) 0,00

RESGATES () 0,00

RENDIMENTO BRUTO (+) 0.30

IMPOSTO DE RENDA () 0,00

10F (-) 0,00

RENDIMENTO Liauipo 0,30

SALDO ATUAL = 48,02
Vélor da Cota

30/08/2024 1,287177903

30/09/2024 1,295101735

Rentabilidade

No més 0,6155

No ano 5,9083

Ultimos 12 meses 8,2299

Transagio efetuada com sucesso por. J9003553 MARCELO TEIXEIRA GUIMARAES,

Servigo de Atendimento a0 Consumidor - SAC 0800 729 0722 Suiklona B0 Diow 728 5676

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

hitps://autoatendimento. bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index_htmi ?v=2.37. 1#template/~2F consullas~2F GF 16 bb /
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’ J Visualizar Pix agrupados

3

Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Banco do Brasil

G335021826445708018
02/10/2024 18:39:16

Agéncia 62-0
Conta comente  107361-3 ALTO DO RIO DOCE
Periodo do
extrato de 01/09/2024 a6 01/10 /2024
Langamentos
Dt ot
balancete moviments A9 Origem  Lote Histérico Documento Valor RS Saldo
05/08/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior 2.666,14 C
05/00/2024 0062 99015 870 Transferéncia recebida 550.062.000.109.222 2043140C @ 2309754C
05/09 16:50 MG 310210 FMS ENFERMAGEM
06/09/2024 0000 13105 393 TED Transt Eletr Disponiv 90.601 1776960 @
341 3086 08978679633 ALINE DE ARAUJO B
06/09/2024 0000 13105 393 TED Transt Eletr Disponiv 90602  1.776.96D @
341 3086 10572920601 ANA CARLA DE ASSI
06/09/2024 0000 13105 393 TED Transf Eletr Disponiv 90.603 1.43438D &
756 3173 08971670665 CARLA GOMES DE AL
06/09/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr. Disponiv 90.604 1434380 o
756 3173 08243754679 CLAUDINEIA MONICA
06/09/2024 0000 13105 393 TED Transf Eletr Disponiv 90.605 1.43438D _ ®
756 3173 04870949644 ELISANGELA APAREC
06/09/2024 0000 13105 393 TED Transt Eletr.Disponiv 90.606 1434380 &
756 3173 12155188625 ERICA GESTEIRA GU
06/09/2024 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 90.607 484380 ¢
756 3173 00759938644 FELICIANA MARIAD
06/09/2024 0000 13105 393 TED Transt Eletr Disponiv 90.608 1.43438D - 0
756 3173 11260018644 GESSICA MOREIRA C
06/09/2024 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 90.609 1364,14D @
341 3086 09681399650 GUSTAVO DE VASCON
ﬁ 06/09/2024 0000 13105 393 TED Transf Eletr Disponiv 90.610 1.43438D ©
341 3086 09085128641 JUVERCINA MADALEN
06/09/2024 0000 13105 393 TED TransfEletr Disponiv m [
341 3086 10555425665 LAZARA RAFAELA CA
06/09/2024 0000 13105 393 TED Transf Eletr Disponiv 90.612 1434380 ¢
341 3086 12222132657 NATALIA MENDONCA
06/09/2024 0000 13105 393 TED Transt Eletr. Disponiv 90.613 177696 D @
341 3086 08969176659 PRISCILA AZEVEDO
06/09/2024 0000 13105 393 TED Transt.Eletr Disponiv 90.614 1434380 ¢
756 3173 07176874654 SONIA ROSA DA SIL
06/09/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 832.501.100.076.652 12300 -.
Cobranga referente 06/09/2024
06/09/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 832.501.100.076.653 1230D @
Cobranca referente 06/09/2024
06/09/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 832.501.100.076.654 12,30D 0
Cobranga referente 06/09/2024 B
06/09/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 832.501.100.076.655 12.30D @
Cobranga referente 06/09/2024

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apl-apj-autoatendimento/index htmi?v=2 37 1#/template/~2F consultas~2F009-2 bb%3Fh=sim&avalie=sim
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02/10/2024 1839

Banco do Brasil
06/09/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico 832.501.100.076 656 1230D @
ey o Cobranga referente 06/09/2024
06/09/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 832.501.100.076.657 12.30 D_ ™
—_— Cobranga referente 06/09/2024
06/0972024 0000 1313 310 Tar DOC/TED Eletrdnico 832,501 100.076 658 12300 @
2T Cobranga referente 06/09/2024
06/09/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico 832.501.100.076650 12300
Cobranga referente 06/08/2024
06/09/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico 832.501.100.076.660 12,30D @
B diloe Cobranga referente 06/09/2024
06/09/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico 832.501.100.076.661 12,300 &
Cobranga referente 06/09/2024
06/09/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico 832.501.100.076.662 12,300 ®
Cobranga referente 06/09/2024 B
06/09/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 832.501.100.076.663 12130;3 [
Cobranga referente 06/09/2024 ST SR v S SRS
06/09/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletiénico 832.501.100.076.664 12,30D ¢
Cobranga referente 06/09/2024 I
, 06/09/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletonico  832.501.100.076.665 12300 q 249394C
Cobranga referente 06/09/2024 P T e
f 01/10/2024 0000 00000 999SALDO T T 249334
i on;Euv;EaEs: --------------------------------

__________ B L L T T L L L L L

Transagao efetuada com sucesso por: J9003553 MARCELO TEIXEIRA GUIMARAES.

=i e= 2/2
hutps:/fautoatendimento.bb.com br/apt-apj-autoalendimentofindex htmi?v=2.37. 1#template/~2F consultas~2F009-2 bb%3Fh=simavalie=sim
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SICO0B
SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDIT O DO BRASIL
PLATAFORMA DE SERVICOS FINANCEIROS DO SICOOB - SISBR

02/10/2024 EXTRATO CONTA CORRENTE 18:41:02
COOP.: 3173-9/ SICOOB CREDIVERTENTES

CONTA: 69.349-9 / HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE

PERIODO: 01/09/2024 - 30/09/2024

HISTORICO DE MOVIMENTAGAO
DATA  HISTORICO VALOR
19/10  SALDO ANTERIOR 0,00C
19/10  SALDO BLOQ.ANTERIOR 0,00*
24/09  CRED.TED-STR 9.363,01 @
- c
C | SAUDE ALTO VERTENTES
02.334.933 000140
CODIGO TED: T937453273
00000000000000
DOC.: 313680589
24/09  PIX EMIT.OUTRA IF 3.37 5.000 s
Pagamento Pix
***.091.676-"*
DOC.: Pix
24/09  PIX EMIT.OUTRA IF 1.392,71 o
D
Pagamento Pix
25.296.849 0001-85
DOC ; Pix
24/09  PIX EMIT.OUTRA IF 500,000 &
Pagamento Pix
08.457.295 0001-31
DOC.: Pix
24/09  DEB.TIT.COMPE.EFETI 175648 ©
D
DOC.: 9365551
24/09  DEB.TIT.COMPE.EFETI 749,630 @
DOC.: 9365556
24/09  SALDO DO DIA 1‘5“9"3
26/09  PIX EMIT.OUTRA IF 450,000 o
Pagamento Pix
16.508.749 0001-84
DOC.; Pix
26/09 PIXEMIT.OUTRA IF 194,22D ¢
Pagamento Pix
10.573.521 0001-91
DOC.: Pix
26/09 SALDO DO DIA 1.004,97
C
30/09 DEB.TIT.COMPE.EFETI 651,250 @
DOC.: 9397658
30/09  DEB.TIT.COMPE. EFETI 287,500 @
DOC.: 9397674
30/09 SALDO DO DIA 66,22C
RESUMO
SALDO EM C.CORRENTE(+): 66,22C
LIMITE CHEQUE ESPECIAL EMPRESARIAL (+): 0.00C

SALDO DISPONIVEL(=): 66,22C
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mEY
\J Visualizar Pix agrupados

Cliente - Conta atual

Banco do Brasil

Consultas - Extrato de conta corrente

G335021826445708013
02/10/2024 183636

|
’ Agéncia 62-0
' Conta corrente  3215.8 HOSP ALTO RIO DOCE
; Periodo do
| extrato de 01/09 /2024 até 01/ 10 / 2024
|
Langamentos
Dt. DL
balancete movimento Ag.origem  Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
30/0812024 0000 00000 000 Saldo Anterior 49546 C
03/09/2024 0000 13105 363 Pagto conta telefone 80.301 21901D g 276,45 C
) VIVO MG - TELEMIG
05/m8/2024 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servigos B92.491.200.309.338 204,100 & 7235C
Cobranga referente 05/09/2024
13/09/2024 0062 99015 870 Transferéncia recebida 550.062.000.109.220 2482751 C ¢ 2489986 C
13/09 16:34 MG 310210 FMS CUSTEIO SU
16/09/2024 0062 99015 470 Transferéncia enviada 552.930.000.021.986 18600000 @
16/09 09:04 ABIV CALIBRACOES LTDA -
16/09/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 91601 3612500 @ 2687 36C
16/09 10:17 ABIV CALIBRACOES LTDA
17/09/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 91.701 2200000 ¢ 4B736C
17/09 11:02 ZAQUEU RAMOS SOUZA 0420706
18/09/2024 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 832.621.100.214 487 1000D ¢ 477.36C
Tar. agrupadas - ocorrencia 17/09/2024
24/09/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 92.401 233880 @  24348C
MEDICINA E ENGENHARIA EMPRESAR
25/09/2024 0000 13113 500 Tarifa Renovagao Cadastro 822.690.801.628.382 6480D @ 17868 C
Cobranga referente 05/09/2024
01/10/2024 0000 00000 999 SALDO 17868 C
S— cosenvacas:

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

Transacao efetuada com sucesso por. 19003553 MARCELO TEIXEIRA GUIMARAES.

= ie=sim
hﬂx:ts:.»'.raull.'»mlzﬂndimenn:n.bl:).com.bn'ral:ﬂ-ar>j—en.|tc3alem:|imerm'.u‘inde:cc.htrnl?\f=2.3'1'.1#.~'temp|ale.'—2F¢:or'r-.;ullas~2FOOQ—Z.bb%.‘iFh'-‘ill'l"ﬁ‘a"'ﬂ"e
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MILHO BRANCO

N _ JUIZ DE FORA
% MG
f CEP: 36083770
TELEFONE: 3221011556

j" E-MAIL:

AV VEREADOR RAYMUNDO HARGREAVES, 98

PDUL UM 4 Mlisean .l
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA
0 - Entrada

1 - Saida

N*  000.260.931

[ ]

(]
)
000010000000 000w 0w o i g

CHAVE DE ACESSO

3124 0809 1827 2500 0112 5500 1000 2609 3113 0194 8015

Conaulta de autenticidade no portal nacional da

SER'E . I Mrl’lf..lall:a'n-..qu'l‘bh’pal!al
. FOLHA: _1del
ATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VEND DN 1312461378200%4 - 21/08/2024 20:09:05
INSCRICAO ESTADU},
L RIA CNPJ
00 INSCRICAO ESTADUAL SUB TRIBUTA
(2010511450001 09.182.725/0001-12
2§:TINATARIOIREMETENTE
HOESI:;%]‘AO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAD
Fomzeal DE ALTO RIO DOCE 16.712.309/0001-44 |21/08/2024
PRACA BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
— MAURINO DIAS DO NASCIMENTO, 112 CENTRO 36260-000 |21/08/2024
ICIPIO i
AOESTADUAL  |HORA DE SAIDA
ALTO FONEFAX UF INSCRIC
RIO DOCE (32) 3345-1465 MG 00:00:00
FATURA
Nimero: o =
' 1260931 Valor Original: 1.033,63  Valor Desconto: 0,00 _ Valor Liquido: 1.033,63 —I
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO D ICMs A
1.033.63 VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
45 0' 0'“':'5 VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO [Pl VALOR APROX, DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
SroRT 0,00 0,00 3,00 0,00 229,89 1.033,63
e ADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
‘ ‘ i CPF
DNG TRAN FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADOVEIC | UF | CNPIA
A SPORTES S/A 0 - Rem. 15.598.197/0001-80
RJ OSEOALVES MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
DA SILVA, 15 BELO HORIZONTE MG | ISENTO
UA
2 NTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
VOLUMES 1289/1096 0 31,614 31,614
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COoD.
: DESCR NCM VALOR VALOR ALIQUOTAS | VALOR APROX.
PROD ICAO DO PRODUTO/SERVICO s | csT [ cFor| unD QUANT AR ey B.CALC ICMS | VALOR ICMS | VALOR P1 o s o,
193443 G:gmbo%rlh;m;:g[r C/100 39269040 | 0 00| s102| pT 2,0000 7,8500000 15,78 16,55 298 0,00 18 | ooo 544
. THEQ' (3 Validade:
01/03/2029
197274 fo\IGDlDE;C_dizxg;?mcszgzr;m - SR Lote | 90183219| 0 00 5102 CXx 10,0000 7,9600000 79,60 83,47 15,02 0,00 18 0,00 17.24
[l €.
198275 %\IT‘E'I‘ER u;mggr;os& ‘;1 » 90183929 |0 00| 5102 UN 200,0000 1,0850000 217,00 227,57 40,96 0,00 18 0,00 46,66
YMED Lote: 3 i e:
01/07/2028
200371 g&_ﬁ{on Dsmszl% ;eglmno 39269030 | 0 00| $102| UN 10,0000 4,6000000 46,00 48,24 8,68 0,00 18 | o000 925
Validade 30/08/2028 '
208040 32%?.&) 10X 45- i 30051090 | 0 00| 5102 RL 10,0000 | 11,4200000 114,20 119,76 21,56 0,00 18 | o000 3512
te: 902240004 Dt
Validade 01/02/2029
183824 Lll:JEvh: g;wﬁ? Efzogi?) lbtre pLUS| 40151200 | 0 00 S102| PR 20,0000 1,7150000 3430 3597 647 0,00 18 | o000 0,00
- €
Validade 01/08/2027
83027 LILJE‘E: (;C.{'f;g’éf'fo’.‘ffT' 75 gfem.us 40151900 | 0 00| s102] PR 20,0000 17150000 34,30 3597 647 0,00 18 | o0 9.89
Validade: 01/06/2029
109547 gfgyﬁ:oﬁiss%;fmm Ir:f:)s 901831190 00| 5102 UN 500,0000 0,2350000 117,50 123,22 22,18 0,00 18 0,00 20,56
SR Lote: 01 Dt Validade: 08/06/2029
Y1365 Z‘E??:;.%Z [;; Y‘u;ss Fl: iofD%S-HDt 90183921 | 0 00| si02]| UN 10,0000 3,2950000 32,95 3455 622 0,00 18 | o000 7,08
Validade: 01/06/2028
S geg{) ;’[?3: g_; ng(‘: a;:l]. 3&::& SFC/| 30049099 | ¢ 00| s102| BO 40,0000 7,3500000 294,00 308,33 55,50 0,00 18 | o000 78,65
24/07/2026
DADOS ADICIONAIS
ACOES COMPLEMENTARES
P:::ﬂ';mmgn_; 001, Venc.: 18/09/2024, Valor: 1.033,63 RECERYARQ AQFISCO
valor Aproximado dos Tributos: R$ 229,89 Fonte IBPT. BB AG: 0024-8 ¢/
C: 77804-4 ou CEF: AG 4260; OP: 003: C/ C 0004-3 ou CHAVE PIX (CNRJ)
09182725000112: IDENTIFICAR O DEP PELO NA® DO CNPJ - PRACA DE PAGTO: J
UIZ DE FORA - MG. AUTO: CORBO4476-7, COS2065107, SAN 3051861, AFE 2535
1660945 ,AE25351664532 - Vendedor: 540 - Usuario: RENATA SAAR DAV: 14
17947 OPERACAO CONTRATADA NA MODALIDADE NAO PRESENCIAL. Cod Cliente 2.

DAV - 1417947
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sicooB

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

16/09/2024

Cooperativa:

Conta:
Tipo documento:

COMPROVANTE DE

10:48:18
PAGAMENTO DE BOLETO 0:48

3173-9/ CC CREDIVERTENTES LTDA. -
SICOOB CREDIVERTENTES

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

34191.09099 66002.593169 35152.690000 8 98430000103363

Numero Documento:
Nosso numero:

Instituicao Emissora:

Beneficiario

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

Pagador

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

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

Desconto/Abatimento:

Pago:
Situagao:
N. Agendamento:

60701190

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

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

18/09/2024
16/09/2024
16/09/2024 10:48
1.033,63

0,00

0,00

1.033,63
Efetivado
9312290

Autenticagao
90c1b283-73e2-4ee8-9f03-1def79089cce
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1
RUA DOUTOR COSTA REIS, 981 GALIAO FISCAL FLETRONICA
Rairro: IPIRANG A
Y JUIZ DE FORA - MG - 36032-580
Fone: (32)3218-3527 Fax: (32)3215-3527 1-SAIDA

N° 000.063.799 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF <
www.nfe fazenda gov,br/portal ou no site da Sefu

7D SERIE:001 ;
| &UINIAR Al Samk 113172021 Aut g 10063013 SERIE Autorizadora

Aul unc | Q99189 Lic Func 058 96200.9 FOLHA:1/1

AR COMERCIO DE PRODUTOS DANFE L
MEDICOS HOSP. LTDA sk onnora | I i JWI" ":”d

|

T A
0-ENTRADA CHAVE D1 ALT580

3124 0825 2968 4900 D145 $800 1400 0637 9918 1393 46)8

NATURLZA DA OPEYACRG “
..\:L NDA D) MER( ADORIA
INSCRC \T‘«L: ATR \T

¢ NSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJ/ CI'F
A6THIRA4 S \ !
l i 25 206 849/0001 -85

PROTOCOLO DK AUTORIZACAD
131246106190337 - 050872024 093544

A AR R TR~ e — -

NON P
J[H_\:N[P[ifl\i.“'. s CODIGO | CNPI'CPY ln ATA DA EMISSAQ
" SENHORA DA CONCEICAO DL ALTO RIQ DOCE 001930 |16.712.309/0001-44 (05/08/2024 09 35
F»ZDE;:LW BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRAD LS AIDA |
\%_ﬂ’ﬂ""o DIAS DO NASCIMEN, 112 CENTRO 36.260-000 |
MUNICI0 —
FONETAX ur INSCRICAO ESTADUAL HORA SAIDA
el Lo (31) 3233451465 MG 1sento

J
FATma s T Famomas FATURAS | FATURA < | FATURAS | FATURAG | FATURA 7 | FATURAS | FATURA 9 I FATURA 10 | FATERA (1 | FATURA 12 {FA[\.M\ 10 VATURA 14 l. ATUKA )¢ F
BaiT96. 113 063799273 106379933 ' ‘[

19408, 2034 l 62052024 | 1602024
163,08 |

: | .
N N ok ¥ 9o | 04,96 ] | .
CALCLLD DO MPOSTO
PASEDE CALCHLO VALOR DO 1ORS BASE DE CALCULD ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD  [VALOR TOTAL DS PRODI 105 :
1.095,00 131,40 0,00 0.00 1.095.00 |
VALUR DO FRFTT VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS YALOR TOTAL DO (Pl VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 0.00 0.00 1.095 00
TRANSPORTADORN OLUMES TRANSPORT ADOS
FAIMEKAZAQ SOCIAL FKETE POR CONTA CODIGOANTT  PLACADO VEICULD | UT | CNPICPF |
MIDIMAR - CLIENTE BUSCA 0 - Remetente (CIF) MG | |
Siaciabd, M
ENDERLCO MUNICIFIO UF  {INSCRICAO ESTADUAL
UA DOUTOR COSTA REIS. 951, GALPAD JUIZ DE FORA MG
DUANTIDADE FSPECIE TMARCA INUMERO PLSO BRUTC PESO LIOUTDO i
f I IVOLUMES ’ | ) 2.00 2.00
7 S —
PADUS DOS PRODUTOS SERVICOS
{ ik DESCRICAQ [0S PRODUTOSAERVICOS Pac | NCwsit [esT | crop junp,|  quant ’ VALGR MR TORL MR limcays: {VALOR™ ) ALOH
;-moz" FIPERACILINA - TAZOBACTAN 4.5 1V PO of30041019) 000 | s102 | Am so,aﬁi 21,900000 10498 00 1 095 00 13140 |

| C725 AMP Principro Ativo TAZOBACTAM
| SODICOPIPERACILINA SODICA - D1 - N

|
KMS 1004101760025 E
H LT 783M5700 Val 14/12/2025 Qid S0 f

’\m'mu ACAQ INFORMACOES COMPLEMENTARES

DADOS ADICIONAE
TNy ORMACOE € COMPLEMENTARES
| DADOS BANCARIDS BANCO DO BRASIL AG: 0024-8 CIC- 9510.9

| RESERVADO AG FISCO
ATENCAO AO RECEBER BOLETAS O DOMINIO DA TIDIMAR € @TIDIMARHOSPITALAR COM.OR
QUALQUER OUTRO PODIE SE TRATAR DE FRAUDE/GOLPE

1

|

irib Apron RS 14728 Federul € RS 131,40 Csudual Fonte 18T !
|

Alunea de clivale 9222023 Validade U7/12/2024
Al




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

COMPROVANTE DE

02/09/2024 PAGAMENTO DE BOLETO 16:12:21

. 3173-9 / CC CREDIVERTENTES LTDA. -
Cooperativa: SICOOB CREDIVERTENTES
Conta: 696927 / HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE
Tipo documento: Titulo

Linha digitavel do titulo
34191.09008 00413.059163 95762.960003 1 98270000036496
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/Razao Social: HOSPITAL N SENHORA DA CONCEICA
CPF/CNPJ: 16.712.309/0001-44
Data de Vencimento: 02/09/2024
Pagamento: 02/09/2024
Realizado: 02/09/2024 16:12
Documento: 364,96
Juros/Multa: 0,00
Desconto/Abatimento: 0,00
Pago: 364,96
Situagao: Efetivado
N. Agendamento: 9225272

Autenticagao

bcce6eb1-fb77-4618-89d0-4514257dc06a




TIDIMAR COMERC10 pE PRODUTOS DANFE

ool
RUA DOUTOR COSTA REIS, 951 GALPAO FISCAL ELETRONICA |

Bairro: IPIRANGA _

JUIZ DE FORA - MG - 36032-580 0-ENTRADA | CHAVE DE ACESS0 )
Fone: (32)3215-3527 Fax: (32)3215-3527 1-SAIDA 3124 0825 2968 4900 0185 5500 1000 0644 1177515 7265

= g
b s ] N° 000,064.411 Consu!}a dc autenticidade no ponal nacional da NF-¢

: wWww.n c.fmnda.gov.brlponal Ou no site da Sefaz
TIDIMAR s s v o e 1o SERIEQ0! | Atz -
Ww Lic. Func. 055.962/00-9 FOLHA:1/2

VENDA DE MERC RIA PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO

INSCRICAG ESTADUAL 131246138916584 - 22/08/2024 11:30:00
36764845500 19 INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJ / CPF

DESTINAT AR EVE T 25.296.849/0001-85

NOME / RAZAG SOCIAL

HOSPITAL N - CODIGO | CNPICPF DATA DA EMISSAO
— SENHORA DA CONCEICAO DE ALTO RIO DOCE 001930 [16.712.309/0001-44 22/08/2024 11:29
PC MaU

RIN BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
MUNICITIG O DIAS DO NASCIMEN, 112 CENTRO 36.260-000

ALTO RIO D¢ )C FONEFAX UF  |INSCRICAO ESTADUAL HORA SAIDA
FATURA . E (31) 3233451465 MG |Isento

NHM-ERO FATURA 1 FATURA 2 FATURA 3 FATURA 4 FATURA 5 FATURA 6 FATURA 7 | FATURAS FATURA9 | FATURA 10 FATURA 11 | PATURA 12 | FATURA I3
e 064411-1/4 [ 06431127 [064a11373 064411474
19/09/2024 | 26/09/2024 | 0311012024 | 1011012024

857,70 857,68 857,68 857,68

FATURA 14 | FATURA 15

CALCULO DO nposTo
BASE DE CALCULO

VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.430,74 503,72 0,00 0,00 3430.74

VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSO) VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.430.74
TR/ANSPORTADCIVVOLLAES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF [ CNPIiCPF ]|
TIDIMAR - CLIENTE BUSCA 0 - Remetente (CIF) MG

VALOR DO FRETE

ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
RUA DOUTOR COSTA REIS, 951 , GALPAQ JUIZ DE FORA MG
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

2 VOLUMES 17,00 17.00
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS

CUDIGO S PRODUTOS/SER V] PMC NCM/SH
PRODUTO DESCRICAO DO! CoS

]
:
E

VALOR VLRTOTAL | VALOR oms | VALOR VALOR ALIQ
s i U0 oesc | M SY tens | e

000615 FUROSEMIDA 10MG/ML IMAV 02ML ¢/100 0] 30039086 000 | 5102 | AM 100,00 0.950000 w50 = prpes =
AMP Principio Ativa: FUROSEMIDA - N° RM§

3 103870038001 1

LT: 23050495 Val 31/05/2025 Qud. 300

00066 HIOSCINA COMP_(HYPOCINA COMPOSTA 0/30044990| 000 | s102 | AM 100,00 13 190.00 o
: 04MG/ML + S00MG Principio Ativo 00000)

BUTILBROMETO DE
ESCOPOLAMINA:DIPIRONA - N° RMS

N 1038704230028
; LT: 23020228 Val: 28/02/2025 Qd. 100
; COMPLEXO B INJ, [V/IM (HYPLEX B) 02M]] 0[30039015] 000 | $102 | AM 100,004 1514700 asaq 434,41 81,79 18,00] 00

000392 BINICVIDg

C/100AMP Principio Ativo:
NICOTINAMIDA.CLORIDRATO DE
TIAMINA;DEXPANTENOL;MON - N* RMS
1078700290012
LT- 23121539 Val 31/12/2025 Qud 300

DIPIRONA SOD.500MG/ML IV 02ML 0} 30039095| 000 | 5102 | AM 300,00 1116500 334,95 134,95 40,19 1200 00

/100 Principio Ativo: DIPIRONA

MONOIDRATADA - N° RMS: 1018600360022
LT 20727624 Val 01/06/2026 Qud. 100

N LT 20733524 Val' 10/07/2026 Qud 200

12,00| 00
LIDOCAINA 2% S/V 20ML C/25 AMP 0|30049043| 000 | 5102 | FA 50,00) 6,300000) 315,00 315,00 3780 X
004968 Principio Ativo: CLORIDRATO DE J

23,40 1800 (Y]

005466

LIDOCAINA - N° RMS: 1134301020015
o LT LL-005/24 Vel 31/12/2025 Qud. 50

- 4 1200 00
MEROPENEM 1G IV PO F/A S/DIL C/25FA 324,65|30042099| 000 | 5102 | FA 50,00/ 19,2375004 961,88 961,83 s
001627 Principlo Ativo: MEROPENEM TRI- |

HIDRATADO - N” RMS: 1006302290111

SR EL o
S

DADOS ADICIONAI RESERVADO AO FISCO

T FORMACOES COMPLEMENTARES ,

k. s BANCARIOS: BANCO DO BRASIL AG: 0024-8 C/C: 9510-9

DADO '

‘ GAO AO RECEBER BOLETAS: O DOMINIO DA TIDIMAR E @TIDIMARHOSPITALAR . COM BR
| ATEN

5 TAR DE FRAUDE/GOLPE.
-R OUTRO PODE SE TRA
QUALQUER
443,95 Federal e R$:396,09 Estadual Fonte: [BPT .
Tab. Aprox. RS:443/
. 022/2023 Validade: 07/12/2024

Alvara do client



TIDIMAR COMERCIO DE PRODUTOS DASEE
MEDICOS HOSP. LTDA AUXILIAR DA NOTA

RUA DOUTOR COSTA REIS, 951 GALPAO [ FISCAL ELETRONICA

Bairro: IPIRANGA 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO

SEEDE FORX M 3R 3527 1-SAIDA 1 3124 0825 2968 4900 0185 5500 1000 0644 1117 7515 7268
Fone: (32)3215-3527 Fax: (32)3215-35

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
N° 000.064.411 www.nfe.fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz

Tl D'MAR SERIE:001 Autorizadora
Alv. Samit. 117172023 Aut Esp. 1006304 FOLHA'z /2
Pm : Aut Func 1099189 Lic. Func: 053 962/00-9 = TR AT
VENDA DE MERCACI))Om A 131246138916584 - 22/08/2024 11:30:00
[
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT (CNP) | CPF
3676484550019 25.296.849/0001-85
DADOS DOS PRODUTOSSER
ERVICOS
e ———
copico VALOR VLRTOTAL | VALOR | geicyys | VALOR | VALOR ALiQ
PRODUTO PESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS PMC | NeMsH [csT | crop [uND|  QUANT UNIT. BRUTO DESC. ious [
e GO0 N N
LT. 010052 va 30/11/2025 Qud, $0 -
: sz00 | 93,96 i100] o
ikl CEFTRIAXONA (AMPLOSPEC) 1G IV PO F/ o] 30042039] 000 [ 5102 [ FRS 1009  s220000 522,00
S/DIL C/SOFRS Principio Ativo: cm.n.xortr-n
DISSODICA HEMIEPTAIDRATADA - N°
g{s 1006300030058
010167 Val: 317032027 Qid: 160
0052 [mRocorniss 427,50 76,95 18,00 00
005582 HIDROCORTISONA (GLIOCORT) 100MG 0] 30043210| 000 | 5102 | FA 100,00( 4,275000 421,50
IMV PO F/A S/DIL Principio Ativo:
HIDROCORTISONA - N° RMS: 1004101870042
L_ﬁ___ LT 78TA0154 Val: 06/02/2026 Qud: 100

CONTINUAGAO INFORMAGOES COMPLEMENTARES



Pagador

| 341-7

| Comprovante de Entrega

TIDIMAR COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS

sdigo Beneficidri Motivos de Nao Entrega (Para Uso da Empresa Entregadora)
9169/57629-6 ( ) Mudou-se ( ) Ausente ( ) Nao Existe N° Indicado
HOSP Noaro00t
——MENHORA DA CONCEIGAO DE ALTO| 109/00004962-1 ( ) Recusado ( ) Nao Procurado () Falecido

Endereco do Pagador

PC MAURINO DIAS DO NASCIMEN, 112 - CENTRO

36260-000 ALTO RIO DOCE - MG () Desconhecido () End. Incxistente () Outros (Anotar Abaixo)
Vencimento No do = : to
Document Espécie Moeda Valor do Documen|
03/10/2024 064411-3/4 RS il
Recebi (emas) o bloqueto de Data Assinaturs Data Entregador
| 341-7 I Recibo do Pagador

Local de Pagamento Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA ATE O VENCIMENTO 03/10/2024

peneficirio  TIDIMAR COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS HOSP_ LTDA CNPJ ApemciaXC0ckgo Bemehicibeio

Enderse  RUA DOUTOR COSTA REIS, 051 . QALPAQ - IPIRANIA 9169/57629-6

580 - JUIZ DE FORA - MG 25.296.849/0001-85

Data do Docu . : F S

22/08/2024 B e . | se R T 100/00004962-1

Data de Processamento Carteira Espécic Moeda Quantidade Moeda Valor (=) Valor do Documento
| 22/08/2024 109 RS 857,68
Instrucdes (InstrucBes de responsabiidade do benchioiing. Qualquer divida sobre esie boleto, contate o boneRGirio ) (©) Desconto/Abatimento

Juros por dia de atraso apés vencimento: R$ 0,26 45} Oetrns Do

Multa de

RS 42,88 apés vencimento. T
Notas Fiscais:064411 (1) Quirca'Acrfacinos

(=) Valor Cobrado

Pagador

HOSPITAL N SENHORA DA CONCEIGAO DE ALTO RIO DOCE - &)1930
PC MAURINO DIAS DO NASCIMEN, 112 - CENTRO !
36260-000 ALTO RIO DOCE - MG

Pagador/Beneficidrio

CNPJ: 16.712.309/0001-44

Cédigo de Baixa:

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

do Banco

__Autenticacao Mecinica__

b41-7|34191 .09008 00496.219163 95762.960003 6 98580000085768

Local de Pagamento Vencimento
’?AGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA ATE O VENCIMENTO 03/10/2024
- Bemeficiirio  TIDIMAR COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS HOSP. LTDA CNPJ AgimciaCidh o
TA REIS, 951 - GALPAO - IPIRANGA encia/Cédigo Beneficidrio
Endersce  RUNDOUTORCOSTA 25.296.849/0001-85 9169/57629-6
Data do Documento No do Documento Espécie Doc. | Aceite Data de Movimento Nosso Numero
22/08/2024 064411-3/4 DM N : 109/00004962-1
Data de Processamento Cartein Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor (=) Valor do Documento
22/08/2024 109 RS 857,68
Toeracaes (nstrogbes de bilidade do beneficiirio. Qualquer diivida sobre este boleto, contate o beneficiario ) (-) Desconto/Abatimento
Juros por dia de atraso apés vencimento: R$ 0,26 () Outras Dedugoes
Multa de R$ 42,88 apés vencimento.
(+) Mora/Multa
Notas Fiscais:064411 At e
(=) 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
Caodigo de Baixa:

Pagador/Beneficidrio

|
£



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

COMPROVANTE DE 1
03/08/2024 PAGAMENTO DE BOLETO 16:10:46
" o 3173-9 / CC CREDIVERTENTES LTDA. -
Qoperativa: SICOOB CREDIVERTENTES
Conta: 696927 / HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE
Tipo documento: Tltulo

Linha digitavel do titulo
34191.09008 00496.219163 95762.960003 6 98580000085768
Numero Documento: -
Nosso nimero: -

Instituigdo Emissora: 60701190
Beneficiario

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

Nome Fantasia: HOSPITAL N SENHORA DA CONCEICA
Nome/Razao Social: HOSPITAL N SENHORA DA CONCEICA
CPF/CNPJ: 16.712.309/0001-44
Data de Vencimento: 03/10/2024
Pagamento: 03/09/2024
Realizado: 03/09/2024 16:10
Documento: 857,68
Juros/Multa: 0,00
Desconto/Abatimento: 0,00
Pago: 857,68
Situagao: Efetivado
N. Agendamento: 9233026

Autenticagao
0aa9642c-421d-419a-83a8-1dec367d867d

i |



T e DR . S Y@= i BN T ANSET ea A b

ATIVA MEDICO o
CIRU DANFE
mareatron Haoeumiro acsuone |11 FARARRAAOR O
AV VEREABOR RAYMUS — DA NOTA FISCAL
J’; ";l‘;};;'_m('g" e FLETRONICA CHAVE DE ACESS0
NF/ JVIZDE FORA o ACES
t 0- Enlrudn! |
Q nn:i‘l:””' 1 - Salda 1 J124 0R09 1817 2500 0112 8500 1000 1896 4518 1449 0026
- -+ vt N°  000.259.645 o0, b Al 6 eyl oot
SER[E : 1 e nle f!f-:'"’! -q-:- Belpartal
FOLHA: 1 del
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DF. USD
VENDA DN 131246119920414 - 120872024 10:46:48
PSCRICAO BSTADUAL INSCR
h 1CAQ ESTADUAL SUB TRIBUTARIA CNP)
0010511450001 09.182.725/0001-12
DESTINATARIO/REMETENTE
:‘;‘Sﬁwo SOCIAL CNPJ/CPF [pATA DA EMISSAO
_E_\__StllAL DE ALTO RIO DOCE 16.712.309/0001-44 | 12/08/2024
Pi:?éf\o M BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
— AURINO DIAS DO NASCIMENTO, 112 CENTRO 36260-000 |12/08/2024
ICIPI0
FONEFAX 3 INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
ALTORIO DOCE (32) 3345-1465 MG 00:00:00
FATURA
| Numero: 259645  Valor Original: 352,50 _ Valor Desconto: 0,00  Valor Liquido: 352,50 1
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMs VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
, 352,50 63,45 0,00 0,00 349,50
L ALOR DO FRETE  [VALOR DO SEGURG DESCONTO __|OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 3,00 0,00 76,45 352,50
ARANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
4 |RAZAO sOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC | UF | enNpuceF
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
4 VOLUMES 1110/1039 0 15,000 15,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
::v DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO Nsc,r cst |crop| UND | QuANT u\;ﬁn YAOR  [.cac o | vaLoR 1o [ vaLoR [Mu:quu ;S' m::;’;
194629 AGUA DEST. 10ML INJ. FARMACE 30039099 | 0 00| sl02] AP 600,0000 0,3550000 213,00 214,83 3867 0,00 18 0,00 39.94
Lote 24E10382D Dt Validade
LT —
193902 SOLUCAO GLICEROL 12 CLISTER C/ | 30049099 [0 00| 5102| FR 10,0000 13.6500000 136,50 137,67 24,78 0,00 18 0,00 36,81
S00ML - JP Lote 8496 24 Dt Validade
22/03/2026
S SES——
DADOS ADICIONAIS
|NF0&MA£°ES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

_: 001, Veno.: 09/09/2024, Valor: 352,50
:::::1:;:‘;‘ so dos Tributos: R$ 76,45 Fonte IBPT. BB AG: 0024-8 C/C
. 77804-4 ou CEFI AO 4260; OP: 003: C/ C.OOOC-J ou CHAVE PIX (CWPJ) O
9182725000112 IDENTIFICAR O DEP PELO NA® DO CNPJ - PRACA DE PAGTO: JU
1z DE FORA - MG. AUTO: CORBO44TE-T7, COBZ065107, BAN 3051861, AFE 25351
660945 ,M!l)ﬁliilb)? - Vendedor: 540 - Usuarioc: RENATA BAAR DAV: 140
8094 OPERACAD COMTRATADA NA MODALIDADE NAD PRESENCIAL. Cod Cliente 2.

DAV - 1408098

R



SIcCo0B
SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL
PLATAFORMA DE SERVICOS FINANCEIROS DO SICOOB - SISBR

COMPROVANTE DE K.

QRIRI202% PAGAMENTO DE BOLETO e

; 3173-9 / CC CREDIVERTENTES LTDA. -
Cooperativa: SICOOB CREDIVERTENTES
Conta: 696927 / HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE
Tipo documento: Titulo

Linha digitavel do titulo
34191.09099 65806.343169 35152.690000 8 98340000035250

Numero Documento: -
Nosso numero: -
Instituicdo 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/Razéo Social: 2 HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE
CPF/CNPJ: 16.712.309/0001-44
Data de Vencimento: 09/09/2024
Pagamento: 09/09/2024
Realizado: 09/09/2024 08:47
Documento: 352,50
Juros/Multa: 0,00
Desconto/Abatimento: 0,00
Pago: 352,50
Situagao: Efetivado
N. Agendamento: 9265805

Autenticagao
a5ceb328-9888-446¢-9b70-5a9ab641240e



—

Principio Ativo: MEROPENEM TRI-
HIDRATADO - N° RMS: 1006302290111
LT: 010052 Val: 30/11/2025 Qud: 25

T T R —— TR T T
TIDIMAR COMERCIO DE PRODUTOS D]gcﬁ ET%
MEDICOS HOSP. LTDA AUXILIAR DA NOTA
RUA DOUTOR COSTA REIS, 951 GALPAO | FISCAL ELETRONICA
Bairro: IPIRANGA 0-ENTRADA SIE DEACKRG
JUIZ DE FORA - MG - 36032-580 1-SAIDA 1 3124 0825 2968 4900 0185 S500 1000 0639 5116 2584 5750
Fone: (32)3215-3527 Fax: (32)3215-3527
° K .95] | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
N° 000.063 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
TIDIMAR v sou i1 s s ans SERIGRL .| Averizdons
v, Sanit A e .
Aut_Func. 109918 9 Lic. Func. 055.962100-9 FOLHA:1/1
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO
VENDA DE MERCADORIA 131246113741377 - 08/08/2024 11:39:25
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ / CPF
3676484550019 25.296.849/0001-85
DESTINATARIO/REMETENTE
;OME / RAZAO SOCIAL cODIGO | CNPI/CPF DATA DA EMISSAO
OSPITAL N SENHORA DA CONCEIGAO DE ALTO RIO DOCE 001930 [16.712.309/0001-44 08/08/2024 11:38
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
PC MAURINO DIAS DO NASCIMEN, 112 CENTRO 36.260-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF | INSCRICAQ ESTADUAL HORA SAIDA
ALTO RIO DOCE (31) 3233451465 MG Isento
FATURA FATURA | | FATURAZ | FATURAI | FATURA4 | FATURAS | FATURAG | FATURAT | FATURAS | FATURAS | FATURA 10 [ FATURA 11 | FATURA 12 FATURA 13 | FATURA 14 | FATURA I3
NUMERO 063951-1/1
VENCIMENTO. 07/09/2024
VALOR: 547,50
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
547,50 65,70 0,00 0,00 547,50
L OR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IP! VALOR TOTAL DA NOTA
] 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 547,50
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPI/CPF
TIDIMAR - CLIENTE BUSCA 0 - Remetente (CIF) MG
ENDERECO MUNICIPIO UF |INSCRIGAO ESTADUAL
RUA DOUTOR COSTA REIS, 951, GALPAO JUIZ DE FORA MG
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 VOLUMES 1,00 1,00
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
gggl')?go DESCRICAQ DOS PRODUTOS/SERVICOS pMc | nowse [csT. | cror |uwp.|  quant Vaton VIATATAL | VAL L oo VALOR b ~| m‘:"'o —
001627 MEROPENEM 1G IV PO F/A S/DIL C/25FA | 324,65]30042099| 000 5102 | FA 2500 21,900000) 547,50 547,50 65,70 12.00| 00

CONTINUACAO INFORMAGOES COMPLEMENTARES

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Alvara d

o clicnte: 02272023 Validade: 07/12/2024

QUALQUER OUTRO PODE SE TRATAR DE FRAUDE/GOLPE.

Trib. Aprox. R$:73,64 Federal ¢ R$:65,70 Estadual Fonte: IBPT

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

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

RESERVADO AO FISCO




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

09/09/2024 COMPROVANTE DE

PAGAMENTO DE BOLETO 08:52:55

S oapaciii 3173-9 / CC CREDIVERTENTES LTDA. -
SICOOB CREDIVERTENTES

Conta: 696927 / HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE
Tipo documento: Titulo

Linha digitavel do titulo
34191,09008 00431.039163 95762.960003 8 98320000054750
Numero Documento: =
Nosso numero: )

Instituicao Emissora: 60701190
Beneficiario

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

Nome Fantasia: HOSPITAL N SENHORA DA CONCEICA
Nome/Razao Social: HOSPITAL N SENHORA DA CONCEICA
CPF/CNPJ: 16.712.309/0001-44
Data de Vencimento: 07/09/2024
Pagamento: 09/09/2024
Realizado: 09/09/2024 08:52
Documento: 547,50
Juros/Multa: 0,00
Desconto/Abatimento: 0,00
Pago: 547,50
Situagdo:” Efetivado
N. Agendamento: 9265883

Autenticagdo

1e71fe66-e1al -4cc6-99dc-aba974edf1eb




° R eo . el o BN .5

[Recsbermon se RoGREE
mm‘:ow;%f"s““m~mumm.._n.“mp“w.,m Dastinatario. HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE - Oata do Ermvaaso ——
_— NASCIMENTD, 117. CENTRO - Alto Rio Doca/MG 140872024 NFe N* 000000
1810 & Assmates 5o Recebean Vilor Total da Nota
Série 001
el 175000 |
Cordrole 6o Fiaco —
DANFE
Documento Auxifer da
Nota Fiscal Eletronica IIH I“
Saida: 1 E
Entrada: 0 Chave do Acesso
ROD
Avenida AVEN:“GUE' < SILVA LTOA - ME - PESCOCO PNEUS N° 0000001191 3124 0603 4262 0500 0121 5500 1000 0011 9116 2905 7023
aszmm GOVERNADOR BIAS FORTES, 1303 - - PONTILHAO - Série 001 Consulta de 6o portal L
—-—_mymﬁax 3233328834 Folha 1/1 W nfe.(azenda. gov briportal ou no ste ¢ Befaz sutorizadors
Vend;:je m y 2 Protocolo de Autorizagso
ercadornia sujeita ao regime de ST 131246015625570 - 14/06/2024 - 15:02:37
0! 7 Inscricho Estedual Sub Tributéra CNPJ/CPF
360775630080 03.426.205/0001-21
Destinatario ! Remetente
'Hw()spmn: m e CNPJICPF Dals de Emissdo
TORIODOCE 16.712.309/0001-44 14/06/2024
P BaimoDistrilo CEP Data Saida/ Entrada
faca MAURINO DIAS DO NASCIMENTO, 112- CENTRO 36260-000 14/06/2024
Alto Ri Fone UF Inscrico Estadual Hors Salda/Entrada
Rio Doce 32 8418 7050 MG 15:01:00
Fatura
:0.1. Vornchvarss Vator [ da cupheats Vencmerts Vet | W da dupbcata Vencments Valor | ¥ da auphcala Vandmania Vator [N aa duptens Varcmart Vo
150712024 291,67 002 13/08/2024 291,67 003 12/0972024 291,67 [004 14/10/2024 291,67 005 1171112024 2167
006 111212024 291,65
Calculo dos Impostos
s df Céicuks do ICMS Valor do ICMS Base Célc. do ICMS Subs Valor da ICMS Subs Valor Aprox. dos Trib. (1BPT) Valor Total dos Produlos
L 0,00 0,00 0,0 0,00 655,73 1.750,00
= Valor do Seguro Desconto Out. Desp. Acassor Valor do IPI Valor Deson. Vaior Total da Nota
0,00 0,00 0,00 3 0,00! 0,00 1.750,00
Transportador / Volumes Transportados
siociel Frete por Conta Cédigo ANTT Placa Veiculo UF CNPJICPF
9-Sem Transporte |
Endereco Municigio UF Inscrigao Estadual
Quantidade le. |Mt|= Numeragac IPcsoBrub IPesoI.iqudo
Dados dos Produtos
Cad. Prod. Descricho dos Produtos NCMISH cf:" CFOP| Med. |  uantidade | VE.UnMirio | Wr.Desconto | WirTotl | BChms | Veloms |  vm.mt m‘““"“ ".:‘r:
3440 225/T5r16 CONTINENTAL VANCONTACT 40119090 0500 |5405) UN 20000 875,000 0,00|  1.750,00 000 0,00 0,00 0,00 65573
Dados Adicionais
Intormagdes Complementares Informacdes Adicionais do Fisco
-DOC .EMITIDO P/ME OU EPP OPTANTE P/SIMPLES NACIONAL
1I-NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Trib Aprox. RS 340,73 Fed - RS 315,00 Est - RS 0,00 Mun / Fonte:IBPT/empresome 24F470
VEICULO DE PLACA:KNV9083

o




¥'sico0oB

Beneficiario Vem:im:mo Valor do Documento

RODRIGUES E SILVA LTDA 03.426.205/0001-21 291.66
(+) Outros acréscimos (+) Mora / Multa

GOVERNADOR BIAS FORTES 1303

PONTILHAO

(-) Desconto / Abatimento | (-) Outras dedugoes

Barbacena - MG 36204-168

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiano)
A partir 15/08/2024 Juros 0,03%/dia

A partir 1510972024 multa de 1,00%

Nio conceder desconto.

Data de Emissdo
14/06/2024
Coop Contr/Cod. Beneficiario
3173/172553

(=) Valor cobrado

Nosso Numero

2695-0

Dados do Pagador
Nome do pagador
HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE
Endereco
PRAGA MAURINO DIAS DO NASCIMENTO,112
Bairro / Distrito
CENTRO
| Municipio
ALTO RIO DOCE
Mensagem Pagador

Numero do Documento
NF 1191-03

36260-000

MG

" - Recibo do dor
Este recibo somente tera validade com a autenticagdo mecanica ou o L

acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco. Recebimento
através do cheque n. do banco Esta quitagdo sé tera
validade ap6s o pagamento do cheque pelo banco pagador.

I—— Autenticagdo mecanica

YSICOOB | .,

75691.31738 01017.255306 00269.500039 4 98390000029166

Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB | 14/09/2024
Beneficiario Cooperativa contratante/Cod. Beneficidrio
RODRIGUES E SILVALTDA 03.426.205/0001-21 3173/172553
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso nimero
14/06/2024 NF 1191-03 DM N 14/06/2024 2695-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
1 RS 0,00 291,66
Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficidrio) (-) Desconto / Abatimento
A partir 15/09/2024 Juros 0,03%/dla
A partir 15/09/2024 multa de 1,00%
N3o conceder desconto. (-) Outras dedugdes
(+) Mora / Multa
EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 3173 SICOOB CREDIVERTENTES
Pagador (+) Outros acréscimos
HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE 16.712.309/0001-44
PRAGA MAURINO DIAS DO NASCIMENTO,112
CENTRO (=) Valor cobrado
ALTO RIO DOCE - MG 36260-000
Beneficidrio Final

(AR,




sicooB

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

16/09/2024

Cooperativa:

Conta:
Tipo documento:

COMPROVANTE DE 10:29:43
PAGAMENTO DE BOLETO &R
3173-9/ CC CREDIVERTENTES LTDA. -
SICOOB CREDIVERTENTES
696927 / HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE
Titulo

Linha digitavel do titulo

75691.31738 01017.255306 00269.500039 4 98390000029166

Numero Documento:
Nosso numero:

Instituigdo Emissora:

Beneficiario

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

Pagador

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

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

Desconto/Abatimento:

Pago:
Situagao:
N. Agendamento:

NF 1191-03
01001725530000026950

2038232

RODRIGUES E SILVALTDA
RODRIGUES E SILVALTDA
03.426.205/0001-21

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

14/09/2024
16/09/2024
16/09/2024 10:28
291,66

0,00

0,00

291,66

Efetivado
9311933

Autenticagao
fe180845-77ac-4d4a-8e98-6cc8ab678dd9



| TENCAG AO RECEBER BOLETAS O DOMINIO DA TIDIMAR & @TIDIMARHOSPITALAR COM.BR
ATE u

Ql
trh A

Afvara do clrenr

ALQUER OUTRO PODE SE TRATAR DE FRAUDE/GOLPE
)

.« RS'14728 Federal ¢ RS 131.40 Estadual Fonte: [BPT
ul

0222023 Validade 071122024

‘ RESERVADO AU FISCC
{
|

TIDIMA
;: COMERCIO DE PRODUTOS DANFE |<, ‘ ‘
EDICOS HOSP. LTDA DOCUMENTO : | !
RUA ;. AUXILIAR DA NOTA i [ I |
'A DOUTOR COSTA REIS, 951 GALPAO | FISCAL ELETRONICA & i i
Bairro: IPIRANGA s N
vy Y J‘U]z DE FORA - MG - 36032-580 0-ENTRADA 1 CHAVE DL ACESSO 4
g’ﬁ e Foae: (32)3215-3527 Fax: (32)3215-3527 1-SAIDA 3124 0825 2968 4900 0188 S500 1000 0637 9918 1393 4635 |
X N° 000.063.799 | Consulsde uteicidads no oral naconsl da NF< |
P X www.nle. fazenda gov.br/portal ou no site da Setaz .
T' D l MAR Alv. Sanit. 113172021 Aut Esp.. 100 650 ¢ SERIE:001 Autorizadora.
NATUREZA DA GPERAC Aut Func 1099189 Lic Func. 055 962/00-0 FOLHA:1/1 ‘i
VENDA DE MERCADORIA PO DB ATTOREAC ) '
INSCRICAG ESTATTAT 131246 106190337 - 0S/0872024 09:35:44 l
36764845500 ¢ INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT [CNP1 7 CPF el
_Pﬁ"__"‘_",j\jﬁlﬁme. = 25.296.849/0001-85 B '
NOME | RAZAO SOrIAL e o
HOSPITAL N sEN; o N T
N § HORA D ~ e CODIGO | CNPI/CPF DATA DA EMISSAD |
ENDERECS A CONCEICAO DE ALTO RIO DOCE 001930 {16.712.309/000144 05/08/2024 09:35
PC MAURINO Dy BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AS DO NASCIM
MUNICIFIO il e CENTRO 36.260-000 |
ALTO RIO N FONE/FAX UF  |INSCRICAO ESTADUAL HORA SAIDA
o i (31) 3233451465 MG [lsento
NUME ﬂ‘il_d FATURA2 [ FATURAS [ FATURAY | FATURAS. | FATURAG | FATURAT | FATURAS | FATURAS | FaTorn o TFamoros FATURA 12 | FATURA 13 | FATURA 12 JFATURS 10
: “g 063799-113 10613799273 (063799373 1
T 19082024 | 02:0972024 | 1670972024 i
F 363,08 16596 | 16496 | '
T TR 1
CALCULO DO 1MpoSTO
{ BASE DE CALCULO VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ;
1.095.00 131,40 0,00 0,00 1.095.00 |
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IP} VALOR TOTAL DA NOTA |
i 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.095,00 |
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS =
NOMERAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT  [PLACA DO VEICULO | UF | CNPICPF B ‘
TIDIMAR - CLIENTE BUSCA 0 - Remetente (CIF) MG
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADLAL l
RUA DOUTOR COSTA REIS, 951, GALPAO JUIZ DE FORA MG |
QUANTIDADE ESPECIE NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO '
1 VOLUMES 2,00 2.00 L
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
” VLR VALOR VALOR VALOR ALQ
;:‘g,')fﬁo DESCRICAC DOS PRODUTOS/SERVICOS PMC | NOMSH |CST.| cFoP|UND.|  quanT Ya - YN 5] ae o TS ST 1{
001027 PIPERACILINA + TAZOBACTAN 4,5 IV PO o] 30041019| 000 | s102 | AM sooq 21900000 109500 1.095,00 131.40 10| o
€25 AMP Priocipiv Ativo TAZOBACTAM |
SODICQ PIPERACILINA SODICA - DI - N* |
RMS 1004101760025 I
LT 78SMS706 Val 14/12/2025 Qud: 50 |
CONTINUACAQ INFORMAGOES COMPLEMENTARES
- &
DADOS ADICIONAIS s ' SRR
. (E |
I INFORMAGOES COMPLEN ; o g ‘
DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL AG: 0024-8 C/C: 9510-9



— e EEERTRRRRR 'w_

!Banco» ltau SA | 341-7 | Comprovante de Entrega
:‘l’;“m Agencia/Codigo Beneficin de Nao Entrega (Pars Uso da Empress Entregadors)
hm'“" \R COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS | 9169/57629-6 ( ) Mudou-se ( ) Ausente ( ) Nao Existe N° Indicado
HOSPITAL N SENH Nosso Namero ”
Endereco do Paxad ORA DA CONCEIGAO DE ALTO| 109/00004131-3 ( ) Recusado ( ) Nao Procurado () Falecido
ggz MAURINO DIAS DO NASCIMEN, 112 - CENTRO
60-000 ALTO RIO DOCE - MG ( ) Desconhecido ( ) End. Inexistente () Outros (Anotar Abaixo)
T —
Vencimento No do Documento i
Espécie Moeda Valor do Documento
16/09/2024 063799-3/3 R$ 364,96
Recebi ( el =
il o . oo
i
?':1" : -
I'SA | 341-7 | Recibo do Pagador
I:"" de P Vencimenlo
AGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA ATE O VENCIMENTO 16/09/2024
Beneficiirie  TIDIMAR COMERCIO P LTDA CNPJ Agencia/Codigo Beneficiano
Endereso  RUADOUTOR COSTA REIS, 331 - GALPAQ - PIRANGA 9169/57629-6
580 - JUIZ DE FORA . MG 25.296.849/0001-85
Data do Documento . , . N Numero
05/08/2024 OaSron ame S el (Ve i % 109/00004131-3
Datn de Processamento Carteira Espécic Mocda Quantidade Mocda Valor (=) Valor do Documento
05/08/2024 109 RS 364,96
InstrucBles (Instrucdes de responsabilidade do beoachiciirio Qualquer duvida sobre este boleto, comate o beneRciiri ) (-) Desconto/Abatimento
Juros por dia de atraso apés vencimento: R$ 0,11 () Owtres Dedgons
Muita de
R$ 18,25 apés vencimento. ) Mora/Multa
Notas Fiscais: 063799 (4) Oirsa Acréssmeg
(=) Valor Cobrado T
Pagador
HOSPITAL N SENHORA DA CONCEIGAO DE ALTOQ 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 Quilagao 56 Terd Validade Apos o Pagamento do Cheque pelo Banco Pagador

il.onldehpnmn

v SRR :r;f} 45 'L?
Banco-ltaﬂ!SA |341 -7134 191.09008 00413.139163 95762.960003 1 98410000036496
Vencimento
'PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA ATE O VENCIMENTO 16/09/2024
Bemeficidrio  TIDIMAR COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS HOSP. LTDA CNP) e bR
Enderseo  RUADOUTOR COSTA REIS, 951 - GALPAQ - IPIRANGA 25.296.849/0001-85 i m;wg/s?szgs
Data do Documento No do Documento Espécie Doc. | Aceite Data de Movimento Nosso Nomero
05/08/2024 063799-3/3 DM N ) 109/00004131-3
Dais de Processamento Candn Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor (=) Valor do Documento
05/08/2024 109 R$ 364,96
Tnstrugdes (Instrugdes de resp bilidade do beneficisrio. Qualquer duvida sobre este boleto, contate o beneficianio ) (-) Desconto/Abatimento
Juros por dia de atraso ap6s vencimento: R$ 0,11 () Outras Dedugoes
Multa de RS 18,25 apds vencimento. e
(#) Outros Acrescimos
Notas Fi scais: 063799
(=) 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
W:‘Bmeﬂciim Cédigo de Baxa
__Autenticagao Mecinica__ Ficha de Compensagao
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SicooB

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

16/09/2024

Cooperativa;

Conta:
Tipo documento:

COMPROVANTE DE 10:31:21
PAGAMENTO DE BOLETO i

3173-9/ CC CREDIVERTENTES LTDA. -
SICOOB CREDIVERTENTES
696927 / HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE

Titulo
Linha digitavel do titulo

34191.09008 00413.139163 95762.960003 1 98410000036496

Numero Documento:
Nosso numero:

Instituigdo Emissora:

Beneficigrio

Nome Fantasia:
Nome/Raz3o Social:
CPFI/CNPJ:

Pagador

Nome Fantasia:
Nome/Razio Social:
CPF/CNPJ:

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

Desconto/Abatimento:

Pago:
Situag3o:
N. Agendamento:

60701190

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

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

16/09/2024
16/09/2024
16/09/2024 10:31
364,96

0,00

0,00

364,96

Efetivado
9311967

Autenticagao
f3f8fa0e-1413-416f-83bd-6dc2cdB8b314b



109/2024 08:38

CPFICNPY:  29.511.607/0001-18 Inscrigéo Municipal: 0.136.022-1

Nome Fantasis: ControlLab Controle de Qualidade paraLaboratérios

Municipio: RIO DE JANEIRO UF: RJ E-mail; nfse@controllab.combr

Inscrigéo Estadual: ---
Cont Nome/Razéo Social CONTROL LAB CONTROLE DE QUALIDADE P LABORATORIOS LTDA
oy

Tel.: 3891-9900
EndereQOT RUA ANA NER) 416 - BENFICA - CEP: 20911-442

— NOTA CARIOCA - Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e - Prefeitura da Cidade do Rio de Janeirg
PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO “Wd’d’zg"d'?‘ 20
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Deta e Hora de Emissdo |
L i NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS.e g;’gffe“\f:":;ﬁ?ﬂ
| TR0 ram s 236 230 11 - NOTA CARIOCA - PHGJ.SCh
PRESTADOR DE SERVICOS

TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ‘. 18.?12.309!000144 c

Inscrigéo Municipal: ----
NomeRazdo Social HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE
Endereqa: Pr

o aga Padre Camilo Martins 01 - Centro - CEP: 36260-000
Municipio: UF:MG  E-mail --——

Tel.: ----
ALTO RIO DOCE

Inscrigéo Estadual: ----

Yor Wiy DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Prestacac de Servico de Cortrole de Qualidade - PELM
Re'f.: Clin. - Agosto/2024 Bioquimica I, Bioquimica IT
) Cl;llt:ulo: RleS,BO(servi(;n‘l + R#10,85(ISS de
Liquido a paga

A cobranga dessa nota foi colocada no banco Bradesco. Boleto Mim: 673989,
Vencinento: 28/08/2024. Pagavel em qualquer banco até a data de vencimento.
0 ISS destacado no campo abaixo & o valor do imposto que a Controllab
do Rio de Janeiro onde &
InformagSo de percertual aproximado dos tributos incidentes c
R$11,39; PIS/Pasep (0, 65%)

Retengdo de COFINS  Retengdo de CSLL Retengdo de INSS Retengdo de IRPJ
R$6.283 R$ 2,28 0

Retengdo de PIS
R$ 0.0 R$ 0,00

R$ 1.48

5% sob servico) - R$10,S9tcont.zihui(;5esl
r: R$217,16

recolhe para o municipio
realizada a prestagio do servigo.

anforme lei 12.741/2012: ISS(5%):
: R§1,48; Cofins (3%): R$6,83.

Outras Retengdes

VALOR DA NOTA = R$ 227,75
Servigo Prestado

R$0,00

17.01.02 - Anilise, exame, pesquisa, coleta,compila

¢d0 oufornecimento de dadose informagdes de qualquer nabureza,

X inclusive cadastroe similares
e * |Desconto Incond. (R$) |Base de Caloulo (RS) Aiquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito p/ IPTU (R$)
D oo 0,00 0,00 221,75 5,00% 11,38 0,00
OUTRAS INFORMACOES

- Esta NF S-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, fel 151: www procon rj gov br

- Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 04/09/2024 .

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

- Esta NFS-e substitui o RPS N° 728534 Série 00000, emitido em 05/08/2024.

- Valor Liguido a Pagar: R$ 217 16

https: /Inotacarioca.rio.gov.bricontribuinte/notaprint. aspx?cem=13602218&nf=4541208cod=PHGJQSC6E

1
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J
Instrucdes de Impressao:
-
) l;;ﬁ';:“a 1‘;‘“ Impressora jato de tinta (ink jet) au laser em qualidade normal ou alta (N0 use modo econdmico).
Fore olha M (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens minimas & esquerda e A direita do documento.
na linha indicada. Nao rasure, risque, rasgue ou dobre a regldo onde se encontra o cédigo de barras.
n radeSCO I 237-1' 23790.27903 90006.739891 24016.514200 2 98290000022199
Beneficlario:
¢ Vencimento:
:o:mou. LAB CONTR QUAL LAB - CNPJ: 29.511.607/0001-18 04/09/2024
) 0297;“‘27;(1:“ do Beneficisrio|Nosso nimero: Ne do documento: |Espécie: Valor do documento:
'_._6_____62142 67398924 - 4 67398924 REAL R$ 221,99
) Desconto / Abatimentos: (-) Outras dedugdes: |(+) Mora / Multa: |(+) Outros (=) Valor cobrado:
acréscimos:
P —
:agador:
Ospital de Alto Rio Doce - 16.712.30
- 16.712.309/0001-44
‘ ::';9:‘ Padre Camilo Martins, 01 - Centro
220 Rio Doce, Minas Gerais - MG - CEP: 36260-000

Dem . — —
onstragiva: Autenticacao mecanica

—_——

Corte na linha pontilhada

n Bradesco Iz 37.1| 23790.27903 90006.739891 24016.514200 2 98290000022199

Local de pagamento: Vencimento:

Pagdvel preferencialmente na rede Bradesco. 04/09/2024

Beneficidrio: Agéncia/Céd. do

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

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

04/09/2024 67398924 DM 05/08/2024 67398924 - 4

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

009 REAL R$ 221,99

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

==+ VALORES EXPRESSOS EM REAIS ***
. Boleto atualizado para pagamento apenas nessa data. (-) Outras deducoes:

REF.: RPS. 728534, NFSe. 454120, PARTICIPANTE 4673

Nosso telefone do (21) 3891-9900
Boleto atualizado do vencimento: 28/08/2024

(+) Mora / Multa:

(+) Outros acréscimos:

(=) Valor cobrado:

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

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

Pagador/Avalista Autenticagdo mecanica - Ficha de Compensagao

AT

-_—— - — e mm e e e e e o e e e e e e o e o e e e S e o — —— — —




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

Agéncia/conta 3086/10694-9
Dados do Pagamento

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

Idenuﬁcacéo no mey comprovante

_—-_-_'—‘—'—-——___
Bradesco
-_'__"-'—-—-——_.__

23790 27903 90006 739891 24016 514200 2 98290000022199

ameﬂa:; CONTROL LAB CONT DE QP LABS L
Raz3o Socual CONTROL LAB CONT DE Q P LABS

CPFICNPJ do beneficirio
29.511.607/0001-18

Data de vencimento

28/08/2024

Valor do boleto (RS),
217,16

(-) Desconto (RS):
0,00

(+Nuros/Mora/Multa (R$):
4,97

‘ITAL DE ALTO RIO DOCE

CPFICNPJ do pagador:
16.712.309/0001-44

(=) Valor do pagamento (RS):
222,13

Data de pagamento:
06/09/2024

Autenticagio mecanica
A6D7BFAQ7CE92A9A1 SAG6BSAADA43B1A457DD5BBSE

Pagamento realizado em espécie:
Nao

Operagio efetuada em 06/09/2024 as 09:23:28 via Sispag, CTRL 009017256254089.

Em caso de duvidas, de posse do comprovante, contate sey gerente ou a Central no 40901
localidades). Reclamacbes. informacbes e cancelamentos' SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco www.llau.com.brfempresasSe nlio ficar satsleilo com

a solugo, contale @ Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias uteis. das Oh s 18h. Deliciente sudilvo/fela: 0800 722 1722

685 (caplitais o regides metropolitanas) ou 0800 7701685(demais




RECrnmu ———— e e . o o
0S PR rap Central ge Artrgon Latoretorio Lid - Matriz - Beto Harzonts - 02.260.626/0001 .08 = 3
m.m‘.’.‘i‘ﬂﬂs CO””N‘"“ NANOTA FISCAL INDICADA AO LAD(; Sl - Ne NF-s 1216
Akl 0 NTCAGAD | AEFNA TUM A DO 144 C1 BE DO 4 g IN—I"GDANI‘]TJ\ B —-UJ‘:H T2
— DATA DF EMDGAG onesy e, SERIE 2
P e o e e o e s o o e i e o :_ R
a Documento Auxiliar da |
cl"“.u. Nola Fiscal Eletrénica
g . - ENTRADA
Centeriab Central de Arigos para Laboratorio Lida - Mariz | 0 ENTRY IZI L
-mﬂ_uu\m ]l2l01[]2‘25'lﬁ ‘.'_‘lmmm Ssm zmn 1114,1‘#17 ;34; I?‘u

Rua Jose Benedto Antao, N 323672 | |
249, Centro de Distnbuicao - Caicaras CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF.£
Belo Horizonte - MG - SERIE 2 WA NFE FAZENDA GOV.BR/PORTAL
CEP- 31250-115 - FONE: 03121286000 - QU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA
FOLHA  1/1
NATIE 72 s
Ve"‘da de mﬁ,ftzdmg_ggﬁnda ou recebida de terceiros | reor or utomuacho 131248055773880 0B/07/2024 113144 |
3 :ﬁ:.].m N Iﬁfo mun IN'SC I'.H]ADUN SUBS' TRBUTARIA | CNPUCHF
——Q_E_mal = 062 7243720039 __L__ 102.259.625/0001-06
DESTINATKRIO'HEMETENTE
mSPITALWgﬁL—' e e e e AT TWASE
ooy - DE ALTO RIO DOCE i i3 16.712. 309/0001-44 08/07/2024 |
P RRO IDATA DE EN TRADASAINA
wmmomuﬂmo DIAS DO NASCIMENTO, 112 . i _EﬂRO_ 36 260-000 i
|Alto Rio Doce Ui TPAs i | ONE/ INSCRICAD ESTADUAL [FORA UL ENTRADAS AT
a0 (mclees (323451465 | e
NS Fatin 1 vALGRORIGNAL [ 7 pesconio 7. [ VALDR LIQUICO. ]
DRI+ e | 1300 [ om L 100
NUMERG . Tvenéwinto | Twmor . | . wawewo . [ vEwcwenio [ VAU _ _HOMERG . | VEWCAMNTG |  vALOW ‘%
07, 7 [ |
FORA BE mwmﬁ__i_mmzj 67050 | 002 |06/09/2024] 670,50 I [ I |
FORMA PAGAMENTO | I vALOR ] SORMA PAGAMENT0 i VALGR
|-———__ Boleto Bancario [ 1.341,00 Bi 1
partant - o i 2 - VALOR TROCO -
CALCULG MPOSTO T —
BASE LC CALTIALD DO iGMs  [VNOROOKMS | BASE OF CALCHLO DO ICN5 DE GUBGTITUICAC | VALOR GO 1S DE euasnmcm [VAIOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.285,86 231 45] —[ "1289,00)
V‘Lm DO H'GTE VALOR DO 8 fnﬂﬂ DCRG‘ITO OUTRAS DESPESAS f.CcSSCﬂIAS VALOR YOTA.L Do Fl \ILH X DOS TRISLI IOS UM,OR TOTAL W‘:Ef‘
*"%52.00 6,00 00! 0.00 1.341,00
TRANSPORTADORNOLWES musporenoos ) o2
RAZAO SOCAL Iw.uE POR CONTA COOIGO ANTT PLACADOVEICUIO  |UF  |CNPU
TSOUZA TRANSPORTES BH LTDA - REMETENTE ik 23.979.770/0001-23
m'-'g_ MUNICIPIO UF NSCRICAD ESTADUAL
RUA ERNANDO NORONHA 561 CENTRO Belo Horizonte JMG 0026881280068
| GURNTIGADE LoPLCR T [mARch T T T ThawrmRgXe [m?aa':inulo T [PESOURUIBD
7 i [N S il P™Y e ™
DA SERVICOS . . = i
conca | pRscRicao oo mroutr o RebgT lmm.x_er croz | v | @me | v | peso | vizyo [ v | sorews [ viriens | vm m!’%&
Soixe |HBsAg 25 TESTES WAMA 30020590 | 0/60 | S405 | KIT | 10000 53.0000) 3,00 0,00 0,00 |
301800000031 Lot 241130 Data Venc
20250731 Qud - | N T o]
519 | DENGUENST Ref 72625 TESTES 38221060 | 0700 | 3102| KT | 30000 | 2380000 0500 18768 73344 15202 0.0018.00{ 0,00
LABTEST
33139C000007 Lote: 04340401D01 Data
Venc 2026001506 3 Pl
bss 1 UREIA UV iquiform Ref 104-2/250 mi 3220990 | S/00 | Sw2{ UN | 10000 | 28 noon Caemo0) 7668 29982 me3  oouis00 000
L LABTEST
055110000190 Lot 2024021102 Data Veac ‘
2025-05-31 Qud. - | SN .| N || (N ]
o781 | TUBO VACUO GEL Sml | CX/50 456071 901RI999 | S/00 |S5102] CX | 60000 mﬂni)r"—' 20300 4550 29280 550 0.0015.00 0,00
VACUETTE
- | 9974C0001 1% Lote C24033GT Data Vene
2025-67-15 Oud. & _ ulial] e (| I | s
DADOS ADICIONAIS Lfh i
[ GRMACIT 5 COMPLEMINTARES T [NsERvADOAG FsCo = ey
ENDERECO DE ENTREGA CONSTA NA NF ;.. N* Reg ANVISA Clienta 0
Pedido. 202933
N° Licanca Sanitaria Licenca Anvisa/MS 1 04.082-8
¥
|
o _ — o iy o . e (R

W o errilald peis OSt NI L | N inwreser oy comn b1




T et ————— I M

-Ianco Itad S.A. | 341-7 I
Beneficiro y

Recibo do Pagador
odigo Beneficanio Vencmento
m@%’&'ﬁo‘t’?&m G S1abTHe - Cutpurem 8 R e L :oammu 06/09/2024
:lmTAL DE ALTO RIO DOCE CPF/CNPJ: 16.712.308/0001-44 N oneme =
3236722 109/00206797-0
Espécie ‘ Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento (-) Desconto
RS 670,50
= (+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado
Demonstrativo :

——

NUMERO(S) DA(S) NOTA(S) E PARCELA. 323672 2

nowerec oy Banco Central

.Banconaé S.A. | 341-7 |

34191.09008 20679.701407 32404.900006 9 98310000067050

A

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 06/09/2024
Beneficiano Agéncia / Cédigo Benefiaano
CENTRAL DE ART. PARA LABORATORIOS LTDA - MG - MATRZ CNPJ:02.259.625/0001-06 Rua José Benedito Antiio, 243, Centro de
Distribuiglio, CEP: 31250115 - Caicaras, Belo Horizonte - MG 1403/24049-0
Data Documento Numero do Documento Espéde Doc Aceito Data Processamento Nosso Numero
08/07/2024 3236722 DM NAO 08/07/2024 109/00206797-0
Uso do Banco Carteira Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
109 670,50
Informacbes de bilidade do beneficisrio. ) D
AquMdMWdaMt&ﬁ 20 dia
Apos 06/09/2024 cobrar Multa de RS 20,12 (+) Mora / Multa
Apos vencimento titulo sueito a protesto.
(+) Outros Acréscimas
(=) Valor Cabrado
Pagador  HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE CPF/CNPJ:  16.712.309/0001-44
PRACA MAURINO DIAS DO NASCIMENTO, 112, , CENTRO, CEP: 36260000 - Alto Rio Doce - MG
Sacador / Avalista CPF /CNPJ
Ficha de Compensacio
Autenticaco Mecanica




e = e e e

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

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

30
foras

Identificagao no mey comprovante:

[\
_@Jt_ag UnlbanCO SA. 34191 09008 20679 701407 32404 900006 9 98310000067050
::::ﬁc:m?' CENTRAL DE ART PARA LABOR LTDA CPF/CNPJ do beneficirio: Data de vencimento:
2270 Social. CENTRAL DE ART PARA LABORLT 02.259.625/0001-06 06/09/2024

Valor do boleto (R$),

670,50

(-) Desconto (R$):

0,00

(+)Mora/Multa (R$):

\ad"f CPF/CNPJ do pagador- g’)%glor do pagamento (RS):
YOSPITAL DE ALTO RIO DOCE 16.712.309/0001-44 670,50

Data de pagamento:

06/09/2024
Autenticagdo mecanica Pagamento realizado em espécie:
92002244 F65934A853828D693014882CD44 BABAC Néo

Operagao efetuada em 06/09/2024 as 15:59:24 via Sispag, CTRL 002917256491649.

Em caso de duvidas. de posse do comprovante, conlate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regibes metropolitanas) ou 0800 7701685(demais
|ocalidades). Reclamacdes, informacbes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.briempresasSe ndo ficar satisfeito com
» solugho, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias uteis, das 9h &s 18h. Deficiente auditivo/tala: 0800 722 1722



RECEBEMOS OF INXLASER INFORMATICA LTOA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO NF-e
i o — o W e Lt
SERIE 003
INK-LASER i i Rk
ocumento Auxiliar
0: gn}rada m
1: Salda
Rua Aurora, 264, |, s [ CHAVE DE ACESSO
Efigenia, Sag F‘a.ul:‘ asg -REEE %c;;bgdo%a:;?,e N°®  000.007.345 3524 0940 1673 3600 0168 5500 3000 0073 4511 9391 4711
001133334008 " ‘ . .
s SERIE'°03 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
:‘;TUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
‘ enda de mercadonas 135242000141 09/09/2024 13:40:07
. ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO (=]
130293985118 40.167.336/0001-68
DESTINATARIO | REMETENTE
NOMERAZAD SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAC
HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE 16.712.309/0001-44 09/09/2024
EF:LDE"EC‘3 BAIRROMDISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
raca Maurino Dias do Nascimento, SN - hospital Referencia: Centro 36260000 09/09/2024
Mmmpp FONEFAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
Alto Rio Doce MG 13:40:04
FATURA/DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMs VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAD | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 532,95
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPY VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 532,95
TRANSPORTADOR/VOLUME
RAZAOD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGD ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPCPF
EBAZAR.COM.BR LTDA 2 - Terceiros 03.007.331/0122-39
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
AVENIDA DAS NACOES UNIDAS 3000 3003 OSASCO SP 120519234116
QUANTTDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQuibo
1 0,740 0,732
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA / RETIRADA
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICRE INSCRIGAO ESTADUAL
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP
MUNICIPIO UF FONEFAX

DADOS DO PRODUTO / SERVIGOS
0IG

] NcwisH Jcsosn]cror | uni. [ ato | wRUNIT ] VALOR TOTAL | °'uc.°_:§f [ ﬁmm

Tinta Epson 1574 P/ Epson L8050 l 84439923 I 0400 I 6106 | KIT | 1{ saz,asl saz.ssl 0 uu] o.oc[ oml oml u.no]
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO [SSON
DADOS ADICIONAIS
Enviado diretamente do deposilo lemporario - operador logistico: EBAZAR.COM.BR LTDA, Cnpj: 03007331007405, Inscricac RESERVADO AO FISCO

Emitido por ME/EPP oplante do Simples Nacional.

Estadual: 241174886113 salndo do endereco. Av. Antonio Candido Machado, Numero: 3100, Complemento: , Bairro
Empresanial Paineira (Jordanesia), Cidade: Cajamar, Cep: 07776037, Estado’ SP, Pais: BR. Nota fiscal de retomo simbolico n
7344, emitida em 09/08/2024, serle 3, nos termos da Portaria CAT 31/2019 Valor aproximado dos tributos (IBPT) R$160 84
VENDA GARANTIDA COM O FABRICANTE. PARA MAIS INFORMACOES ENTRE EM CONTATO PELO NUMERO
(11)33334008 VENDEDOR RESPONSAVEL: JOAO PAULO
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Comprovante de pagamento QR Code

dados dga conta debitada:

nome do pagador: HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE
CPF / CNPJ do pagador: 16.712.309/0001-44
instituigao: 341
ageéncia/conta: 3086 / 00106949
tipo de conta: Conta Corrente

dados do recebedor

nome do recebedor: MERCADO PAGO INSTITUICAO DE PA
CPF / CNPJ do recebedor: ****521000-*
chave: pix_marketplace@mercadolibre com

: instituigao: MERCADO PAGO IP LTDA
S da transagao:;

W W W

tipo da transagao: PIX QR CODE
valor da transagao: 532,95
descrigao:
mensagem ao recebedor:
identificag@o no comprovante:
identificagdo no extrato:
canal da transacgao: via Sispag
meio de pagamento:
identificador do QR Code: mpqrinter87392791600

autenticagao do comprovante:
2BF07335033852A13D868BABC5A7FD3981E16AEF6

ID da transagao:
E60701190202409091638DYS5UVFOB575

co le:
= 7263102323606

Pagamento efetuado em 09/09/2024 as 13:38:51 via Sispag.

Em caso de duvidas, de posse do comprovante, contate sey gerente ou a Central no 40901685 (capltais e regides metropolitanas) ou 0800 7701685(demals
jocalidades). Reclamacbes, informacdes e cancelamentos. SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.briempresasSe nda ficar salisfeito com
a solucho. contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das Sh as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722 )




NFSe

PREFEITURA MUNICIPAL DE Ju1Z
DE FORA

DANFSe vi.0 ASSE sﬁum DA ADMINIST
2 TRIBUTANIA - DEPARTAMEMNTO OF RECE.
Documento Auxiliar da NFS-e S TAS
(A2)MN80-7417
OurvidesnfseBedl g gov br

15_(?3‘08 - Manutencio de bens e
équipamentos em geral.

Descrigdo do Servigo

Manutengao preventiva em equipamentos médicos permanente do hospital

Juiz de Fora - MG

Chave de Acesso da NFS-e
1
:. 3570?"2.240953202000\72000000000009424097023014529
94 e Competéncia da NFS-e Dats e Hora da emissfo da NFS-e
1 13/09/2024 13/09/2024 09:54:00
94 s Série da DPS Date e Hore de emisséo da DPS
900 13/09/2024 09:54:00 A autenticidade desta NFS-a pods ser verficada
pela leiturs dasie codigo OR ou pala consults ds
W chave de acesso no portal nacional ds NFG-o
B imetatice DA NFS-o CNPJ/CPFINIF inscrigho Municipal Telefone
s o Servigo 40.953.202/0001-72 5 (32) 3217-8983
HEV'E:;:'%“; E'ETA‘“"" E-mall
i QURA MATOS 07188628645 LCMSERVICOSJF@GMAIL.COM
MARIA Municipio CEP
s iANDIDA DE JESuUS, 305, SANTA CRUZ Juiz de Fora - MG 36088-300
aclonal na Data de Competdncls Reqaime de
- Mi Apurago Tributaria pelo SN
_%%'w_____':ﬂ_‘p_re_e__ndedor Individual (MEI) s
ADOR DO SERVK;Q CNPJ | CPF | NIF Inscrigdo Municipal Telefone

——— 16.712.309/0001-44 8 -

@ / Nome Empresaria| 2
HOSPITAL DE ALTO RI0 bocE e
End

Municipio CEP
AURINO DIAS DO NASCIMENTO. 112. CENTRO Alto Rio Doce - MG 36260-000
INTERMEDIARIO DO SERVICO NAQ IDENTIFICADO NA NFS-e
CO PRESTADO <

Cédigo de Tributacso Naclonal Cédigo de Tributagdo Municipal Local da Prestag30 Pals da Prestagio

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributacio do ISSQN
Operagao Tributavel

Pals Resultado da Prestagio do Servigo

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Juiz de Fora - MG

Regime Especial de Tributagdo
Nenhum

Federals

Tipo de Imunidade Suspensso de Exigibllidade do ISSQN  NGmero Processo Suspenséo Beneficio Municipel
- Nao = =
Valor do Servigo D Incondicionad Total Dedugbes/Redugdes Céiculo do BM
R$ 1.450,00 - p
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado
s = Nao Retido 2
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF cP CSLL
PIS COFINS Retengdo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
. R TOTAL DA NFS-E
e do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
RS 1.450,00 RS RS X
RRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
lRS 0,00 = R$ 1.450,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Estaduals

Municipals

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Inf C

ont: pagamento em 2 vezes mediante boleto




= 20

c
Omprovante de pagamento de boleto
Dados da conta debitada / Pagador Final
A S H =
géncia/conta: 3086/10694-9  GPF/CNP.. 16.712.309/0001-44 Empresa: HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE
Dados do pagamento

Identificagio no meu comprovante:

BANCO INTER 07790 00116 12083 841390 00578 143141 9 98410000072500
:’;;2‘-:"?1 . HEVERTON DE MOURA MATOS 071886 CPFICNPJ do beneficiario: Data de vencimento:
ocial_HEVERTON DE MOURA MATOS 0718 40.953.202/0001-72 16/09/2024
Valor do boleto (RS):
725,00
(-) Desconto (R$):
0,00
(+)Mora/Muita (RS).
0,00
agador. CPF/CNPJ do pagador: (=) Valor do pagamento (RS$):
PITAL DE ALTO RIO DOCE 16.712.309/0001-44 725,00
B #rio Final: CPFICNPJ do beneficiario final: | (=) Data de pagamento:
HEVERTON DE MOURA MATOS 07188628645 40.953.202/0001-72 16/09/2024
Autenticagdo mecanica Pagamento realizado em espécie:
BC4BF5CBESE 15076756732760E95CAT23A520DCD Nao

Operagao efetuada em 16/09/2024 as 09:16:24 via Sispag, CTRL 006817264889847.

5 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 7701685(demais )
dia oUFale Conosco: www.itau com briempresasSe néo ficar satisfeito com

|volfala: 0BOO 722 1722

e posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 4080168
ses, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por
idoria: 0800 570 0011, em dias Utels, das Sh 4s 18h. Deficiente audit

Em caso de duvidas, d
\ocalldades). Reclamag!
a solugo, contate a Ouvl
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DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Prefeitura Municipal de Belo
Horzonte
Secretaria Municipal de Fazenda - SMFA

Chave de Acesso da NFS-e

N 062002231429857000155000000000001 524095433564097
':gmoro da NFS-e

31.429.857 ZAQUEU RAMOS souzA

Competéncia de NFS-e Data e Hora da emisséo da NFS-e
NG - 17/09/2024 17/09/2024 20:12:24
17 s Série da DPS Data e Hora da emisséo da DPS
500 17/09/2024 20:12:24 A sutenticidade desta NFS-e pode sar verficada
pela leltura deste ngzn?ﬂ ou pd-daﬂ;usl: da
have de acesso no nacionel da
EMITENTE DA NFS-e :
P ‘ CNPJ / CPF | NIF Inscrigho Municipal Telefone
restador do Servico 31.429,857/0001-55 " (31) 91225273
Nome / Nome Empresartal

E-meil
ZAQUEL.TECNICO@YAHOO.COM.BR
Municipio CEP

SAQO MI
i S‘;i';‘ARCANJO. 147, NOSSA SENHORA DE FATIMA Belo Horizonte - MG 30230-660
aclonsl na Data de Competancia Regl ragéo Tributéria pelo SN
sptanle - Microempreendedor Individual (MEI) s o
[e]
MADOR DO SERVICO CNPJ/CPEINIF Inscrigao Municipal Telefone
16.712.309/0001-44 - (32) 3345-1872
'H"'o‘ ox P!#RT’ Empresarial & ol
DE ALTO RIO DOCE laboratorioanalisesclinica@yahoo.com
O NASCIMENTO, 112, 1A, CENTRO Alto Rio Doce - MG 36260-000
ERVICO PRESTADO INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
3 I Tributagéo Nacional Cédigo de Tributagio Municipal Local da Prestagio Pais da Prestagéo
e técnicos em 001 - Servigos técnicos em eletrénica  Alto Rio Doce - MG -

eletrdnica, eletrotécnica e e congéneres

congéneres.

Descrigo do Servico

Manutengao corretiva relacionada a leitura de Leucécitos e hemoglobina do contador de células ABX Micros 60 do laboratério Hospital Alto Rio Doce MG.
TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributacdo do ISSQN Pals Resultado da Prestagio do Servico  Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagio
Operagao Tributavel - Belo Horizonte - MG Nenhum

Tipo de Imunidade Suspensio da Exigibilidade do ISSQN Namero Processo Suspenséo Beneficlo Municipal

- Nao - -

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Deducbes/Redugbes Célculo do BM

R$ 550,00 - - -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado

i - N&o Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF cP CSLL

PIS COFINS Retengéo do PIS/ICOFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E

do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
,00 R$ R$ -

IRRF, CP.CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Velor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 = R$ 550,00

TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federals Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
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HOSPTTAL DE AT RIO DOCE
6712309000144

agéncia conta corrente
3086 10694-9

Comprova nte Transferéncia

dados do pagador

nome: HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE
\ CPF / CNPJ do pa gador: 16.712.309/0001-44
agencia/conta: 3086/10694-9
tipo de conta: CONTA_CORRENTE

dados do recebedor
nome ao recebedor: YOD LAB
chave: 31429857000155

CPF / CNPJ do recebedor: 31.429.857/0001-55
Instituicac BANCO INTER

dados da transagio

valor: R$ 550,00
data da transferéncia: 17/09/2024
ﬂ tipo de transferéncia: PIX - pagamento instantianeo
autenticagao no comprovante:

11E6312AC795A64C367BA41AAD6A67A08C041EF4

ID da transagao:

E£60701190202409171355DY5EQOOWAU2

controle:

000002283735978

transagao efetuada em 17/09/2024 as 10:55:47 via Sispag

alualizado em T7/09/2024 1055559

L caso de duridis, de pumac do comprovanie, contale seu gerente ou 3 Ceniral no A0 6KS (caputas ¢

regides metropolitanas) ou 0800 701655 demais localibaes) Reclamsgies. imformagbes ¢ caneelamentos. SAC 0500 725 0728 24 horss por &
Fale Conowa waw i comn by emipresas. Se ndo ficar sansfeito cons 3 solucdo

contate 8 Ouvadona: 0800 370 001 1, em dias Uteis. das Yh &s 18h Deficiente auditinoTala- O8O0 722 1712
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NET ROSAS TELECOMUNICACOES LTDA
AV. BIAS FORTES 351
CEP: 36200-068 - BAIRRO: CENTRO
BARBACENA - MG - FONE: (32) 3331-6200
ﬂ e t Ro S Q S CNPJ: 02.287.806/0001-38 - IE: 0560448690099
L Telecom Site:
___NOTA FISCAL DE SERVICO DE TELECOMUNICAGAO - Modelo 22
CFiOP: 5303 - PREST SERVICOS DE COMUNICACAO
N% 001.218.421 . sgReg. 22 Emis.: 06/08/2024 Ref.: 08/2024
::UARIO: HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE CPF/CNPJ: 16.712.309/0001-44 Valor Total
: DERECOPRACA MAURING DIAS DO NASCIMENTO, 112 BAIRRO: CENTRO 99.90
UN’C"’lO:ALTO RIO DOCE UF: MG CEP: 36260-000 %
Produto / Servigo Val. Unit. Qtd. VALOR
000001 - SeRrv. pE TELECOMUNICAGOES 99,90 1,00 99,90
BASE DE CALCULO DO ICMS |ALIQUOTA VALOR DO ICMS TOTAL
99,90 18,00 17,98 99,90
RESERVADO AO FISCO: 16cd.9392.a55f.75¢6.af3d.0261.c02f.c53d
CONTRIBUIGAO 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




Esqueceu de pagar este boleto?

Vocé néo precisa ir até uma agéncia.

1. Acesse www.itau.com.br/boletos
2. Atualize a data de vencimento.
3. Pague em qualquer banco ou correspondentes ndo bancarios.

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

Acesse sua conta pela internet
ou celular e pague mesmo vencido.

Aproveite essa facilidade
fique em dia.

Recibo do Pagador

Vencimento Valor do Documento
@ maavnbmncosa. | 341 =7 | 5o 72024 ! 99,90
Pagedor C 1 0| =

HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE Seu boleto venceu? /
Beneficidrio .\

NET ROSAS T I.TDA_ itau.com.br/boletos = pague ‘.
Enderego Benelliclario m nos canais aletronico ‘

AV BIAS FORTES 353 LOJAD : A
CENTRO  BARBACENA MG 36200068 el

Ag./Cod. Beneliclario |CPF/CNPJ - Beneficidrio N2 do Documento [Nosso Nimero
1645/12700-0 02.287.806/0001-38 11537312 11511537372-7

Autenticagdo Mecanica

M covmnosa |341-7|  34191.15112 53737.271642 51270.000006 7 98450000009990

Local de Pagamento |vencimento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCOOU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO MESMO APOS O VENCIMENTO

20/09/2024

Beneficibrio CNP) Agéncia / Cédigo Beneficlrio
NET ROSAS T LTDA 02.287.806/0001-38 1645/12700-0
Data do Documento N2 do Documento |Espécie Doc. Aceite Data do Processamento |Nosso Nimero
02/08/2024 11537372 cps N 03/08/24 115/11537372-7
Uso do Banco [Carteira Espécle (Quantidade Valor (=) Valor do Documento
115 RS ] 99,90
responsabllidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto, contate o BENEF I1ARIO g
4 SVENCIMENTO COBRAR MORA DE RS ... 027 AO DIA vo c Ty r—
NAO RECEBER APOS 18/11/2024
DEVOLVER EM 18/11/2024
=== CONSULTE NET-ROSAS.COM/NOTAS-FISCAIS [+) Mora / Multa

(=) Valor Cobrado

HHOSPITAL DE ALTO RIO DOCE TR T—TE T T eS0T
PRACA MAURINO DIAS DO NASCIMENTO 112
36260-000 CENTRO  ALTORIODOCE MG
Benellclério Final: ‘:Jdrdi_go B
Auten[eaglio flacdnica Ficha de Compensagao

0 A

- . . T -




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

Agéncia/conta- 3086/10694-9
Dados do pagamento

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

ldentiﬁcage‘lo No meu comprovante:

=
_@ Itau Unibanco S.A.

34191 15112 53737 271642 51270 000006 7 98450000009930

Beneficiario: NET ROSAS TLTDA

Razdo i CPF/CNPJ do beneficianio:
Sociasl_NET ROSAS T LTDA

02.287.806/0001-38

Data de vencimento:

20/09/2024

Valor do boleto (R$);
99,90

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

(+Wuros/Mora/Multa (R$):
1,08

dor:

CPF/CNPJ do pagador:
PITAL DE ALTO RIO DOCE

16.712.309/0001-44

(=) Valor do pagamento (R$):
100,98

Data de pagamento:

24/09/2024

Autenticacdo mecanica
4E8F1BC4EBEB3EE231 E7A469B2AAC49EE84DC196

Pagamento realizado em espécie:
Nao

Operagao efetuada em 24/09/2024 as 14:13:07 via Sispag, CTRL 007217271979878.

Em caso de dividas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 7701685(demais
\ocalidades). Reclamagbes, Inlprmacﬁes e cancelamentos: SAC 0B00 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/empresasSe néo ficar satisfeito com
a soluglo, contate a Ouvidoria: 0B0O0 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficlente auditivo/fala: 0800 722 1722
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SCIMENTO SN Comms M200 000 AL TO RO DOCE At

P Creazrsorsnne e sz INNNNIREID
CPF020302.526.38 - ME | RO 0
RUA CORONEL JOSE GONCALVES MOREIRA et Dokl Al ISR i

n

1-sAalpa
3124 09
L Bt NP 000,000,189 12 4548 9400 0179 5500 1000 0001 8912 5289 3919
ALTO RIO DOCE - MG SERIE | Consulia de autenticidade no portal nacional da NE.e
CEP: 36260-000 FONE: (0xx32)8458-9854 FOLHA 1/ 2 v nfe fazenda gov.br/portal ou no sie da Sefaz Autorizadora

PROTOCOL O DE AUTORIZAGAO DE USO
J 131246157992515 EM 02/09/2024

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT

12.454.894/0001-79

AS 14:05

CNP)/ CPF

S . .
amir lF 0 DATADABMISAG
J16‘712.309/0001-44 02/09/2024 12:58

BAIRRO / DISTRITO e DATA DA SAIDA

Centro 36260-000 02/09/2024
UF INSCRICAO FSTADUAT HORA DA SAJDA ;
e fes™

CALCULO DO IMPOSTG
BASE DE CALCULD Bo toms VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAG VALOR TOTAL DOS PRODUTOS R
0,00 0,00 D;{J 2.036,29
DESCONTO VALOR TOTAL DO IP1

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS
0,00

0,00

VALOR TOTAL DA NOTA
Dﬂ 2.036,29

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL

FRETE POR CONTA CODICO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNP]/CPF
9-Sem Ocorréncia de
Transporte
ENDERECO Jmuwcrmo UF INSCRIGAO ESTADUAL )
QUANTIDADE J’esrecm !MAR‘:A [NMRO Iresomu-m TPESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS ‘ \
2 ¥ ol "o OTAS
copico DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH csosa{ cFop| unp|  gToe U:mo Vm‘“'gf DESCTO| Bc';"';' ‘;E;'SR I‘é"‘é‘“;r "“l’,ﬁt‘“ ::?s =
56 CEBOLA 07031019/ 0300 | 5102| KG | 12,000 275 3300 000 000 000] 000| 000 000|000
1" ABOBRINHA 07099300( 0300 | 5102 [ KG | 10,000 299 2390 000 000 000| 00| 000|000 000
63 Lo 07089000{ 0300 | 5102 | KC | 8000 149 3592 000 000/ 000l o000 000|000 000
fili CHUCHU 07099990 0300 (5102 | KG | 10,000 289 2890 000 000/ 000 o000 000|000 000
L L SN A | 0 G2 oo i pe ot SRT SSION CUEY. S MESHED AL WY (SO o e O
ﬁ " |BATATA DOCE 07142000| 0300 | 5102 | KG 5,000 379 1895 0,00 000| 000| oo0o| 000000000
R ALHO 07032090( 0300 | 5102 | KG | 4.000] 1449 5796| 000 000 000 oco| 000|000 000
1433 LEIE ITALAC INTEGRAL CX/12UN 04012010| 0500 | 5102 | X 200 4658)  93160) 000 000 000l o000| 000 000|000
e VAGEM 07089000 0300 (5102 | KG | 12,000 7.79 948| 000 000 o000l 000( 000|000 000
sy OVOS BRANCO 04071100 0300 | 5102 | N7, 12 6,85 8220 000 000|000l om| 000|000 000
- BAROA 07061000| 0300 [ 5102 [ KG |  16.000 9.30 14830( 0.00 000 o000 o000 000|000 000
o TOMATE 07020000{ 0300 [ 5102| KG | 20,000 459 91,80 0,00 000 o000l o000| 000|000l 000
oo INHAME 07143000| 0300 (5102 | KG | 16,000 459 34| 000 ooo| o000 o000 o000 000|000
» BATATA 07019000 0300 [ 5102 KG | 30,000 284 8520 0.0 000( 000 o000| 000|000 000
9 PIMENTAO 07096000 | 0300 [ 5102| KG | 10,000 3,89 3890, 0.00 000| 000 000 000|000| 000
i QUIABO 07069000 0300 | 5102| KG | 12,000 8,99 10788 000 000/ o000 o000 000|000| 000
i REPOLHO 07049000 0300 (5102 | KG | 20,000 180 ars0| 000 000/ o000 o000 000000000
5 CENOURA 07061000| 0300 | 5102 | KG | 24,280 415 100.76| 0,00 000/ o000l ooo| 000000000
CULO DO ISSQN
,-——f:l“ GAG MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS e
|N'FORMACOP5 COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
Trib aprox RS 273.88 Federal ¢ R$ 302 .86 Estadual Fonte: IBPT/empresometro.com.br MG Bo47CD
Dinheiro: 2036.29 ANTE PELO SIMPLES NACIONAL PROCESSO PREGAD PRESENCIAL NODA/2023
ITIDO POR ME OU EPP, OPT, PELO 0OC| N004/2023
%m STRO DE PRECOS N 00472023 EDITAL N 004/2023. CONTRATO DA ATA N 07/2023.

Powered by Intelidara  Uraphas
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LUN!NUL[ mnhu&l
EDUARDO DE PAIVA ARAUJO - “DANFE
UM
ottt ettt [l |||||||||||||||||||||I||ll|||||
ELETRONICA
| RUA CORONEL JOSE GONCALVES MOREIRA ey [ —— R
LETRAC-CENTRO N® 000.000.189 3124 0912 4548 9400 0179 5500 1000 0001 8912 5289 3919
ALTO RIO DOCE - Mg SERIE 1 - Consulta de autenticidade no portal nacional da NF ¢
CEP: 36260-000 FONE: (OXX32)3‘|58-9854 FOLHA 2 / 2 www.nie.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[ NATUREZA DA OPERACAG -'___‘__*———-—__—_JL‘ - b, N
&enda mercadn ‘a d t : PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
rias de lerceiros 131246157992515 EM 02/09/2024 AS 14:05

g;mg AU ESTADUAL INSCMICAU ESTADUAL DO SUBST (W y, CNP)/ CPF
16536450019 J]2.454.894f0001-79
DADOS DO PRO[)UTOSISERV]COS
et teein0) N

[ ey AL

iz BCALCIC| VALOR | VALOR | VALOK [ALIQUOTAS
e e N ) == o e R Ny A Bl e P Rl
- oA 5 199 3980| 000 0,00 000 o000 0,00| 0.00| 0,00

07099300 | 0300 | 5102 | KG 20,000

T s i .. - SRR SRR . . b
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‘E Consultas - Emissio de comprovantes
::?::/z;z SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

4 - AUTOATENDIMENTO - 88.37.37
cocrssoee i

Comprovante Pix

CLIENTE: ALTO RIO DOCE

Aff"f A: 8062-0 ConTA- 98.463-9

;08:E=:=;===========-—=======2=============:====
ID: I e
CNP3I Do p Bmooaazazmesumueszmss?
VALOR: AGADOR : 16.712.309/0001-44
TARIFA- R$2.036,29
DATA: > R$10,00
___‘:_- 09/09/2824 - ©8:37:10
PAGO BARR: “Edunras B pate s o teiStwsanch

: Eduar'do de Paiva Araujo - Cpfe24.392
NP3 : 12.454.894/0001-79 4

i 22724710 cc CREDIVERTENTES
AGENCIA: 3173 . CONTA: 88958

Esta transacso pode ser tarifada em até @,99%,
€om valor miximo de R$10,00. 0 valor definitivo
Poders ser consultado no BBDPJ.

__==:====:======= __________________ ==

Central de Atendimento BB
40084 9001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8808 729 @722

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

Ouvidoria

88ee 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
BB0@ 729 0088

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

Banco do Brasi|

63310908321516501
09/09/2024 08:37:3¢

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

https://au toalendlmanto.bb.oomAbn'ﬂnf-apj-auloatend'rmentoﬁndex -htmi?v=2.37 1#/template/~2F consultas~2F869-1 bb%3F avalie=sim

09/09/2024 0. 37

7 h



—— e &

TIDIMAR COMERCIO DE PRODUTOS DANFE -
M DOCUMENTO
EDICOS HOSP. LTDA AUXILIAR DA NOTA “'
RUA DOUTOR COSTA REIS, 951 GALPAO  |FISCAL ELETRONICA
Bairro: IPIRANGA
ONT CHAVE DE ACESSO
JUIZ DE FORA - MG - 36032-580 O-RNTRARE ¥
1 Fone: (32)3215-3527 Fax: (32)3215-3527 1-SAIDA 3124 0825 2968 4900 D18 $500 1000 0644 1117 7515 7265
N° 000.064.411 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
1E: :
TIDIMAR Alv. Sanit 117172023 Aut Esp 1.00.630 4 SERIE:001 Autorizadora.
s — Aut Func: 1099189 Lic. Func.' 055.962/00-9 FOLHA:1/2
VEND /\! ‘l;’ A OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO
~"DA DE MERCADORIA 131246138916584 - 22/08/2024 11:30:00
INS A
36 _;T;g;(; SE;TADUA.L INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. [CNPJ / CPF
i 019 25.296.849/0001-85
DESTINATARIOREMETENTE
NOME / RAZAO soC] AL -
HOSPITA CODIGO | CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
ENDERECO - T SENHORA DA CONCEIGAO DE ALTO RIO DOCE 001930 |16.712.309/0001-44 22/08/2024 11:29
PC MA BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
Muulcml;RINo DIAS DO NASCIMEN, 112 CENTRO 36.260-000
AIDA
ALTO RIO FONEFAX UF  (INSCRICAQ ESTADUAL HORA S
e (31) 3233451465 MG [isento
NLIJKIER SATURKY FATURA 2 FATURA 3 FATURA 4 | FATURA 5 FATURA 6 FATURA 7 | FATURA S FATURA9 | PATURA 10 | FATURA 11 | FATURA 12 | FATURA 13 | FATURA 14 | FATURA 15
\"ENCIMENTO 064411-1/4 [ 064411.2/4 [ 064311-3/4 | 0644114/
VALOR: 19/09/2024 | 26/09/2024 [ 03/1072024 | 1011012024
857.70 857,68 | 857,68 8
] ! 57,68
CALCULO DO IMPOSTO
ASE DE CALCULO
VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
o0 503,72 0,00 0,00 3.430,74
' VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS| VALOR TOTAL DO IP] VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.430,74
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
i A0 soCIAL FRETE POR CONTA co CA DO VEICULO | UF | CNPI/CPF
TIDIMAR - CLIENTE DIGO ANTT PLACA IcULO
- BUSCA 0 - Remetente (CIF) MG
NDERECO - -
MUNICIPIO UF_|INSCRICAO ESTADUAL
RUA DOUTOR COSTA REIS, 951, GALPAO JUIZ DE FORA MG
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO [PESO LIQUIDO
2 |VOLUMES 17,00 17.00
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS
cODIGO
PRODUTO DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS PMC | nowssH |ost. | crop [unp | quanT. g VLRTGTAL | WUOR || moacies YALOR. | vALR lm:m -
000615 FUROSEMIDA 10MG/ML M1V 02ML C/100 0]30039086| 000 | 5102 | AM 300,00 0,950000) 285,00 285,00 34,20 12,00 .00
AMP Principio Ativo: FUROSEMIDA - N° RM:
- 1038700380011
LT: 23050495 Val: 31/05/2025 Qud: 300
000665 HIOSCINA COMP. (HYPOCINA COMPOSTA] 0] 30044990| 000 | 5102 | AM 100,00 1,300000] 130,00 130,00 23,40 1800} .00
04MG/ML + 500MG Principio Ativo:
BUTILBROMETO DE
- ESCOPOLAMINA:DIPIRONA - N° RMS:
1038700230028
LT: 23020228 Val: 28/02/72025 Qud: 100
000392 COMPLEXO B INJ. IV/IM (HYPLEX B) 02 030039019 000 | S102 | AM 300,00 1,514700 454,41 454,41 81,79 18,00| .00
C/100AMP Principio Ativo:
NICOTINAMIDA.CLORIDRATO DE
= TIAMINA.DEXPANTENOLMON - N° RMS:
1038700290012
- > LT: 23121539 Val 31/12/2025 Qud: 300
005466 DIPIRONA SOD.S00MG/ML IM/TV 02ML 0[30039099] 000 | 5102 | AM 300,00) 1.116500) 334,95 33495 40.19 12.00] .00
C/100 Principio Ativo: DIPIRONA
MONOIDRATADA - N° RMS: 1018600360022
© LT 20727624 Val 01/06/2026 Qud: 100
LT: 20733524 Val: 10/07/2026 Qud: 200
004968 LIDOCAINA 2% S/V 20ML C/25 AMP 0[30049043] 000 | 5102 | FA 50,00 6,300000 315,00 315,00 37,80 12.00] 00
Principio Ativo: CLORIDRATO DE
° LIDOCAINA - N° RMS: 1134301020015
LT LL-00/24 Val 31/12/2025 Qud: 50
001627 MEROPENEM 1G IV PO F/A S/DIL C/25FA. | 324,65|30042099 000 | s102 | Fa so00 19237500 961,88 96188 115,43 12.00| 00
Principio Ativo: MEROPENEM TRI-
& HIDRATADO - N° RMS: 1006302290111

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

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

QUALQUER OUTRO PODE SE TRATAR DE FRAUDE/GOLPE.

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

Trib. Aprox. R$:443,95 Federal RS$:396,09 Estadual Fonte: IBPT .

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

RESERVADO AO FISCO




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

SRR

0-ENTRADA

N° 000.064.411

CHAVE DE ACESSO

3124 0825 2968 4900 0185 5500 1000 0644 1117 7515 7265

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

3676484550019

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT.

Tl SERIE:001 Autorizadora
Alv. Sanit 117172023 Au . 1.00.650 4 ’
- DlMAR Aok Punc. 1099189 Lic Fue: 095.96200-9 FOLHA:2/2 "
TUREZA DA OPERACAG PROTOCOLO DE AUTORIZACAO
VENDA DE MERCADORIA 131246138916584 - 22/08/2024 11:30:00
INSCRICAO ESTADUAL [CNP) / CPF

25.296.849/0001-85

DADOS DOs PRODUTOS/SERVICOS

CODIGO
PRODUTO

DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS PMC

VLR TOTAL VALOR VALOR ALIQ

BRUTO DESC

BC ICMS
- T icvs [

LT: 010052 Val: 30/11/2025 Qd: 50

000297

CEFTRIAXONA (AMPLOSPEC) 1G IV PO F/
S/DIL C/SOFRS Principio Ative: CEFTRIAXON
DISSODICA HEMIEPTAIDRATADA - N°*
RMS. 1006300030058

LT. 010167 Val 31/0372027 Qud. 100

»

0] 30042059| 000 | 5102 | FRS 100,00

5,220000)

522,00 522,00

005582

HIDROCORTISONA (GLIOCORT) 100MG
M’IVPOFMSIDD.( ipi ALP&

HIDROCORTISONA - N° RMS: 1004101870092
LT. 78TA0194 Val. 06/02/2026 Qud: 100

0/30043210] 000 | 5102 | FA 100,00

4,275000)

427,50 427,50 76,95 18,00| 00

ONTINUAGAO INFORMAGOES COMPLEMENTARES




| 341-7

| ]

Beneficidrio
TIDIMAR COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS

Agencia/Codigo Deneficidrio
9169/57629-6

Comprovante de Entrega

Pagador

HOSPITAL N SENHORA DA CONCEIGAO DE ALTO

Nosso Numero

108/00004960-5

—| () Mudou-s¢

Endereco do Pagador

"

— ( ) Recusado

Vencimento

( ) Ausente

( ) Nao Procurado

( ) Desconhecido ( ) End. Inexistente

Motlvos de Nao Entrega (Para Uso da Empresa Entregadora)

( ) Nao Existe N° Indicado
( ) Falecido

( ) Outros (Anotar Abaixo)

No do Documento Espécie Moeda Valor do Documento
19/09/2024 064411-1/4 R$ 857,70
Recebi .
e [ = Rl
| 341-7 | Recibo do Pagador
Local de P, Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA ATE O VENCIMENTO 19/09/2024
Beneficidrio TIDIMAR COMERCIO DE P CNP) ncis/Codigo Beneficidrio
Endersce  RUA o ooM RODUTOS MEDICOS HOSP. LTDA A :
s CETARELS, 861 - GALPAO - IMRANGA 25.296.849/0001-85 RIGAA7020-0
Da
22‘;&36’“2“;@“0 3:6.:1& Wo Emeéde Doc. .&mu Data de Movimento Nosso Namero ORGSO
Data de Processamento Carteira Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor (=) Valor do Documento
22/08/2024 109 RS 857,70
e . )
Instrucses (Instrugdes de re. ponsabilidade do beneficiario. Qualquer duvida sobre este boleto, contate o beneficiario.) (-) Desconto/Abatimento
Juros por dia de atraso ap6s vencimento: R$ 0,26 {2} Outrss Deduges
Muita de R$ 42,89 ap6s vencimento. LT
+ a

Notas Fiscais:064411

(#) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

HOSPITAL N SENHORA DA CONCEIGAQ DE ALTO RIO DOCE - 001930

PC MAURINO DIAS DO NASCIMEN, 112 - CENTRO
CNPJ: 16.712.309/0001-44

36260-000 ALTO RIO DOCE - MG

Pagador/Bencficidrio

Codigo de Baixa:

Recebimento Através do Cheque No

do Banco

Esta Quitagao S6 Terd Validade Apos o Pagamento do Cheque pelo Banco Pagador

__Autenticagao Mecinica__

341-7|34191.09008 00496.059163 95762.960003 7 98440000085770
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA ATE O VENCIMENTO 19/09/2024
Beneficidrio  TIDIMAR COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS HOSP. LTDA CNPJ Apesia ks Piectoil
Endereo  RUA DOUTOR COSTA REIS, 951 - GALPAO - IPIRANGA 25.296.849/0001-85 9169/57629-6
do Documento No do Documento Espécie Doc. | Aceite Data de Movimento Nosso Numero
?2708/2024 064411-1/4 DM N 109/00004960-5
Data de Processamento Carteira Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor (=) Valor do Documento
22/08/2024 109 R$ 857,70
Instrugdes (Instrugdes de responsabilidade do b 0. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficidrio.) (-) Desconto/Abatimento
Juros por dia de atraso apés vencimento: R$ 0,26 () Qutras Dedugoes
Muita de RS 42,89 apés vencimento. i
(+) Outros Acréscimos
Notas Fiscais:064411
(=) Valor Cobrado
Pagador
HOSPITAL N SENHORA DA CONCEIGAO DE ALTO RIO DOCE - 001930
PC MAURINO DIAS DO NASCIMEN, 112 - CENTRO
36260-000 ALTO RIO DOCE - MG CNPJ; 16.712.309/0001-44
Codigo de Baixa
Ficha de Compensacao

| "l II ﬂ“MI” ‘HII |mm ‘ﬂWIMlHﬂM“l 4

Y



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

DANFE |
DOCUMENTO
AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
1-SAIDA 1 3124 DA1S 2968 4900 0185 5500 1000 0641 7612 3400 1405

N° 000.064.176

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

SERIE:001 Autorizadora.
Tl Alv Samit 113172021 At Esp 100 650 4
D'MAR Aut Func 1099189 Lic Func 088 962009 FOLHA:1/1
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO
VENDA DE MERCADORIA 131246126943104 - 15/08/2024 14:38:10
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJ / CPF
‘35764845500]9 25.296.849/0001-85
DESTINATARIOREMETENTE
;(8;; e CODIGO | CNPICPF DATA DA EMISSAO
ITAL N SENHORA DA CONCEIGAO DE ALTO RIO DOCE 001930 |16.712.309/0001-44 15/08/2024 14:36
;-‘DERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
C MAURINO DIAS DO NASCIMEN, 112 CENTRO 36.260-000
:zt?g”o FONEFAX UF |INSCRICAO ESTADUAL HORA SAIDA
RIO DOCE (31) 3233451465 MG [isento
FATURA FATURA1 | FATURAZ | FATURA3 | FATURAY |FATURAS | FATURAG | FATURA7 | FATURAS | FATURAS | FATURA I0 [ FATURA Il | FATURA 12 | FATURA I3 | FATURA 14 | FATURA 14
NUMERO 064176-1/2 [ 064176-272
VENCIMENTO 19/0972024 | 26/0972024
VALOK 535,01 §35.02
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.070,03 128,40 0,00 0,00 1.070,03
R 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 1.070,03
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPI/CPF
TIDIMAR - CLIENTE BUSCA 0 - Remetente (CIF) MG
ENDERECO 3 MUNICIPIO UF |INSCRICAO ESTADUAL
RUA DOUTOR COSTA REIS, 951, GALPAO JUIZ DE FORA MG
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 VOLUMES 3,00 3,00
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
cooiDa. DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS e | Nows [csT. | crop|uwp | quanT AR MLTOTAL, | 'VALOR: | choss | Tenm | Y A"'[O
ICMS P
001027 PIPERACILINA + TAZOBACTAN 4,5 IV PO 0| 30041019] 000 | 5102 [ AM 5000 21315000  1.065, 065,
ety by T 5,75 1.065,75 127,89 12,00 00
SODICO;PIPERACILINA SODICA - N° RMS:
1004101760025
LT-78SMS706 Val: 14/12/2025 Qud: 50
002241 SIMETICONA 7SMG/ML GTS. 15ML - N° 0| 30049099| 000 | 5102 | FRS 2,00 2,142000 428 428 0,51 1200] .00
RMS. ISENTO
LT: 4E2329 Val: 24/06/2026 Qud 2 J
CONTINUAGCAO INFORMAGOES COMPLEMENTARES
DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AO FISCO

INFORMACOES COMPLEMENTARES
DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL AG: 0024-8 C/C: 95109

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

QUALQUER OUTRO PODE SE TRATAK DE FRAUDE/GOLPE

Trib. Aprox. R$:143,92 Federal ¢ RS:128,40 Estadual Fonte: IBPT .

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




| 341-7 | Comprovante de Entrega
gfgéjg;lsigrgitlemﬂmm Motlvos de Nao Entrega (Para Uso da Empresa Entregadora)

HOSPITAL N s
Endereso do Pagador
PC MAURING DIAS DO

( ) Mudou-se ( ) Ausente () Nao Exj ° Indi
T Xiste N° Indicado
NHORA DA CONCEICAO DE ALTO 109/00004643-7
e ——— e a |

() Recusado ( ) Nao Procurado () Falecido
36260-00¢ ALTO R DO’:}AESC":IMEN. 112 - CENTRO
— e -l G ( ) Desconhecido () End. Inexistente () Outros (Anotar Abaixo)
o mento Espécie Moed Valor
19/09/2024 064176-1/2 R$ T dOD;?Smeg;
Recebi (emas) o bloqueto de Data :
unqeri.nicum’m.

Assinatura Data Entregador

TP l 341-7 | g Recibo do Pagador
L

n,.iAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA ATE o VENCIMENTO i 19/09/2024

“fclirioc  TIDIMAR COMERCIO DE PR i i
En. ODUTOS MEDICOS HOSP. LT CNPJ igo Beneficiario

o ;éJoA DOUTOR COSTA REls, 951 -GALPAO-IPIRANSGAL i ot 9169/57629-6

- JUIZ DE FORA - MG 25.296.849/0001-85
Data do D,
No do Document Espéci 7 i i i

lfjodafzoz 4 06401 76.1 ,2‘0 Dﬁle Doc. ﬁ:ene Data de Movimento Nosso Nimero 109/00004643.7

ta

e Processamento Quantidade Moeda Valor (=) Valor do Documento
15/08/2024 535,01
Instrucaes (Instrucdes ge responsabilidade do beneficiarg Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficiario.) (-) Desconto/Abatimento
Juros por dia de atraso apés vencimento: R$ 0,16 () Outras Dedugoes
Multa de RS 26,75 ap6s vencimento.
(+) Mora/Multa
Notas Fiscais:06417¢ (*) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado

Pagador
HOSPITAL N SENHORA DA CONCEIGAO DE ALTO RIO DOCE - 001930
PC MAURINO DIAS DO NASCIMEN, 112 - CENTRO
36260-000 ALTO RIO DOCE - MG CNPJ: 16.712.309/0001-44
Pagador/Beneficidrio Codigo de Baixa:
Recebimento Através do Cheque No do Banco —Autenticagao Mecinica__
Esta Quitagao S6 Tera Validade Apbs o Pagamento do Cheque pelo Banco Pagador

P41-7 34191.09008 00464.379163 95762.960003 6 98440000053501
Vencimento
de Pagament
Ll:::l;:\:l-:l. EMOQUALQUER AGENCIA BANCARIA ATE O VENCIMENTO 19/09/2024
io  TIDIMAR COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS HOSP, LTDA CNPJ Agencia/Cidigo Benefciirio
Enderess . RUA DOUTOR COSTA RE: S, 951 - GALPAO - IPIRANGA 25.296.849/0001-85 9169/57629-6
t No do Documento Espécie Doc. | Aceite Data de Movimento Nosso Nimero
1510812024 064176-1/2 oM N 109/00004643.7
Data de Processamento Canteira Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor (=) Valor do Documento 535.01
15/08/2024 109 R$ , )
Instrugdes (Instrugdes de responsabilidade do beneficiario Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficiario.) (-) Desconto/Abatimento
-) Outras Dedu;
Juros por dia de atraso apés vencimento: R$ 0,16 e
Multa de R$ 26,75 ap6s vencimento. ) Moo
(+) Outros Acréscimos
1064176
Notas Fiscais T
L‘gnglTAL N SENHORA DA CONCEIGAO DE ALTO RIO DOCE - 001930
PC MAURINO DIAS DO NASCIMEN, 112 - CENT&% O .
36260-000 ALTO RIO DOCE - MG 1 16.712. -
Pagador/Beneficirio

—Autenticagao Mecinica__ Ficke s Companessto
“ |
|
|
|




sicooB

SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL

PLATAFORMA DE SERVIGCOS FINANCEIROS DO SICOOB - SISBR

24/09/2024

Valor:
Data/hora:

Pagador
Instituigao:
Nome:
CPF/CNPJ:

Destinatario
Instituigao:
Nome:
CPF/CNPJ:

Pix - Comprovante de pagamento 11:00:31

ID/Transagao
E22724710202409241357bNhIGFSB2PY

R$ 1.392,71
24/09/2024 10:59:52

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

BCO DO BRASIL S.A.

TIDIMAR COMERCIO DE PRODUTOS
MEDICOS HOSPITALARES LTDA

**.**6.849/0001-*"




MUNICIPIO DE BARBACENA

E | Nota: 2024000
Secretaria Municipal de Fazenda |
Chefia de Fiscalizacio - Rua Silva Jardim, n° 340 - Boa Morte - CEP 36.201-004 - E | 00000130
Barbacena/MG - Brasil - Fone: (32) 3339-2062 Cédigo Verificacio
_ ~ K2CE-XZIY
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e _ .

Emiss3o (Horarig de Brasilia)

Periodo de Competéncia Municipio de Prestagdo do
24/09/2024 10:59:16 09/2024 Servico
sl Barbacena - MG
.9- pecial Tributacso Exigibilidade do 155
Microem

Presirio e Empresa de Pequeno Porte Exigivel em
(ME EBP) Barbacena

-_—
PRESTADOR D

E SERVI
Razdo socig) ¢0s
RETIFICA DE caABg
Nome Fantasia

Email
RETIFICA DE CABECOTE IRMAOS COPATI LTDA

COTE IRMAOS COPATI LTDA

turcheti@barbacena.com.br
CPF/CNP) Inscrigo Municipal Inscrigdo Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax
:8-457.29510001-31 4109 0010230220061 Sim Nio
ndereco

Rua Joio Simdes, s/n, S/N, Ponte do Cosme - CEP: 36206-974 - Barbacena - MG

TOMADOR DE SERVICOS
ome/Razdo Social

SPITAL DE ALTO RIO DOCE
CPF/CNP)

16.712.309/0001-44

Endereco

Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual Fone/Fax E-mail
(32) 3345-1465 hospitalaltoriodoce@gmail.com

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

SERVIGCO PRESTADO

1401 - Lubrificagéo, limpeza, lustracho, revisio, carga e recarga, conserto, restauragio,

blindagem, manutencio e conservacio de maquinas, veiculos,
aparelhos, equipamentos, motores, elevadores ou de quaiquer objeto (exceto pecas e

partes empregadas, que ficam sujeitas ao ICMS). CNAE: 4520001

DESCRIGAO DOS SERVICOS
RETIFICA DO CABECOTE FIRE 5 mm COM LIMPEZA E PLANAGEM

GARANTIA 90 DIAS;
SEM GARANTIA SE FALTAR LUBRIFICAGAO OU SUPER AQUECER

RETENCOES FEDERAIS

PIS (R$) COFINS (Rs) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$)

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALORESVaior dos Servigos (R$) Dedugdes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%)
500,00 0,00 0,00 kEkEk 3,3600

1SS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Liquido (R$) Valor Total da Nota (R$)

E 2 2 2 24 EXEEEER 0,00 500,00 500,00

OUTRAS INFORMAGOES

Esta NFS-e é autodeciaratéria.
Optante do Simples Nacional.

Trib. aprox. R§ 67,25 Federal e RS 15,25 Municipal. Fonte: 1BPT [19CB11]

visualizado em: 24/09/2024 13:22:03

esta NFSe acesse: http://barbacenamg.webiss.com.br/externo/nfse/validar .
2:'; ;aFl;d_:g‘So? :mltlda com respaldo no Decreto n® 6.837 de 15 de abril de 2010 e Decreto n® B.835 de fevereiro de 2021.



Sicoos
SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL

PLATAFORMA DE SERVIGCOS FINANCEIROS DO SICOOB - SISBR

24/09/2024

Valor:
Data/hora:

Pagador
Instituigso:
Nome:
CPF/CNPJ:

Destinatario
Instituigdo:
Nome:
CPF/CNPJ:

Pix - Comprovante de pagamento 13:43:46

IDTransagao
E22724710202409241 62588TzdOrvUee

R$ 500,00
24/09/2024 13:43:31

CC CREDIVERTENTES
HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE

**.**2.309/0001-**

ITAU UNIBANCO S.A.

RETIFICA DE CABECOTE IRMAOS
COPATILTDA

****7.295/0001-**



NUmero / Série 10032?:90 Emissao

PREFEITURA MUNICIPAL DE POGOS DE CALDAS

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos

02/09/2024 13:31:51 Incidéncia Pogos de Caldas (MG) ISS a reter Nao

P i
__r:s_t'_df_s_em‘io 02/09/2024 Cédigo de verificagio  3474.UJDD.IUD7.94EQ Exigibilidade Exigivel RPS 100006865
Prestador de Servigos
Nome/Razio Social: GESTIC CONSULTORIA INTELIGENTE LTDA
CPF / CNPJ: 22.664.852/0001-16 Reg.: Simples
Enderego: R. Parana, 497 - Bairro: DA SAUDE - Cep: 37701043
Telefone: (35) 3729-9900 Municipio: Pogos de Caldas - MG Pais: Brasil
Insc. Mun.: 00036659 Cod. Mob.: 090517 Insc, Est.:
Email:
Nome Fant.: CONGESTIC
| Tomador de Servigos
Nome/Razio Social: HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE
CPF / CNPJ: 16.712.309/0001-44 Reg.:
Enderego: Praca Maurino Dias do Nascimento, 112 - Bairro: Centro - Cep: 36260000
' Telefone: 3291320513 Municipio: Alto Rio Doce - MG Pais: BRASIL
5 Insc. Mun.: Insc. Est.:
Email: hospitalaltoriodoce @gmail.com
! Cédigo do Servigo/Atividade
; 1.01 - ANALISE E DESENVOLVIMENTO DE SISTEMAS ( 2,00 %)
* ISS - Correspondente aos itens de servigo do cAdigo tributdrio municipal ou a LC 116/2003
Discriminagdo dos Servigos
Descrigao Total
Prestacao de Servicos referente ao mes de Setembro
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$) Base de Célculo(R$) Aliquota (%)
1.720,00 34,40 0,00 1.720,00 2,00 %
l utras 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

Recebi(emos) de GESTIC CONSULTORIA INTELIGENTE LTDA, os servicos constantes da nota fiscal N° 100006690, série ELETRONICA, conforme

verificavel pelo enderego eletrénico:

hitp:/iwww,nfe-cidades,com,br/documento/3474.U.J0D JUD7, 94EQ

Data: /

3 Assinatura:

Pagina 1 de 1



O pagamento deste boleto também poder4 ser efetuado pelos terminais de auto-atendimento

Instrugdes:

1. Imprima em uma impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal ou alta. Ndo use modo
econdmico.

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

Eol:le na linha pontilhada

gmanOBRASﬂ. 001-9 00190.00009 02892.625621 55036.327116 3 98450000172000
leéaﬂclaﬂo Espécie Quantidade Nosso nimero

STIC CONSULTORIA INTELIGENTE R$ 289262562155036327
LTDA - EPP
Enderego

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

;;“:z;ua Documento Contrato CPF/CNPJ Beneficiario Vencimento Valor Documento
9 19684606 22.664.852/0001-16 |20.09.2024 1.720,00
() Descontos (-) Outras Dedugbes (+) Mora/Mulla (+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado
1.720,00
Pagador

HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE - 16.712.309/0001-44

Instrugées Autenticagdo mecanica

A partir de 21.09.2024 Juros de R$ 1,54/dia

A partir de 21.09.2024 Multa de 2,00%

N&o receber apés 90 dias do vencimento

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

Corte na linha pontilhada

- - - - e e e o e R M M R M R M e M e e e e e e e e e e e

22 BANCODOBRASIL I 001-9 | 00190.00009 02892.625621 55036.327116 3 98450000172000

Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer banco até o vencimento 20.09.2024
Beneficiario Agéncia/Cédigo Beneficidrio
GESTIC CONSULTORIA INTELIGENTE LTDA - EPP 309-3/ 44226-7
Data do Documento Nuimero do Documenlo Espécie doc. | Acelle Data process. Nosso numero
21.08.2024 331439 DM N 21.08.2024 289262562155036327
Carteira Espécie Quantidade xValor Valor Documento
11 R$ 1.720,00
A partir de 21.09.2024 Juros de R$ 1,54/dia (-) Descontos
A partir de 21.09.2024 Multa de 2,00%
Nio receber apés 90 dias do vencimento (-) Outras Dedugbes
Solicite a segunda via pela plataforma
vip.soitic.com ou pelo telefone 0800 704 1133 (+) Mora/Multa

(+) Oulros 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

HII Il llII I|I|I||IE|I‘III|I|III|II|I| T )

Corte na linha pontilhada




24/09/2024

Cooperativa:

Conta:
Tipo documento:

00190.00009 02892

Numerg Documento:
Nosso nimero:

Instituicao Emissora:

Beneficiario

Nome Fantasia:

Nome/Razso Social:
CPF/CNPy:

Pagador

Nome Fantasia:
Nome/Razao Social:
CPF/CNPy:

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

Situagéo:

N. Agendamento:

COMPROVANTE DE
PAGAMENTQ DE BOLETO

13:51:48

3173-9/cc CREDIVERTENTES LTDA. -
SicooB CREDIVERTENTES
693499 / HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE

Titulo
Linha digitave| do titulo

625621 55036.327116 3 98450000172000

GESTIC CONSULTORIA INTELIGENTE

LTDA - EPP
GESTIC CONSULTORIA INTELIGENTE

LTDA - EPP
22.664.852/0001-1¢

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

20/09/2024
24/09/2024
24/09/2024 13:51
1.720,00

36,48

0,00

1.756,48
Efetivado
9365551

Autenticacao
33f33070—0dde-485c-855e-e1 5779ffef48




ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR |||“ m“ ””II ‘
AV VEREADOR RAYMUNDO HARGREAVES, 98 DA NOTA FISCAL
MILHO BRANCO ELETRONICA
: Jaunz I’:lzcmm 0 - Entrada CHAVE DE ACESSO
Gir St | - Saida 3124 0809 1827 2500 0112 5500 1000 2610 9118 3342 4027
TELEFONE: 3221011556
E-MAIL: N 000.261.091 A,
onsulta & auten ade no L] - naclona a
SERIE . I ( :lnﬁr?. portal i I a
www . nfes.lazenda.gov.br/parta
: FOLHA: 1 de | S
NATUREZA DA OPERACAO g
VENDA PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
= DN 131246138910220 - 22/08/2024 11:27:08
SCRICAOE
001 Og 1013‘;’6[3)6: INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
7210145 09.182.725/0001-12

DESTIN»\TARIOIREMETENTE
NOMERAZAQ SOCIAL

HOSP|TAL DE CNPJ/CPF DATA DA EMISSAD
Exdphe AL
ENDERETS TO RIO DOCE 16.712.309/0001-44 |22/08/2024
PRACA M AUR BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAI
[N AIDA/ENTRADA
W O DIAS DO NASCIMENTO, 112 CENTRO 36260-000 [22/08/2024
ALTO RIO DOC FONEFAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
e e Ok (32)3345-1465  |MG 00:00-00
FATURA
Nimero: 26] o
091 Valor Original: 2.241,47  Valor Desconto: 0,00  Valor Liquido: 2.241,47
-CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DF ICMms -
2 24 I 47 VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
T F;‘ETE : - 347,05 0,00 0,00 2.232,47
l_ oo ALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
> 0,00 0,00 9.00 0,00 583,93 2.241,47
TRANSPORTAD : , 4
R OR/VOLUM ES TRANSPORTADOS
1 5 -
AL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC | UF | cNpicPF
— 9-Sem Fretg
ECO MUNICIPIO UF | INSCRICAQ ESTADUAL
?:"‘NT'DADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
VOLUMES 1294/1261 0 33,445 33,445
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
coD ;
DESCI NCM L2 VALOR VALOR ALIQUOTAS VALOR APROX.
PROD RICAUDOPRODUT’OFSERVICO SH CST | CFOP| UNID QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR PI v - DOS TRIBUTOS
194629 AGUA DEST I10ML INJ). FARMACE 30039099 | 0 00| 5102 AP 2.000,0000 0.3500000 700,00 702,82 126,51 0,00 18 0,00 131,25
) Lote 24E10382D D1 Validade
09/04/2026
213580 AMOXIC+CLAYV POTAS 1G+200 F/A S/| 30041012 0 00| 5102] FA 40,0000 16,8100000 672,40 675,11 81,01 0,00 12 0,00 206,76
@ DIL GEN - BLAU Lote: 24010221 Dt [/
Validade 01/12/2025
201083 BROMOPRIDA 0SMGML IVIM 2ML | 30040045 [ 0 00| s102] AP | so0000 | 21000000 105,00 105,42 18.98 0,00 18 | 000 2809
AMP INJ (DIGESTINA) - UNIAO i
¥ |QUIMICA Lote 2421276 Dr. Validade
31/05/2026
— LEVOFLOXACINO SMG/ML 100ML | 30042099 [0 00| si02| BS | 120000 | 140100000 168.12 168,80 2026 0,00 12 | o000 51.70
2 |GEN-HALEXISTAR Lote 3110483 Dt
validade: 30/11/2025
METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML 30039051 | 0 00| S102] AP 200,0000 11400000 228,00 22892 41.21 0,00 18 0,00 70.11
&  |(METROFARMA) FARMACE Lote
MT24F030 D1 Validade. 01/05/2026
METOPROLOL IMG/ML AMP SML | 30049039 [0 00| s102] ap | 100000 | 262700000 262,70 263,76 4748 0,00 18 | 000 7027
200119 o |(BERTACRIS) - CRISTALIA Lote
50011748 D1. Validade 01/03/2026
TRAMADOL 100MG 2ML GEN UNIAO | 30045039 [ 0 00| s102| AP 50,0000 1,9250000 96,25 96,64 11,60 0,00 12 | oo 2575
b QUIMICA (A2) Lote: 2331831 Dt
validade: 31/07/2025

CONTINU

1660945 ,AE25351664532 - vaendedor: 540 - Usuario: RENATA SAAR DAV:

DAS INFORMAGOES COMPLEMENTARES

1415111 OPERACAO

CONTRATADA NA MODALIDADE NAO PRESENCIAL. Cod Cliente 2.

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

‘ parcela Num.: 001, Venc.: 23/09/2024, valor: 747,16

c:

| 09182725000112:

parcela Num.: 002, Venc.: 07/10/2024, Valor:
‘ parcela Num,.: 003, Venc.: 21/10/2024, valor:

valor Aproximado dos Tributes: R$ 583,93 Fonte IBPT.
77804-4 ou CEF: AG 4260; OP: 003: C/ C 0004-3 ou CHAVE PIX (CNPJ)
IDENTIFICAR O DEP PELO NA® DO CNPJ - PRACA DE PAGTO: J
UIZ DE FORA - MG. AUTO: CORB04476-7, COS2065107, SAN 3051861, AFE 2535

747,16
747,15

BB AG: 0024-8 C/

RESERVADO AQ FISCO

oav - 1419111

] - e e A M W A R § M A G G R G MR & e mes s e e o




i
C t
o o i omprovante de Entrega
ATIVA M EDICO CIRURGICA El y !Agdncin/C(&dlgn Cedente Vencimento
09182725000 - : RELI CNPy; 3163/51526-9 23/09/2024
000112 1
S mie wa —— — - - — - -
ZT:‘::;S [Nimero do Documento {Nosso Nimero
b TALDEALTORIO DOCE __E261091-1 | 109/09660062-2
“gp“";s l?Quamidadc [(x) Valor i(=) Valor do Documento i(-} Desconto
| SRS N —— [ W S .
Dempl'lstrativo: !(+) Outros Acréscimos E(=) Valor Cobrado
——— o T e, TN | R— — -
ENPJ,CPF Sacado: 16.7]2.309/000]-44
Teip:esenta‘nle: RENATA SAAR MONDEGO VILELA
clelone: (32)3345.1 465 . 3345-1465 - - (00)0000-0000
= T e — Corte Aqui
’
Banco Itag S.A.
S N, Recibo do Sacado
" e - i - i o i TR e —— e e et e e
ATIVA M EDICO CIRURG] jAgénciajCédigu Cedente }Vencimento
CA EIRELI : {
09[827}50001 12 Ll CNPJ 1‘ 3163/51526-9 ! 23/09/2024
Sacado i % r— et e Gt "—‘ﬁ-—"‘**——-l‘hmm-—i'{-:\—-‘—mlAlﬁ-\'hn s et Wil i s 4 i -\v—v-—)—_-» P
{Numero do Documento {Nosso Numero
CHOSPITALDE ALTORIODOCE el EB6I09L1L | roowgceotizz
Espécie | Quantidade E(x) Valor (=) Valor do Documento ; (-) Desconto
e SRR I S TR (s KPR
§(+) Outros Acréscimos !(=) Valor Cobrado
Demqngtrgti_vo: 5 ‘

CNPJ/CPF Sacado: 16.712.309/0001.44
Representante: RENATA SAAR MONDEGO VILELA
Telefone: (32)3345-1465 - 3345-1465 - - (000000-0000

e

Autenticagio Meéénica e

ltaﬁ' Banco Itau S.A.

341-7| 34191.09099 66006.223169 35152.

690000 8 98480000074716

Local dec Pagamento

Até o vencimento, preferencialmente no Itag Vencimento
Apés o vencimento, somente no Itag 23/092024
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficiario
ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI CNPJ: 09.182.725/0001-12 3163/51526-9
Data Documento Nimero do Documento Espécie Doc. Aceite  |Data Processamento Nosso Numero

22/08/2024 E261091-1 DM N 22/08/2024 109/09660062-2
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
109 RS 747,16

Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do Beneficidrio) (-) Desconto
Apos o Vencimento Cobrar Mullg de R$37,36 ¢ Juros de R$2,47 ao Dia (+) Mora/Multa
TITULO INCLUSO SERASA APOS 5 DIAS DE ATRASO. —
TITULO SUJEITO PROTESTO APOS 05 DIAS VENCIMENTO. () Outros Acréscimos
CALCULO JUROS NOS BOLETOS VENCIDOS AUTOMATICAMENTE. (=) Valor Cobrado

Pagador 2-HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE

PRACA MAURINO DIAS DO NASCIMENTO, 112 CENTRO ALTO RIO DOCE

MG  36260-000
Sacador/Avalista

CNPJ: 16.712.309/0001-44

Ficha de Compensacio

W

Autenticagdo Mecinica

C A —ar - bada Cmbmnnn




\

SiCooB

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

24/09/2024

Cooperativa:

Conta:
Tipo documento:

COMPROVANTE DE .
PAGAMENTO DE BOLETO 13:52:05

3173-9/ CC CREDIVERTENTES LTDA. -
SICOOB CREDIVERTENTES
693499 / HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE

Titulo
Linha digitavel do titulo

34191.09099 66006.223169 35152.690000 8 98480000074716

Numero Documento:
Nosso numero:

Instituigao Emissora:

Beneficiario

Nome Fantasia:
Nome/Razio 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

23/09/2024
24/09/2024
24/09/2024 13:51
747,16

2,47

0,00

749,63

Efetivado
9365556

Autenticagao
e831f8a6-925b-4162-823d-fde162b39e52




Rm‘(-ﬂml do ELETRO DIESEL MANTIQUEIRA LTDA
O8 servicos constantas nesta Nota Fiscal de Sarvigos Eletrénica,

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO
Nota: 2024000000003 18 - S
Codigo de Vertficacio
NOME LEGIVEL E IDENTIFICAGAO DO RECEBEDOR (RG) BATXKYG
N Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e
Secretaria Municipal de Administragédo e Fazenda
ELETRO DIESEL MANTIQUEIRA LTDA .
ROd Br 285 &t KM 202 8 Numero do RPS Numero Nota Fiscal Série  Data do Falo Gerador
G 1 & t 000001623 202400000000318 S 25/09/2024 15:34-12
r0goto - Barbacena - MG
Fone (32) 3332-2766 Cep. 36 202-630 Cédigo de Verificagao Data de Emissso P4ginal
i BQ7X-KYG3 25/09/2024 00:00:00 n
[ PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ: 16508749000184 LE: 0563031170092 LM: 1639 Telefone: (032) 3332-2766
Razido Social: ELETRO DIESEL MANTIQUEIRA LTDA
E""*’eco: RODOVIA BR 265 KM 2028 S/N - GROGOTO - 36202630
Municipio: BARBACENA UF: MG e-MAIL: eletrodieselmantiqueira@gmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CNPJICPF: 16.712.309/0001-44 L.E: IL.M: Telefone:
Nome: 0004380 - HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE
E"'-""'U'FO: PRACA MAURINO DIAS DO NASCIMENTO 112 - CENTRO - 36260000
Municipio: ALTO RIO DOCE UF: MG e-MAIL:
- FATURA
e man umero umara cimerta G
240000318-01V;M 132‘ e 4500?0' Nume: Vencimento Valor N Ven: Nemero Vencimento Vaior
\[l
} DISCRIMINAGCAO DE SERVICOS
Valor Valor Base ISSQN
Discriminagao Unidade Quantidade Unitirio  Desconto Total Calculo Aliquota ISSQN Retido
|
| C100047 RET BRUNIR CILINDRO CAMIS UN 4,00 67,50 0,00 270,00 270,00 3.75 10,13 0,00
€100073 RET COLOS FIXOS POLIR MOV UN 5,00 36,00 0,00 180,00 180,00 3,75 6,75 0,00
i TOTAL DE SERVIGOS: 450,00
Valor do Desconto Base de Calculo Aliquota Valor do ISSQN Valor do ISSQN Retido
0,00 450,00 375 16,88 0,00
PIS COFINS INSS IR CcSLL
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DANFS-e: 450,00 VALOR LIQUIDO DA NFSe: 450,00
Cédigo Fiscal de Prestagio de Servigo: 14.02
OUTRAS INFORMACOES
Observagdes: MUNICIPAIS. FONTE IBPTFECOMERCIO MG REF
DOCUMENTC EMITIOO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, VOCE PAGOU APROXIMADAMENTE R§ 605 DE TRIBUTOS FEDERAIS R$ 1173 DE TRIBUTOS k
0.5.2542, MODELD 000415 FIATFIORINO IE

QCERTTUS




sicooB
SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL

PLATAFORMA DE SERVIGOS FINANCEIROS DO SICOOB - SISBR

26/09/2024

Valor:
Data/hora:;

Pagador
Instituigao:
Nome:
CPF/CNPJ:

Destinatario
Instituigdo:
Nome:
CPF/CNPJ:

Pix - Comprovante de pagamento 13:43:41

ID/Transagéo
E22724710202409261412XQgKB24kSQE

R$ 450,00
26/09/2024 11:15:32

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

BCO BRADESCO S.A.
ELETRO DIESEL MANTIQUEIRA LTDA
**.**8.749/0001-**




—
RECEDEMOS DL INXBYTE TINTAS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO

NF-e
_‘ﬁ—
OATA DE RECESMIENTS | GENTHIEACAS € KSSSATORA 53 RECE B eSS — N°®  000.007.979
SERIE 001
B INKBYTE TINTAS DANFE
Documento Auxiliar da
LTDA Nola Fiscal Eletrdnica
0: Entrada
RUA DO ROSARIO, 5 - CENTRO Jaragua, GO - o CHAVE DE ACESSO
CEP: 76330000 Fone- ' ' N°  000.007.979 5224 0947 7552 5000 0103 5500 1000 0079 7910 7882 2910
SERIE:001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1 d 1 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
\TUREZA DA OPERAGAD

Venda de mercadoria a nao contribuinte

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

INSCRICAG o7 — = 152248035026 26/09/2024 17:23:15
2 INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ
63719193 47.755.250/0001-03
Ng:ﬁmn'kmca I REMETENTE
Hos ital D v . ! CNPJICPF DATA DA EMISSAO
— p € Alto Rio Doce Hospital De Alto Rio Doce 16.712.309/0001-44 26/09/2024
pm & 1 BAIRROMISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAlDA
: =2 Maurino Dias Do Nascimento, SN - hospital Referencia: Centro 36260000 26/09/2024
J;ﬂ;o FONEFAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SalDA
5 Poce MG 17:23:13
FATURA/DUPLICATA
EATA VENCIMENTO vaLor | oupLIcATA VENCIMENTO VALOR | DUPLICATA VENCIMENTO VALOR | DUPLICATA VENCIMENTO VALOR
26/10/2024 184,22
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAG | VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 194,22
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 0,00 194 22
TRANSPORTADOR.NOLUIIE
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGD ANTT PLACA DO VEICULD UF CNPJICPF
0 - Emitente
EN‘DE“E(IJ MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQuibo
0,000 0,000
INFORHAQOES DO LOCAL DE ENTREGA / RETIRADA
NOMERAZAD SOCIAL CNPJI/CPF INSCRICAD ESTADUAL
ENDERECO BARRO/DISTRITO CcEP
MUNICIPIO UF FONEFAX
DO PRODUTO / SERVIGOS
or,_|DESCRICAO DOS PRODUTOS /SERVIGOS | NCWISH_[CSOSN[ CFo [ UNID | GTD | LR UNm | vaLorTOTAL T B ERE | VACOH | W
o
I Epson T574 Colorida Preta 7 2 . 0,00 0, 0,00] 0,00
[ovm [ De Froesses | szss1900 [ o102 [ooe [ v [ o 11| 194.22| 0.00] | 0o .00 o.0q]
LCULO DO ISSQN
CAS CRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULD DO ISSON VALOR DO IS50N
DADOS ADICIONAIS A =
Tolal aproximado de tnbulos: RS 0,97 (25,53%) Federais RS 0,51 (13,45%) Estaduais RS 0,46 (12,00%) . Fonte IBPT RESERVADO AO FISC!




SicooB
SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CREDITO DO BRASIL

PLATAFORMA DE SERVIGOS FINANCEIROS DO SICOOB - SISBR

26/09/2024

Valor:
Datarhora:
Identificador:

Pagador
Instituicao:
Nome:
CPF/CNPJ:

Destinatario
Instituigao:
Nome:
CPF/CNPJ:

Pix - Comprovante de pagamento 13:42:58

ID/Transagao
E22724710202409261641IcivAdbV X4y

RS 194,22
26/09/2024 13:42:36
mpqrinter88914568304

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

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

Identificador
mpqrinter88914568304



RECEBEMOS DE Centeriab Contral de Art

|OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBMENTO IDENTIFICACAD E ABSINATURA DO RE CLAFEDOR

para Laboratorio Lida - Matriz - Belo Horizonte - 02.259.625/0001-08

VALOR DA NOTA
DATA DI £ MIBBAO

CENTERLAB
Centertab Central de Artigos para Laboratorio Ltda - Matriz

DANFE

Documento Auxiliar da
Nola Fiscal EletrOnica

0 - ENTRADA
1-SAIDA

CHAVI DI ACFSSO

3124 0802 2596 2500 0106 5500 2000 3264 4616 6348 0177

o 326446
Rua Jose Benedito Antao, 249, Centro de Distribuicao - Caicaras N CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
Belo Horizonte - MG - CEP: 31.250-115 - FONE: 03121286000 serie 2 Bl oy oty
FoLHa  1/1
[NATUREZA G orerachs
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros PROT D AUTORIZAGAO 131246149582982 28/08/2024 15:16-12
" w‘“w Se Regime INSCRICAO ESTADUAL INSC ESTADUAL SUBST TRIBUTARIA | CNPJCPE
3 - Regime Normal |062'$243720039 ]02.259.625/0001-06
DESTINATARIO/REMETENTE
W CNPUCPF DATA DE EMISSEO
OSPITAL DE ALTO RIO DOCE [16.712.300/000144 | 28/08/2024
?::DEREW IRRO EP IDATA DE ENTRADA/SAIDA
et MAURINO DIAS DO NASCIMENTO, 112 ENTRO rae_zso-ooo
AllclJc E‘:) Doce FONE/FAX Imscnm ESTADUAL [HORA DE ENTRADA/SAIDA]
I(32)3345—1465
‘FATURA
pracs MMERO FATURA 2 AT T, 1 A e
326446 628,00

DUPUICATA

| vencwmento | vaor |

001 27/09/2024] _ 628,0 J
FORMA DE PAGAMENTO | 0 _| |
| SR FORMA PAGAMENTD Ry B
L Boleto Bancario [
A T Tl - =
o 7
CALCULD IMPOSTO
BASE DE CALCULG DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBST VALOR DO ICMS DE SUBSTITUI VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
628,00 113,05 0,00 0,00 578,70
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO lnsscmrc lom'rus DESPESAS ACESSORIAS lwu,on TOTAL DO IPI lvm APROX DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DA NOTA
: 00 0,00 i .00 628,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO urF  [cney
EMPRESA BRASILEIRA DE CORREIOS E REMETENTE 34.028.316/0015-09
ENDERECO MUNCIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
AVENIDA AFONSO PENA 1270 CENTRO Belo Horizonte MG 0620144620013
QUANTIDADE ESPECIE NUMERACAC PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 5,000 0,910
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS =
01770 SORO ANT D IGG IGM 10 ml 38221300 73
IMUNOSCAN
01770C000045 Lotc: 320624 Data Venc:
2026-06-30 Qud. 1
133231 SANGUE OCULTO SEM DIETA 623025-R 38221990 0/00 5102 KIT 2,0000 58,0000] 116,00/ 3221 125,88 22 664 0,0018,00 0,00
25 TESTES WAMA
33281C000001 Low: 24C098XB Data Venc
202507-31 Qud. 2
04340 TIRA URINA URIQUEST PLUS | Ref 38221990 5/00 5102 FR 1,0000 119,7000, 119,70 3325 129,90 23,39 u,oq 18,00{ 0,00
150/150 TIRAS LABTEST
04340C000133 Lotc: 254613561D03 Data
Venc 2025-12-03 Qud.- |
131064 TUBO VACUO GEL 5 mi PLASTICO 90183999 0/00 | 5102 cx 3,0000 67,0000 201,004 3926 218,12 39,26| 0,00{18,00( 0,00
CX/100 INJEX
31064C000006 Lotc: 087 24 Data Venc. 2025-
07-31Qud 3
4572 BIOCLEAN PLUS BIO 2000 50mi BIOPLUS 90279099 | 0/00 | 5102 FR 1,0000 110,0000 110,00 3038 11937 21,49 0,00118,00] 0,00
04572C000030 Lotc: 8304 Data Venc: 2025-
10-31 Qui |
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGDE S COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

ENDERECO DE ENTREGA CONSTA NA NF ; ; N°. Reg. ANVISA Cliente: 0
Pedido: 205824
N° Licenca Sanitana Licenca Anvisa/MS 1.04.082-8

NF-e omilxda peio Ooby-NFE - hip /Awww oobj com. br



-hnco Itada S.A. I 341-7 l Recibo do Pagador
[Beneficano

CENTRAL DE ART. PARA LABORATORIOS LTDA - MG - MATRIZ CNP.J:02.259.625/0001-06 Rua José Aalnck.| o = s
MMM.M.MO“W,CE’:&MH-C&@mMm-NG 1403/24049-0 27/09/2024
Pagador Numero do Documento Nosso Namero
HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE CPF/CNPJ: 16.712.309/0001-44
326446 1 109/00208966-9
Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento (-) Desconto
RS 628,00
(+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado

Demonstrativo =

e e
NUMERD(S) DA(S) NOTA(S) E PARCELA: 326446 1

¥

12X

powered Dy Banco Central

Ficha de Compensagio
Autenticacio Mecanica
Corte Aqui
- Banco Itad S.A. | 341-7 I 34191.09008 20896.691407 32404.900006 8 98520000062800
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 27/09/2024
e Agéncia / Codigo Beneficano
CENTRAL DE ART. PARA LABORATORIOS LTDA - MG - MATRIZ CNPJ:02.259.625/0001-06 Rua José Benedito Antdo, 249, Centro de
Distribuigso, CEP: 31250115 - Caicaras, Belo Horizonte - MG 1403/24049-0
Data Documento Numerc do Documento Espécie Doc. Aceito Data Processamento Nosso Numero
28/08/2024 326446 1 DM NAO 28/08/2024 109/00208966-9
Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 628,00
Informacoes de responsabilidade do beneficiario. ) De
Apos 27/09/2024 cobrar Juros de RS 1,47 ao dia sconto
Apos 27/09/2024 cobrar Multa de RS 18,84 (+) Mora / Multa
Apos vencmento titulo sujeito a protesto
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador  HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE CPF/CNPJ.  16.712.309/0001-44
PRACA MAURINO DIAS DO NASCIMENTO, 112, , CENTRO, CEP: 36260000 - Alto Rio Doce - MG
Sacador / Avalista CPF /CNPJ

AT T



SicooB

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

02/10/2024

Cooperativa:

Conta:
Tipo documento:

COMPROVANTE DE

PAGAMENTO DE BOLETO 18:53:53

3173-9 / CC CREDIVERTENTES LTDA. -
SICOOB CREDIVERTENTES

693499 / HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE
Titulo
Linha digitavel do titulo

34191.09008 20896.691407 32404.900006 8 98520000062800

Numero Documento:
Nosso numero:

Instituigdo Emissora:

Beneficiario

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

Pagador

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

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

Desconto/Abatimento:

Pago:
Situagao:
N. Agendamento:

60701190

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

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

27/09/2024
30/09/2024
30/09/2024 16:26
628,00

23,25

0,00

651,25

Efetivado
9397658

Autenticagao
0265c885-acf1-4e7f-8c02-51e887e31679




4 NUmero NFS
3 PREFEITURA MUNICIPAL DE 202 =
02400000000138
i ; BELOH IZONTE /M Data e Hora de Emissao
E O OR G 04/10/2024 09:36:38
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e Caédigo de Verificagao
3 iy 62801a15
v RPS N¢: 869 Série: SN Emitido em: 04/10/2024
PRESTADOR DE SERVIGOS
CNPJ / CPF: 44.758.721/0001-30 Inscrigdo Municipal: 13588230016 Inscrigio Estaduat:
Nome/Razio Soclal: ELLO QUALIDADE E RADIOPROTECAQ LTDA.
Enderego: RUA JOSE MAURO DE VASCONCELOS 154 SALA 01 . MINEIRAO
E | | C  Municiio: BELO HORIZONTE UF: MG CEP: 30672000
S R e w5 & Fohe: (31) 97223-2111 E-mail: comercial.elloqualidade@gmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS
CNPJ / CPF: 16.712.309/0001-44 Inscrigio Municipal: Inscricdo Estadual:
Nome/Razio Sodial: HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE HOSPITAL N SRA DA CONCEICAO
| Endereco: Maurino Dias do Nascimento 112 Centro
| :unidpio' Alto Rio Doce UF:MG CEP: 36260-000 PAIS: Brasil
s (30335145 E-mall: hospitalaltoriodoce@gmail.com
} DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
} |1 (Avaliacao) Servicos Prestados Conforme Contrato.
| VALOR TOTAL DA NFS-e = R$ 287,50
‘ RETENGOES FEDERAIS
INSS IRRF CSLL COFINS PIS Ret. Federais Outras Retengdes
lor R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
| ade: 0802 - Instrugao, treinamento, orientago pedagégica e educacional, avaliagdo de conhecimentos de qualquer natureza.
Céd. Trib. Municipal: 080200188 - INSTRUGAOQ E TREINAMENTO, AVALIACAO DE CONHECIMENTOS DE Q
CNAE: 8599604 - Treinamento em desenvolvimento profissional e gerencial
Valor Servigo Desc. Cond. Desc. Incond. Dedugdes  Base de Célculo  Aliq. ISS (%) Valor ISS ISSQN Retido Valor Liquido 1SS Retido
R$ 287,50 RS 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: 04/10/2024 Regime Especial de Tributagio: 6 - ME EPP - Simples Nacional
ISS Retido: NAO Natureza da Operago: 1 - Tributagdo no municipio
Optante Simples: SIM Local de Prestac3o: Belo Horizonte / MG
Incentivador Culturat NAO Municipio de Incidéncia: BELO HORIZONTE / MG
OUTRAS INFORMAQOES
- Esta NFS-e foi emitida através do RPS N° 869 série SN, emitido em 04/10/24.
- Uma via desta Nota Fiscal ser4 enviada através do e-mail fomecido pelo tomador dos servigos.
- A autenticidade desta nota podera ser verificada no site, com utilizagdo do codigo de verificagdo.
Trib aprox R$: 38,67 Federal, R$: 0,00 Estadual e R$: 7,88 Municipal Fonte: IBPT/empresometro.com.br AB35A7




Quem vaj receber
BANCO INT ER

.--...-.-..-.----.--.--.-..-..--.----.----.--
Beneficiario

g lnter 00.416.968/0001-01 - BANCO INTER

Enderego do Beneficiarip
AV BARBACENA 1219, 30.190-131 Belo Horizonte - MG

ELLO QUALIDADE E R

Vencimenta Valor do D@menm
A.DIOPRDTECAO LTDA 30/09/2024 287 50
Agéncia / Codigo do Beneficiario Nosso Numero / Gog. do Documenta
0001/00000002

Autenticagao Mecanica

0001 QICDF’RQ_PF"?? 77351 727378558638897797 i

slinter

077-9 07797.77739 51727378559 86388.977976 3 98550000028750
Local De Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 30/09/2024
Beneficidrio Agéncia / Cédigo do Beneficiano
00.416.968/0001-01 - BANCO INTER 0001/00000002
Data do N* do Dacumento Espécie Aceite Data de Nosso Nimerg 1 Cdd. do Documentg
cumento 143 5 Documento NAO Processamento 000191’CDPRO_PF
: 109/2024 DM 26/09/2024 [T777351727378558638897797
Uso do banco Carteira Especie Moedar Quantidade Moeda Valor Moeda Valor do Documento
0000008 CDPRO_PF|REAL S— 287,50
Informagoes de respansabilidade do beneficiario {-) Desconto / Abatimento
Nao receber apos o vencimento. Wounas Dedugdes
| 40 7772 / SAC - Deficiente de Fala e Audigdo 0800 979 70 99
Ouvidonia 0800 9. ST
(+) Outros Acrascimos
(=) Valor cobrado
PF: 44758721000130
ELLO QUALIDADE E RADIOPROTECAC LTDA CNPJ/IC
Fhandor Rua Jose Mauro de Vasconcelos, 154 LETRA A S 0 FUNDOS

INDEPENDENCIA BARRE, 30672000 BELO HORIZONTE/MG
Beneficidrio Final  ELLO QUALIDADE E RADIOPROTECAO LTDA

110 R R T TR




04/10/2024

Cooperativa:

Conta:
Tipo documento:

07797.77739 51 72

Numerg Documento:
Nosso namero:

Institui;:;‘ao Emissora:

Beneficiario
Nome Fantasia:
Nome/Razso Social:

CPF/CNPy:
Pagador

Nome Fantasia:

Nome/Razzo Social:
CPF/CNPy:

Beneficiario Final
Nome/Raz3o Social:
CPF/CNPJ:

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

Desconto/Abatimento:

Pago:
Situagao:
N. Agendamento:

COMPROVANTE DE

PAGAMENTO DE BoLETO 08:16:48

3173-9/cc CREDIVERTENTES LTDA. -
SICOOB CREDNERTENTES
693499 / HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE

Titulo
Linha digitave| do titulo

7.378559 86388.977976 3 98550000028750

416968

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

ELLO QUALIDADE E RADIOPROTECAO

LTDA
ELLO QUALIDADE E RADIOPROTECAO

LTDA
44.758.721/0001-30

ELLO QUALIDADE E RADIOPROTECAO

LTDA
44.758.721/0001-30

30/09/2024
30/09/2024
30/09/2024 16:26
287,50

0,00

0,00

287,50

Efetivado
9397674

Autenticagio
17136fa7-e1 6f-4d68-bcba-92a999838208



RECEBEMOS DE ABIV CALIBRACOES LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

VALOR TOTAL DA NOTA RS 108.000,00 e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR(HOSPITAL DE ALTORIO DOCEy — IV 000.000.468 ‘
| SERIE: 001 |
L —— e ] J | |
ABIV CALIBRACOES LTDA DANFE T j|
DOCUMENTO |
RUA FRANCISCO SA, 60 I?ISC A:;ig&g&z; 1
Bairro: NOSSA SENHORA DE FAT [~
- SABARA - MG - 34600420 0-ENTRADA R
b I Fone: (31)30881816 Fax: (31)30881816 1-SATDA 1 3123 1018 9190 3700 0183 5500 1000 0004 6811 7835 6372
N° 000.000.468 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE 201 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Autorizadora.
N FOLHA1/1 '
IUREZAD DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO
VENDA DE MERCADORIA 131235624576042 - 18/10/2023 13:06:48
INSCRICAO ESTADUAL

[NSCIUCAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ / CPF

00

25517170005 18.919.037/0001-83
DES'!‘INATARIOIREM‘E‘I‘ENTE

NOME /RAZAO SOCIAL

HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE CcODIGO Imucrr

DATA DA EMISSAO ]
000156 |16.712.309/0001-44 18/10/2023 13:00
ENDE |
ngfo BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
MAURINO DIAS DO NASCIMENTO, 112 CENTRO 36.260-000
I FONEFAX [ ur TINscriCAD ESTADUAL HORA SAfDA
LTO RIO DOCE L MG
FATURA S TNTH
FATURA | FATURA 2 FATURA 3 FATURA4 |[FATURAS FATURA 6§ FATURA 7 | FATURA 8 FATURA S | FATURA 10 IFATU'IAIJ FATURA 12 ‘ FATURA 13 JFA'I‘UM 14 | FATURA 15
vNé'JNMan: 000468-1 | 000468-2 | 000468-3 | 0004684 | 000468.S 000468-6 | 0004687 | 000468-8 | 000468-9 | 000468-10 000468-12 | [
VALOC:'EN TO: 18/10/2023 | 18/10/2023 | 30/11/2023 | 30/12/2023 | 30/01/2024 28/0212024 | 30/03/2024 | 30/04/2024 | 30/05/2024 | 30/06/2024 | 30/07/2024 | 30/08/2024 [
3.000,00 | 12.000,00 | 9.300,00 930000 | 930000 930000 9.300,00| 9.300,00 9.300,00 |  9.300,00( 930000 9.300,00 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 108.000,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAFJAI.OR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 108.000,00 0 |
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPI/CFF \
3 - Prop. por conta do Remetente
S—
ENDERECO MUNICIPIO UF |INSCRICAO ESTADUAL [
; i
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO ]
! i
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
copiGo VALOR VLRTOTAL | VALOR VALOR | VALOR | ALIQ.
200 ‘ DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH csosu‘ CFOP ‘ uN i QUANT. G BeiTO DESC ‘ BCIcMs ‘ ™S ST m!
locooa3 | ANALISADOR DE BIOQUIMICA EXC 200 EQUIP - ZYBIC 90275020| 2102 | 5102 | UN | 1| 10800000 | 108.000,00f | 0,00 0,00 [ 0 ].00]

D

bwos ADICIONAIS

[ TNFORMAGOES COMPLEMENTARES
DEPOSITAR: BANCO DO BRASIL (BANCO 001) AG: 2930-0 C/C: 21986-X
Trib. Aprox. R$:24.300,00 Federal ¢ R$:19.440,00 Estadual Fonte: IBPT SB780E .
\

RESERVADO AO FISCO !




ilECl-‘.azuos DE ABIV CALINRACOES LTDA OS P PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AG LADO

‘VALDR TOTAL DA NOTA l..l Iﬂlm ,00 } N F-e

| DATA DE RECERIMINTO |IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEREDORHOSPITAL DE ALTO RIDDOCE) [ :E;goot:)oo 4
1 .

I; S — A.I_.. B L S — sz l L =

= 7
|

; ‘ ABIV CALIBRACOES LTDA DANFE
[ pocsers ||||ﬂl|l||||||l|||||\||||Il|\\IUII\\II!IHII
| RUA FRANCISCO SA, 60 ALLLIAR DA TOTA|

_____ _ SRS ,i

i Bairro: NOSSA SENHORA DE FAT FISCALEBLETROMICA 7

|| SABARA - MG - 34 20 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO

3 Fone: (31)30881816 Fax: (31)30881816 1-SAIDA J123 10189190 3700 0163 5000 1006 0004 4811 7008 4372
f

|

N°® 000.000.468 | Consulta de nmentncldlde no poftal nlcwml da NF-¢

SERIED01 mr‘?zl:a?:ndn.gov.hﬁpoml ou no site da Sclaz
. FOLHA:1 /1
‘; REZA DA OPERACAG ~[PROTOCOLO DE AUTORIZAGKG

VENDA DE MERCADORIA

O il 131235624576042 - lllloﬂﬂn 13:06:48
INSCRICAO ESTADUAL

|
|
|
|
|
J
|
= M %
DESTTNATAR]OIREME[-ENTE - — —J

| INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI/CPF
Jase17ipt00s 18.919.037/0001-83
NOME / RAZAO SOCIAL = =
CODIGO | CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO |
HOSPITAL DE ALTO RI0 DOCE 000156 |16.712.309/0001-44 18102023 13:00
f’NRD.AEEf\mMA o | BAIRRO/DISTRITO - CEP  |DATA DA ENTRADASAIDA
URINO DIAS DO NASCIMENTO, 112 } CENTRO 36.260-000
MUNICIPIO FONEFAX UF  [INSCRICAO ESTADUAL HORA SAIDA
MG
FATURA2 | FATURAJ | FATURA4 |FATURAS | FATURA6 | FATURA? | FATURAS | FATURAS | FATURA 10 | FATURA 11 | FATURA lz:ﬁﬁﬂ’ﬁ??m I’E_Tif_:ﬂ.ii.\'ﬁ
000468-1 | 000468-2 | 000468-3 | 000468-4| 000468.5| 000468-6| O000468-7| 000468-8| 000468-9 | 000L6S-10 | 0046811 M ‘ |
181072023 | 18/10/2023| 30112023 | 301122023 | 30/01/2024 | 287022024 | 30/03/2024 | 30/04/2024 | 300572024 | 30/06/2024 | 3070772024 | 30082024
3.000,00| 1200000 930000 930000 930000 930000 9.300,00| 930000 930000| 930000 930000 9.300,00 | \ _ l
CALCULO DO IMPOSTO
['BASE DE CALCULO VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 108.000,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIASVALOR TOTAL DO IPt VALOR TOTAL DA NOTA
L 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 108.000,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO 'l UF | CNPJ/CPF '
3 - Prbp. por conta do Remetente ‘
ENDERECO MUNICIPIO UF [INSCRICAO ESTADUAL '
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO I‘l
| ! |

DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS

L ESCRI PRODUTOS/SERVICOS CM/SH VALOR VLRTOTAL | VALOR VALOR | vatow | AuQ |
(F:‘:grl:l:'gn ’D FADDOS N ‘mosn' oron| IR l} SIANT UNIT. L BRUTO | DESC. WG P ‘. oMs | st R “
000013 | ANALISADOR DE BIOQUIMICA EXC 200 EQUIP - ZYBIQ 90275020| 2102 | 5102 | UN | 1| 10800000 |  108.000,00 | 0,00 000 | o .00
. ) .
i
DADOS ADICIONAIS e s
[ INFORMACOES COMPLEMENTARES [ RESERVADO AO FISCO |
| DEPOSITAR: BANCO DO BRASIL (BANCO 001) AG: 2930-0 C/C: 21986-X 5 ‘
| |
L. Aprox. R$:24.300,00 Federal ¢ RS:19.440,00 Estadual Fonte: IBPT SB780E . i
|
| \
‘ \
| | |
e — - -_———— T Desenvoido por Suprasoft (31) 2555-5484




16/09/2024 09:04

Banco do Brasil

G3351608582520081
16/09/2024 09:04.45
Consultas - Emissio de comprovantes
16/09/2024 . @anco po BRASIL - @9:04:17
006200062 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: Hosp ALTO RIO DOCE

AGENCIA: 0062-9 CONTA: 3.215-8
-'-'======.-.======:============:=============::=====
DATA DA TRANSFERENCIA 16/09/2024
NR. DOCUMENTQ 552.930.000.021.986
VALOR ToTAL 18.600, 00
TPt TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: apyy CALIBRACOES LTDA - M

AGENCIA: 2930-¢ CONTA: 21.986-X
NR. DOCUMENTD 550.062.000.003.215

== abS e T T T e

NR.AU‘I’ENTICACAO E.646.8A8.23A.379.695

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

= ~2F869-1.bb%3Favalie=sim
https://autoatendimento.bb com.br/apf-apj-autoatendimentolindex htmi?v=2.37 1#/template/~2F consultas

1



RECER .
EMOS DE ARIV CALIBRACOES LTDA OS SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO

NFS-e

e,
TDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°.: 0000 / 1371

DATA DE RECEBIMENTO

-_--__'——-__

N°.: 0000 /1371

NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

Emitida em: Competéncia: Codigo de Verificagao

L 24/09/2024 . 000000 |24/09/2024 |oss3vring

I ABIV CALIBRACOES LTDA

CPF/CNPJ: 18.919.037/0001-83 Inscrigao Municipal: 14009025

RUA FRANCISCO SA, 60 NOSSA SENHORA DE FAT - CEP: 34.600-420
SABARA MG

Telefone: (31) 30881816 Email:

e
Tomador do(s) Servlqn(s)

:CP)FICNPJ: 16.712.309/0001-44 Inscrigao Municipal:
SPITAL DE ALTO RIO DOCE

P
RACA MAURING DiAs po NASCIMENTO, 112 CENTRO CEP: 36.260-000
ALTO RIO DOCE

MG

Email: laboratorioanalisesclinica@yahoo.com.br

e FATURA | A
Sava FATURA 2 FATURA 3 FATURA 4 FATURA § FATURA 6
e 000333-1 D00333-2
\’ALC'MEN’TO 2410972024 04/10/2024
OR 3.612.50 4.401.50

FATURA 7 FATURA 8

Discriminagao do(s) Servigo(s)

MANUTENCAO OSMOSE REVERSA COM TROCA DOS FILTROS E RESINA - R$ 650,00
MANUTENCAO CENTRIFUGA - RS 700,00

MANUTENCAO BANHO MARIA - R$ 150,00

MANUTENCAO ANALISADOR SEMI AUTOMATICO BIOQUIMICA - R$ 450,00

MANUTENCAO ANALISADOR AUTOMATICO BIOQUIMICA COM TROCA DO KIT PREVENTIVA - R$ 3.500,00
MANUTENCAO ESTUFA - R$ 150,00

MANUTENCAO FOTOMETRO DE CHAMA - R$ 1.129,00
MANUTENCAO MICROSCOPIO - R$ 300,00
CALIBRACAO CONDUTIVIMETRO - R$ 45,00
CALIBRACAO TERMOMETRO DIGITAL - R$ 40,00
DESLOCAMENTO/TRANSPORTE - R$ 860,00
CALIBRACAO TERMOMETRO ANALOGICO - R$ 40,00

Trib. Aprox. R$:1.077,88 Fed e R$:244,43 Mun Fonte: IBPT 5B780E.

0

‘Igo de Tributagdo do Municipio (CTISS)
3312102 MANUTENCAO E REPARACAO DE APARELHOS E INSTRUMENTOS DE MEDIDA, TESTE E CONTROLE

Subitem Lista de Servigos LC 116/03 Descrigao:
14.01 LUBRIFICACAOQ LIMPEZA LUSTRACAO REVISAO CARGA E RECARGA CONSE

cé6d/Municiplo da Prestagéo do(s) servigo(s) Natureza da Operagao:
3156700 SABARA Tributagao no Municipio

Regime Especial de Tributagdao: ME EPP - Simples Nacional

Valor do(s) Servigo(s): 8.014,00 Valor do(s) Servigo(s): 8.014,00
(-) Descontos: 0,00 (-) Dedugaes: 0,00

(-) Retengdes Federais: 0,00 (-) Desconto Incondicionado:
() 1SS Retido na Fonte: 0,00 (=) Base de Cilculo: 8.014,00

3 ) %
Valor Liquido: 8.014,00 (x) Aliquota: 2
(=) Valor do ISS: 160,28

-
-




Retengdes Foderals:
PIs: 0,00

COFINS

0,00

0,00

INSS:

0,00

CSLL:

0,00

SupraSoft - (31) 2555-5454




Banco do Brasil

G3350415402351041

Consultas - Emissio de comprovantes 94103024 16:852:07
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
84/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.52.07
0062000062 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: Hosp ALTO RIO DOCE
AGENCIA: 8862-8 CONTA: 3.215-8

iz ; E@000000020240916131523421503457
o J DO PAGADOR: 16.712.309/0001-44

LOR: R$3.612,50
TARIFA: R$0,00
E-JTTA: 16/09/2024 - 10:17:20
PAG FRRA: Mt Caiirne o oy erm

CNP3J: 18.919.037/0001-83
CHAVE pIx: 18919037000183
INSTITUICAQ: ©800000@ BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 293@ - CONTA: ©6000000000000219860
TIPO DE CONTA: cConta Corrente

Esta transacio pode ser tarifada em até 0,99%,
€om valor miximo de R$18,80. 0 valor definitivo
Poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 16/09/2024 - 10:17:20

DOCUMENTO: @951601
AUTENTICACAO SISBB:

4004 o001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722

Informacoces, 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
2860 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.html?v=2.37. 1#/template/~2F consultas~2F869-1 bb%3F avalie=sim

m



NFSe.

Prefeitura Municipal de Belo

DANFSe v1.0 b Horizonte
Documento Auxiliar da NFS-e | = Secretaria Municipal de Fazenda - SMFA
Chave de Acesso da NF: S-e
310620022314298570001 55000000000001424095068245752
:‘:‘mm da NFS-e Competéncla da NFS-e Data e Hora da emissdo da NFS-e
_ 17/09/2024 17/09/2024 20:05:23
'1“(‘5"“"’ da DPS Série da DPS Data e Hora da emissso da DPS . -

900 17/09/2024 20:05:23 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ/ CPF/NIF Inscrigdo Municipal Telefone
restador do Servico 31.429.857/0001-55 . (31) 9122-5273
Nome / Nome Empresarial
E-mail
:1 -429.857 ZAQUEY RAMOS souza ZAQUEL.TECNICO@YAHOO.COM.BR
ndereco
Municipio CEP
:AO MIGUEL ARCANJO, 147, NOSSA SENHORA DE FATIMA Belo Horizonte - MG 30230-660
mples Naclonal na Data de Competéncia
Regime de Apuracéo Tributaria pelo SN
Oplante - Microempreendedor Individul (MEI) 53 i
TOMADOR DO SERVIGCO CNPJ/CPF/NIF Inscrig8o Municipal Telefone
" 16.712.309/0001-44 - (32) 3345-1872
ame / Nome Empresaria| E-mail
:OSPITAL DE ALTO RI0 DOCE laboratorioanalisesclinica@yahoo.com
nde
Municipio CEP
MAURINO DIAS DO NASCIMENTO, 112, 1A, CENTRO Alto Rio Doce - MG 36260-000

INTERMEDIARIO DO SERVIGO NAO IDENTIFICADO NA NFS-6

RVICO PRESTADO

0 de Tributagio Nacional
31.01.02- Servigos técnicos em
eletrbnica, eletrotécnica e
congéneres.

Descrigéio do Servigo

e congéneres

Cédigo de Tributagiio Municipal
001 - Servigos técnicos em eletrdnica

Local da Prestagio
Alto Rio Doce - MG

Manutengao preventiva anual contador de células ABX Micros 60, do laboratério Hospital Alto Rio Doce MG

Pais da Prestagéo

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagdo do ISSQN Pals Resultado da Prestagio do Servico  Municipio de Incldéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagdo
Operagao Tributavel - Belo Horizonte - MG Nenhum

Tipo de Imunidade Suspens&o da Exigibilidade do ISSQN Numero Processo Suspensao Beneficio Municipal
o Nao - -

Valor do Servigo Desconto Incondiclonado Total Dedugbes/Redugbes Caiculo do BM

R$ 2.200,00 - = -

BC ISSQN Allquota Aplicada Retencgéo do ISSQN ISSQN Apurado

- - Nao Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF cP CSLL

Pis COFINS Retengéo do PIS/ICOFINS

TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

VALOR TOTAL DA NFS-E

i do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
ﬁ.ZO0.00 R$ R$ ;l N
5 PIS/COFINS Retidos elor Liaukdo da
:!?g.é:oP,CSLL Retidos F lr o
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES




17/09/2024 11:03 Banco do Brasil

G3361710577970771
Consultas - Emissdo de comprovantes YOO AN B

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

17/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 11.03.51

0062000062 eee1

Comprovante Pix

CLIENTE: HOSP ALTO RIO DOCE

AGENCIA: 9062-@ CONTA: 3.215-8
======!:=========‘_.‘============================2==
SOBRE A TRANSACAQ

ID: EG000000020240917135838254881861
SNPJ DO PAGADOR : 16.712,309/0001-44
ALOR R$2.200,00
TARIFA: R$10,00
DATA: <

17/09/2024 - 11:02:51

-----------
.....................................

Zaqueu Ramos Souza 84207064613
CNP]: 31.429.857/0881-55

CHAVE pIX: 31429857000155

INSTITUICAD: 00416968 BANCO INTER

AGENCIA: 081 - CoNTA: 00000000800269064236
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

4 Esta transacio pode ser tarifada em até @,99%,
com valor miximo de R$108,00. 0 valor definitivo
poders ser consultado no BBDPJ.

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

Notificacao enviada em: 17/09/2024 - 11:02:53

======

DOCUMENTO: @917e1
AUTENTICACAO SISBB: 7.30F .8E4.34A.AEE.DE1

Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

====

SAC BB
8800 729 @722

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

Ouvidoria

e8eo 729 5678 )
Reclamacoes nac solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditives ou fala
@800 729 0es8s

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

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

o, ie=sim
https://autoatendimento.bb.com br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.37 . 1#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=si



'TELEFONE:

Prefeitura de Juii de Fora - MG

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

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E

RPS N9 36241 Série 36241, emitido em16/09/2024

Pig. 1del

—— sl L L

Numero
202400000036239

Data e Hora de Emissdo:
16/09/2024 09:58:42

Competéncia
09/2024

PRESTADOR DE

SERVICOS

NOME/RAZAO SOCIAL: MEDICINA E ENGENHARIA EMPRESARIAL LTDA

CPF/CNPJ: 03035189000146 CMC: 080.155/00-6 IE: REGIME TRIBUTARIO: Ndo optante Simples Nacional

ENDERECO: R SANTO ANTONIO, 00712 - CENTRO - SL 201,202,204 - 36015001 - Juiz de Fora / MG
EMAIL: financeiro@grupovoce.com.br

TELEFONE: (32) 2101-9800

TOMADOR DE SERVICOS

|NOME/RAZAD SOCIAL: HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE
CPF/CNPy: 16712309000144
‘ ENDERECO: pc MAU

CMC: IE:

EMAIL: hospitalaltoriodoce@gmail.com

RINO DIAS DO NASCIMENTO, 112 - CENTRO - - - 36260000 - Alto Rio Doce / MG

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

C . z
NAE: 8630-5/99 - Atividades de atencdo ambulatorial ndo especificadas anteriormente

SERVICO: 04.01 - 040100100 - Medicina

Codlgo do Cliente: 3351 - SERVICOS DE MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO - VALOR APROXIMADO DE TRIBUTOS RS 45,25 (18,45%) FONTE IBPT

i ; I_\QTL UNIT. TOTAL |  DES.INCOND. DES. COND. DEDUC. BASE CALC. |
_ | 1,00 245,28 245,28 | 0,00 0,00 0,00 245,28
|

TRIBUTACAQ

Exlgibilldade (Natureza da Operagio): Imposto retido pelo tomador? Municipio de Incidéncia: E
Exigivel Nio N S luiz de Fora-MG '
| VALORES TOTAIS l
{ Valor Servigos Desc. Incondicional Desc. Condicional Dedugdes da Base Base de Calculo ‘
| RS 245,28 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$245,28
Aliquota ISS Valor ISS Valor ISS retido Valor PIS Valor COFINS i
‘ 5,00% R$12,26 R$ 0,00 R$ 1,59 R$ 7,36
; Valor IR Valor INSS Valor CSLL Valor Outras Retengdes Valor Liquido [
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2,45 R$ 0,00 R$ 233,88

| OUTRAS INFORMAGOES (USO DO PRESTADOR) "
i

OUTRAS INFORMAGOES (USO EXCLUSIVO DO MUNICIPIO)

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n2 10630 e no Decreto n® 14211 de 2020
- aproximado de tributos: R$45,25 (18,45%%). Fonte: IBPT

"
" \icipio da prestagao do servigo: Juiz de Fora-MG
| Consulte a autenticidade deste documento no portal da Prefeitura de Juiz de Fora (http://nfse.pjf. mg gov.br/VerificarAutenticidade)

| Documento emitido via: Web Service

CONSULTE A AUTENTICIDADE UTILIZANDO O CODIGO

MR

SMUAN

X

(l ’ |
I
cXX

Codigo de Verificagao
SMUANCXXX

NOTA
FISCAL

Confirmamos a execugdo dols) servicols) por MEDICINA E ENGENHARIA EMPRESARIAL LTDA discriminado(s) no documento indicado a0 lado

Data de (ntrega:
/ /

3

identificaglo e Assinatura do Recebedor

Nota
Cod Autentcidade

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NF5-€

202400000036239 / Unica
SMUANCIOX



24002024 14 24 Banco do Brasi

GII224 14183112811
A 4 ]
Consultas - Emissao de comprovantes 240072024 1421.38
24/09/2024 . aamco D0 BRASIL - 14:21:38
00620006 1 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITuLOS

CLIENTE: MOSP ALTO RIO DOCE
AGENCIA: p0g2-9 CONTA: 3.215-8

"OUI.D.' l.IIIIII--I"I.II'I.I'II!IIBI“I:E!’IIIB

BANCO SICO0R S.A.

MQSUHIIGIISMT?“I‘S’M“!BM
BENEFICIARTD:

REDICINA ¢ ENGENHARIA EMPRESAR
NOmg FANTASTA :

ENGENMARIA EMPRESARIAL |
e b 03.835.189/0001-45
BENEFICIARTO Frnay -
MEDICINA g ENGENMARIA EMPRESARIAL L
CNP) ©3.035.189/0001 -4
PAGADOR :

NPI: 16.712. 309/0001 -

¥ NR. DOCuMENnTO 92.401
DATA Dg VENCIMENTO 24/09/2024
DATA po PAGAMENTD 24/@9/2024
VALOR DO DOCUMENTO 233,88
VALOR COBRADO 233,88
llh..-lt--k--l.- = zz = ===
NR.AUTENTICACAD 9.8E9.A17.667.34E.78B7

lll.....l.‘l.’.lltlKIl--"EBItE.IIH.C:SIEISI::::
Central de Atendimento BB

4004 8001 Capitais e regioes metropolitanas
@800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC 88

0800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

egee 729 5678

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

ﬂltendhento a Deficientes Auditivos ou de Fala
@800 729 06888

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

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

[ 4
o )

~ ie=sim
hiips:/fautoatendimento.bb.com br/apf-apj-autoatendimentofindex himi?v=2 37 1#lemplate/~2F consultas~2F869-1. bb%3F avalie
', -



| oo Beler
8 gt RdééisTﬁo DE PONTO - 18 REGISTRO DE PONTO 5‘
T ormaon | _SAoA (2], TR
=i ssmATURA T 1 A G DIA | MES _ AsswaTuRA HORAS __ AssaTuRA HORAS
ng O LA Andg RloloIloo { ( 40 | O;J, 09 mu._cLAméa Bob 12 koo [ A, Jhau&q&é 19 lon
iE Lo d oo Bub fod oo M d aa . g Ans oo Aolyo BN fo0 | Mo e Ao RE[T3]00
0 Mo doaloBb v hol A 4 ﬂa@a_&b% ;g Ao & oo BB [12Pol AL deo BE 5 leo
&f M,A,ﬂm:@&boqoo ;&W)&Jau chf m&m&% 2100} Alrs, ch oo RUB]17 oo
i | L Anp B ke L AT L o o BRI ST AL roi Wb [§3J00l Al Aacy Bk T1jo0
T 791 51 VAR W S T DT BRSOl AL ] g BETTE 0
T T 1AL T Aal RE oY oo AL o BE[ T )3 Al oo b 120 A L oo o BHT0
A T e B Tosfon A T oy G 11 U O W 51 AN 2P 3 K
:;f el Amfﬁa&b 07100 | Alre & Agun ( Jr?f Ao ﬁxauéo Bk [12]oo[ Ay d f}m@q&é 19]o0
9 g mm}f&b oYoo | A di mé.q&}e 44 (E)) M@clzﬂnu(;jd BE [ 12]oo| Aoy dpmﬂa@% 4900
e o BEoTlool A T 4uT Bl 170 | A3 oo B 2[00l A, & Ao BBLT3l00
4 s & bl b o3 00l s & g RA T '01 ‘ Ao & Ao G200 Ay i Aouge BHT7l00
K5 AL:.J.AA,.}T% odloo [ AL, JMAM o T Afm Alu&m.’a;g&b 12 onﬂ&@n\jﬁ%% 13lao
it ‘ALMA.A,AD;GQ% :Onﬂ.;éa&m%ﬂ%ﬁo- ; ¥ LA &,Q\m'qm% Mooma,ﬁméq%ﬁ%o
: M, Aaup 85 ot Huws 4 Arore RETTTTo 21 A &ﬂmf&bﬂoo%&qiﬂm@ﬁa% 13 [oo
e




Qmo. OD)\Q.OV s Qf‘vm”}

Canclone

REGISTRO D

E PONTO

REGISTRO DE PONTO

ENTRADA

SAIDA

ASSINATURA

HORAS

ASSINATURA

ENTRADA SAIDA
ASSINATURA
oo {oulon d Jhxmmdhm\tm J&vrx,(lhgn d JBb.‘Dth(m

Jg'n’hufﬂlﬂn {‘J Uﬂ’m

njhm&n d ut\mmm me&'bo

o b 4 o foucea

Atro foufa dl fovis fondbnl)

Jln;'\‘la A uﬁmm.n [

oo ol dh o foudecn |

v oo 41 o [nedeo |49

I(m\n A ;h_nrmm }N\&’mn

Lh l’.nrtl.ﬂx)
v

Qa4

}”"M:_J..d‘}zmm 19

o0

J&mufr\&n ‘\‘-JM“ J(DJAI-EB JJ:

oo (ol da ety (o,

B’fnﬁfn_&md.\wﬁnﬁ.!z}mclm

,mutmﬂn &w

Jﬂ-m tauda ,L'Mnu.vtamé:n 4g

faadn d: Jrmats fox don

e ot di oot (audem
L/ 7

e]e]

; &nchda ;ﬁ Un‘:omm v[nmlrn

Ja

anxﬂn A Moo U/[.u e

B’TO-JML\ Andj_lmh}n”l_m

(o di e 0ot

ngnvfnrln;ﬂ_v&mjn fﬂm@m

fon fodn de foss forck

/9

20

ﬁm‘r{n&n A\ th’.‘nlh "l

oo faualo di_fomin farolao

00

Jﬂm"fﬂllﬂ l{] hpu; JmJB:n 49

{m“ﬂ (\l l\mmu, {n:r\pmo
/ J J

o ol A s (nudmo |

(/0]

fion poulo ;ﬂ._b&mmnd[mrﬁn

o foulo o grnis fukna

?mmxh J[mAOmn

o oulo o fomi fasoho

[6.0)]

jA'm v/ﬂ)ﬂll I[LV&UDUJ _[mnlhn

fn u(m“n A‘Um}m

og

ESY Jﬂllﬂrl- }\n-mh Ufmr}bm )l

@rn}fnxﬂ.& d Jhooun u(nu#poo

J[-‘rm af ado :ﬂrﬂrrm;sjn.méoa

oo

T P e
- v %4 ‘/

pro dnﬁuumjm.ﬂbm n

Booin [oudeoo
J 7

00

me)l ada A%m_}mm 1)

ﬁm Jfﬂ l‘]n &UA’m,thfnLd‘kO

%Jm“n rLJ‘mmh inunlmn
o d J

JBm }mﬂn Ax_ﬁzm._b u{mflqbo

¥

1

00

P'm'}ﬂrht\. t'ljdﬂ’rﬁlhdl'nxf&)

yie)

oo

y KA Uﬂnhih_/fmnhh

|y meﬂn di femis, foroen

a2

o

ﬂm}/min @mml r,uédiaéw

/9

2

j! Q7




-

§ ﬁ"‘d"d‘ﬁoécfjgs%ﬁo DE PONTO

O o v TP B 9 OV P POV

0 Lendridicee, Aeno. 14 bool Judrndira Bove, |

82 odrlina poo [T loo i

T

j}j% dindnelima bcre 17 oo | ododloo prs

f‘% bedriols v 0.0, 1 oo W fodritling. ooz i

J}'E) e A . Aecdrealicca) Brgon

i Jeodrfocodeliva |1 Jop Ul — [ b

: liva Poea [T 1, & e By

i 7 Lool Jodrliog Bmne 1

0 ol Reza |] |op v i Pugria, 1]

ﬁ:zwmm 1 boo N drilene pre T

ﬂh_m&j 0o Wndrol g Prora T LY

] Vel o |7 00 lddneliee emrs 171
f-_\\ ve | Locdned e o 71

REGISTRO DE PONTO

j

ENTRADA SAIDA
'DIA | MES ASSINATURA HORAS ASSINATURA HORAS
0!109
) .1? 0g! ‘ﬂ/mn(n.bp,c {000
3
o4 | Aandrelina, poma :‘l‘ﬂ. o0 lhmdrnelinvo. trgrs. |19]-
05
50%{' ﬂmdru.pxma. oo 19 oa: jfhﬂ()‘Lljjm 19‘ nao
0
0% Iﬁ/ﬂ.d)?fﬁl‘/m Pboa 19 on:. oz 0 1?:00
09
J? mab‘wfm ?‘LB’PO. \1? OOl-))/V\MM o0 19:01—)
|
19, ; ﬂ/nfﬂmfgff/na Pvero. ‘12 Do ﬁmﬂ(ﬂ]ﬂlmﬂ ALan, 17: oo
1A
) Jiva, eora 12nol ndrwling proser 1] 9L
15
| .L]MA{]TLQH’/V\Q« Praza. ‘12 OO: ﬂmﬂ[flﬂz@ﬁma Basn 17: oY)
N
1§ Aong. oo 12 20 ,ﬂnwbwfm (GY=227) 17; o
: ﬂmn{np,g/c"/\nm Aana |12 o Mondn o linna, Proza. |1 Mno
l
N /JN\:‘{J‘(J/?AM Peza |1 y .‘wma_m 1?:00
3
Aoz0 12 ao:.ﬂﬂw{ru—am,x [aVear2e) 1?:00
125
@ olina, Arozo. H2ibo . VA
27
! 12 nlLﬂAnabTaﬁmm 1?:00
Q Pezo 72 ca::/imdbug@m Re2a 1?: o




: [ ; .
EGISTRO DE PONTO | :
2024, ENTRADA SAIDA ' REGISTRO DE PONTO |
DIA [Més ASSINATURA HORAS ASSINATURA ‘ - ENTRADA SAiDA - )
l { ﬁ; ASSINATURA HORAS ASSINATURA ORAS
0. & ; 4 s | - )1 109
o ' JQJLPMA_MQM@F Q3 |4 [ iy i
) )

F\i* P .‘ 4 3 B dq nfﬂt ?ﬁm |d| IG.ENLI:H Z: ' OIT
c\ : ] 0% 137 ke

00 L s i 18 59 [0 D) in!krmﬂn '
0" :

9o [l e e & ks r

Sl

' 0>
L"Ur‘—‘ AE‘RLMFMD—MJ&WM 03 |4
Q wo |8 K] - : A
i MWLJA_A&W 0 (o Solbla
Jj - ' s LA,AIO.,.MF B 1RO Wa ; ' '{i | . als | Ll
4 ( -
i; uch ( b 140 [eh aene g dk \ ﬁ) Ui (03 |7 ’ -
V _— 5 J!fﬂ-, qrm y ‘f OO

7 AN fﬁvmm A : 13 140 /mﬂ.\ :U.mm wle dqmmp 16 Ztﬂn s e |E,d!)‘mu';ah 23 KO

AN , : Al [ 01]01
5] 1.fr0 MWM% ATV Wy Y

l"l) ' _—— r

[ |

7- Aﬁik-ﬁtmm_d..ﬁjgmmfs 07 M
R . : ! xeo 193 140
| ﬁo_m—?mammﬂ.% ) a2 20 i f

- L
iy L2

A _—-_(_——__—__—_—_—'—‘_‘ 2 Eti -— di Q!(L o0 o? lnA
)5 a 10 | | ] 02 4 *0 -

16 = 29 %)
T 13, | [ :

2]

’ x A gl 1 i OF
e o [4 0 Mﬂmmduihﬂm?; o 1
: E\L&h—rnﬂmwmmf of




%uﬂio«, BI(MJL dﬁ. l@am;uo

=
REGISTRO DE PONTO
(2027 . ENTRADA SAiDA
DIA [MES _ ASSINATURA HORAS ASSINATURA
01091 lelowdia B Lovauf 7 10 Claiclin 2 ool
0d ’
82 @jcu,oo/xa @b Vo] Z o0 Clauola @JOM
?g dru.( Aia ﬁlﬁjﬂmrf ? 002 P/Cibxdx'a [?o 10 znie
Gg iy olia ﬁ.}h Yo :7\ o0 p/r‘l;u dia f?n VoAl |-_-_J
?g e//a'ud.{a qj_zmym;/ ‘!2 00 @!Ciud;'/x ,?L, 27a A L
}Jﬂ){j pja;maa@q.bm;d 2o Plai cin g6 Jageniid ||
j.f elaudia @ Vagmeul | 7 100 |elciuglio G Vomd (3
q 2l : ' '
P,/rmn&a /:}L,)')M Z oo e[a.ud.(m q—;bm,i/ |
b Lo V¥ a V7= %qum;/ *:Z o Q/cu.r-dja .c’karparna] ;
4 ~la : ' :
]ﬁud,n\ /S‘h.)’)ﬂmul =8 m@jciun&f)l (’1«3’)%41.“( [
i i -
i ,Glaudia f:rl\ A0 £ oo ﬂjCl.LLdzb qg%mwiﬂ 191
; pjﬂplj dl‘{/’\ /qqalofm-uj < 100 P,/aud';a .
h : : & Nrsid |12
25 ™ ' . bl
‘2@ jﬂ Lo a ;{.?‘_.jf’Jmhﬂj °’Z o0 O’-u.daaﬁg d20nii ! !ﬂ
v . . : . .
_;Q.L p}nu A@_é’l, Jﬂnm.u,/ "?. Do p/(C!}iddlf: 2 YV 13
9 . . .
3 Claudia Aflq Vienad ‘?_ oD F)ja};fib'a af_ﬂzﬂn&/_ 12

9
REGISTRO DE PONTO j
.‘30.24 ENTRADA SAIDA )
fDIA MES ASSINATURA HORAS ASSINATURA HORAS
':@J 09 elauda Q:Mmﬁ;j (3|0 |l olaudn ,c!h.)qmi/ 19 |lop
03 elauciia @ veon!|13 100 plaudia g 1aoead |19 100
2 Aauclia qn.'hrmd 13100 lelaiuctia .cf-,.)omi/ (3 |oD
0?' Pf@dxa @,bérul/ (3100 lelauclia g pamu/|is 00
gg Qlcindia qg;bm;/ 3 |oolelauchia @qu.u'j 14 |00
J elduclia ep Jammd/| 1300 |elaudin g oomdl |19 loD
‘: j% elduclic & 2oormul (3 100 lelaindia g bomal 5120
'jé Fjdx,to&'a_(-"lr:hmj 13 |00 lefouctin s doomudd |1 00
Jg} elauciia Gpdacmul (1300 eloluclia G inamus | 1500
Jgj IE‘JO.LLd{a AJMOMJ 12 {on il s 0 oot |16 0o
P{nh Ao q\.)m,;/ 13 oo Q/a.;,ldﬂa Qa chr\w.d (G lo0
0‘1}? claudia . daoemui{ {131 00 elauclia S 20mul |15 100
25 bleucis & ) T T G d0cmeid |15
i‘ﬁf /o icliin ap oomil |12 |00 loiuclia Qo iazeudl |15 Lo
29 elduclia gelammdl {13 Lo loiudia Qi 130
[ J




F

REGISTRO DE PONTO

5

%J—LAJMD» Mmfo. JQI’MF/D \.O.DUDFUU&
B REGISTRO DE PONTO
(02 ENTRADA SAIDA
— T ASSINATURA HORAS ASSINATURA [
ol 109 .
02 @,\u\;m..g' Noaita W Qeoun [ 13 | 40100 i Senin B dhave s (22
04
Qg Bedini tade Moais. [\ (520 S
7 |
$ @h\.m_w,.dqm L& %aeﬂmmwmﬂ.m
0 3
- hd v dnis gz |15 |50 Obdionis e il i, |92
;0 Bdiosd (0ouica (o Ao 15 32 0o i Muita o dis ‘
j boin NSeia Mo drail e luo Phodini Minia Yo dioe |
);) DD?;A\M y\él\u"(n V. [0:';11 ¥ 35(001 A L\Smlmi'n mu &'ﬂfu’ A
1?{ Ok 4 Deera Al de (18 ]55 A Gacea G, do |
_/’_IE ?&lﬂdl AT Us pﬂ'ﬁ olodia j‘]zi'n.m .ﬂ[)u_ du X M"
%;l bdiosia Novia Yol 13 152 Ot 3
_%2_,_ t ] & L% 134 pk} Avoa Moastn M dn. 2|23
r%: : SN P A e |22
%7 o Ny B € 18 [Uplth g
7 . ‘
4 3130 M0 i e Mo dilox
30 | e Mo ' *
=5 N Qi%.a.mbammhm 13
L]

joggcg,g ENTRADA SAIDA
"DIA | MES ASSINATURA HORAS ASSINATURA HORAS
0,
03 B 3 _a‘,{ m 0 "‘\.ln. h. O ﬂ' .JS
(K
05 00 3 0% Lo
0b
o7 w24 op 3 10 95
08
104 Mydions Nado B, dit |94 0 (puaiovs Wonkta Voo ding 07 |21
10
I Ehdiscni Neda Bo. dliawa |94 [00 Phudiesn i en §t dig [0F g
12,
g% i oo 0 2. 0F |15
15 Rlpdions Sonica Yo, hacla y o (B a JoF[ U
le
Ok 4o N s (84100 Boudions Menica Mo dia [0F [0
9 o DD D%}Axmﬂ m.l’a \QOL. Dy ¥ .Lé"
0
| hod S o0 3 2 lDT
)1 D\udicnia Mot S8 [00 B sata Ao 0T[5
2 Moo Meuia Mo Gia |94 [0 Phdies S B dive [0% 10
Q; Y a {4\ 00 w_"_'r‘hm Ml&nl&.‘; 0% |15
29 3 124100 ; Tl
10|




Elinomaele Meorucido. Himnigue o fule i 3

A :
ISTRO DE PONTO ' e
_ REG REGISTRO DE PONTO
0 SAiDA ¥ /
2 SRR ENTRADA |
DIA | MES " ASSINATURA HORAS ASSINATURA . —@Qﬁ N® e SAiDA
_ — | DIA HORAS ASSINATURA HORAS
n Aol L A Pondd [vE=) &-\_ QJL, /)(, ].l A,, ()a-dg. W__f
83', 03] fClnecle Vi Ao Poutde L ol 1091 e, Al ol Zoeit 1 00 B, sube AN i@ f V9 ]
L G li Al 'JV‘ (& o [z oSl o— }J C\“’ e_‘ ! ‘w l A - .
gﬁ e b gyt (@l 00 O i o) Pp 1) o Pacd _\3 103 fCancole Dol o alde V) feo Mgl Gl QA @ofel [§ |00
O( ..ﬁm da : M-—Qﬂ 0 0 ;1" cile— b T '37 0{{ -
bé Conaer i 4 o benogle i) do il |48 b5 oo gle pyon 2aa 10 Joo o o 15 o
I_QT T4 2 od ho &; \ \‘T OO L, Y i ‘- ;—' Og = : . L g -
[og I 3 Uoowglo fo [ d for) M,  |lokd Dicrongpler do \L e Qud L 10 190 Bz pcile 1) o Ruddjg oo
9 s g gdo da 14 s Pt < {1 DO | T W M; gF |07 ‘ ‘ ' —
0 P - grdello b c & 09 i guntle Oy M & et V0 0O (B0 cpdopy ) L Gud [1g |00
Il 4TI TY : 0 Tem : - 1o ‘ : :
m 5 / /‘h‘a 1A c\.—‘? 0\-1 O &J/.n..,\(;;.lc J}L it a\'PMQ—J& s )} wm{;ﬁ'f" Ar. ) ;LM:- L) o @J/‘\ﬂm(‘;ﬂr& A‘H . ﬂa,,.L ls o
R | ! : '
El A el A : 2 sy i 3
] ey o OO Ul y 11 A DT L gl A 8 Qoetl oo Iy ) By () At |15 [ on
J. pftﬁr) ,J—/) p . : 4
l_i(; gple A4 L il b o SRy ey WP Vuul:_,.ﬂ_f 115 f,(,;\,,_,l_]c,A‘. oA Peodl |X]oe az,,,u,%gy Ao W s bkl 1S oo
/7 Pl : _ Ja
g 201 at!a/nﬁ" I CILJ;(JU-LA}-‘f\i fO (QLM?'J"— Aﬂ }\: ’LMD_..-'?)X : J’T P[‘:ﬂ~ gcl‘,_ ﬂ\.‘ “i t‘&(ld—‘-\ﬂ-_ ]& Lo &“_‘aﬂ—_ s’_"\c‘ '.L'1H A g_'J‘J_g -
)3 r), ) : :
2 SOy [ do { g gode 0 |00 ,.,__,_E_.J.. Al A j&mj-._.“ o 19 £ - WEA!GQAFIL&_M&' a ko F‘Jl.'sd-\.;u/-a— 44'4 W oo\ A lVd e
- 0
T i \ , = -
) ) ,"‘L' Loy 4 BILOT [oo (e %JL Leli ol &t ]y b e o ol M il do it | 12 oo &MMWC/ Lo 1 bl 19 |
H:‘ E’C{»{'L—._( -{b J ! . . &
oL de Dy )J b ber 1] O) Jop |E0, aceele Nyl ol oot 33 0 3 Planegle. Ny Il deQudl a0 © wnm?ju Ly 1) o), pd1\9 [0
Kl Logagde Apil o i o7 o0 Y _gi'
% B Gomgtlee Lo 14 b/~ |1 15 Chisonple dottd ey 112 0500 ogl bl o goe A9 [oo
E& ogacgle o lf de lourd~ [84 27 | (i egihe g1 oo God V2 Joo Fli ol S 10 o Voo 9%
3 7 28 |
2 Qocgle Ny (v oo B, :
o, FEA s o] 100 Pl follde bt )] 29 | (i conngide Doy dodort19 100 I8l o)y 4 vde = |15 |0
e 2 el =
-




é}& mQ@ﬂl MM& (o log/d
= " REGISTRO DE PONTO
;‘ ENTRADA SAIDA
% ASSINATURA HORAS ASSINATURA
4 i G {6 130 B0 0.0, G et [ B2
04
8% Said, W Guimancin (€ 130 80200 W Qi man i [H1
o% i aldl W G mands, o0 B0 el . Yuioman o, |1
: :
10 o3 W Gl e |6 10 00 94 W G nnanas. |4
” @) 3 ; ] \
:: 200, Wi raonan &7 PO bl W Guisceasgi, [
i ‘%m\m v, [6: Bo Jaxx\n“m.%;wm;h A4
g ST Gl coooncin [G2 Pro Exgm\ﬂ Gpiomang, |42
L ol I Sl oo, [6° 130 Lo, {\T\»Q‘LQWHI
i ol %.ci,,;wr;,,é: 10 v,;m&,mﬂm SRV TR
&-ZJML\ %-Cé{u_/mr— GL 30 _Lacﬁx}ﬂa f\ﬂ C&;Lmo’. '/H-
j; E’Ldmm W Quiomangin |6 30 PQBA,J;A% Gpacoaaii] 11
_&i[ Q&uonm \Y\Wm G 30 L{So}nﬁh\'\m (La‘A‘A'w\.rmf' ’H
- gl .G o6 150 B e 0 W Gt J11-
30 Dy : : :
JC,MM'\M %AWM b: Bo 8_&1(,,)&5.,’9,\%_(3‘,;“,\%;‘ 1]
A

- o5

sl T o 12
[ REGISTRO DE PONTO &
(2024 ENTRADA SAIDA —=
57 5595 ASSINATURA HORAS ASSINATURA HORAS

| g.ai B2l W g o1 [0 B o W, Gk crenciy [ 17 (30

R [ é"n.éaum Wh.cgamm}ﬂ 19 Joo é’&.é)na,.n . s tmongiy] 17 [30

1= gl WG aronsie (19100 B0, i W Gpuimonge, [79%0

4 O v
Co)g Q%nixﬂa_'m-_fau_um;h 2100 E1yadh Tn Quorswer, [17[20
M,J s ', G twar gl |18 100 £ 1l M. Gt gngs, [17 |50
} J
132, &ﬂ%m . s onanaz_ | (2 DOB‘LMMDA 19 [0
) ' » v
,}5 g&gnﬁi&h%%uwmmlo 1% lno & Dm‘:\,&\(\m(guwa\m 12130
J{? e W Cuicomancia |17 100 B/ 300 Ve Opumsonier [12[30
j %&gﬂmir“mm: 12 bo E%n&m%%@mm 12130

) mﬁnm,nm u@m@ﬂ 19: oo %anmnd%g_mm; 12:[30
&3 Jiamm%%@wm 19:109 %M]ﬂ%umw 13139
4 Bl W Ot nonceae 49710 0 JE 1 o8ae W S wian o |13 30
h) =0 \ 4 t
B 2101 W Gt tnences [0 00 €00, 9.0, Coue g 19 |50
_@I J q Jd A
ig Jag)/ﬁﬂhn{\“ Qx&;j x 49-: 00 Léﬂhﬁh(\m.%u-mm{l’ A‘? 30
3 oL e 13100 [ 7 i
S 2080, W G cwmane 19 Joo g adadi 0 G g 19130




Enico. Gembuno. Gu ol len e

REGISTRO DE PONTO

@OJ"* ENTRADA sAiDA

=T . ASSINATURA HORAS ASSINATURA

01 [09]  ltiuca (o (f«med:O {8 ﬁm&#ﬁmﬁ,&mﬂu&_
0 .
03 Coallisa Qualiertn |18 152 ﬁtm%mﬁxm Cuoliectn O
04 g KT ‘ -
0% losca Qatruc qualleto | 18155 [tucs Guatuu Gualiecto | o)
06 7 A . x| E

OT *Z]Mm %ﬂn‘fmh Cd;mﬂ,ﬁdﬂ ’{8 ¢ L 5 Cf]m,,}mnh (;unﬁl}f% O\ {
0% : :

03 Cusces Custuna Quatterta] 18]5 Foues Gt Qoo |O) &
10 A 0 4 ; g ‘
1l Qe Guoliedo |18 |50 [ (ybiin Guslings | O)
1), ' 7 / { [} :
[3, suco (i Gunlueds ¥ 155 Boica Cuitiii Gualied] 93
15 s Gottid Gualtatd 19 155 [Fuco (gtiann Gualinds [0
j'r 8&!!& (A'In'hjnn (a“ﬂu)um '{% (‘I% UL rijnhu.h C}uu‘lﬂﬂm Q
i &.um (fﬂhm C?Unlmﬂn {3 0 Cirica Camiluf} (ﬁualw{‘n Q)
-Q} i (#qnmm C’umﬂlﬂfﬂ 4 ) ﬁ)w,o (&l;nfTMn C;zmﬂfd@ AR (-

# ko Wmnea (ytin cugliecto |O)

: r J :
QM%M@L@W 18 [ -
rAREE Y ia .0 C’umm;(m O}

i ' 165 Woica Cgativa Gualindd] O
J i Codrs oo '
30 %"‘_‘;&uﬂ“w 1Y 573 %H/u_r-n ()‘fhﬁun %Amﬂﬂfg Ol

13
Sy

C REGISTRO DE PONTO

(9024 ENTRADA SAIDA k)
DIA | MES ASSINATURA HORAS ASSINATURA HORAS

01103 :

- s Gty Quadiubs Odo e Guabtuun Gualtito |01 |f5'
-/E Lo (ﬁn*hm C&un_fﬂh}o O 100 |Bruce rélnﬁuh C:[,lmll&dx) O3 15
05

p C 0 ide\ N 1 [9)

. ggﬂ % (jnlﬁﬂmz(;') 2[00 rfmu,, frnm,an o
08 R Qprtssses Gt B 0o [Buce (patine Gualluko 041
09
10 %_qma_c,mmwo )55} Gpoltisce G“'unﬂuﬁ oY[10
J]

1) M%MM O Buca Gatints Guoltsuhl 0| (o
13

| | UG Cu ! ot OC)\ _n LA ﬂ! O-'}” l5

ji{) e on (ngin ol 0o [P C’@“' O %u b

g Bar Guatiia Cualtt 03000 Wuica Cystui Quosliecto ol1s
17

I Brcco ot Gualiets | 0100 By Gusttua Guolteit O
; ‘

,’) i Casw&ud(;rm O&mmaffﬂm%unm O\ 1§

TN o : 0

i Guice, (et Guolints 0 0o Gerttusn GualiimlOH 15
32[ h..u‘n CdﬁiUJUC\ Cnunm OJ-DD acen Gestie Gun % do
,..Qiﬁ [ [ U
32%’ ﬁm Cﬁuium C(}amUMTD 0 bo gu,m Cc-rgdjué Cﬁ@_ﬂ}dﬂ OH\p
: Boica Cpstiuin Cualiey QRO Buca Contusa Guallecto °Hip
3 oo Caz;dcmh %unlfﬁ01® Bici Gt Cunlints oos
]




REGISTRO DE PONTO

Hs
2024

ENTRADA SAIDA
—— N Pr— HORAS ASSINATURA
109 —1
0 ﬂUil'MLGJm I ol Gl 6 50 ifjb.mmdﬁlg ao. Qlia J.-D;‘T~
03 . |
ok ,anjm_a da adwo. |06 |99 'ﬂLhmJﬂﬂ“m Silas ’1-21@
05 \ 1
06 o i° do Glun (06150 Wiz o dn cue (19711
01 f'
08 Ji;rmth\?‘ de Gl 106G ]AG {fﬁhm th.“ do. S0 JF
09
10 Fﬂ'_‘nnmdfh?‘ do Sl 106155 Mhiinna, o do il I 1K
Il ’ ]
)% ﬂ;f(;n mJM“ do. Gl |06 | KD idirmm M do G- )2 Qjc
L ) S
}L-f ib;kimjﬂ“ dn Gbin 106G |50 ﬁf;)"hmJﬂﬁ do. 5o, )!
-fdmmjﬁw do Sin 106 148 [G)are 1o do o )] |
a ﬁL}Jherngdn s |06 [44 ﬁf:hmj}??‘dxx Gloo. ]
#Hinm_fm?‘dn adewo. 06 1‘8’ ;'nhmdm?‘ do Gilwo. i
: oo Ji* do oo 106 155 kit iomn, e do ol [J0 I
ii L mjﬂ?‘ do. Gdion 0@ |50 ﬂﬂu;nmJ!hE*,,da Gln, Jclu 9
: in;f,mhjmﬁh do, Siln. (00150 ,.ﬂ';;nmehQAm AR )
i’zﬂm‘nmev.\ do. Glal06 |78 ﬂl&f%m@ oo Gidea 112
§ s?&unmdm? do. 5l 06155 Klitiam. 10 dn Gdon. |J2
H ’ 
1
H |
[ ] S ?

| 14
= REGISTRO DE PONTO j
. :_@J_é_ ENTRADA SAIDA "
= [ ASSINATURA HORAS ASSINATURA HORAS
,?gl, d - 2 do S, JOBLIO f};hﬂ/mj"h?do Slwm 149 o
82 blariome. e do afva [13 [Jo ‘ﬂhhamJM‘da T EEA Y
3? To]ﬂrmmJﬂﬁ?‘dn Qe [)3 [OO Tf.n;mmandA Glwa 19 10%
8}? ‘f.ﬁmmmewa adae, [J3 100 ‘f»i,:lnnmjh-% da aln [19 |Jo
1009 Soinro 40 do Sl (13100 [9iiripmm pedn aln (1905
j;, $liinva 0 dn Gl |45 [00 zﬁerernada alm_ 19104
fﬂ? ﬁhm_pn? do. oulwa. [)3 [J0 ‘ﬁﬂ'xhnwﬁjﬂ"“ do ol |19 ]00
1}2) a0 da Gudwe. 1210 I luinsn it ds aln 19104
j;’r pliare b0 do Gl [J3 00l4liian 10 dn Sl 19 [0F
fhtiane 10 do G [42]50 $licinsn. i da audee [)9 ol
biiaco e do Gdee 1215 5Kobir/nra, 1° do el [19 [00

Y Sﬂﬂumeeda Gheo. 12 [0 ﬂ&k;nmo.JmﬁdA S [)9 |20
jz s"m;nmeq do Gy, 13310 Ol ¢nro. oo Gloe. |)9 [00
{liciare 2 dn_ St [)3 0O $ibcinre ) do edn 119 [00

30 theiore 12 do 6duo L 1% iliiore, 18 do éifeo [J9 [40
J




Glbende Coumupen di foimo.

% REGISTRO DE PONTO
L ENTRADA SAiDA
% & ASSINATURA HORAS ASSINATURA H
O.' 09 M = 2 2 f : ("‘
0 Ll iocds B i %MZ’% 19/ —= |1/ |
03 T o )
b 4Ll e B 000 | o it 0 Fo
09 kA = > 1=
06 561// el o — Y00 4 L g S0l
07 V. =
0¥ &g_,wﬂ/lgﬂ/z Jor e 0//ﬂ0 QM‘ HLoy
09 ys) PR
0 Yy 1% 20 oo o 2N | 2 P 2 il S
! .6 2 e P ;
VA 25, 7 92 S 53 91 P/ /5 A A B
51 | e A
)‘f ;;CEZJ////ZK’ Lo L7V ;j),/f///LZMﬁ Sk {
g W% e 5 70, o Wi - 0 1 7
k //c/-///,imz T 7 ‘3% Gt |77
i Gk b Yoz }(Z»%io 7
| o/ e 2
% = 1/&;&2@// Lo ], 2 /{%//’/’/é’—'-—— i
all )
: . "
az%_ AL S ?%; A 4"
. oV /e% - o !
2 (Ll (7% — 2w L 705 for |77
9 %ﬁ“%/uﬁa ’fif_(Md%;@,;_—- 77
30 /. [
0}76_/, Zc r)/}%ﬂ")’%« B Z
- i

;

17
: REGISTRO DE PONTO j
QO | - ENTRADA SAIDA A
DIA | MES ASSINATURA HORAS ASSINATURA HORAS
70\9 P e
02 o/ 2Dl Ja o Al oo O it o 0 oo
3 i i i
it T g gl B
05 i g ] 4
AR a9/ AR BN AYZ R XA A
gl | llptedsh - @?701«;/////2’/’/;1{0 A
09 2 ! =
0 l d/ﬂ[/%f’/jf},/ 9 o C/.%AZ[’//,@/ s
[ e, 5 I
/C%Mp%fp,;_— o /@%AZ&/A,{& il sd
/13 e i, [ g 2 s
) L f L 200 Y = |2 £ (f o df Bt | ff |22
15 /] a ) -
@ : %/%fé/ﬁ;/ﬂ ﬁﬂ;‘gﬂﬁﬂ//:}g{—// // Zo
7 /] 2 o -
] al fl22% it Y2 o0 /g_‘//:/(Z(’%&, Ve
< =y =
._:/%55%{)/__{;/; ool L A’@Z/ﬁ_ﬁé |7 | oo
P e )
il o/ Lo 2 V2 0t r o For 77| 2
e s V. i S
; ///%M/jé/;-. (oot F 2505 P~ | /7| oo
c?’ ad __&r /’// PR e
;me&/f» 72|22 /%42%’%({9 e |loo
& . ] o
 \fllpiZ ol S PNeo |0t B for /7 0
.2 2 . o -
%Mﬁ%ﬁfﬁ oo | h ity i For Y o2
{
-




REGISTRO DE PONTO

= HADA SAIDA [
_m- N° RA HORAS ASSINATURA'
s ASSINATU -
= Mg e foulg 06 jw us L Lowde
nf 04 : )tk € (ol 8 ’/109;'@4/4//4 Z
4 =
AT Jos;fa%b [Lodusloi 155 o5 listy [ Loutits
ﬁoq gaa; tede. Etomiile [06l4S (f/me; (asks ( st
oy |
[od]p9 Do%ﬁabaaﬂo)ﬂ\;\& AT (’de‘m/ﬁ CL
10
X }m bake € Condida  Jo4 4% (}Jm tule. C.Codida
V)
st 04 ’%s‘ocmos Rtoida o ko Bess ey & Condile
,| f
15 o4 5> Gandos (L&?o;&&\ 0él5) JD?% Cnaes, @ Coxh'w
G
}; X {Gm bcdo, ( toulls 6 |48V Lok £ Cpsdldy
13 b4 Dmc, (onko O foudnly 06150 U’\o@ com, B loulide 4
Lﬁ 0 UTbs; rdos e todide os Jig \)}C& tados ¢ Codlla
;14 i :(}O%‘w (Lnb@‘ﬁ‘n&ﬂ@ 06 50 “}055 (e )
7
15 Pq H_f\ns‘. Cede, € Conlilg oc W3 Moy zuby 22t ds R
W o — ( j!
59 N0 € 0o s lobls H}OSQQM\LQQ. p Qam ,
iﬂ 9(1 H D ( A I\ -
] 0 06 |4 ¢ )]&6: fe)os ¢ fnl)
/ {

20

REGISTRO DE PONTO

@ ENTRADA SAIDA ,
Dia | MES | ASSINATURA HORAS ASSINATURA HORAS
09 2 e b toudie [V 2les Noa) dob £ anidns 3410
(?:’% 09 Db:n prdcs 6 fandile (14 2o (’{Qs,; Cados ¢ ouils [AG[)s
04 loA o Oenle, € Confeh )2 oo W%/oﬂé [ i 1|18
-05 09 ’“\los; b€ Coi\e 30 185 Now e L oiZde 10|05
% 09 )i)w)oss (e ¢ Coudidn 12120 Mos) ol teg I8 Lo he
‘)fz o4 3)%‘5@&)\& couilg N@les 5095 (e, e&o\@ RS
ﬁ? 09 ’}ae,) (erly (ddith P2 55 %'M% o iy
150§ ) Qb ¢ vl 112 133 Nosy cadowt taulily NANS
7109 [){fa,ﬂ&os el [1ol3s %@M 15[
' g © 9 050 oo, LCoﬁ\m N2 [3) Uo&‘; ij& 'r oo, 141
o9 ’\as, tdes € toda 1225 g\o&g Eanes, € Lol [V4[1 2
ﬁ o 9 UC&a files ¢ lonide g 8o ?}050 Cinos € lomS hal1g
5109 Tdczs; Oos ¢ toudiis  [1R]4) Bos‘, endos o ot [YA[)S]
27109 hhe adenctodihe [12]80[Nosy Eles €Rogos |10
172 04 )')_gn‘ falo € tou\ DAl i}]%d ke ¢ [1alia
|
|




QOO/wn)‘uo_ Rnlanon. @omlm do @,P/m

" REGISTRO DE PONTO

2024 ENTRADA SAIDA C REG' '
DIA |MES v ASSINATURA HORAS ASSINATURA i STRO DE P ONTO
01109 ‘ T ENTRADA ——
") 2 . E— ASSINA SAIDA
L Bnp_:,}_@qyﬂn O she DA l4s 01109 - A HonAs ASSINATURA e
()C, S, i 7 ___r : Ong/ 1
06 - : - 3 R | 0% B #
O‘% ‘%ﬂmﬂﬁaanorﬂ‘kﬁhﬁ 3 4> ;"""(%“D' Cd al 23; ~ 05 : &,“J“Qi Ghe 0057 %Tmﬂdf‘l“p‘l‘ﬁk 03 oo
08 o . ‘ | % b b e DT &
o] | Joe L Ol Do ool T DI AL Gl 07— S o — e Joa s
b ;. : s ’, sl ) 3
f? PDQMQTJ., ol sb. |1 [4s %c";““’Q"r 0 = 5 04 . Qalmﬂ, O gl loo [53 u e © 0. 5l 03 fol
) - 7 AL@L 4Kl 10 T peobiad 04 .l [o7]o
2 bipia Wi la Cosdee L 3 [43 Pocaldot 0.1 <], 538 ~ | JZZ . poa bl Qe b Joo[5o . Q&v Sida |7 o5
- - s K s 0L CL s -
] 'K‘n{’m er;mjr Q .CJ._-. ﬁuh-p. 3143 ‘E'h;'am Q,h_ﬂ,_ 2 7 Qﬂ\ £ '5 }f ¥ pb;-._ﬂn @ rL SL o |56 Bn ] ina, 03
- d — - i
. pnr.ﬂ-pc!r S le 53- r e %“““mw&i—é& ﬂo’,,“‘m MTLL@J.. 3. leo 5}&.%‘9‘@&& e |or|as
g insa Wigedn O Sl 9 [t [Fmen Sy |7 ca Qpole Ol 5 58&' pula O Sk {03 03
= ' 7 spse Rt Ol Sile
0 &0 AN 15, L{L&Mﬁﬁ&ﬁm u 1 L&{ L Qs ﬁL o0 |5 i o1 log
bopsa Dl Ol |3 (el 0 . e Qoo @ e el Jo [ 58] cobgpl Ode gl o [oo
T . o Fl =
) - - ' ”‘0" Ode sl },3: ' Bim,%mm A, 8, [oo[so Belpaa p"‘F’J‘ Cdaghelor|op
5 3 (45l .7 -t : ' -
o — i Ul O Gl (Bl 2t TS e S
O Y 3 49 o = i .
il fm‘w e Qb;mﬂf SN i :;'7- ‘&ba‘mlh Qm‘uﬂ. Cd, 3laloc] 54 &GMQ?‘MJ& gl |03 oo
A3 135 loaTarn . i — -
- s R | T NN B PO TP B =
e )3 sl Dt © per B AN Bien Dol 0 81 e
—— i - ‘ a0 Clesloo|ss I
‘—__—-—'—'——___ =
| I % oadl ]
.,




dor Santomen

(oo o
[ R?-IGISTRO DE PONTO
;)Q!}_.( ENTRADA SAIDA l
DIA | MES ASSINATURA HORAS ASSINATURA :
oL |09] |/ heneo mﬁ;@f 14 |oo Yhapes 50 S0
0 : .
03 hir ;m'mm. /Y go ;,:9/2,42)6 o
D4
04 ks yggﬁzﬂﬁ»@z@ o0 s e
06 :
af i ok Ganldaene | 9 V0O Wit 45 Sonddoeecich
0%
09 o, 2 hobe (abormo-|49 oo lohi -
)0
Jl i Yoo Lantaani]d 00 Pz ]
1 . 4
j? 7 ﬂ}pﬁﬁw /9 o bhps X
L) 'WM . 3 (S leopnes ~ /
16
1T ot o006 oI /5 ol foiio 2
jg o - . V74 ‘
% 2 A7 - Z3
2 et 050~ Sa w9 YO Whiinn:
i) Z
&f i 20 il Tl auo |9 |00 iy
2 ko 5 e e 19 .
4
3; - hc"’f’b%@éjﬂa& /9 |eo Mﬁ}pﬂ&@# a
2 hinelo 00 —
30 Ay
I8

, 24
l REGISTRO DE PONTO 7
m ENTRADA SAIDA )
[ pia | MES ASSINATURA HORAS ASSINATURA HORAS
- [plla9 2% 122
1 horc g X 9Llvo
0> o 905 ) olpo].
104 horas NokeCadbnw1O Aoo
%n% MQ}Q&W oo o
e 7L %"M—m’ Zpo
lat thindn pol Galonap? pO| ||
(0% /g 1 Z
; 109 ’,b/ho_(:s%fm,,pﬂﬂp J f
- LO i S0l SalZeanie WY,
kk:” | 4228 f oo Nge ‘ 23 ;
.,‘Q) 4 w&:ufa«m. 2 o
13
[14 (h62 5050 Fonllone (07
,15 A fd ~ -
e %v;m ;&_ﬁ.ﬁ@ V2P
17 1oz — Yo @0
g oF e,
19 ey AP0 0| %)
10 & w@ﬁ_&@ﬁ%ﬁa
| Wpong - 7 o oo
) 0o e i _0F o
- B 9 p odloo| |
.24 Ure D, VW&’MM o
¥, 025 !  Lr ; ~ o 0 w
N, i - P MbUW’MM 2
KT lc\%ﬂgﬂlr’)'QM . .‘"n‘ ,A 0 @0 r -
9 I z /kam’o[%@c,“mﬁ.a 2leo
9 Y 17 7>
qﬂmﬁ,bymcwmf;y_} 277




Al 3 gi)ul}« ‘ =

;________.——-——-——-__'_7 -
SAIDA ¢
ENTRADA ‘ N 2024 | ENTRADA — -
o SSINATURA HORAS ASSINATURA | :
- [ Dia | mES ASSINATURA HORAS ASSINATURA

Mol Mondirgg 8o Juse J0EA6 ol - {01031 et dlosoego ti Vi 19103 ol Tonrip Solias o [
i Tundiota ilow bic |0 thu*{;hcu - 103109 | Jhyls lﬂw {0 A T T T e T
Moo Jonbney oh bon s 6 147 JAlngalig &W‘ﬁm%c‘a C {04l bidia (yeduoon o fusg 420 190 I Abalin Jtordgs 0 [ [ Ha.

i Mosdrn 5 s J06 10 | ol . I8 07109 | ibiehe Mooy G Yoo |19 190 [elolis ordhots Jluye [0 |GY
1% _
Ao Mooty i Ui [06 133 | ybelo : [olos [ Tbidin Tundomen delance (19 [00 | Mool dfuokyngs hlaie (g b5

1o

/8]

Ao Morburen o Wi |CE: WD Nadafig(f N DL loo o kg o Yo J0r 136 ok Nenbty i oy 10

‘I\h“rﬁ&wyw\’l’: ﬁu\’lum 66 M2 [pbialio On (o Vst .‘ D09 M&M@M@ 34 \Lvlf.lrncr. rw@l‘ﬁ 19" Jou
| ot o, 06! [ | pfordhoepdo by JAAIARHRE 115 00 Nidohe, Moodop b Yo Mo Lo kpbobaluindoecy o bine . o

i j,G
&L\lﬁ\hm_ﬂm . g U{AMM&B@_M_( )7 8 Mr&u{m Ny w Y 119 ;Lhﬂmmnﬁu\ggm e {9 Y
; 2 ;
-‘).E')'.-'Mﬁnm&m?ilhj b 06 M3 | plalndlonbmop e s, J 09 ki Norlneyy d0 Vo 1492195 Homdonp ol 49
gl Jodragy Ao JOE 43 2000 | Il Soboy 8 lnse g (10 )osolMondm e Ve 1O

Jobgh Mooy, s {owge, 106 J{Rahhmmm@hm__: 40‘5 _louioh Wodhen  fance ot fio NosahinMonhvogy o doue  J3: 103
ok Mgy de fuuto]06 149 { Nl ity b Vi JAe 25 100] 1yl iy o 112105 {ainclis Mooy do e {97108
i Mooty Vo 1 IR0 [Tk Jorunt o Jiw i 7108 o 10 115 ol MyAowey Bl [19 104
otz A a0 Ky, b5 Mtoeiborey, Uiz, A PEIVAE o Al 100" (15 | Mool Sortbwog 0 {10 {1




Prmedo. Banedo du fhinm

EGISTRO DE PONTO B REGISTRO S ful suud ®
(2024 |, ENTRADA SAIDA = p— STRO DE PONTO
DiA [ MES : ASSINATURA HORAS | ASSINATURA | ma ,%%J_).i— N ENTRAGA SAil —‘:
OLJ08] Doerl, Jooto b0 [ T 400 T8 bIOEQ e s o T
- :
%‘2 Yuyn Dﬂ pﬂ_,im-(rkn r\:(\}nun 13100 \j.imf Dn Q\jundn (L(\A o % \)MJ }h]lm(&hm ‘EM 00 jmr.ﬂn jhwfda d, (é o1l
2. R i } : <
S Yae o L\Jmcla_dx_(éhnf 19100 (vl bpsade (L - S Dﬁ““d“’ e 0000 L, housdo dy ol
T taonde byocdo d O (1000 T B T 0 T30 - Phcde brded |1 o /J‘“ALMJ”(‘%‘ 01 e
] : , ' ‘
J \mn(,L thanﬂin d: (\)mm iq 0Q \{.’\U'Y._Gn h\)n.ncin 50;(%,,, gg ’qld-f'hoa Axm{m nﬂ( 0o (Jmﬂnvhm ( o2 loo
N R SN T T R e SRR L =3 € N W A
I /\! Lo J’an Q= 2 ? wdo | ' i 2 I
; A:“m ! dﬂ(i.ﬂk%]mh \g e {Amﬂj,—, _/}},W(Ly(ﬂ,(}},m j J;J Qh .L ﬁ?}mdn d,(\%::. 3’1 0o (‘(AANJQ J%WAGA;()C/LJ) 07106
Vrune LJ\,M,{, b (\Jmm 9 oo 'Jma.:.gﬂ | ” 4 - L Yo Lo J%fuuln IR T Qn;mﬁnjm& d'(zm_: 07 oo
—— ya : r AN < . S
T; }J)'nmr | P ﬂ}'.ur{n q ((Du.ﬂ H 00 _A/ijl &;t 'H !:5 . " iﬂf} ‘é'un/ U—, h’i\}m-]—; .“L(‘:")uunl 24 0o \)mm,]n Mﬂb(%‘ 2 101 oo
\)“.,-,f j")ww{n dﬂ(‘é.f.\ 190 'l])'u‘;c-.},‘ L;n Ey . " : ’[YLLB(.LM_:L (?mm blom (‘\})unrJ-;, L]@ad;(zm 07 e
T ra\ ! | e A e e "
: nan Jr;.mdo A 10 Jpo (Ve 12 7 1 | W DTN geocde do a2t Je (el %@A(A, ¢l
43 - : A , - 1 a
E ‘Jm“.j bﬂjhﬂf\ﬂr\a(‘lm‘n \ \9 O u{\mr Qn ﬁu“ /, : zll-i . -‘{M.ank}mﬂ') !Lké)wh"’ [( 00 b‘m{u&} ﬁ}(ur]nﬂ{‘({lar 0? Cb
b} Y ! g ¥
1_6_____, : OV o e —— % - LJ’}EM& & b 106 fop (nine) hm&lé;e 0¥lop
-ﬂ.__. : o ~ o~ 4 w 5 — )
: - T 2 15 1o /‘éumﬂn A - 3 é% i gnw,ﬂn.jjkmdg &J({:m 24100 \inmﬂa A’SMHM(%. 2 03100
- ik} 1 Y %: Ndiue L hang dlowi 19 o0 M 1 My d, (s 103100
i o -‘il [l hyvds dy o ot o Vol }Bmdn_d,(ﬂ/m- 02 loo
— 1 | e T L
— :
— T -




o
Somio. Heoso do Sl Salus o | -
§ REGISTRO DE PONTO REGISTRO DE PONTG —— ;
“ng'wl ENTRADA SAIDA
DIA [MES assnaTuRA /| HoRas ASSINATURA = Bo2t) & ENTRADA SAIDA e
oflog] & 7 N rv Dia | MES i I o HORAS | ASSINATURA HORAS
)l ‘ o\, 100 bo Yorie e 3 W TN [/

~3

04 s ZF-Q/M&{\& : ) 4 e\ ) . T \ ) A
9 ,,[&Q% Ji:;zi — \ \MGEEEAQMQL 2o oo LI o e
0 e da ) ook W b\ — T ?
{07[ :(Qn.. ;’rﬁ%a Fil /'f v _A o@ﬂ;frxc]c\\lm&‘ ‘ _,. v M L 0a, ,T}L,{Pﬂxrl:«l\)rﬁ’(mb ' |go
0§ ] A N Wz Joo s o ‘ 12 loo e e LI IR
4 oo o \Cae da a n CA - P=
. 0o ym‘.,.;c, \ \gé‘-c,ﬁ?@,q JQ_Q,\);&Q?& 12: bo “‘ ; J,,‘Sm.m DAY g:loe

10 \%M(&QMAL RN
{00 yﬂ‘mmwam_ ',._-,.ch.a\am,:ﬁmb 9: oo gm-. 2 -loo]

q
4

. Jonic Qe de W IV [7

. P TSUP T VO W 25 W) R O % R T B\ A\ T PO S O P W A N U 2
q
7

0 Yoo R Jelsse N |- 100 o | | \ -
)& d == oY ; ‘po, %m’?m_mm Wellg oo

— D oo A

ks o s

% AW 20 ) O MO YR AW : . eh TN s
R S E 7 RPN T U SR O P N 1T T
. URORRANTT YOO WV AN IPYP FRS  PUARP P
RN\, | SO P\ TP A O P 3 0 P P
T T T e T R\ 10 PN B Y 9 P
ie e L A I it I SO S 0 T2 A 0.7 S O ) P 1

=
o

Féf:’!%’

7 o Fdloe
vu.-... OM:LJM.& 2 loe | g oo

E&\ml‘»oe-xcjﬁ 1&)’ 1o Do‘jfﬁ‘h\;b(\[)h()a.gg\)_s A Jaleo

EEEERE

NENERS

IEPEREEN

O [to




—- e~ =

“Nossa Senhora da Conceigdo’™
Praga Maurino Dias do Nascimento, n°112
CNPJ: 16712309/0001-44

Tel: (32) 3345-1465

REGISTRO DE PLANTAO MEDICO
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ATENDIMENTO AMBULATORIO HOSPITAL MES DE SETEMBRO DE 2024.
0201020041 | COLETA DE MATERIAL PARA | 01
EXAMES LABORATORIAL L
0204060150 RX DO PE 29
0204030129 RX TORAX 72
0204030153 RX TORAX PA E PERFIL 99
0204030170 RX TORAX PA 53
0204040116 RX DE OMBRO/ESCAPULA 16
0204040051 RX DE BRACO 07
0204040094 RX MAO 17
0204060125 RX DE JOELHO 29
0204030138 RX ABDOME 23
0204040060 RX DE CLAVICULA 1
0204060060 RX COXO FEMORAL 07
0204060109 RX TORNOZELO 19
0204030072 RX ARCOS COSTAIS 11
0204010144 RX DE SEIOS DA FACE 15
0204020069 RX COLUNA LOMBAR 04 B
0204030072 RX COSTELA 07
0204010080 RX CRANIO 05
0204040124 RX PUNHO 07
0204020034 RX COLUNA CERVICAL 06
0204060168 RX DE PERNA 11
0204020077 RX COLUNA LOMBOSACRA 12
0204060133 RX PATELA 04
0204040078 RX COTOVELO 03
0204060109 RX CALCANEO 04
0204060095 RX BACIA 07
TOTAL RX 478
0211020036 ELETROCARDIOGRAMA 21
0301060029 OBS 24 HS 125
0301060096 AT. MEDICO EM 1.118
URGENCIA/JEMERGENCIA
CBO 225125
0301060118 ATENCAO BASICA/ACOLHIMENTO 1.118
COM CLASSIFICAGAO DE RISCO
CBO ENFERMEIRO 223505
0301100012 AD. DE MEDICAMENTO POR 319
PACIENTE
URGENCIA/EMERGENCIA E
ATENCAOQ BASICA CBO 322205
0301100284 CURATIVO SIMPLES 22
0401010058 SUTURA 10
RETIRADA DE PONTOS 06
TOTAL DE ATENDIMENTOS

ALTO RIO DOCE, 30 DE SETEMBRO DE 2024.

VANESSA LOPES MOTA TRINDADE
DIGITAGAO



Consorcio Intermunicipal de Salde Allo das Vertenles CISALY

Pagmna 2 de
Autorlzacao por Procedimento 021024 19 32)
Periodo: de 01/09/2024 o 30/09/2024 i -- T
HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAD - S1gte Autorizado Municipio: ALTO RIO DOGE JESSIgA
- DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (Tsh) " P
68 - DOSAGEM DE INSULINA ; .
10202 - DOSAGEM DE PROGESTERONA 4 5604
6.0306 - DOSAGEM DE PROLACTINA 2 RS 20.30
2,06.0349 - DOSAGEM DE TESTOSTERONA 1 RS 1043
02.02.06.0365 - DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA 1 RS 15,35
02.02.06.0381 - DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 10 RS 116,00
02.02.06.0390 - DOSAGEM DE TRIODOTIRONINA (T3) 2 RS 17,42
02.02.08.0080 - CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO 1 RS 5,62
02.02.09.0302 - PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE 1 RS 1,89
02.05.02.0062 - ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAQ 67 RS 5.427,00
B0.10. . -DOSAGEM DE ALBUMINA 1 RS 6,58
Total: 323 R$ 6.910,43




e |

Consdrcio Intermunicipal de Saude Allo das Vertentes CISALY Pagina | de

Autorizagiao por Procedimento

Ponodo do 01/08/2024 a 30/09/2024 JESSICA
HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAD - Status Faturado Municipio ALTO RIO DOCE e

]
021024 1012

Complexidade: MEDIA

Y,
Procedimento Quantidade  Valor )
02.05.02.0062 - UL TRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO 40 RS 3.240,00

Total: 40 R$ 3.240,00 ]

e
il Courart Informitica

www.gsaude.com Versido: 1.0.0.0



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:

MAE:

PAI:

CNS:

Ass. do Paciente: —

segunda-feira, 7 de outubro de 2024 - 08:40:11

Resumo de Internagoes 07/10/2024 08:40:22
de 01/09/2024 a 30/09/2024
Enfermaria

Total de Internagdes: 25
Total de Saidas: 25

Alta: 18 72,00%

Evasao: 0 0,00 %

Intemmagao Cancelada: 0 0,00 %

Obito: 5 20,00%

Tranferéncia: 2 8,00 %

Desisténcia: 0 0,00 %
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HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE
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Praca Maurne Dias do Noasamento 112
A
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Consorcio Inlermunicipal de Sadde Allo das Vertentes CISALY

Autorizacio por Procedimento

Poriodo: de 01/09/2024 a 30/09/2024
HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO - Status. Aulorizado Municipio: ALTO RIO DOCE

Pagina 1 de
5

02/1024 10:30
JESSICA

Cnrnpluxldadu: MEDIA
Procedlmenlo

Quantidade  Valor
02.02.01.0120 - DOSAGEM DE ACIDO URICO 2 R$ 3,70
02.02.01.0210 - poSAGEM DE CALCIO 1 RS 1,85
02.02.01.0279 . DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 14 RS 49,14
02.02.01.0287 - DOSAGEM DE COLESTEROL LOL 14 R$ 49.14
02.02.01.0295 - DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 14 RS 25,90
02.02.01.0317 - DOSAGEM DE CREATININA 11 R$ 20,35
02.02.01.0368 - DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 1 RS 3,68
02.02.01.0384 - DOSAGEM DE FERRITINA 6 RS 93,54
02.02.01.0392 - DOSAGEM DE FERRO SERICO 3 R$ 10,53
02.02.01.0406 - DOSAGEM DE FOLATO 1 RS 1565
02.02.01.0422 - DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 1 R$ 2,01
02.02.01.0430 - DOSAGEM DE FOSFORO 1 RS 1,85
02.02.01.0465 - DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) 2 RS 7,02
02.02.01.0473 - DOSAGEM DE GLICOSE 17 R$ 31,45
02.02.01.0503 - DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 10 R$ 78,60
02.02.01.0562 - DOSAGEM DE MAGNESIO 1 R$ 2,01
02.02.01.0600 - DOSAGEM DE POTASSIO 5 RS 9,25
02.02.01.0635 - DOSAGEM DE SODIO 5 R$ 9,25
02.02.01.0643 - DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICC-OXALACETICA (TGO) 6 R$ 12,06
02.02.01.0651 - DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGF) 6 RS 12,06
02.02.01.0660 - DOSAGEM DE TRANSFERRINA 2 RS 8,24
02.02.01.0678 - DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 12 RS 42,12
02.02.01.0694 - DOSAGEM DE UREIA 9 R$ 16,65
02.02.01.0708 - DOSAGEM DE VITAMINA B12 11 RS 167,64
02.02.01.0767 - DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 12 RS 182,88
02.02.02.0070 - DETERMINAGAO DE TEMPO DE COAGULACAO 1 RS 2,73
02.02.02.0096 - DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE 1 R$ 2,73
02.02.02.0134 - DETERMINAGAQ DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA) 1 R$ 5.77
02.02.02.0142 - DETERMINACAC DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) 1 RS 2,73
02.02.02.0150 - DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTAGAO (VHS) 1 R$ 2,73
02.02.02.0380 - HEMOGRAMA COMPLETO 17 RS 69,87
02.02.02.0495 - PROVA DE RETRACAQ DO COAGULO 1 R$ 273
02.02.02.0509 - PROVA DO LACO 1 R$ 2,73
02.02.03.0075 - DETERMINAGAO DE FATOR REUMATOIDE 1 RS 2.83
02.02.03.0105 - DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) 1 RS 16,42
02.02.03.0202 - DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 1 RS 2,83
02.02.03.0628 - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA 1 R$ 17,16
02.02.03.0962 - PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) 2 R$ 26,70
02.02.03.1012 - PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE) 1 RS 4,10
02.02.03.1217 - DOSAGEM DO ANTIGENO CA 125 1 R$ 13,35
02.02.04.0127 - PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS 6 R$ 9,90
02.02.04.0143 - PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES 1 R$ 1.65
02.02.05.0017 - ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA 8 RS 29,60
02.02.06.0128 - DOSAGEM DE CALCITONINA 1 R$ 14,38
02.02.06.0144 - DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) 1 R$ 11,25
02.02.06.0160 - DOSAGEM DE ESTRADIOL 2 RS 20,30
02.02.06.0233 - DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) 3 RS 23,67
2 RS 17,94

02.02.06.0241 - DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH)

m—— .
Courart Informitica www.gsaude.com

Versdo: 1.0.0.0



Consdrclo Intermunicipal de Sadde Allo das Vertentes CISALY

Autorizacio por Procedimento

Pagma 2 de
b ]

021024 10:30
Periodo: de 01/09/2024 a 30/09/2024 JESSICA
HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO - Status Autorizado Municipio: ALTO RIO DOCE
702 02.06.0250 - DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) 1 RS 98,56
02.02.06.0268 - DOSAGEM DE INSULINA 1 RS 10,17
02.02.06.0202 - DOSAGEM DE PROGESTERONA 2 RS 20,44
02.02.06.0306 - DOSAGEM DE PROLACTINA 2 RS 20.30
02.02.06.0349 - DOSAGEM DE TESTOSTERONA 1 R$ 10,43
02.02.06.0365 - DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA 1 R$ 15,35
02.02.06.0381 - DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 10 R$ 116,00
02.02.06.0390 - DOSAGEM DE TRIODOTIRONINA (T3} 2 R$ 17,42
02.02.08.0080 - CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO 1 RS 5,62
02.02.09.0302 - PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE 1 R$ 1,89
02.05.02.0062 - ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO 67 R$ 5.427,00
80.10. . -DOSAGEM DE ALBUMINA 1 RS 6,58
Total: 323 R$ 6.910,43
— Informitica
Courart Inform www._gsuude.com Versio: 1.0.0.0



PRODUGAO EMENDA HOSPITAL - SETEMBRO/2024

ST
_CODIGG SUs EXAME V.SUS | N° EXAMES TOTAL
i:'—2‘-1.4_-21204-0 Ac ANTI HIV 1 E 2 (ELISA) R$ 10,00 9 RS 90,00
02 02 03 0625 Ac ANTI TIREOGLOBULINAS R$ 17,16 0 R$ 0,00
0202 03 0555 Ac ANTI TPO R$ 17,16 : RS 34 32
02.02.01.0406 _ JACIDO FOLICO R$ 15,65 4 RS 62,60
02.02.01.012-0 ACIDO URICO RS 1,85 32 RS 59,20
02.02 06.008-0 ACTH R$ 14,12 1 RS 14 12
02.02.05.005-0 ADDIS, CONTAGEM R$ 2,04 0 RS 0,00
02.02.01.061-9 ALBUMINA R$ 1,40 3 RS 4,20
02.02.01.014-7 ALDOLASE R$ 3,68 0 RS 0.00
02.02.01.018-0 AMILASE RS 2,25 2 RS 4,50
02.02.06.011-0 ANDROSTENEDIONA R$ 11,53 0 R$ 0,00
02.02.03.027-0 Ac ANTI DNA RS 8,67 of R$ 0,00
02.02.03.078-4 ANTI HBC IGG RS 18,55 o] RS 0,00
02.02.03.089-0 ANTI HBC IGM R$ 18,55 0 RS 0,00
02.02.03.063-6 ANTI HBS RS 18,55 3 RS 55,65
12.02.03.067-9 ANTI HCV TOTAL R$ 18,55 6 R$ 111,30
02.02.03 034-2 ANTI SM R$ 17,16 0 R$ 0,00
02.02 08 002-1 ANTIBIOGRAMA R$ 13,33 21 RS 279,93
02.02.03.047-4 ANTIESTREPTOLISINA O R$ 2,83 0 RS 0,00
02.02.08 004-8 BAAR R$ 4,20 0 RS 0,00
02.02.08.007-2 BACTERIOSCOPIA PELO GRAM R$ 2,80 22 RS 61,60
02.02.06 021-7 BETA HCG R$ 7,85 0 R$ 0,00
02.02.01.020-1 BILIRRUBINAS R$ 2,01 4 R$ 8,04
02.02.03.119-5 C1 R$ 17,16 0 RS 0,00
02.02.03.012-1 C3 R$ 17,16 0 RS 0,00
02.02.03.013-0 C4 R$ 17,16 0 R$ 0,00
02.02.01.022-8 CALCIO IONICO R$ 3,51 5 R$ 17,55
02.02.01.021-0 CALCIO TOTAL SERICO R$ 1,85 12 R$ 22,20
02.02.07.015-8 CARBAMAZEPINA R$ 17,53 0 RS 0,00
02.02.03.096-2 CEA R$ 13,35 2 R$ 26,70
02.602.07.017-4  JCHUMBO R$ 8,83 0 R$ 0,00
02.02.03.074-1 CITO IGG R$ 11,00 0 RS 0.00
02.02.03.085-7 CITO IGM R$ 11,61 0 RS 0.00
02.02.01.033-3 CK mb R$ 4,12 0 RS 0,00
02.02.01.032-5 CK TOTAL RS 3,68 [ R$ 22,08
02.02.05.002-5 CLEARENCE DE CREATININA R$ 3,51 0 RS 0.00
02.02.01.026-0 CLORETO R$ 1,85 1 R$ 1,85
02.02.01.027-9 COLESTEROL HDL R$ 3,51 127 RS 44577
02.02.01.028-7 COLESTEROL LDL R$ 3,51 127 RS 44577
02.02.01.029-5 COLESTEROL TOTAL R$ 1,85 127 R$ 234,95
02.02.01.030-9 COLINESTERASE R$ 3,68 0 RS 0.00
CORTISOL R$ 30,00 1 R$ 30,00
02.02.01.031-7 CREATININA R$ 1,85 23 RS 42,55
02.02.01.002-3 CTLF R$ 2,01 0 RS 0,00
02.02.08.008-0 CULT.DE BACTERIA P/ IDENTIFICAGAO RS 5,62 25 RS 140,50
02.02.06.014-4 DHEA RS 11,25 0 RS 0,00
02.02.05.001-7 EAS (Elementos anormais e sedmento) RS 3,70 72 RS 266,40
02.02.03.083-0 EBV IGG RS 17,16 0 RS 0,00
[02.02.03094-6 __|EBV IGM RS 17,16 0 RS 0,00
02.02.02.036-3 ERITROGRAMA R$ 2,73 0 RS 0,00
02.02.03.033:4 ESQUISTOSSOMOSE IGG RS 5,74 0 RS 0,00




f2.02.03.033-4 ESQUISTOSSOMOSE IGM R$ 5,74 0 R$ 0,00
402 02.06 016-0 ESTRADIOL R$ 10,15 2 RS 20,30
02.02.06.017-9 ESTRIOL R$ 11,55 of RS 0,00
02.02.06.018-7 ESTRONA R$ 11,12 0 RS 0,00
02 02.09.030-2 F. REM, LATEX RS 1,89 0 R$ 0,00
02.02.12.008-2 FATOR RH IRS 1,37 5 RS 6,85
02.02.01.038-4 FERRITINA R$ 15,59 55 RS 857,45
02.02.01.039-2 FERRO SERICO RS 3,51 31 RS 108,81
02.02.01.042-2 FOSFATASE ALCALINA RS 2,01 6 RS 12.06
02.02.01.043-0 FOSFORO R$ 1,85 1 R$ 1,85
02.02.06.023-3 FSH RS 7,89 2 RS 15,78
02.02.01.046-5 GAMA GT RS 3,51 14 R$ 49,14
02.02.01.047-3 GLICOSE R$ 1,85 152 RS 281,20
02.02.03.080-6 HAV IGG R$ 18,55 1 RS 18,55
02.02.03.091-1 HAV IGM RS 18,55 1 R$ 18,55
02.02.03097-0 HbS Ag RS 18,55 8 RS 148,40
02.02.01.050-3 HEMOGLOBINA GLICOSILADA R$ 7,86 98 R$ 770,28
02.02.02.038-0 HEMOGRAMA COMPLETO RS 4,11 169 RS 694,59
‘2.02.06‘022-5 HGH ( HORMONIO DO CRESCIMENTO ) R$ 10,21 0 RS 0,00
02.02.03.016-4 IGE TOTAL R$ 9,25 0 R$ 0,00
02.02.06.026-8 INSULINA R$ 10,17 1 R$ 10,17
02.02.01.036-8 LDH RS 3,68 0 RS 0,00
02.02.02.039-8 LEUCOGRAMA RS 2,73 0 R$ 0,00
02.02.04.009-7 LEUCOCITOS FECAIS RS 1,65 0 RS 0,00
02.02.06.024-1 LH RS 8,97 1 RS 8,97
02.02.01.055-4 LIPASE RS 2,25 2 RS 4,50
02.02.07.025-5 LiTIO RS 2,25 2 RS 4,50
02.02.01.056-2 MAGNESIO RS 2,01 6 RS 12,06
02.02.05.009-2 MICROALBUMINURIA R$ 8,12 1 RS 8,12
02.02.01.057-0 MUCOPROTEINAS R$ 2,01 RS 0,00
02.02.04.012-7 PARASITOLOGICO ( EPF, PCE OU MIF ) R$ 1,65 42 RS$ 69 30
02.02.06.027-6 PARATORMONIO RS 43,13 2 RS 86,26
02.02.03.008-3 PCR QUANTITATIVO R$ 9,25 0 R$ 0,00
02.02.03.027-0 PESQUISA DE Ac ANTI DNA RS 8,67 0 R$ 0,00
02.02.03.035-0 PESQUISA DE Ac ANTI- SS-A (RO) RS 18,55 0 RS 0,00
n2.02.03.036-9 PESQUISA DE Ac ANTI- SS-B (LA ) RS 18,55 0 RS 0.00
02.02.02.002-9 PLAQUETAS R$ 2,73 0 R$ 0.00
02.02.01.060-0 POTASSIO R$ 1,85 47 RS 86,95
02.02.06.004-7 17 ALFA OH PROGESTERONA IrS 10,20 0 RS 0.00
02.02.06.029-2 PROGESTERONA R$ 10,22 1 RS 1022
02.02.06.030-6 PROLACTINA R$ 10,15 2 R$ 20,30
02.02.03.020-2 PROTEINA C REATIVA, PESQ. R$ 2,83 18 RS 50,94
02.02.01.062-7 PROTEINAS TOTAIS E FRAGOES R$ 1,85 2 RS 3,70
02.02.05.011-4 PROTEINURIA DE 24 Hs RS 2,04 0 RS 0,00
02.02.02.050-9 PROVA DO LAGO RS 2,73 9 R$ 24,57
02.02.03.010-5 PSA TOTAL RS 16,42 20 RS 328,40
02.02 02.003-7 RETICULOCITOS IRS 2,73 1 RS 273
02.02.02.049-5 RETRACAQ DO COAGULO RS 2,73 11 RS 30,03
02.02.03.081-4 RUBEOLA IGG RS 17,16 0 RS 0,00
02 02.03.092-0 RUBEOLA IGM RS 17,16 ol RS 0,00
02.02.04014-3 SANGUE OCULTO NAS FEZES RS 1,65 12 RS 19,80
02 02.06.033-0 SDHEA R$ 13,11 ol RS 0,00
02.02.12.002-3 SISTEMA ABO RS 1,37 1 RS 1,37
52 02.01.063-5 SODIO RS 1,85 49 RS 90,65




02.02.007-0 T. DE COAGULAGAO (LEE WHITE) R$ 2,73 11 RS 30,03
02.02.009-6 T. DE SANGRAMENTO (DUKE) R$ 2,73 11 RS 3003
b2 02.06.039-0 T3 TOTAL RS 8,71 6 R$ 52,26
02,02 06.038-1 T4 LIVRE R$ 11,60 75 R$ 870,00
02.02.06.037-3 T4 TOTAL RS 8,76 3 RS 26,28
02.02 02.014-2 TAP RS 2,73 19 R$ 51,87
02.02.06.035-7 TESTOSTERONA LIVRE R$ 13,11 1 R$ 13,11
02.02 06.034-9 TESTOSTERONA TOTAL R$ 10,43 2 R$ 20,86
02.02.01 064-3 TGO R$ 2,01 50 R$ 100,50
02.02 01 065-1 TGP R$ 2,01 50 R$ 100,50
02.02..03.076-8 TOXOPLASMOSE IGG - IFI R$ 16,97 1 R$ 16,97
02.02.03.087-3 TOXOPLASMOSE IGM - IFI R$ 18,55 1 RS 18,55
02.02.01.066-0 TRANSFERRINA R$ 4,15 7 R$ 29,05
02.02.01.067-8 TRIGLICERIDEOS R$ 3,51 124 RS 435,24
02.02.03.077-6 TRYPANOSSOMA IGG R$ 9,25 0 R$ 0,00
02.02.03.088-1 TRYPANOSSOMA IGM R$ 8,96 0 R$ 0,00
02.02.06 025-0 TSH RS 8,96 93 RS 833,28
02.02.02.013-4 TTP ATIVADA R$ 5,77 18 R$ 103,86
02.02.01.069-4 UREIA RS 1,85 50 R$ 92,50
02.02.03.111-0 VDRL (inclusive quantitativo) R$ 2,83 8 RS 22,64
02.02.02.015-0 VHS R$ 2,73 14 RS 38,22
02.02.01.070-8 VITAMINA B 12/D R$ 15,24 179 R$ 2.727,96
02.02.07.035-2 ZINCO R$ 15,65 2 RS 31,30
02.02.03.101-2 WAALER ROSE R$ 4,10 0 RS$ 0,00
e - "R$ 12.004,14




\
PRODUCAOSUS HOSPITAL SSETEMBRO 2024
~LODIGO sus
14 01 0040 L V. 8US N° EXAMES
02 02 03 T Ac ANTIHIV 1 E 2 (ELISA) RS 10,00 TOTAL
E’;___:T“-‘oa S Ac ANTI TIREOGLOBULINAS TXEAT] ! R$ 10,00
0202 0105 ‘ :&\AN‘II wo‘ XA 0 R$ 0,00
o oo CIDO FOLICO CrETY T 1 RS 17,16
0 0508 < ACIDO URICO = ' 0 R$ 0,00
I 50080 ACTH B 14 RS 25,00
'0_50: 0? sl ADDIS, CONTAGEM AL 0 R$ 0,00
2010619 JALBUMINA RS 2,04 0 RS
02 02 01 0147 R$ 1,40 PR
T 7 ALDOLASE R$ 3'88 : =3 .10
T 80  JAMILASE : 0 R$ 0,00
2.06 011-0 ANDROSTENEDIONA ni 2,28 5 RS 15,75
02.02.03 027-0 'y R$ 11,53 :
0203 0768.4 L R$ 8,67 - e
02 .02.03 089-0 ANTI HBC IGG R$ 1;3 55 : na 887
2 o250 — RS 10,55 ; L
02.02.03 oe*‘: T RS 18,55 : T
02.0203°0343 ML S e RS 18.55 - 032,09
02.02 08 003 ] e RS 17,16 : e
o 00 002 1 ANTIBIOGRAMA TR 0 infunl
02.02 .08 004-8 ANTIESTREPTOLISINA O R$ 2.8'3 - 2 1000
02 02 05 0072 A RS 4,20 : 200
02.02.06.0217 BACTERIOSCOPIA PELO GRAM RS 2,80 ; —
.06.021- BETA HCG : 44 R$ 123,20
02.02.01020-1 __|BILIRRUBINAS Rl i RS 7.85
02.02.03 119-5 Ci s 201 1" R$ 22,11
02.02.03 012-1 o8 REAT.18 0 R$0.00
0202030130 |ca I 0 RS 0.00
02.02.01.022-8 CALCIO IONICO ﬁ: :1;7'16 - L
02.02.01.021-0___JCALCIO TOTAL SERICO RS - - 2 10,08
0202070158 |CARBAMAZEPINA L 2 RS 5,55
02.03 096-2 CEA 23 17,83 0 R$ 0,00
02.602.07.017-4 CHUMBO S 0 R$ o'oo
02.02.03 074-1 CITO 1GG £32.83 0 RS 0.00
02.02.03 0857 __ |CITO IGM £SO 0 RS 0,00
02.02.01.033-3 CK mb 23 18 0 RS 0:00r
02.02 01.032-5 CK TOTAL il S R$ 37,08
5202050025 |CLEARENCE DE C RS 280 : RS 25
REATININA R$ 3,51 g
5202010260 |CLORETO TEFT 0 RS 0.00
02.02.01.027-9  |COLESTEROL HDL YT > RS 0.00
02 02.01.028-7 COLESTEROL LDL RS 3'51 20 RS 126,36
02.02.01.029-5 COLESTEROL TOTAL RS 7,85 = Rl
0202 01.030-9 COLINESTERASE RS 3.68 ~ R
55 02.01.031-7 __ |CREATININA TR 0 R$ 0,00
52 .02.01 002-3 CTLF YU 90 RS 166,50
23.02-03-003'0 CULT.DE BACTERIA P/ IDENTIFICAGAO [R$ 5.62 - ns o
02.02.06.014-4 DHEA o 1'1 T 7 R$ 39,34
[02,02.05.001-7 EAS (Elem . 1 R$ 11,25
- 530030 — :GG entos anormais e sedmento) z: :1!:’7(1)6 78 RS 288 60|
- 0 RS 0,00

S S



2.02.03.094.6 EBV IGM R$ 17 16 S

020202036-3  |ERTROGRAMA RS 2,73 0 =200
0202030334 |ESQUISTOSSOMOSE I1GG RS 574 = 23 000
02.02.03 033.4 ESQUISTOSSOMOSE IGM RS 5,74 0 £ 100
02 02.06.016-0 ESTRADIOL RS 10,15 0 22 e
020206.017-9  |ESTRIOL RS 1155 ol — z'gg
02.02.06 018-7 ESTRONA R$ 11,12 o] R$ o'oo
020209.030-2 _|F REM, LATEX RS 1,89 0 RS 000
02.02.12 008-2 FATOR RH RS 1,37 3 RS 4‘11
02.02.01.038-4 FERRITINA R$ 15,59 > RS 18708
02.02.01.039-2 FERRO SERICO RS 3.51 3 RS 2508
02.02.01.042-2 FOSFATASE ALCALINA RS 2,01 > RS 1307
02.02.01.043-0  JFOSFORO RS 1.85 5 RS 0.00
02.02.06 023-3 FSH RS 7,89 1 RS 7,89
02.02.01.046-5 GAMA GT R$ 3,51 16 R$ 56,16
02.02.01.047-3 GLICOSE R$ 1,85 48 R$ 88 80
02.02.03.080-6 HAV IGG R$ 18,55 0 R$ 0,00
02.02.03 091-1 HAV IGM R$ 18,55 0 RS 0,00

2.02.03097-0 HbS Ag R$ 18,55 0 R$ 0,00
22.02.01.050-3 HEMOGLOBINA GLICOSILADA RS 7,86 20| RS 157,20
02.02.02.038-0 HEMOGRAMA COMPLETO RS 4,11 123 R$ 505,53
02.02.06.022-5 HCGH ( HORMONIO DO CRESCIMENTO ) IRS 10.21 0 R$ 0,00
02.02.03.016-4 IGE TOTAL RS 9,25 0 RS 0,00
02.02.06.026-8 INSULINA R$ 10,17 0 R$ 0,00
02.02.01.036-8 LDH RS 3,68 0 R$ 0,00
02.02.02.039-8 LEUCOGRAMA RS 2,73 0 R$ 0,00
02.02.04.009-7 LEUCOCITOS FECAIS R$ 1,65 0 R$ 0,00
02.02.06.024-1 LH RS 8,97 1 RS 8,97
02.02.01.055-4 LIPASE RS 2,25 of RS 0,00
02.02.07 025-5 LiTIO RS 2,25 1 RS 2,25
02.02.01.056-2 MAGNESIO RS 2,01 6 RS 12,06
02.02.05.009-2 MICROALBUMINURIA R$ 8,12 0 RS 0,00
02.02.01.057-0 MUCOPROTEINAS RS 2,01 0 R$ 0,00}
02.02.04.012-7 PARASITOLOGICO ( EPF, PCE OU MIF ) |R$ 1,65 24 R$ 39,60
02.02.06.027-6 PARATORMONIO R$ 43,13 0 R$ 0,00
2.02 03.008-3 PCR QUANTITATIVO RS 9,25 25 R$ 231,25
v2.02.03.027-0 PESQUISA DE Ac ANTI DNA RS 8,67 of RS 0,00
02.02.03.035-0 PESQUISA DE Ac ANTI- SS-A (RO)  |R$ 18,55 0 RS 0,00
02.02.03.036-9 PESQUISA DE Ac ANTI- SS-B ( LA ) RS$ 18,55 0 R$ 0,00
02.02.02.002-9 PLAQUETAS R$ 2,73 0 R$ 0,00
0202010600  |POTASSIO RS 1,85 63 pyness
02.02.06.004-7 17 ALFA OH PROGESTERONA R$ 10,20 0 R$ 0,00
02.0206.0292 __|PROGESTERONA RS 10,22 0 Al
02.02.060306  |PROLACTINA R$ 10,15 g 280,00
02.02.03.020-2 PROTEINA C REATIVA, PESQ. RS 2,83 37 RS 104,71
02.02.01.062-7 PROTEINAS TOTAIS E FRAGOES R$ 1,85 2 833,70
02.02.05.011-4 PROTEINURIA DE 24 Hs RS 2,04 0 2: g-:’g
02.02.02.050-9 PROVA DO LAGO RS 2,73 2 e
502030105 |PSA TOTAL RS 16,42 2 —
02.02.02.003-7 RETICULOCITOS RS 2,73 g — 10'92
02.02.02.049-5 RETRACAO DO COAGULO RS 2,73 - —
52.02.03.081-4 RUBEOLA IGG RS 17,16 - ——
52 02.03.092-0 RUBEOLA IGM RS 17-;3 - —STFT
@,04.014-3 SANGUE OCULTO NAS FEZES RS 1.6




02.06.033-0 SDHEA R$ 13,11 0 RS 0,00
02.02.12.002-3 SISTEMA ABO RS 1,37 0 R$ 0,00
02.02.01.063-5 SODIO RS 1,85 64 RS 118,40
02.02.02.007-0 T DE COAGULAGAO (LEE WHITE) RS 2,73 4 RS 10 92
02.02.02.009-6 T DE SANGRAMENTO (DUKE) R$ 2,73 4 R$ 10,92
02.02.06.039-0 T3 TOTAL RS 8,71 0 RS 0,00
02.02.06.038-1 T4 LIVRE R$ 11,60 11 RS 127,60
02.02.06.037-3 T4 TOTAL RS 8,76 0 R$ 0,00
02.02.02.014-2 TAP R$ 2,73 % R$ 19,11
02.02.06.035-7 TESTOSTERONA LIVRE R$ 13,11 0 RS 0,00
02.02.06.034-9 TESTOSTERONA TOTAL R$ 10,43 0 RS 0,00
02.02.01.064-3 TGO R$ 2,01 17 RS 34,17
02.02.01.065-1 TGP R$ 2,01 17 RS 34,17
02.02..03.076-8 TOXOPLASMOSE IGG - IF| RS 16,97 0 R$ 0,00
02.02.03.087-3 TOXOPLASMOSE IGM - IFI RS 18,55 0 R$ 0,00
02.02.01.066-0 TRANSFERRINA RS 4,15 0 R$ 0,00
02.02.01.067-8 TRIGLICERIDEOS R$ 3,51 34 R$ 119,34
02.02.03.077-6 TRYPANOSSOMA IGG RS 9,25 0 RS 0,00

.02.03.088-1 TRYPANOSSOMA IGM RS 8,96 0 R$ 0,00
P2 .02.06.025-0 TSH R$ 8,96 33 RS 295,68
02.02.02.013-4 TTP ATIVADA RS 5,77 4 R$ 23,08
02.02.01.069-4 UREIA R$ 1,85 78 RS 144,30
02.02.03.111-0 VDRL (inclusive quantitativo) R$ 2,83 0 RS 0,00
02.02.02.015-0 VHS RS 2,73 4 R$ 10,92
02.02.01.070-8 VITAMINA B 12 R$ 15,24 38 R$ 579,12
02.02.07.035-2 ZINCO R$ 15,65 1 R$ 15,65
02.02.03.101-2 WAALER ROSE RS 4,10 of RS 0,00

&ETrar - ~R$:4.553,10
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ANEXO Il
PRESTACAO DE CONTAS SETEMBRO /2024
RECEITA DESPESAS
ORIGEM VALOR RS NATUREZA VALOR RS
PREFEITURA 130.000,00 145.108,06 | ABIV CALIBRACOES COMPRA 18.600,00
SALDO ANTERIOR  15.108,06 DE EQUIPAMENTO .
Sus 24.827,51 25.322,97 | CONTROL LAB LTDA 222,13
SALTO ANTERIOR 495,46
VALORA MINAS (SAMU) 20.331,98 | ELLO QUALIDADE E 287,50
SALDO ANTERIOR 20.331,98 RADIOPROTECAO LTDA
DOACOES - | FEIRA 2.036,29
EMENDA IMPOSITIVA 2.851,95 | FUNCIONARIOS CELETISTAS 69.863,42
SALDO ANTERIOR
EMENDAS PARLAMENTARES 3.028,26 | GESTIC CONSULTORIA LTDA 1.756,48
SALDO ANTERIOR
199,49+2.781,05+ 47,72
CISALV 9.363,01 | INSUMO PARA IMPRESSORA 727,17
(TINTA ORIGINAL)
COMPLEMENTO PISO ENF. 20.431,40 23.097,54 | INSUMOS LABORATORIO 1.321,75
SALDO ANTERIOR 2.666,14
SERVICO PART. LABORATORIO 1.876,00 3.004,65 | INTERNET 100,98
SALDO ANTERIOR 1.128,65
APLICACAO DE RECURSO 1,53 | MANUTENCAO PREVENTIVA 7.087,50
E CORRETIVA EM
APARELHOS
REEMBOLSO VALOR DA MERCADORIA 131,10 | MANUTENGAO VEICULOS 1.241,66
DEVOLVIDA
232.241,05 | MEDICAMENTOSE INSUMOS 5.663,57
HOSPITALARES
MEDICINA E ENGENHARIA 233,88
EMPRESARIAL LTDA
PAGAMENTO 20.431,40
COMPLEMENTO PISO
ENFERMAGEM
PLANTOES MEDICOS 93.500,00
SERVICOS MEDICOS 3.315,00
TARIFA BANCARIA 683,76
TELEFONE 307,57
227.380,06

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 setembro de 2023.

Provedor
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ANEXO |

PRESTACAO DE CONTAS - HOSPITAL DE ALTO RIO DOCE/MG
FORMULARIO
PERIODO 01/09/2024 A 30/09/2024
1.1 — DA RECEITA X DESPESA
1) Relagdo das Receitas Publicas transferidas ao Hospital no periodo de
01/09/2024 a 30/09/2024:
RECEITAS ORIUNDAS DO MUNICIPIO
Valor Data de depédsito Agéncia e Conta Bancaria
130.08 05/09/2024 :3173-9 C/68.525-9

CEIT/ RIUNDAS.DO SU

A\'/

Valar i [lw m Agé tiale Conta Bancéria
\R7.827,51 ) 03/09/2024 8 | “If \ | Ac: g2k /C 3.215-8
| RECEITAS S DOSA _'

' ' S ! onta Bancadria

onta Bancaria
/C 69.349-9

Valor

RECEITAS ORIUN
Valor

@@ Cia e Conta Bancaria
3086 C/C 10694-9

_ ' ®
-0 AL TG it NOST S

30/09/2023 de todas as contas vinculadas a percepg¢do de recursos publicos
municipais, SAMU e SUS.

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

RECEITAS EVENTUAIS
Valor Data de depédsito Agéncia e Conta Bancaria

! Os demonstrativos sobre a receita e execucio de despesa sobre os recursos originarios do SUS, SAMU
e convénios apenas a demonstracdo de custeio de itens em duplicidade.
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3) Relagdo das subvengdes in natura recebidas no periodo, abrangendo, dentre
outros, combustivel, material de consumo, material de expediente,
medicamentos, testes/exames, cessido de pessoal:

SUBVENCOES IN NATURA
Quantidade Data
-X-

Descrigcao

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

A

previsto no ¥ 52, em

N

onformidade com o plano d€tkabalho:

REQUISIC

numerp!
-4
A

RECEBIMENTO

DO SERVICO
(Data)

18/09/2024
02/09/2024
03/10/2024
09/09/2024
09/09/2024

16/09/2024

17/09/2024
21/09/2024
89/2023 2.036,29 | 000.000.189 09/09/2024
857,70 | 000.064.411 24/09/2024
535,01 | 000.064.176 24/09/2024
500,00 | 00000130 24/09/2024
1.756,48 | 100006690 24/09/2024
749,63 | 000.261.091 24/09/2024
450,00 | 202400000000318 | 26/09/2024

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 contratacdo.
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194,22 | 000.007.979 26/09/2024
651,25 | 326.446 30/09/2024
287,50 | 202400000000138 | 30/09/2024
18.600,00 | 000.000.468 16/09/2024
3.612,50 | 000/1371 16/09/2024
2.200,00 | 14 17/09/2024
233,88 | 202400000036239 | 24/09/2024

Documentos a serem apresentados por ordem cronoldgica:
- requisicao;

- nota fiscal ou recibo;

- nota de recebimepte

EAD owl_o PERIOB

e
OBJETO* AN 1?’0 V ; : “\VIGENCIA/PRAZO
’ Pesso i ]

DADOS JA INFgI /

Documentg

- Céopias dc bnstantes em
prestacdes,d 2 , as cldusulas no

periodo de

. el RIO m\ﬁ
1 -Arelacdo Mo nal de peSsSoa frcdlo empre@aticio, intermitentes,
terceirizados e plantonistas:

olhimento;

RELACAO DE EMPREGADOS

NOME FUNGCAO CTPS N©

DADOS JA INFORMADOS.

Documentos a serem apresentados por ordem cronoldgica:
- Cépia da ultima pagina da CTPS em que contiver o registro de admissao no
Hospital de Alto Rio Doce/MG, dispensada aquelas ja apresentadas e que ndo se

observar alteracdes na relacdo de trabalho.

4 Descricdo sucinta sobre o item ou servigo contratado.
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- Cdopia integral do livro de controle de pontos no periodo de 01/09/2024 a
30/09/2024;

RELACAO DE PESSOAL INTERMITENTE/TERCEIRIZADO/AVULSO

NOME FUNGAO CTPS
N2/CONTRATO

-X-

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

apresentadas e que.nao se observar alteracoes na relacdo de trabalho.
2) Relaca nal do icos to o per
indepe mente ificul : juridica a:
REFACAO TONIST,
3 2024
DATA
DADOS JA ADO
3) Pess el »a oturno e
gratificacd jstas em convencdo coletiva da cz
NAIS
NOME ADICIO
’ JAINFORMA
serem aprese \J
- ialde e a i i udo
Técnico » 4 Efte 2 I \
- Cépia do LTCA te;
- CCT aplicavel;
- Contracheque e Ordem Bancdria comprobatorias;

4) Informacdes gerais a melhor viabilizarem a avaliagdo sobre a eficiéncia e
condigdes financeiras do hospital no exercicio de 01/09/2024 a 30/09/2024:

ATENDIMENTOS DE URGENCIA E EMERGENCIA REALIZADOS (SETEMBRO/2024)

QUANTIDADE: 1.118

INTERNACOES

QUANTIDADE: 25
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EXAMES LABORATORIAIS

QUANTIDADE: 3.534

EXAMES DE RAIO-X

QUANTIDADE: 478

EXAME ELETROCARDIOGRAMA

QUANTIDADE: 21

EXAMES ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO

QUANTIDADE: 107

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

protecdo de dados pessoais do usuario.

oS Al NTES
DE 0 4 co CIA/EXERCICIO
/
DE NDENTES
VALOR
CON S JUDICI
VALOR
021.07.00046. ls inimo
g 6637200781 0s minimos \
20 M j0
Ne / d
Documento ; I is independente
de condenagao.

CHAMADOS DE OUVIDORIA/RECLAMACOES E DENUNCIAS

PROCESSO DATA

FORAM 09 (NOVE) MANIFESTAGOES. SETEMBRO/2024

Documentos a serem apresentados: relacdo de processos de abertura dos

chamados formalizados com andamento ou medida adotada.

® Independente da existéncia de acdo trabalhista.



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

! 'GOVERNANDO COM VOC
5z ()
\
arg, AL70 Rio DO ®)

5) Data de publicagdo:

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 setembro de 2024.

Provedor

ANEXO Il
PRESTAGCAO DE CONTAS SETEMBRO /2024
RECEITA DESPESAS
ORIGEM VALOR RS NATUREZA VALOR RS
PREFEITURA 130.000,00 145.108,06 | ABIV CALIBRAGOES COMPRA 18.600,00
SALDO ANTERIOR  15.108,06 DE EQUIPAMENTO .
SUS 24.827,51 25.322,97 | CONTROL LAB LTDA 222,13
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SALTO ANTERIOR 495,46

VALORA MINAS (SAMU) 20.331,98 | ELLO QUALIDADE E 287,50
SALDO ANTERIOR 20.331,98 RADIOPROTEGAO LTDA

DOAGOES - | FEIRA 2.036,29
EMENDA IMPOSITIVA 2.851,95 | FUNCIONARIOS CELETISTAS 69.863,42
SALDO ANTERIOR

EMENDAS PARLAMENTARES 3.028,26 | GESTIC CONSULTORIA LTDA 1.756,48

SALDO ANTERIOR
199,49+2.781,05+ 47,72

CISALV 9.363,01 | INSUMO PARA IMPRESSORA 727,17
(TINTA ORIGINAL)
COMPLEMENTO PISO ENF.  20.431,40 23.097,54 | INSUMOS LABORATORIO 1.321,75
SALDO ANTERIOR 2.666,14
SERVICO PART. LABORATORIO 3.004,65 100,98
SALDO ANTERIOR i
APLICACAO DE RECURSO ¥ : CAO PREVENTIVA 7.087,50
REEMBOLSO VALOR DA 1.241,66
DEVOLVIDA
SE INSUMOS 5.663,57
sENHARIA 233,88
20.431,40
93.500,00
3.315,00
683,76
307,57
227.380,06

Provedor




