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COMPLEXO
HOSPITALAR DE VICOSA

Unidade Sao Jodo Batista - Nova Era

COMPLEXO HOSPITALAR DE VICOSA
Unidade Sao Joao Batista

Oficio: HSJB/FAV/DIR n° 30/2026
Vigosa,13 de Margo de 2026.

De: Amarildo de Sousa
Diretor Administrativo do Complexo Hospitalar de Vigosa-MG

Marcelo Andrade de Godoy
Gerente Geral da Unidade Sao Joao Batista

Para: Comissao de Avaliagao e Contratualizagdo — CAC
Secretaria Municipal de Saude de Vigosa

Assunto: Resposta ao Oficio n° 002/2026/PMV/SMS/CAC — Dados Assistenciais e Financeiros
referentes ao Hospital Sao Joao Batista do més de Fevereiro/2026

Prezados Senhores

A FUNDAGAO ASSISTENCIAL VIGOSENSE - FAV, entidade mantenedora do
HOSPITAL SAO JOAO BATISTA — HSJB, pessoa juridica de direito privado, sem fins
lucrativos, inscrita no CNPJ sob o n® 17.989.187/0001-09, CNES 2099438, com sede na Rua
dos Passos, n° 1.000, Centro, CEP 36.570-005, Vigosa-MG, vem a digna presenca de Vossas
Senhorias, informar o que se segue:

Em atendimento ao Oficio n°® 002/2026/PMV/SMS/CAC, segue, abaixo, o quadro com o
detalhamento dos documentos solicitados, referente ao més de fevereiro/2026:

Item Documento Descricao
01 |Prestacédo de Contas dos recursos municipais recebidos no
periodo Anexo |
-Incentivo de Porta de Entrada — R$ 140.000,00
02 |Taxa de Mortalidade 4,61%
03 |Taxa de Infecgdo Hospitalar 1,44%
04 |Taxa de ocupacgao de leitos 72,40%
05 |Média de permanéncia de leitos 4,67
06 |Monitoramento Classificagao de risco Anexo |l
Continua...
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SOSFLTAIIARPDE VISOS?
Item Documento Descricao
07 |Taxa de Filantropia — leitos SUS 63,54%
08 |Numero de cirurgias eletivas realizadas SUS: 96 SS: 201
09 |Comprovagao do Cumprimento da Equipe Minima exigida Anexo Il
10 [Numero mensal de atendimentos médicos de Urgéncia Anexo IV
11 |Numero mensal de AlH’s 194

Cumpre esclarecer que, no més de fevereiro de 2026, o Hospital ndo recebeu
valores referentes ao Incentivo Municipal para Procedimentos de Otorrinolaringologia.
Assim sendo, a documentagao ora encaminhada, refere-se exclusivamente aos recursos
recebidos a titulo de Incentivo Municipal de Porta de Entrada.

Sem mais para o momento, despedimo-nos e colocamo-nos a disposi¢cao para
quaisquer esclarecimentos que se facam necessarios.

Atenciosamente,

Documento assinado digitalmente

b MARCELO ANDRADE DE GODOY Documento assinado digitalmente
g “ Data: 16/03/2026 09:54:57-0300 b AMARILDO DE SOUSA
Verifique em https://validar.iti.gov.br g “ Data: 16/03/2026 14:32:38-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br
Marcelo Andrade de Godoy Amarildo de Sousa
Gerente Geral Diretor Administrativo
Unidade Sao Joao Batista Complexo Hospitalar de Vigosa
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Anexo 1

Prestacao de Contas

Financeira
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PRESTACAO DE CONTAS
PARCIAL

RECURSOS INCENTIVO DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE VICOSA
FEVEREIRO/2026

Recurso de Incentivo da Secretaria Municipal de Saude de
Vicosa para Porta de Entrada

BANCO: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 4260

CONTA CORRENTE: 578547585-1

Endereco:
Unidade Sao Joao Batista: Rua dos Passos, 1000 — Nova Era — CEP: 36570-005 - Vicosa — Minas Gerais



PRESTAGCAO DE CONTAS

INCENTIVO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

| - IDENTIFICAGAO DO BENEFICIARIO

Nome : Hospital Sdo Joado Batista ICNPJ: 17.989.187/0001-09

Gestor Beneficiario: Hospital Sdo Joao Batista

Il - DADOS DA PROPOSTA

Incentivo da Secretaria Municipal de Saude

0

Il - CONCILIAGAO BANCARIA

Origem do recurso: Secretaria Municipal de Saude de Vigosa

Banco: Caixa Econémica Federal /Agéncia : 4260 [Conta: 578547585-1

HISTORICO ALOR

SALDO FINAL EM 31/01/26 R$ 0,00
VALOR RECEBIDO R$ 140.000,00
RECURSOS PROPRIOS R$ 241,33
RENDIMENTOS DE APLICACAO FINANCEIRA R$ 0,00
DESPESAS BANCARIAS R$ 0,00
PAGAMENTOS REALIZADOS COM RECURSO DA RESOLUCAO R$ 140.000,00
PAGAMENTOS REALIZADOS COM RECURSO PROPRIO R$ 241,33

SALDO FINAL EM 28/02/2026

R$ 0,00
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CONTRATUALIZACAO
CONTRATO N° 01/2022 E POA
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MUNICIPIO DE VICOSA
Secretaria Municipal de Salde

TERMO DE CONTRATUALIZACAO N° 01/2022 QUE ENTRE SI CELEBRAM O

VIGOSA/ORGAO GESTOR DO SISTEMA UNICO DE SAUDE/FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE, E A FUNDACAO ASSISTENCIAL VIGOSENSE, MANTENEDORA DO
HOSPITAL SAO JOAO BATISTA.

W

De um lado, o MUNICIPIO DE VIGOSA, Estado de Minas Gerais, pessoa jurdica de
direito publico interno, inscrita no CNPJ sob o n°18.132.449/0001-79, com sede a Rua
Gomes Barbosa, n. 803, neste ato representado por seu Prefeito Municipal, Raimundo
Nonato Cardoso, brasileiro, casado, portador do doc. de identidade n® MG 10003402,
inscrito no CPF sob o nimero 197.406.386-00, residente e domiciliado na cidade de
Vigosa, Estado de Minas Gerais, na Zona Rural Estagdo Velha, adiante denominado
CONTRATANTE, exercendo seu direito como gestor pleno do sistema de saude da
cidade de Vigosa; e de outro lado a;

FUNDAGAQ ASSISTENCIAL VICOSENSE, sediada 4 Rua dos Passos n® 1000, Bairro
Nova Era, no Municipio de Vigosa, Estado de Minas Gerais, CNPJ 17.989.187/0001-09,
mantenedora do HOSPITAL SAO JOAO BATISTA, doravante denominada
CONTRATADA, neste ato representado por seu Presidente Joaquim Andrade Neto,
inscrito no CPF sob o n® 232.146.946-34, residente e domiciliado nesta cidade,

RESOLVEM celebrar o presente contrato, aplicando-se a este instrumento as
disposigdes contidas nos artigos 29, 30, 37 e 196 a 200 da CF/88, nos artigos 186 a 192
da Constituicao do Estado de Minas Gerais, das Leis Organicas da Saude n°® 8.080/90
e n° 8.142/90, Lei 4.320/64, na Portaria GM/MS n° 1.721/05, Portaria GM/MS 3.126/06,
Resolugdo SESMG n° 3.392/12, Portaria 2.035/13, Emenda constitucional n® 19/1998,
Lei Complementar n°® 141 de 13/01/2012, Lei 8.666/1993, Portaria GM/MS 1.559/2008
~ Institui a Politica Nacional de Regulagio do SUS, Portaria 3.390, de 30/12/2013 ~
PNHOSP - Politica Nacional de Atengfo Hospitalar Portaria 142 de 27/01/2014 ~ IGH-
Incentivo de Qualificagio da Gestao Hospitalar, Portaria 3410 de 30/12/2013 ~ Diretrizes
para Contratualizagio de hospitais do SUS, Manual de Orientagbes para contratagéo
de Servicos de Satide do MS, SAS, Departamento de Regulagéo, Avaliagio e Controle
de Sistemas —~ Brasllia,2016, Portaria MS/GM n°1737, 19 de agosto de 2004. -
Hemoterapia, Portaria N°2351 GM/MS de 5 de outubro de 2011 — Altera a Portaria N°
1459 de 24 de junho de 2011, Resolugdo SES/MG N° 5.232 de 13 de abril de 2016 -
Define novos indicadores e metas da Rede Cegonha, no dmbito do Estade de MG,
Portaria SAS/MSN°221, de 17 de Abril de 2008 —~ Condigbes Senslveis a Atencho
Primaria, Portaria GM/MS N°3916 de 30 de outubro de 1998 ~ Aprova a Politica
Nacional de Medicamentos e Decreto 7508/11; a Politica de Atengéo Hospitalar Valora
Minas Resolugdes SESIMG 7223 e 7224 de 16 de setembro de 2020 — Aprovadas pelas
deliberagdes da comissdo de Intergestores do SUS de MG N°3213 e 3214 de 16 de
setembro de 2021, Resolugdo SES/MG N°7826 de 5 de novembro de 2021 Médulo Valor
em Salde, contempla hospitais de relevancia microregional(...), Resolugdo SES/MG
N°7 de 826 de 5 de novembro de 2021 - trata do Financeiro, Resolugéo SES/MG
72242021 Trata da obrigatoriedade de Conta Bancdria Especifica para recebimento e
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MUNICIPIO DE VIGOSA
Secretaria Municipal de Satde

movimentagao dos recursos, assim como estabelece que o recurso financeiro objeto do
repasse serd dividido em: uma parte pré-fixada (40% e uma parte pos-fixada (60%),
estando ambas vinculadas ao cumprimento de indicadores e metas pactuadas no
instrumento contratual (Art. 10, §3, Resolugao SES/MG 7224/2020), Resolugao N° 7224
de 16 de setembro de 2020 — Anexo V - Indicadores de monitoramento de desempenho
~ Avaliaggo Quadrimestral, Resolugao SES/MG N° 7925 de 10 de dezembro de 2021 —
Projeto OtimizaSUS aprovada na Comissao Intergestores do SUS por melo da
Deliberago n°® 3673, de 10 de dezembro de 2021, Portaria GM/MS n. 3.410/2013, bem
cgmot as disposigbes contidas neste instrumento de contratualizagdo, como se (&
adiante.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

~ Este CONTRATO tem como objeto a contratualizacio com a Fundagdo Assistencial

' Vigosense - Hospital Sao Jodo Batista para a oferta e prestacdo de servigos de satde
promovendo a expansdo e qualificagio da assisténcia, em regime hospitalar,
ambulatorial, apoio diagnéstico e terapéutico, em cardter eletivo e de
urgéncialemergéncia, visando ainda garantir a integralidade da atencdo & sadde aos
usudrios do SUS, para o atendimento a populagdo do Municipio de Vigosa e a
referenciacao pela Programagéo Pactuada Integrada (PPI), conforme o Plano Operativo
Anual (POA), parte descritiva e instrumento de operacionalizagio das aces e servigos
planejados de gestéo, assisténcia, avaliaggo e ensino e pesquisa,

§1° A contratualizagio tem como finalidade a formalizaggo da relagdo entre gestor
publico de satide e hospital integrante do SUS por meio de compromissos entre as
partes, promovendo a qualificagdo da assisténcia, da gestdo hospitalar e do
ensino/pesquisa, e segundo as necessidades locais e regionais pactuadas na Comisséo
Intergestores Bipartite (CIB) ou CIR, definindo as agGes e servigos de satide e atividades
de ensino e pesquisa que serdo disponibilizadas para o gestor do SUS, o
estabelecimento de valores e formas de repasse dos recursos financeiros
condicionados ao cumprimento e monitoramento de metas qualitativas e quantitativas,
aprimoramento dos processos de avaliagio, confrole e regulagdo dos servicos
g assistenciais e efetivo conftrole social e garantia de transparéncia,

§2° Os termos deste contrato objetivam o atendimento a atual Politica Nacional de
Atencdo Hospitalar/PNHOSP no @mbito do SUS, que estabelece as diretrizes vigentes
para a organizacéo do componente hospitalar na Rede de Atengfio & Salide (RAS).

§3° E parte integrante deste CONTRATO de servigos, para todos os efeitos legais, o
Anexo | - Documento Descritivo, denominado neste CONTRATO como Plano Operativo

Anual - FOA

§4° O POA sera atualizado anualmente em decorréncia do processo de adequagéo e
remanejamento da PP, reajustes da Tabela SUS, assim como incrementos e incentivos

¢
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MUNICIPIO DE VIGOSA
Secretaria Municipal de Saide

Municipais, Estaduais e Federals, Programagbes Pactuadas Regionais e outras
politicas que visem organizar a atengdo em Saude.

CLAUSULA SEGUNDA — DA VIGENCIA

Sera de 60 (sessenta) meses a vigéncia do presente CONTRATO para todos os efeitos
legais, que se dar a partir da data de sua assinatura, podendo ser aditado por meio de
Termos Aditivos, respeitado o limite previsto no art, 57, inciso ll e § 4° da Lei Federal n®

8.666/93.
CLAUSULA TERCEIRA— DAS HIPOTESES DE ADITAMENTO

Fica estabelecido que os reajustes referentes aos valores de remuneragio dos
procedimentos e incentivos contratados nio implicardo em formalizagdo de Termo
Aditivo, bastando, para tanto, constar do processo o Plano Operativo Anual - POA
atualizado.

§1° A repactuacdo de obrigagbes, servigos, metas ou outras disposigbes do Plano
Operativo Anual — POA, quando necesséria, ocorrerd anualmente, constando 0 novo
Plano Operativo Anual - POA do processo, observada a ordem de datas, de forma a
possibilitar transparéncia e compreensao dos registros.

§§; O‘ extrato das alteragdes no Plano Operativo Anual - POA seréo objeto de publicagdo
oficial.

§3° Qualquer alteragdo ndo contemplada no caput e paragrafos anteriores, ensejara a
edicao do respectivo Termo Aditivo e constard do processo de contratacdo, para fins de
controle, a copia da legislago — base legal — além de eventuais outro(s) documento(s)

que o respaldem
CLAUSULA QUARTA — DA ORGANIZAGAO DO SUS

Na execucio do presente CONTRATO as partes deverdao observar as seguintes
condigbes gerais de organizagdo do SUS:

L O acesso ao SUS se faz preferencialmente pelas Unidades Basicas de Saude -
UBS, ressalvadas as situagbes de urgéncia e emergéncia;

. O encaminhamento e atendimento do usuario deverd ser feito de acordo com as
regras estabelecidas para a referéncia e contra-referéncia, ressalvadas as situagtes de

urgéncia e emergéncia;

. A gratuidade das agdes e dos servicos de saude devera estar obrigatoriamente
garantida aos usuérios do SUS;

IV. A prescricdo de medicamentos deverd ser em consonancia com a Relagao

Nacional de Medicamentos Essencias (RENAME) e a Relaggo Municipal de
3
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Secretaria Municlpal de Sadide

Medicamentos Essenciais (REMUME), em qualquer caso de acordo com normas,
protocolos e diretrizes especificas do Ministério da Satde;

\ Devera ser desenvolvido e mantido programa de qualidade que abranja em
especial a humanizagdo do atendimento, incorporando as diretrizes propostas pela
Politica Nacional de Humanizagio - PNH, mantendo a observincia integral dos
protocolos técnicos de atendimento e regulamentos estabelecidos pelo Ministério da
Satde e pelo SUS;

Vi 0 atenfiimento deverd estar em consondncia com as normas institufdas no
Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSPy),

VII_  Deverd haver o estabelecimento de metas e indicadores de acesso e qualidade
para todas as atividades de salide decorrentes deste CONTRATO:;

VI Dever&o promover o aprimoramento e a qualificagdo da atengao & salde;

X Deveréo atuar no desenvolvimento do programa de Atengfio ds Urgéncias e
Emergéncias e/ou Atengsio Matermno-Infantil: e

X. Os hemocomponentes e hemoderivados deverao ser utilizados em consonancia
ccgw ta Pt:rtana GMIMS 1,737, de 19.08.2004, ou outra legislacio que vier altera-la ou
substitui-la.

CLAUSULA QUINTA — DAS OBRIGAGOES
1. DAS OBRIGAGOES COMUNS AS PARTES
a) Promover alteragdes necessérias no Plano Operativo Anual - POA sempre que
a variagdo das metas fisicas e consequentemente o valor global mensal ficar além ou
aquém dos limites previstos no mencionado Plano, desde que haja recurso financeiro
para os ajustes necessarios e pactuacéo entre as partes;
b) Elaborar protocolos técnicos e de encaminhamento para as agbes de salde;

c) Elaborar o Plano Operativo Anual - POA com as alteragdes porventura
necessarias com antecedéncia minima de 30 (frinta) dias antes do término do periodo

de vigéncia;
2. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

a) Cumprir todas as metas e condigdes especificadas no Plano Operativo Anual -
POA que integra este CONTRATO,

b) Manter a disponibilizacio da capacidade operacional hospitalar contratualizada

para 0 SUS, comunicando quaisquer intercorréncias das quais decorram a suspensio
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MUNICIPIO DE VIGOSA
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ou paralisag8o de servigos & Secrelaria Municipal de Satde com antecedéncia minima
de 30 (trinta) dias;

c) Encaminhar proposta para elaboragio/atualiza¢do do Plano Operativo Anual -
POA atualizado em até 90 (noventa) dias antes do término do perfodo de vigéncia;

d} Garantir a assisténcia igualitéria e integral, sem discriminagdo de qualquer
natureza, aos usuarios do SUS, responsabilizando-se exclusivamente por cobranga
indevida feita ao paciente ou seu representante, por profissional empregado ou
preposto, em razdo da execugio deste Termo;

e) Garanfir a igualdade de acesso e qualidade do atendimento aos usuérios do SUS
nas acdes e servigos confratualizados, em caso de oferta simultdnea com financiamento
privado;

f) Pactuar previamente a abertura e prestagdo de novos servigos, principalmente
no que diz respeito 4 provisao de recursos financeiros de custeio das agdes/atividades
que, se aprovadas, deverdo ser incorporadas ao instrumento juridico competente
mediante termo aditivo ou novo CONTRATO;

a) Prestar as agbes e servigos de satde pactuado no Plano Operativo Anual - POA,
mantendo em funcionamento a totalidade da capacidade contratualizada;

h) Manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES),
o Sistema de Informagbes Ambulatoriais (SIA) e o Sistema de Informagaes Hospitalares
Descentralizados (SIHD), ou outro sistema de informacBes que venha a ser
implementado no &mbito do SUS;

3. DAS RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

a) Manter sempre atualizado o prontuario médico dos pacientes e o arquivo médico,
pelo prazo minimo de 20 (vinte) anos, ressalvados os prazos previstos em lei:

b) Néo utilizar, nem permitir que terceiros utilizem, o paciente para fins de
experimentagdo, sem autorizagdo e aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa,
conforme regramento especifico do Conselho Nacional de Satde;

c) Atender os pacientes com dignidade e respeito de medo universal e igualitario,
mantendo-se sempre a qualidade na prestagéo de servicos;

d) Afixar aviso, em local visivel em todas as entradas de publico externo ou salas
de espera de atendimento acs pacientes do SUS, de sua condigao de entidade
integrante do SUS e da gratuidade dos servigos prestados nessa condicao; @

e) Justificar ao CONTRATANTE, ao paciente, ou seu representante, por escrito, as
razbes técnicas alegadas quando da decisdo da ndo realizagio de qualquer ato
profissional necessario & execugéo dos procedimentos previstos neste CONTRATO;
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f) Garantir visita ampliada ac paciente do SUS internado;

a) Esclarecer aos pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servicos
oferecidos;

h) Respeitar a decis&o do paciente ao consentir ou recusar prestagao de servigos
de saude, salvo nos casos de iminente perigo de morte ou obrigacéo legal;

i} Garantir a confidencialidade e confiabilidade dos dados e informagbes das
pacientes;

J) Assegurar aos pacientes o direito de serem assistidos religiosa e
espiritualmente, respeitada a crenga religiosa de cada um, sem quaisquer
discriminagbes;

k) Estabelecer normas e rotinas institucionalizadas para todos os servigos
prestados:

m)  Elaborar e instituir protocolos de tratamento ambulatorial e hospitalar,
n Elaborar e instituir padronizagao de materiais médico-hospitalares;

0) Manter os programas de avaliagdo de qualidade hospitalar institufdos pelas
normas do Ministério da Salide:

D) Participar de Programas, Pesquisas e Agdes Esfratégicas propostos pelo
Ministério da Educagio, Ministério da Satde e Secretaria Municipal de Saude;

q) Manter implantado o "PNASS" — Programa Nacional de Avaliagdo dos Servigos
de Saude do Ministério da Satde;

r) Afualizar todos os dados que subsidiardgo o Sistema de Informagdes
Ambulatoriais SIA/SUS, o Sistema de Informagées Hospitalares — SIH/SUS e o Sistema
de Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satide/SCNES ou outros Sistemas de
Informagdes de produgéo de servigos que venham a ser criados no dmbito do SUs;

s) Proceder a atualizagio de dados junto ao Sistema Nacional de Agravo de
Nofificacgo (SINAN) em arliculagdo com o Servico de Vigitancia Epidemioldgica da
CONTRATANTE, informando os eventos de Nofificagdo Compulséria ou Agravos &
salide considerados relevantes, com registro e envio dentro da periodicidade definida
pela CONTRATANTE;

t) Garantir que os servigos médicos, de assisténcia e os atendimentos serdo )
prestados por profissionais contratados pela Fundagdo Assistencial Vigosense para 02
atuar no Hospital;
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MUNICIPIO DE VIGOSA
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f) Responsabilizar-se pela confralago de pessoal para a execuclo dos servigos
referidos neste CONTRATO, incluidos os encargos frabalhistas, previdenciarios,
soclais, fiscais e comercials resultantes de vinculo empregaticio ou de prestagéo de
servicos, apresentando os respectivos comprovanies sempre que solicitados,

V) Garantir a adesfio do corpo clinico da instituigho as normatizagbes, aos
protocolos, s diretrizes clinicas e aos procedimentos vigentes no Sistema de
Gerenciamento da Tabela do SUS (SIGTAP)/ Relagao Nacional de Agbes e Servigos de
Saude (RENASES), responsabilizando-se pelo o6nus financeiro decorrente do
descumprimento;

w)  E de responsabilidade exclusiva e integral da CONTRATADA manter em dia o
pagamento dos servigos e dos profissionais a ela vinculados;

X) As acgdes, atendimentos e quaisquer procedimentos disponiveis aos usudrios do
SUS sao de responsabilidade exclusiva da CONTRATADA, obrigando-se ainda a
indenizagao de dano causado ao paciente, aos 6rgos do SUS e a terceiros a eles
vinculados, decorrentes de acfio ou omisséo, voluntéria ou ndo, praticados por seus
profissionais ou prepostos:

y) Os casos que demandarem a utilizagdo de equipamentos que porventura
venham a apresentar defeito técnico ou que necessitem de intervalos de uso para a
manutengéo ou substituigio, bem como a auséncia temporaria de profissionals, serdo
comunicados & Comissao de Acompanhamento da Confratualizagdo (CAC) com as
propostas de solugao visando a ndo interrupgéo da assisténcia;

z) Aplicar os recursos financeiros provenientes deste CONTRATO integralmente
em servicos prestados ao SUS;

aa)  Apresentar as informagdes previstas no Plano Operativo Anual - POA;
bb)  Cumprir o pactuado no Plano Operativo Anual - POA;

cc)  Garantir o atendimento dos servigos de urgéncia e emergéncia, independente
do limite pactuado constante do Plano Operativo Anual - POA,;

dd)  Buscar desenvolver metodologia de garantia de qualidade e seguranga na
assisténcia a satde visando a redugéio de eventos indesejados nos usudrios do SUS;

ee)  Promover educagéo permanente de recursos humanos,

ff) Prestar as agbes e servicos de salde, de ensino e pesquisa pactuados e

estabelecidos neste CONTRATO, colocando a disposicio do gestor publico de saidea .

lotalidade da capacidade instalada contratualizada; é?
i

gg) Informar aos trabalhadores os compromissos e metas desta contratualizagao,

implementando dispositivos para seu fiel cumprimento;
7
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MUNICIPIO DE VIGOSA
Secretaria Municipal de Salde

hh)  Garantir o cumprimento das melas e compromissos contratualizados frente ao
corpo clinico;

ii) Dispor de recursos humanos adequados e suﬁ_cientes para a execugdo dos
servigos contratualizados, de acordo com o estabelecido neste CONTRATO e nos

parametros estabelecidos na legislagao especifica;

i Dispor de estrutura fisica adequada ao perfil assistencial, com ambiéncia
humanizada e segura para os usudrios, acompanhantes e frabalhadores, de acordo com
este CONTRATO, respeitada a legislag8o especliica, e

kk)  Registrar e apresentar de forma regular e sistematica a produg;ép de agbes e
servicos de salide contratualizados, de acordo com as normas estabelecidas no Plano

Operativo Anual — POA

4. DAS OBRIGAGOES DO CONTRATANTE

aj Transferir os recursos financeiros previstos 8 CONTRATADA de acordo com 0
cumprimento das obrigagdes, responsabilidades e metas previstas neste CONTRATO

e no Plano Operativo Anual - POA;

b) Acompanhar, supervisionar, fiscalizar, auditar e avaliar as acbes e 08 Servicos
contratados;

c) Estabelecer mecanismos de conirole da oferta & demanda de agdes e servigos
de saude;

d) Analisar e, se for o caso, aprovar os relatérios encaminhados pela
CONTRATADA, comparando-0s as metas do Plano Operativo Anual ~ POA e aos
resultados alcangados e os recursos financeiros repassados;

e) Processar os servigos prestados no Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA-
SUS) e o Sistema de Informagbes Hospitalares Descentralizado (SIHD), ou outros
sistemas de informag6es que venham a ser implementados no ambito do Sistema Unico
de Satde (SUS) em substituicdo ou complementar a estes;

f) Encaminhar os atendimentos hospitalares, exceto de urgéncia e emergéncia,
incluindo as cirurgias eletivas, através das Centrais de Regulaco;

) Apoiar o desenvolvimento e aperfeigoamento dos servicos da CONTRATADA,
visando ampliagdo do atendimento pactuado & populagéo e melhoria do padréo de Q

qualidade dos servigos;

h) Apresentar relatérios mensais das glosas técnicas e administrativas dos
procedimentos ambulatoriais e hospitalares;

8‘.
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i) Pagar os servigos autorizados, conforme Plano Operativo - PO, nos termos da
Legislacdo vigente; e

CLAUSULA SEXTA — DO PLANC OPERATIVO ANUAL

O Documento Descritivo constante neste CONTRATO e denominado Plano Operativo
Anual — POA, parte integrante deste, terd vigéncia ininterrupta de 01 (um) ano, sera
elaborado conjuntarmente pela CONTRATANTE e pela CONTRATADA e contera:

a) A definicéo de todas as agoes e servigos de salide objeto deste CONTRATO;
b) A estrutura tecnolbgica e a capacidade instalada;

c) A definicdo das metas fisicas das internagbes hospitalares, atendimentos
ambulatoriais, atendimentos de urgéncia e emergénecia e dos servigos de apoic
diagndstico e terapéutico, bem como os seus gquantitativos e fluxos de referéncia e
contra-referéncia;

d) O perfil da producio com os quantitativos estimados da prestagéo dos servigos
e acbes contratualizadas;

e) A definicdo de indicadores, quantitativos & qualitativos, para a avaliagio das
metas e desempenhos;

f) A descrigdo das atividades de aprimoramento e aperfeicoamento da gestao
hospitalar, em especial aqueles referentes a:

i)A pratica de atengdo humanizada aos usudrios, de acordo com os critérios
definidos pelo MS e pelo CONTRATANTE;

i) Ao trabalho de equipe multidisciplinar,

ifi) Ao incremento de acBes de garantia de acesso, mediante os complexos
reguladores de atencdo a salde;

iv) Ao funcionamento adequado das comissdes hospitalares exigidas pela
legislac&o e normas do Ministério da Sadde,

v) A implantag&o de mecanismos eficazes de referéncia e contra referéncia,
mediante protocolos de encaminhamento;

vi) A elaboragdo de painel de indicadores de acompanhamento de

performance institucional

q) A definicdo dos recursos financeiros e respectivas fontes envolvidas na
contratualizac8o, bem como os parametfros para o repasse mensal dos recursos

§1° Eventuais alteragbes havidas no curso da vigéncia do Plano Operativo Anual - @
POA serdo quitadas e passarao a constar da proxima edig&o do Plano Operativo Anual ‘
- POA, inclusive indicando a data de inicio e a legislagéo que as fundamentaram,;

9
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§2° .Findo 0 prazo de 1 (um) ano, n&o tendo sido elaborado ou atualizado novo Plano
Operativo Anual - POA, mediante justificativa fundamentada da Comissdo de
Acompanhamento da Contratualizago, aprovada pelo Gestor Municipal, prevalecerao
as conc}igées pactuadas no Gltimo plano, até que seja emifido novo documento, se
necessario,

CLAUSULA SETIMA —~ DA DOTAGAO ORCAMENTARIA
As realizagbes das despesas dos servigos executados por forca deste CONTRATO

correrao a conta de dotagio orcamentaria consignada no orgamento do Municipio de
Vigosa e das dotagées do Fundo Municipal de Satide descritas a seguir:

Dotagdo
10 302 0010 2071 339039
10 302 0010 2076 339039
10 302 0010 2078 339039
10 302 0010 2079 339039

As alteragdes nas dotagbes orgamentdrias processadas em razao de adequacado a cada
ano civil serdo convertidas em Termo de Apostila e integrardo o contrato para todos os

fins.
CLAUSULA OITAVA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

Para a execugdo do presente CONTRATO sera destinado pela CONTRATANTE recurso
financeiro anual estimado no montante de R$ 17.118.770,18 (dezessete milhdes cento
e dezoito mil, setecentos e setenta reais e dezoito centavos), perfazendo o montante
global estimado de R$ 85.593.850,50 (oitenta e cinco milhées, quinhentos e noventa e
trés mil, oitocentos e cinquenta reais e cinquenta centavos) , referente aos 60 (sessenta)
meses de vigéncia, conforme pactuado no Plano Operativo Anual - POA e de acordo
com a programacao de repasses da Secretaria Municipal de Salde aos prestadores de

servigos do SUS.

§1° O repasse de recursos federais e estaduais 8 CONTRATADA esta condicionado as
transferéncias do Governo Federal através do Ministério da Salde, especialmente no
que se refere aos incentivos ministeriais, e as transferéncias do Govemno do Estado de

Minas Gerais.

§2° Em conformidade & programacgéo or¢amentdria prevista no F’I@no Operativo Anual -
POA, o cronograma de desembolso financeiro observara os seguintes referenciais:

i) Os recursos referentes & PRODUGAO MAC, serdo repassados @
mensalmente até o 10° (decimo) dia do més subsequente ao da :
apresentagdo da remessa do SIA e SIH a Secretaria Municipal de

Saude;
1
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i) Os recursos referentes aos INCENTIVOS SIA e SIH serfo
repassados até o dia 10 (dez) do més subsequente ao més da
competéncia do processamento SIA e SIH;

iii) Os recursos referentes aos INCENTIVOS REDE DE URGENCIA E
EMERGENCIA (RUE), serfo repassados até o dia 10 (dez) o més
subsequente ac més da competéncia do processamento SIA e SIH;

iv) Os recursos referentes a POLITICA DO VALORA MINAS e &
PRODUCAO FAEC serdo repassados o mais brevemente possivel
observando-se o prazo méximo de 05 (cinco) dias Uteis ap6s o crédito
correspondente no Fundo Municipal de Satide.

§3° A CONTRATANTE pagard mensalmente & CONTRATADA pelos servigos
efetivamente autorizados, prestados e aprovados de acordo com o estabelecide no
Plano Operativo Anual - POA, parte integrante deste;

§4° Os valores estipulados no Plano Operativo Anual - POA serdo reajustados na
mesma proporgdo, ndices, e épocas dos reajustes concedidos pelo Ministério da Satide
elou Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais. O reajuste independe da
celebragéo de Termo Aditivo, porém, constarao do processo de contratualizagdo, para
fins de controle, com a indicagdo da base legal e possiveis outros documentos a ele

vinculados.

CLAUSULA NONA - DA PRESTAGAO DE CONTAS/METAS

A CONTRATADA se obriga a encaminhar 8 CONTRATANTE os seguintes documentos
informativos:

a) Relatérios mensais dos servigos executados de acordo com o estabelecido no Plano
Operativo Anual - POA vigente;

b) Quando solicitada, encaminhara informagdes para monitoramento dos indicadores de
desempenho institucional e/ou outros indicadores que vierem a ser instituidos;

¢) Quando solicitada, encaminhara informagdes sobre seu sistema de apropriagéo de
custos; e

d) Anualmente, apresentard demonstragbes contabeis e financeiras contendo o balango
patrimonial e os resultados do exerclcio fiscal anterior, incluindo as renincias e isengbes

fiscais e subvencgGes de qualquer natureza. Q
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CLAUSULA DECIMA -~ DO ACOMPANHAMENTO, CONTROLE E AVALIAGAO

a) O processo de Acompanhamento, Controle e Avaliagio serd coordenado pela
Secretaria Municipal de Saude, no qual seré apurado o desempenho da CONTRATADA
no que diz respeito &s metas e indicadores pactuados neste termo, bem como a
verificagdo da aplicagdo adequada dos recursos aos fins aos quais se destinam.

b) O acompanhamento quantitativo terd como fonte de dados as bases oficiais de
produgéo do Ministério da Salde (SIH e SIA).

¢) O CONTRATANTE instituird Comisséo de Acompanhamento da Contratualizagao
(CAC) em no prazo de 30 (trinta) dias, contados da data de assinatura deste
instrumento. A CAC sera composta por 05 (cinco) membros, nos seguintes termos:

i} 01 (um) Presidente, indicado pelo CONTRATANTE

i) 02 (dois) servidores da Secretaria Municipal de Salde, indicados pelo
CONTRATANTE,

iii) 01 (um) representante indicado pela CONTRATADA,

iv) 01 (um) representante indicado pelo Consetho Municipal de Saude,

v} 01 (um) representante indicado pelos Municipios que integram a Regigo de Sadde de
Vigosa/MG

§1° A Comisséo de que trata o caput monitorard a execugdo das agdes e servigos de
salide pactuados neste instrumento, devendo:

| — avaliar o cumprimento das metas qualitativas e quantitativas e fisico-financeiras;

il — avaliar a capacidade instalada;

Il - readequar as metas pactuadas, os recursos financeiros a serem repassados e
outras que se fizerem necessdrias;

§2° A composigio da comissao de que trata o caput sera objeto de Publicagéo no Diario
Oficial do ente federativo CONTRATANTE ou publicagdo equivalente.

§3° A CAC se reunira ordinariamente a cada quatro meses ou extraordinariamente por
convocagdo do seu Presidente, de 1/3 (um tergo) de seus membros, do Secretario
Municipal de Satide ou a pedido da CONTRATADA.

§4° Os pareceres da CAC serdo motivados e formalizados por escrito. Antes da
expedicao de qualquer parecer, a parte interessada sera ouvida, respeitando-se, em
todo caso, os direitos ao contraditério e a ampla defesa dos interessados.

§5° Os pareceres da CAC serdo encaminhados & Secretaria Municipal de Salide, a qual
avaliara as constatagbes feitas pela Comissdo, bem como verificard a pertinéncia, @
conveniéncia e legalidade de eventuais providéncias solicitadas nesses pareceres.

§6° - A Comissdo de Acompanhamento poderd realizar visitas a sede da /
CONTRATADA durante a vigéncia do contrato, caso seja apontada necessidade de /
verificacio in loco referente & execugao dos compromissos efou indicadores pactuados

1z
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§7° - O Regimento Intermo da CAC sera objeto elaborado e deliberado por seus
membros no prazo de 4 (quatro) meses, contados da lavratura deste instrumento.

d) Cabera a todas as esferas de gestao do SUS o monitoramento e a avaliagdo dos
servicos prestados pela CONTRATADA, respeitadas as competéncias de cada esfera
de gestao, por meio de sistemas de informag&o e visitas “in foco™;

e) Caber4 aos 6rgéos de controle interno do CONTRATANTE e da CONTRATADA, e
o Sistema Nacional de Auditoria do SUS - SNA, a avaliagio da correta aplicagdo dos
recursos financeiros de que trata este contrato;

f) Serd mantido o fluxo do processo de acompanhamento para as instituibes
participantes dos Programas de Reestruturagéio e Contratualizagéo dos Hospitais
Filantropicos efou de Ensino pactuados, desse modo, caso exista recurso financeiro a
ser descontado, proveniente do processo de acompanhamento realizado durante a
vigéncia do Termo de Metas anteriormente firmado, a CONTRATADA sofrera os
referidos descontos financeifos nos meses subsequentes d formalizagdo deste

instrumento.
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA ~ DAS PENALIDADES

a) A CONTRATADA ficara sujeita as seguintes penalidades previstas nos artigos 86 e
87 da Lei 8.666/93 e Regulamento do Sistema Estadual de Auditoria Assistencial -

SAA/SES/SUS-MG, observado o direito ao contraditério e ampla defesa:

1. Adverténcia escrita;

2. Multa-dia a partir de 1/60 do valor mensal do Contrato;

3.Suspensdo temporaria dos encaminhamentos de usudrios € de repasses financeiros
por descumprimento de metas;

4. Rescisdo do contrato;
5. Suspenséo de contratar com a Administragao Publica pelo prazo de até 02 (dois)

anos;
6. Declaraggo de inidoneidade para contratar com a Administracao Publica;

§1° A imposigao das penalidades e dos termos do que dispuser o Regulamento do
Sistema Estadual de Auditoria Assistencial — SAA/SES/SUS-MG, dependerd da
gravidade do fato que as motivar, considerada sua avaliagdo na situagdo e
circunstancias objetivas em que ocorreu, através de auditoria ou inspegéo, quando

necessario.

§2° A cobranga de multa podera ser feita através de compensagdo de créditos
porventura existentes em favor da CONTRATADA, sendo facultado o parcelamento nos
casos expressamente previstos no Regulamento do SAA/ESISUS-MG.
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CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS ALTERAGOES

O CONTRATANTE podera alterar unilateralmente o presente contrato mediante a
celebracio de Termo Aditivo, acrescendo ou suprimindo o seu objeto até o limite de
25% do valor inicial atualizado, através de justificativa formal, respeitada a capacidade
operacional da CONTRATADA, nos termos do art. 65, § 1°, da Lel 8.666/93.

Em se tratando de novo programa ou politica hospitalar pactuada pelo Governo Federal
ou Estadual durante a execug8o do presente contrato, modificando os critérios e a forma
de fomento dos recursos, ficard autorizado a modificagio do presente contrato sem
prejulzo do teto estabelecido na Lei Geral de Licitagdes.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA PUBLICAGAO

O CONTRATANTE promoverd a publicagio deste confrato e quaisquer atos dele
decorrentes no Didrio Oficial da Unido, no Didrio Oficial do Estado de Minas Gerais e no
Diario Oficial da Associagao Mineira de Municipios.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA RESCISAO

O presente contrato podera ser rescindido nas hipéteses previstas nos artigos 77, 78 e
79 da Lei 8.666/93.

§1° O Conselho Municipal de Salde e a CAC deverdo manifestar-se previamente &
rescisdo deste contrato.

§2° Caso a interrupgéo imediata das atividades decorrente da rescis&o contratual possa
gerar prejuizos a populagdo, sera facultada a concesséo de prazo de 120 (cento e vinte)
dias, prorrogéveis por igual periodo a critério do CONTRATANTE, para cessagdo da
prestacdo dos servigos.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DAS DISPOSICOES FINAIS

a) Havendo contratacdo entre a CONTRATADA e terceiros, visando & execucdo de
servigos vinculados ao objeto deste TERMO, tal confratagdo ndo induzirda o
CONTRATANTE & solidariedade juridica, bem como n&o acarretara vinculo funcional
ou empregaticio, nem solidariedade as parcelas de obrigagdes frabalhistas, tributérias,
contribuigbes previdencidrias ou assemelhadas, eventuaimente reclamadas;

§1° A delegagéo ou transferéncia a terceiros da prestacéo de servigos ora pactuados,
fica condicionada & prévia autorizag8o, por escrito, da Secretaria Municipal de Satde, Q
sob pena de nulidade e responsabilizagéo.

b) Os servicos contratados ficam submetidos as normas do Ministério da Salde e da
Secretaria de Estado de Salde de Minas Gerais e do Municipio de Vigosa, ainda que
ndo expressamente descritas neste termo;
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¢) Ffara efeito de remuneragio, os servigos contratados deverfio ter como
referéncia a Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS:

d) ~ Na execugéio do presente Contrato, as partes deverfio observar ainda, as
seguintes condicdes gerais:

I - O acesso ao SUS se faz preferencialmente pelas unidades basicas de saude,
ressalvadas as situagbes de urgéncia e emergéncia, em conformidade com o Protocolo
Manchester (classificacdo urgéncia/emergéncia);

II'- O encaminhamento e atendimento do usuario devera ser feito de acordo com as
regras estabelecidas para a referéncia e contra-referéncia, ressalvadas as situagdes de
urgéncia e emergéncia, em conformidade com o Protocolo Manchester;

Il - A gratuidade das agBes e dos servigos de salde executados no dmbito deste
Qontratc sem dnus para o usuério em hipttese alguma, considerando a capacidade
instalada e com o corpo técnico-administrativo inscrito no Cadastro de profissionais
disponibilizados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES);

IV - A prescricao de medicamentos para uso ambulatorial devera prioritariamente manter
consonancia com a Relagdo Nacional de Medicamentos — RENAME e a Relagao
Municipal de Medicamentos Essenciais — REMUME efou adotar o uso de medicamentos
genericos de acordo com o padréo RENAME, de acordo com normas especificas do
Ministério da Satde, admitindo-se a hipétese de uso de medicamento nao constante da
mencionada relagdo desde que comprovada a necessidade;

V - O atendimento devers ser humanizado, de acordo com a Poliica Nacional de
Humanizag&o — PNH do MS, mantendo a observancia integral dos protocolos técnicos
de atendimento e regulamentos estabelecidos pelo Ministério da Saude e demais
gestores do SUS, excetuando-se os protocolos previstos em projetos de pesquisa e
situagbes especiais, quando o quadro clinico do paciente necessitar de medidas que
extrapolem o previsto;

VI - O estabelecimento de metas e indicadores de qualidade para todas as atividades
de satde decorrentes deste contrato, conforme Plano Operativo;

Vil - Atuar no desenvolvimento do programa de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias;
VHII - Atuar no desenvolvimento da Politica de Atengao Hospitalar do Estado de Minas
Gerais - Valora Minas;

IX - Utilizar hemocomponentes & hemoderivados da Fundagdo Hemominas, conforme
preconiza a Portaria n® 1737, de 19 de agosto de 2004;

X - Observar integralmente os protocolos tecnicos de atendimento e regulamentos
estabelecidos pelo Ministério da Satde e pelos gestores estadual e municipal do SUS,

nas suas esferas de atribuicoes;

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DO FORO

Fica eleito o foro da Comarca de Vicosa, Estado de Minas Gerais, para dirimir quaisquer
questdes sobre a execugio do presente contrato.
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E, por estarem, assim, justas e acordadas, as partes firmam o presente instrumento em
03 (trés) vias de igual teor, para os devidos efeitos legais, na presenca das testemunhas
abaixo nominadas.

Vigosa, 25 de outubro de 2022.

CONTRATANTE:

Prefeito Municipal

TESTUM&HA RWM‘ gfmfﬂ{[!}@ /}wﬁﬂ

CPF: O81. CHC . S¢C -1f
TESTUMNHA:
CPF:
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Legislagdo aplicavel:

1- Constituigao da Repl

1-
2-
3-
4-
5-
6-

e

blica Federativa do Brasil de 1988

Emenda constitucional N*19/1898

Lei complementar N°
Leis organicas da Sa

141 de 13/01/2012
tide ~ Lei 8080 de 19/09/90 e Lei 8142 de 28/12/90

Lei B.666 de 19/09/1990- Normas de licitagao e contratos
Portaria GM/MS 1559/2008 — Institui a Polltica Nacional de Regulagéo do SuUs
Portaria 3.390, de 30/12/2013 — PNHOSP - Politica Nacional de Atengao
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SUS
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Portaria 142, de 27/01/2014 — IGH- Incentivo de Qualificacdo da Gestdo

Portaria 3410 de 30/12/2013 ~ Diretrizes para Contratualizagao de hospitais do

Manual de Orientagdes para confratagio de Servigos de Satde do MS, SAS,
Departamento de Regulago, Avaliagio e Controle de Sistemas — Brasflia, 2016
Portaria MS/GM N°1737, 19 de agosto de 2004. — Hemoterapia

Portaria N° 1459 GM/MS de 24 de junho de 2011 - Institui a Rede Cegonha no
ambito SUS
Portaria N°2351 GM/MS de 5 de outubro de 2011 — Altera a Portaria N° 1450 de
24 de junho de 2011
Resolugio SES/MG N° 5.232 de 13 de abril de 2016 ~ Define novos indicadores
e metas da Rede Cegonha, no 4mbito do Estado de MG

Portaria SAS/MSN®221, de 17 de Abril de 2008 - Condigbes Sensiveis & Atengdo
Priméria
Portaria GM/MS N°3916 de 30 de outubro de 1998 — Aprova a Politica Nacional

de Medicamentos
Politica de Atengao Hospitalar Valora Minas Resolugdes SESMG 7223 e 7224

de 16 de setembro de 2020 — Aprovadas pelas deliberagdes da comissdo de
Intergestores do SUS de MG N°3213 e 3214 de 16 de setembro de 2021.

Resolugao SES/MG N°7826 de 5 de novembro de 2021 Médulo Valor em Salde,
contempla hospitais de relevancia microrregional (...).

Resolugdo SES/MG N°7 de 826 de 5 de novembro de 2021 - rata do Financeiro.

Resolugdo SESIMG

7224/2021 Trata da obrigatoriedade de Conta Bancaria

Especifica para recebimento e movimentagdo dos recursos, assim como estabelece que
o recurso financeiro objeto do repasse sera dividido em: uma parte pré-fixada (40% e
uma parte pés-fixada (60%), estando ambas vinculadas ao cumprimento de indicadores
e metas paciuadas no instrumento contratual (Art. 10, §3, Resolucdo SES/MG

7224/2020).
Resolugio N° 7224 de 16 de setembro de 2020 — Anexo V - indicadores de

monitoramento de desempenho — Avaliagéo Quadrimestral.
Resolugio SESMG N° 7925 de 10 de dezembro de 2021 — Projeto OtimizaSUS
aprovada na Comissao Intergestores do SUS por meio da Deliberagao n® 3673, de 10 Q

de dezembro de 2021.
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MUNICIPIO DE VICOSA
Secretaria Municipal de Saide

ANEXO - DOCUMENTO DESCRITIVO
PLANO OPERATIVO ANUAL - PERIODO 2022/2023

Entidade CNPJ
Fundacdo Assistencial Vicosense ~ HSJB 17.989.187/0001-09
Endereco UF:
Rua Senhor dos Passos, N°® 1000, Bairro Nova Era, Vigosa MG
Microrregido e-mail CNES
Vicosa hsjbsuper@yahoo.com.br 2099438
Telefone ' CEP
36.570-005
(31)3891-3688
Nome do responsavel Funcdo
Joaquim Andrade Neto Presidente da Fundagao Assistencial Vigosense
CPF RG Orgao expedidor
232.146.946-34 01629214503
SSP
Banco Conta Corrente Agéncia Praca
Brasil 3.149-6 0428-6 Vicosa-MG

1. CONSIDERACOES GERAIS

Este Plano Operativo Anual (POA) é termo integrante do contrato e tem por objetivo
instrumentalizar as ages e servicos de saude da entidade CONTRATADA, definindo
0s compromissos e metas assistenciais, gerenciais e de qualidade, em conformidade
com as diretrizes organizacionais e contratualiza¢do no dmbito do SUS, estabelecidos
nas Portarias n. 1.034/2010, 3390/2013 e 3.410/2013 do Ministério da Satde,

Segundo o art. 7° da Portaria GM/MS n. 1.034/2010, o Plano Operativo é uminstrumento

que integrara todos os ajustes entre o ente plblico e a instituigdo privada, devendo

conter elementos que demonstrem a utilizagdo da capacidade instalada necessaria ao Q
cumprimento do objeto do contrato, a definicdo de oferta, fluxo de servigos e pactuagio

de metas.

Sendo assim, o presente plano orienta-se a partir dos seguintes eixos:
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MUNICIPIO DE VICOSA
Secretaria Municipal de Sadde

a) Descricdo da estrutura fisica, tecnolégica e recursos humanos necessarios ao
cumprimento do estabelecido no instrumento formal de contratualizagao;

b) Definicio dos compromissos, nas areas de assisténcia gestao, ensino/pesquisa
e avaliagdo em salide que ser@o prestados pelo hospital;

c) Definicio do papel do hospital na grade municipal de referéncia para atengo as
urgéncias e emergéncias,;

d) Defini¢o do perfil da produgfio com os quantitativos estimados da prestagdo dos
servicos e agdes contratualizadas;

e) DefinigBo de metas qualitativas na prestacdo das a¢les e servigos
contratualizados,

f) Definigao de indicadores para avaliagio das metas de desempenho institucional;
g) Definicdo dos recursos financeiros e respectivas fontes envolvidas na
contratualizagdo

Nos termos do art. 45 da Lei 8.080/90, o CONTRATADO garantird acesso aos servigos
pactuados de forma regular e continua, segundo a programagdo especifica para cada
uma de suas dreas de atuagfio, em consonancia com a proposta organizacional da
satide para o municipio e regido, submetendo-se ainda as penalidades previstas em lei
no caso de descumprimento.

Para o perfodo de que trata este POA o CONTRATADO compromete-se a manter a
oferta dos leitos para atendimento aos casos de urgéncia e emergéncia e a populagao
a ele referenciada pelos mecanismos pactuados nas insténcias de regulagéo.

As atividades assistenciais desenvolvidas ou ofertadas pelo CONTRATADO serdo
reguladas pela Secretaria Municipal de Salde, a partir de demanda referenciada ou
espontdnea, conforme as normas instituldas pela Politica Nacional de Regulacao
(Portaria GM/MS 1.559/2008), assegurando equidade, transparéncia e priorizagao do
acesso por meio de critérios que avaliem riscos e vulnerabilidades.

O CONTRATADO também se compromete a desenvolver seus servicos de forma
humanizada, buscando sempre desenvolver agdes centradas nos Usuarios e em seus
familiares, incorporando as diretrizes propostas pela Politica Nacional de Humanizagédo
do SUS, bem como as definidas nos normativos que regulamentam esse instrumento.

No contexto da Rede de Ateng3o as Urgéncias (Portaria GM/MS n. 2.395/2011 e Anexo
lll, Livio | da Portaria de Consolidagdo n. 3/2017 do Ministério da Sadde), &
responsabilidade do CONTRATADO organizar a ateng8o as urgéncias no hospital, de
modo a atender a demanda espontinea e referenciada, funcionando de maneira
articulada com os outros pontos da rede assistencial, de forma a garantir a integralidade Q

19
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MUNICIPIO DE VIGOSA
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de atendimento especialmente nas linhas de culdado definidas pela Secrefaria
Municipal de Saude

Nos termos da regulamentagéo que institui a Rede Cegonha no SUS (Portaria GM/MS
n. 1.458/2011 e Anexo Il, Titulo Il da Portaria de Consolidago n. 3/2017 do Ministério
da Satide), o CONTRATADO devera implementar modelo de atengfo 4 satde da mulher
e da crianga, com foco na atengdo do parto, ao nascimento, ao crescimento e ao
desenvolvimento da crianga de zero aos vinte e quatro meses, bem como inserir-se na
Rede de Atengao & Saude Materna e Infantil para que esta garanta acesso, acolhimento
e resolutividade, visando a reducio da morialidade materna e infantil,

O CONTRATADO se compromete por meio do seu corpo clinico a utilizar diretrizes
diagnosticas, terapéuticas protocolos clinicos baseados em evidencias cientificas e
validados pelos gestores do SUS, responsabilizando-se sob todos os aspectos pelas
agdes nao fundamentadas nestes principios.

A Comissdo de Acompanhamento da Contratualizagio (CAC) sera responsével por
avaliar a cumprimento das metas de desempenho institucional a das metas de produgéo
pactuadas neste Plano Operativo.

As modificagbes na programagao de que frata este Plano Operativo, tanto para a
inclusgo quanto para a interrupgio de agBes e servigos pactuados, deverdo ser
aprovadas na Comissdo de Acompanhamento da Contratualizagdo (CAC). Tais agdes
e servigos deverao ser incorporados 2 este Plano, e, portanto, ao contrato, sob a forma
de termo aditivo.

2. CAPACIDADE INSTALADA

A capacidade instalada do CONTRATADO ¢ apresentada nos quadros a seguir, que
detalham quantitativamente ¢ conjunto de ambientes que compbe as unidades de
produgdo de servico, os leitos hospitalares tolais e aqueles disponiveis para o SUS, a
carga horaria semanal total dos profissionais de saude par categoria e a carga horaria
semanal total dos profissionais médicos par especialidade, de acordo com o Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES).
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2.1. INSTALAGOES FISICAS PARA ASSISTENCIA:

AMBIENTE ' QTDE.
URGENCIANEMERGENCIA 02
AMBULATORIO 04
SALAS  [=ENTRO CIRURGICO 05
EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO EOR TMAGER 09
EQUIPAMENTOS DE INFRAESTRUTURA 03
EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAO DA ViDE 201
SADT  [EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS 6
EQUIPAMENTOS POR METODOS GPTICOS 04
OUTROS EQUIPAMENTOS 32
HOSPITALARES 100
LEITOS o SMPLEMENTARES 19
2.2, LEITOS DE INTERNAGAO POR ESPECIALIDADE
ESPECIALIDADE QUANTIDADE
NAD SUS (%)
sus | WO | roraL
. CIRURGIA GERAL 15 10 25 | 60%
|
CRURGICO R T OPEDIATRAUMATOLOGIAL 07 | o6 13 | 53.65%
CLINICO CLINICA GERAL B 7 62 | 7256%
CONPLEMENTAR UTI ADULTO - TIPO I 15 y 19 | 78.95%
2.3 PROFISSIONAIS DA ASSISTENCIA POR CATEGORIA
CATEGORIA QTDE. | CARGA HORARIA SEMANAL
ASSISTENTE SOGIAL 05 120 HS
ENFERMEIRO 34 1301 1S
FARMACEUTICO 05 186 1S
FISIOTERAPEUTA 10 300 HS
FONOAUDIOLOGO 01 04 HS 0
NUTRICIONISTA 05 163 HO
PSICOLOGO 03 20 HS
TECNICO DE ENFERMAGEM 184 7200 HS
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2.4 PROFISSIONAIS MEDICOS POR CBO

CBO QTDE. | CARGA HORARIA SEMANAL
MEDICO CLINICO 48 198 HS
MEDICO CARDIOLOGISTA 12 40 HS
MEDICO INFECTOLOGISTA 02 20 HS
MEDICO NEFROLOGISTA 04 32HS
MEDICO NEUROLOGISTA 05 12 HS
MEDICO ANGIOLOGISTA 01 02 HS
MEDICO PEDIATRA 03 06 HS
MEDICO PNEUMOLOGISTA 02 04 HS
MEDICO PSIQUIATRA 04 13 HS
MEDICO DERMATOLOGISTA 01 20 HS
MEDICO REUMATOLOGISTA, 01 01HS
MEDICO INTENSIVISTA 02 16 HS
MEDICO ANESTESIOLOGISTA 06 89 HS
MEDICO ENDOCRINOLOGISTA 01 02 HS
MEDICO GASTROENTEROLISTA 02 02 HS
MEDICO GENERALISTA 01 04 HS
MEDICO GERIATRA 01 01HS
MEDICO CIRURGIAO VASCULAR 01 03 HS
MEDICO CIRURGIAD GERAL 17 90 HS
MEDICO CIRURGIAO PEDIATRICO 01 04 HS
MEDICO CIRURGIAQO PLASTICO 04 12 HS
MEDICO GINECOLOGISTA 06 14 HS
MEDICO MASTOLOGISTA 01 02 HS
MEDICO OFTALMOLOGISTA 03 10 HS
MEDICO ORTOPEDISTA 10 62 HS
MEDICO OTORRINARINGOLOGISTA 05 12 HS
MEDICO COLOPROCTOLOGISTA 01 06 HS
MEDICO UROLOGISTA 04 10 HS
MEDICO CANCEROLOGISTA 01 02 HS
MEDICO RADIOLOGISTA 02 04 HS

3. COMPROMISSOS DO CONTRATADO

3.1 EIXO ASSISTENCIA

0

i. Assumir os seguintes compromissos de qualidade e resolutividade da

assisténcia:

a) Acolhimento dos pacientes, familiares e acompanhantes;
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b) Estabelecimento de Plano Terapéutico Individual:

¢) Desenvolvimento de abordagem Intermultidisciptinar;

d) Cuidado multidisciplinar;

e) Assisténcia psicossocial;

f) Adog8o progressiva de linhas de cuidados multidisciplinares;

9) Fomecimento de medicamentos e materfal médico-hospitalar;

h) Garantia de estrutura de apolo diagnéstico e terapéutico;

iy Manutenggo e atualizag8o do prontuério do paciente;

j) Oferta de suporte nutricional enteral e parenteral;

) Participagho da Central de Notificagso, Captagdo e Distribuigdo de Orgdos - MG
Transplantes.

m) Implementagdo de agbes previstas pelo programa Nacional de Seguranga do
Paciente (PNSP);

n) Garantia de que os profissionais contratados prestem servicos ao SUS;

ii. Cumprir os requisitos assistenciais e pardmetros definidos pelas portarias
especificas de cada servigo, no que tange as ofertas de consultas, exames, leitos e
procedimentos cirirgicos de média e alta complexidade:

iil. Utilizar direfrizes terapéuticas e protocolos clinicos validados pelos gestores,
integrando o hospital a Rede de Atengdo a Salde conforme pactuagéo loco regional,

iv.  Manter o servigo de urgéncia e emergéncia geral ou especializado existentes em
funcionamento 24 horas por dia, nos 07 dias da semana, e implantar acolhimento com
protocolo de classificagéo de risco;

V. Manter sob regulagdo da Secretaria Municipal de Salde a totalidade dos
servicos prestados observadas as normas, rotinas operacionais e fluxos de acesso

vigentes

vi. Garantir acolhimento e atendimento 24 horas por dia, nos 07 dias da semana.
aos pacientes encaminhados pelas centrais de regulagéo, bem como aqueles pacientes
vinculados ao hospital:

vii.  Realizar a gestdo de leitos hospitalares com vistas a sua otimizagso,

viii.  Assegurar a alta hospitalar responsavel. conforme estabelecido na PNHOSP, Q
contemplando.

a) Orientac8o verbal e formal aos pacientes e familiares quanta a continuidade do
tratamento registrada no relatério de alta hospitalar;
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b) Articulaglo da continuidade do cuidado com os demais pontos de atencfo da
Rede de Atengfo & Saude, em particular a Atengio Bésica, com agendamento do
atendimento no ponto de atengio especifico de acordo com a vulnerabilidade e

complexidade do cuidado demandado pds-alta;
c) Preparagio do usuério para a retomo ao domicllio com qualidade e seguranca

para a continuidade dos cuidados, promog8o da sua autonomia e reintegragio familiar

e social;
d) Inclus&o da copia do relatério de alta do atendimento prestado ao paciente no

prontuério.

ix.  Implantar e/ou implementar as ag6es previstas no Titulo [, Capitulo Vill, Sec4o |
da Portaria de Consolidag8o n® 5 de 2810912017 (Origem: Portaria MS/GM 529 de
01104/2013), que estabelece a Programa Nacional de Seguranca do Paciente,
contemplando principalmente as seguintes ages:

a) Implantagdo dos Nicleos de Seguranca do Paciente:
b) Elaborag&o de Planos para Seguranga do Paciente: &
c) implantag&o dos Protocolos de Seguranga do Paciente:

X. Garantir que o corpo clinico realize a prestagéo de agdes e servicos para 0 SUS
nas respectivas especialidades, sempre que estas estejam previstas neste Plano

Operativo;

Xi. Manter a visita ampliada para as usuérios interados, inclusive nas unidades de
terapia intensiva:

Xii Garantir a presenca de acompanhante para criangas, adolescentes, gestantes,
idosos e indigenas, de acordo com as legislactes especificas:

xii.  Disponibilizar informagdes aos usudrios ou responsdvel legal sobre as
intervengbes a serem realizadas, solicitando seu consentimento formal, livre e
esclarecido para a realizagdo de procedimentos terapéuticos e diagndsticos, de acordo

com legislagbes especificas;
XV Nofificar casos suspeitos ou confirmados de doengas e agravos componentes

da lista de doengas e agravos de nofificacdo compulséria, incluindo violéncia e
negligencia, de acordo com a legislagio especifica;

XV1.  Disponibilizar & autoridade sanitéria, aos representantes da Secretaria Municipal
de Saiide formalmente designados, bem como ao usuario ou seu responsével legal, a

acesso aos prontudrios;

24 %
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XVII.  Diversificar as tecnologias de cuidado utilizadas no pracesso assistencial,
incluindo aquelas centradas no usudrio e sua famllia e que levem a redugsio do tempo
de pemanéncia da Intemnagio hospitalar, tals como a hospital dia e cirurgia
ambulatorial;

XVIll. Proceder a prescricho de medicamentos em consonancia com a Relagéo
Municipal de Medicamentos Essenciais - REMUME e/ou adotar o uso de medicamentos
genericos de acordo com o padrio da RENAME ou de normas e diretrizes especificas
do Ministério da Satide;

XIX, Garantir a adesfio do corpo clinico da instituicdo as normatizagbes, aos
protocolos, as diretrizes clinicas e aos procedimentos vigentes no Sistema de
Gerenciamento da Tabela do SUS (SIGTAP), responsabilizando-se pelo énus financeiro
decorrente do descumprimento;

X. Garantir a realizago da consulta de retorno pés-alta hospitalar, quando esta se
fizer necessdria;

XXl Garantir o encaminhamento aos servigos complementares necessarios aos
pacientes internados sob sua responsabilidade:

XXl Arquivar o prontudrio dos pacientes pelo prazo minimo de 20 anos, observando
as normatizagoes vigentes;

XXIIl Submeter-se as normas definidas pela Secretaria Municipal de Satde quanto ao
fluxo de atendimento, sua comprovagéo, a realizagdo de internagBes subsequentes, o
local de revisdo das contas hospitalares e outros procedimentos necessarios.

3.2 EIXO GESTAO HOSPITALAR

i. Informar aos trabalhadores os compromissos e metas da contratualizagao,
implementando dispositivos para o seu fiel cumprimento;

ii. Garantir o cumprimento das metas e compromissos contratualizados frente ao
corpo ciinico; (Q

iii. Dispor de recursos humanos adequados e suficientes para a execugio dos
servicos contratualizados, de acordo com o estabelecido no instrumento formal de
contratualizagdo e nos parametros estabelecidos na legislacdo especifica, e manter a

remuneragao dos frabalhadores e prestadores de servico em dia;
25
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iv. Disponibilizar brinquedoteca quando oferecer servico de Pediatria, assim como
oferecer a infraestrutura necessaria para a crianga ou adolescente Internado esfudar,
observada a legislagio e articulago local;

2 Dispor de ouvidoria e/ou servigo de atendimento ao usudrio:

vi. Garantir, em permanente funcionamento e de forma integrada, as Comisstes
Assessoras Técnicas, conforme a legislagéo vigente,

vii.  Divulgar a composicdo das equipes assistenciais e equipe dirigente do hospital
aos usuarios em local visivel e de facil acesso;

vil.  Assegurar o desenvolvimento e educagdo permanentes para seus
trabalhadores:

ix. Dispor de Conselho de Satide do Hospital, quando previsto em norma.

X. Alimentar os sistemas de notificacges compulsérias conforme legisla¢do vigente,
incluindo a notificagio de eventos adversos relacionados a assisténcia em satde;

xi. Registrar e apresentar de forma regular e sistematica a producg&o das agbes e
servicos de satde contratualizadas, de acordo com as normas estabelecidas pelo gestor
local,

xii.  Disponibilizar aos gestores ptblicos de saude dados qualificados necessarios

para a alimentaco de sistemas de monitoramento em satde:

xiil. ~ Indicar representante (s) do Hospital para compor a Comissio de
Acompanhamento da Contratualizagdo (CAC), que deverd monitorar a execugao das
acdes e servicos de salide pactuados;

P

xiv.  Aplicar ferramentas gerenciais que induzam a horizontalizaggo da gestso,
qualificagdo gerencial e enfrentamento das questdes corporativas, incluindo rotinas
técnicas e operacionais, gestdo de risco sistema de avaliagsio de custos, sistema de
informagao e sistema de avaliagéo de satisfagdo dos trabalhadores e usuarios;

xv.  Desenvolver agfes que garantam, ao longo do ano. a continuidade e @
regularidade da oferta de servicos de atengdo a saide, independentemente do
desenvolvimento das atividades de ensino;

2
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xvi.  Comunicar formalmente em até 05 (cinco) dias uteis & Secretaria Municipal de
Salde eventual alteragio do Representante da Diretoria Técnica do Hospital e dos

representantes do hospital na Comissao de Acompanhamento da Contratualizagao
(CAC),

xvii.  Informar & Secretaria Municipal de Saude a referéncia hospitalar do plantso
administrativo para responder pela instituigao durante horarios n&o comerciais, incluindo
plantdo noturno, fins de semana e feriados;

xviil. ~ Atender prontamente as demandas da Secretaria Municipal de Saude com
esclarecimentos pertinentes a assuntos que envolvem o hospital;

Xix.  Submeter-se a avaliagao sistematica de acordo com a Programa Nacional de
Avaliaggo de Servigo de Satde ~ PNASS:

XX, Pemitir acesso dos supervisores, auditores, membros das comisses
institucionais e outros profissionais designados pela Secretaria Municipal de Satide para
avaliar, supervisionar e acompanhar a execugdo dos servigos pactuados;

3.3 EIXO DE ENSINO E PESQUISA
L Disponibilizar ensino integrado a assisténcia,

. Oferecer formagdo e qualificagio aos profissionais de acordo com as
necessidades de salde e as politicas prioritarias do SUS, visando o trabalho
multiprofissional:

. Garantir praticas de ensino baseadas no cuidado integral e resolutivo ao usuario;

IV, Ser campo de educagdo permanente para profissionais da RAS, conforme
pactuado com a Secretaria Municipal de Satde;

V. Desenvolver atividades de pesquisa e de gestdo de tecnologias em salde,
priorizadas as necessidades regionais e a politica de salde instituida, mediante

pactuag@o com a Secretaria Municipal de Saude; (?

VIl.  Cumprir os requisitos estabelecidos em atos normativos especificos, caso o
estabelecimento seja certificado coma Hospital de Ensino;
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Secretaria Municipal de Sadde

3.4. EIXO AVALIAGAO

i. Acompanhar as resultados Internos, visando a seguranga, efetividade e
eficiéncia na qualidade dos servigos;

ii. Avaliar o cumprimento das metas e a resolutividade das agles e servigos por
meio de indicadores qualitativos-quantitativos estabelecidos no instrumento formal de

contratualizagao;
i, Avaliar a satisfag8o dos usuarios e dos acompanhantes;
V. Participar dos processos de avaliagao estabelecidos pelos gestores do SUS;

V. Realizar auditoria clinica para monitoramento da qualidade da assisténcia e do
controle de riscos; e

V. Monitorar a execugio orcamentdria e zelar pela adequada utilizagio dos
recursos financeiros previstos no instrumento formal de contratualizagao

4. GRADE DE REFERENCIA PARA URGENCIAS E EMERGENCIAS

O quadro abaixo estabelece os pontos assistenciais da rede, bem como as estruturas
de regulacio de acesso da Secrefaria Municipal de SaGde para os quais o
CONTRATADO se constitui como porta de entrada e referencia imediata para
encaminhamento de situagdes clinicas no &mbito da Rede de Atengéo as Urgéncias e
Emergéncias e Satde Mental, funcionando em articulagéo e integrago com outros

pontos de atengao.
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Hospital Nivel 11

Equipe

Minima

Plantdo presencial 24 horas

Um médico plantonista para atendimento de adulto
um médico plantonista para atendimento 1
pediatria, enfermeiro classificador ¢ equipe del
enfermagem.

Plantdo Sobreaviso das especialidades nas 24 horas

Cirurgido geral, ortopedista/traumatologista,
estesista,

Gineco-obstetra

Os Hospitais Nivel I1], vinculados 4 Rede de
Atengdo ao Parto € Nascimento, também sio
referéncia para as urgéncias obstétricas, conforme
fluxos assistenciais pactuados.

Recursos Teenologicos

nay

Eletrocardiografia, Radiologia Convencional, Raio X

Recursos — Tecnoldgicos  disponiveis
dependéncias do Estabelecimento de Saide, nas 24
horas do dia, n0s 07 dias da semana

ovel, Centro Cirlrgico com Arco Cirlrgico
isponivel, Sala de Ressuscitagio/Sala Vermelhaﬂ
uipada com Carrinho de Emergéncia.

Recursos Tecnoldgicos acessiveis (nas dependéne

em outro Estabelecimento de Saide),
do dia, nos 07 dias da semana

iasiAndlises

da propria instituicio OU de forma contranmﬁzaqt?gcsﬁva,

nas 24 horagHemoterdpico e Referéncia.

Clinicas ~ Laboratoriais, ~Endoscopi
Ultrassonografia, Contrato com Centro

5. PERFIL DE PRODUCAO

S&o consideradas estimativas de produgéio ambulatorial e hospitalar os servicos
prestados por esta unidade registrados e aprovados no Sistema de Informagao
Ambulatorial (SIA) e no Sistema de Informagao Hospitalar (SIH), obtidos por meio do

Programa para andlise local de base de dados do Sinan Net - TAB Win, conforme série
histérica apurada de 01 de julho 2021 a 01 de junho 2022.

Centro Administrativo Prefeito Antdnio Chequer
MG, CEP 36.570-101 — Contatos: Tel.: 031
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5.1. PRODUGAO AMBULATORIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE

HOSPTAL 840 10ko BATISTA
Produths Ambulatedsl du Froceds do Tobels Unifleada
Frontidnas por Carvter de Atendimente, segunde Subleupe de Frooeds
SubGrups da Procedi eLeTvo| uralnga | eronmacdo sraTENTE (9940 | Totel
0208 Colota de moterial a5 % L 41
0402 Disgndtico em hh«-téde sdiniee 25926 518 18079 84528
Q08 5 Lot M u.‘ @ - e 74 - Iy o )
0208 Disgndeticn p« mse:ma 107 o 4878 S350
0203 Dlagndaties per ultrswanografis 0 4 2 &
O20¢ Disgndntice yortmognﬂ- 2 53 o 53
6208 Dlsgndutics par and 7 o o z
0216 Disgndstica w ndlowu imcmhnhvu z 9 a i3
[B213 Mitesdas diag e especlalid o o 838 918
6212 Disgndetica & praced pactals em b ol 45 47 [ 52
0214 Disgndstics por teste vipide o 12 1167 £179
0201 Consultes  Atend { Azompant 85 7091 W1 (11T
0803 Trat fiedoos | pecialidedas) o 0 17 7
D306 Hemoterapls ) 24 30 [ 58
0209 Terepias sspaciabizad: [y ) 23 i
0401 Peg cnrgias ¢ clrurglas de pels, teclde subutlinen e 49 33 491 578
G404 Cirurgla das viss péress supariores, da face, da cabaga e do pescasn 14 D 5 &0
6485 Qrurgle deo eparelve ds viio 2 ) [} 2
0406 Clrurgls do spareliw clreuletd o o 38 2
Wamrzhdelptrt&adiguﬂve,miosununnpamm 2 ) 0 2
D408 Crurgla da ol I3 i o 7
0403 Crurgia do sparatha geniturindtio 13 [ 59 72
0452 Clrurpls toviclon & 3 ) ?
0418 Grurgln reparedove o ] 4 4
0417 Anastesiologia 7 Z ) 21
0418 Clrurgia am nafrolag! 1493 Y o 192
Total AFIGF 815 S7297 81729
5.2. PRODUGAO HOSPITALAR DE MEDIA COMPLEXIDADE
HOSPITAL SAOS 1040 BATISTR
"4 da AL - Arg Radussd
FreqUdnels por Coxd SIS L8P Sublirupe de Pracedinentos
SubGrupe de P adl Ehatiee | Usgbrela | Torad
O40) Peguanes elnagisg ¢ shrvwigiss de pele, teed Seuthnee ¢ 3 3 ]
0402 Cwurgls da gliriulay enddorines 2 3 4
0803 Carurgls do siatema nervess sentrsd ¢ parifdrice i O i
0404 Courgia das wias adress suparivees, ds fuce, do cabega e do g P S X 7
QS06 Cirdrglt de aparelho cirgulatdelo 3% E) &0
0407 Crurgia do sparelha dgestive, onglos & parads sbd 2l 52 F 261
0202 Caurgle do sat o 3 17 I
6408 Carurgla do spareina g warie 35 32 78
D8R0 Crurgla de rmemae i 3 ki
0432 Carurgls tordcica 3 33 14
QL4132 Cieurgle repetedoce g 3 i
0415 Outvas crurglss 3 540 5%
Totred 28S 202 387
L :
/ HEATAL 840 200 BT b 2 4. fryses ettty
; Frgéca pr S s presarnto zords Lets Epecitide
Letol secniinks m’m’mmlmmmmm Midesind 220 evever 020y DRt 00 e 20 urbe Yt
HLmiges 1 [ 1 i i & § | i ] [] 1
fobttmks W zss RN EEEE AR AR AN
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6. AVALIAGAO DE DESEMPENHO INSTITUCIONAL

5] INDICADOR { COMPROMISSO META CwaNre T
Mmﬁ::mﬂ ;ﬁn chissiicaco d¢ risce Bents Integrod 16
1 | (Protocolo usads) sa porta de emrada por ) ) Eupio Parciat 7
s, procediacia do wsadlo- ¢ Apresenta estatlstica Diretorts do hopded ok ok 3
nédio de eprapen o 5 .
Texs do dos keos Al de79 99% 15
‘axs da vcupeglo dos destinado g ‘ T0% & T9.59% 12
2 80% SHL/SUS Gt
sUS. 0% e 67,994 )
shano de 65 3
Tanade Acina de 9% 15
axa de Fiantropia - Nmero de letos , 058 87.99% ¥
3 d - ;
destinados Fefizsdos parn o SUS. 6% CRNES/SIATSH 0% 5 69,60% %
sheio de 6044 o
o R " Ackma de §0° 15
MPRIMENTO DE GESTAO  [PONTUACAO EM RAZAO DA % 83,99% [F
4 , 28 89,00%
REGIONAL METACIR ATESTO/CIR (19.57%%) T 69,5 i
shaizo de 50% ¢
CUMPRIMENTO DE EQUIPE MINTNA | COMPOSICAO DE EQUIPE NUMERO DE FALHAS DA 03 fibaspo periods 118
$| EXIGIDA NAPORTADEENTRADA |, “IVIMAEXIGIDA DE ‘ . 810 fafus so periods
COMPOSICAO EXIGIDANO :
URGENCIAEEVERGENCIA  [ACORDOCOMA TIPOLOGIA QUADRIMESTRE, 1013 falhe no periodo_| 3
EXIGIDA RESOLUCAO 7839 16 ou mais falbias o perioda | O
PORCENTAGEM SOBRE O Acia de 41% 15
6 CIRURGIAS ELETIVAS NUMERO DE AH PROPOSTO HISS 480 CIRURGIAS 36% 2 40°% 12
EMPOA PARA O HSTB 178 CIRURGIAS 31%335% 10
QUADRIMESTRE! ahatzo de 30% 0
NUMERO MENSAL DE Achma de 90% ;g
7| ATENDIMENTOS MEDICOSDE | 3000 Atencimentos mensais SLa /5US 1os 30958 5
URGENCIA (SIA + AIH) 30% 269,59
abaixo de $0% O
T Acmade 8% 13
HSIB 216 0% 2 89,95% 13
8|  NUMERO MENSALDE :
ABTS HSS 477 SH/SUS 0% 2 69.95% 1o
_— sbgo de 50% 0

Os indicadores de desempenho descritos acima serdo apurados quadrimestralmente

pela Comissio de Acompanhamento de Confratualizacdo e pela Secretaria Municipal
de Satde considerando os periodos JANFEVIMAR/ABR; MAIIJUNJUL/AGO,

SET/QUT/NOV/DEZ.

Na hipétese de a primeira avaliagdo ndo possuir um perfodo minimo de 4 meses de
vigéncia, a apuragéo deverd ser realizada no quadrimestre posterior, contemplando todo

o periodo inicial em aberto.
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7. PROGRAMAGAO ORCAMENTARIA GERAL

O valor anual estimado para a execugao do presente Plano Operativo corresponde a R$
17.118.770,18 (dezessete milhbes, cento e dezoito mil, setecentos e setenta reais e

dezoito centavos), conforme especificado abaixo

- Fofee oy Ty B et op 4 P -
’ VALORES DO COXTRATE Qression™| & Qrasoatl] VetaeSlessat ol g | velertisent
{PEE FIYADO ST4 + SR .19 T 7434 |BS 151000 BS 6320781 |08 LEM60RAT
FRE FIXADO FEDERAL 109 450 1306 BY 08EE0 RS SUENSS(RS IV350648
PRE FIXADO ESTABUAL N - " . . .
PRE FINADO MUNICIPAL 180 720 1360 | B3 14000000 | RY 36000000 | BS 162000000
TOTAL DE RECTESOS PEE FINADOS [T 15968 I | B3 S17A05) BS LIIGSSEIT|BS CAMSNE
POS FIXADO FIDERAL 42 1370 10687 RS 78746046 | BS 106984083 | RS 920933550
FOS FIXADO ESTADTAL 90 1159 1477 | RS 1313 [BS 4DVESI(RS 140135
FOS FINADO MUNICIPAL 5 e L S Joorgl B8 Mool R 10D
TOTAL DX RECURSOS FOS FIXADOS 119 158 Va2t | Rt peupsese ] ms ssesvinds | BS 10TRRANH
YOTAL DO CONTRATO 7416 ST SIS | BS LOASAL18 | BS 570625673 | BS 1LLIATRYS

7.1 ORCAMENTO PRE-FIXADO

O orgamento pré-fixado destinado & execugio deste Plano Operativo é composto pelos
seguintes elementos indicados nas tabelas a seguir

pra——r T T T Vi

YALOKES DO CONTRATO O et | e | Fpaemil] etsotennat | iR | Volertiasal

PRE FIADQ S14 + SIAH 6199 2718 7 RS 15705070 | RS 6220051 )RS LEBLE0S4S

FRE FITADO FEDERAL 100 40 130 |BS 304839 [RS 9NEISN (RS 176550668
PRE FIXADO ESTADUAL R N N - ) -

| PRE FIXADO MURICIPAL 150 70 2160  [RS 140.000,00 [RS 56000000 | RS 1680.000,00

|TOTAL DE RECTRSOS PEE FIXADOS 647 28.908 T | ES 15559 BS 211608837 RS essmushl

O componente pré-fixado correspondente seré repassado pela Secretaria Municipal de
Satde ao CONTRATADO em parcelas mensais conforme discriminado abaixo:

a) Os valores referentes a Tabela SUS serdo repassados mensalmente contra
produgdo de média complexidade apresentada e aprovada no Sistema de Informagao
Ambulatorial (SIA) e no Sistema de Informagdo Hospitalar (SIH), deduzida a cesséo de
créditos efetuada a terceiros e as agdes financiadas pelo FAEC;

b) O percentual de cumprimento do teto de produgéo de médica complexidade em
cada sistema de informagao (SIA e SIH) corresponderé ao recebimento proporcional de

recursos, conforme definido nas faixas abaixo O/
i/

Centro Administrativo Prefeito Antdnio Chequer - Rua Gomes Barbosa, n® 803, Centro, Vicosa-
MG, CEP 36.570-101 — Contatos: Tel.: Oxx31 3892-8475 ~ cpl.saude@vicosa.mg.gov.br

e N

Scanned with CamScanner



MUNICIPIO DE VIGOSA
Secretaria Municipal de Saude

FAIXA DE PRODUGAO EM RELAGAO PERCENTUAL DO TETO DA
AO TETO (%) PRODUGAO A SER DESTINADO AO
HOSPITAL

Abalxo de 60% Produgso realizada
61% a 65% 75%
66% a 70% 80%
71% a 15% 85%
76% a 80% 90%
81% a 85% 95%
86% a 100% 100%

c) Caso apresente percentual de cumprimento do teto de produgéo superior ao
percentual de 100% (cento por cento) por 03 meses consecutivos ou 05 meses
alternados, as metas do Plano Operativo poderso ser revisadas, ajustando-se as
respectivas contraprestagdes financeiras, mediante decis@o do Gestor do SUS e de
acordo com as disponibilidades orcamentarias;

d) Os valores mensais referentes aos Incentivos de Desempenho Institucional
serdo repassados proporcionalmente ao percentual de cumprimento das metas
previstas no item 6 “Avaliagdo de Desempenho Institucional’, observadas as faixas
abaixo

FAIXA DE DESEMPENHO (%) PERCENTUAL DO TOTAL DE
PONTUAGAO FINAL INCENTIVOS A SER DESTINADO AO
HOSPITAL
Abaixo de 60% Pontuacgdo obtida
61% a 70% 80%
71% a 80% 80%
81% a 100% 100%

e) - Os valores de Incentivos de Desempenho institucional eventualmente pagos a
maior serdo deduzidos no pagamento dos incentivos dos meses subsequentes, em
fungdo da data posterior de aplicagéo da avaliagio das metas e indicadores pactuados

f) Os recursos correspondentes aos Incentivos de Pollticas e Programas Especiais
se submetem a critérios especificos de repasse, sendo monitorados de maneira prépria,
observadas as normas pertinentes @
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7.3 ORCAMENTO POS-FIXADO

O orgamento pos-fixado destinado a execugdo deste Plano Operativo é composto pelos
seguintes elementos indicados na tabela a seguir

T vy ) YN ; 3 ~
L VALORES DO CONTRATO I“‘ P l:l b }"' prn lhh&nu}l Yalos! .x! Valoefhsent I
FOS FEADO FLDLRAL B 1370 10087 | B3 76746046 | RS 30604143 | B3 8303 43950
FOS AXADOFSTADEAL ) 1159 1477 |8 JHWLIE TeR | B YA In
VO3 FIRADO SUNICHPAL 3 ) W@ |&E 11o0060] & eddonte| B5 19760809
TOTAL DI RICURSOS POS FIXADOS Tin I 1628 | BS 09925430 | KR LSSI006 ) BS 1690885847

O componente pés-fixado serd repassado ao CONTRATADO pbs-produgéo,
processamento e aprovagéo no Sistema de Informagao Ambulatorial (SIA) e no Sistema
de Informagao Hospitalar (SIH), estimando-se um valor médio mensal de R$ 899.054,59
(oitocentos e noventa e nove mil , cinquenta e quatro reais e cinguenta e nove centavos).

7.4. DISPOSICOES GERAIS ORCAMENTARIAS

a) Fica a critério da Secretaria Municipal de Saide, de acordo com as
disponibilidades orgamentarias e mediante decisio do gestor municipal, autorizar
pagamentos superiores aos tetos de produgdo estabelecidos para a média e alta
complexidade;

b) Os valores previstos nesse Plano Operativo podem ser alterados, tanto para
inclus&o ou redugao de agles e servicos pactuados, em comum acordo entre as partes
mediante celebracio de Termo Aditivo;

c) A Secretaria Municipal de Satide revisard os valores do teto financeiro e o
repasse de recursos financeiros de que trata este Plano Operativo na medida em que
as esferas de gestéo atualizarem os valores vigentes de procedimentos e incentivos do

SUS: e

d) Os desembolsos mensais relativos a recursos federais e estaduais somente
serdo repassados 8 CONTRATADA apos a fransferéncia dos recursos correspondentes
pelas esferas estadual e federal, observados o cronograma de aprovagéo da produgéo
no DATASUS/MS e o fluxo de pagamento da Secretaria Municipal de Satide. Q,

34\
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SECRETARIA DE SAUDE

DOCUMENTO DESCRITIVO 2024

CONTRATANTE, Municipio de Vigosa/MG, através da Secretaria Municipal de Satde, Orgio
Gestor do Sistema Unico de Saide/Fundo Municipal de Satde, inscrito no CNPJ
18.132.449/0001-79, neste ato representado por seu Secretdrio de Satde, Rainério Rodrigues
Fontes, no uso de suas atribui¢des que lhe sdo conferidas vem renovar o Documento Descritivo
referente ao Contrato Administrativo 01/2022.

1. DADOS CADASTRAIS DO CONTRATADO

Razdo Social: FUNDACAO ASSISTENCIAL

VICOSENSE CNPJ: 17.989.187/0001-09

Nome Fantasia: HOSPITAL SAO JOAO BATISTA |CNES: 2099438

Endereco: RUA DOS PASSOS, N° 1.000 - BAIRRO: NOVA ERA

Cidade: VICOSA UF:MG CEP: 36570-005 | DDD/Telefone: (31)3891-3403

Responsavel Legal: CPF:

Fung¢do: DIRETOR ADMINISTRATIVO

Periodo de vigéncia: 01/12/2024 a 30/11/2025

2. CONSIDERACOES GERAIS

Neste Documento Descritivo, apresentamos as metas quantitativas e qualitativas conforme
planilhas em anexo, além disso, dispde do resumo or¢amentario anual.

3. METAS QUANTITATIVAS

QUADRO 1 - MEDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL

) META VALOR
DESCRIGAO DO SERVIGO FISICA | ESTIMADO |PONTUAGAO
MENSAL | MENSAL MAXIMA

Centro Administrativo - Rua Gomes Barbosa, 803, Centro, Vicosa, MG, Brasil, 36570101
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PROCEDIMENTOS DIAGNOSTICOS - GRUPO 02

0201 Coleta de material 10 374,28 1

0202 Diagnaostico em laboratorio clinico 5.100 81.369,00 59

0203 Diagnéstico exame anatomo patologico 17 250,00 1

0204 Diagnéstico por radiologia 787 9.747,23 7

0205 Diagnéstico por ultrassonografia 15 415,50 1

211 D!agnéstico Métodos diagndsticos em 90 776.70 2

especialidades

0212 Diagr)éstico e procedimentos especiais em 28 477,12 1

hemoterapia

SUBTOTAL 6.047 93.409,83 71

PROCEDIMENTOS CLINICOS - GRUPO 03

0301 Demais Consultas/

Atendimentos/Acompanhamentos 2.550 28.713,00 22

0303 Procedimentos Clinicos (outras especialidades) 59 1.942,02 1

0306 Hemoterapia 15 121,35 1

0309 I_Drc_)cedimentos clinicos de Terapias 11 4.135,34 3

especializada (Passagem de sondas)

SUBTOTAL 2.635 34.911,71 27

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS - GRUPO 04

04 Procedimentos Cirurgicos 58 2.369,21 2

SUBTOTAL 58 2.369,21 2

TOTAL 8.740 130.690,75

QUADRO 1 .2- MEDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL - POS-

FIXADO
META VALOR

DESCRIGAO DO SERVIGO FiSICA ESTIMADO | PONTUAGCAO

MENSAL MENSAL MAXIMA

PROCEDIMENTOS DIAGNOSTICOS
Diagndstico por endoscopia 100 4.500,00 100
TOTAL 100 4.500,00 100
QUADRO 2 - ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL

VALOR ~

~ META PONTUAGAO
DESCRICAO DO SERVICO i ESTIMADO A
FISICA MENSAL MAXIMA
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PROCEDIMENTOS DIAGNOSTICOS - GRUPO 02

Cateterismo Eletivo 5 11.000,00 27
0206 Diagndstico por tomografia 200 30.000,00 73
TOTAL 205 41.000,00 100

QUADRO 3 - MEDIA COMPLEXIDADE HOSPITALAR

. INTERNACOES VALOR ESTIMADO | PONTUAGAO
DRGS0 DI AN SR MENSAL o
ELETIVO
CIRURGICO 21 15.410,84 8
CATARATA 100 77.100,00
PEDIATRICO 2 349,69 1
SUBTOTAL ELETIVO 123 92.860,53 9
URGENCIA

CLINICO 111 123.537,38 73
SAUDE MENTAL 20 14.447 .16 9
CIRURGICO 11 12.553,82 7
PEDIATRICO 4 2.084,94 2
SUBTOTAL URGENCIA 146 152.623,30 91

Total MCH 269 245.483,83 100
QUADRO 5 - FAEC AMBULATORIAL E HOSPITALAR

_ META VALOR
DESCRICAO DO SERVICO FiSICA ESTIMADO
MENSAL
Cirurgias Eletivas, Terapia Renal Substitutiva -TRS,
Hemodinamica, Cirurgias de Alta Complexidade 623.700,00

QUADRO 6 - SADT'S

) META VALOR
DESCRIGAO DO SERVIGO Fisica|  ESTIMADO
MENSAL

7

SADT CIRURGIA DE MEDIA COMPLEXIDADE ELETIVA
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GRUPO 02 PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAG OSTICA

907 - SIH - MC - Eletivo/Cirargico 2.460,00
SUBTOTAL 2.460,00

**SADT MUNICIPIO - TOMOGRAFIAS

PROCEDIMENTOS DIAGNOSTICOS - GRUPO 02

0206 Diagnéstico por tomografia 219 52.560,00
22/2(; Diagnoéstico por tomografia (URGENCIA SALA VERMELHA E 50 12.000.00
TOTAL 269 64.560,00
TOTAL 269 67.020,00

** SADT do Municipio: Tomografias devem ter agenda de atendimento enviada mensalmente ao
municipio. A pactuagao de tomografias contempla somente tomografias SEM contraste.

DIARIAS DE UTI

) META VALOR
DESCRIGAO DO SERVIGO FISICA ESTIMADO
MENSAL
0802 - Diarias de UTI - 200.702,52

200.702,52

QUADRO 8 - RUE: QUALIFICAGAO LEITOS DE ENFERMARIA DE

RETAGUARDA (MS)
QUADRO 8.1 - RUE: QUALIFICACAO PORTA ENTRADA HOSPITALAR (MS)
VALOR
DESCRIGAO DO SERVIGO META FiSICA ESTIMADO
MENSAL
SAUDE MENTAL (10 LEITOS DE RETAGUARDA) 10 56.101,10

SUBTOTAL 56.101,10

QUADRO 8.2 - RUE: QUALIFICAGAO DE LEITOS DE UTI (MS)
Leitos de UTI Adulto tipo Il 6/ 5277024/

SUBTOTAL 6 52.770,24

16 108.871,34

4. FINANCIAMENTOS

Centro Administrativo - Rua Gomes Barbosa, 803, Centro, Vicosa, MG, Brasil, 36570101
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m;:?;:wcoslx 2% DE SAUDE

SECRETARIA DE SAUDE

INCENTIVO MUNICIPAL AO HSJB

SADT ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL DO MUNICIPIO

GRUPO 02 PROCEDIMENTOS COM META | _JALOR | SALOR
FINALIDADE DIAGNOSTICA FISICA MENSAL ANUAL
0206 Diagndstico por tomografia® 269 64.560,00 774.720,00
SUBTOTAL 269 64.560,00 774.720,00
INCENTIVO MUNICIPAL DE PORTA
META VALOR VALOR
PLANTOES PORTA DE ENTRADA FiSICA ESTIMADO ESTIMADO
MENSAL ANUAL
PLANTOES PORTA DE ENTRADA 140.000,00 1.680.000,00

140.000,00 1.680.000,00
COMPLEMENTO DE TABELA PROCEDIMENTOS CIRURGICOS DE

OTORRINO
) META VALOR VALOR
DESCRIGAO FisicA | ESTIMADO ESTIMADO
MENSAL ANUAL
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS DE 5 10.000,00 120.000,00

OTORRINO MUNICIPES DE VICOSA

5 10.000,00 120.000,00
COMPLEMENTO DE TABELA PROCEDIMENTOS DE CATARATA

META VALOR VALOR
Fonte 0 — Tesouro Municipal FiSICA ESTIMADO ESTIMADO
MENSAL ANUAL
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS DE 100 77.900.00 934.800.00

OFTALMO MUNICIPES DE VIGOSA
SUBTOTAL 100 77.900,00 934.800,00

374 292.460,00 3.509.520,00

RECURSO FINANCEIROS CONTRATADOS

~ VALOR
DESCRICAO DO SERVICO PAGTO MENSAL VALOR ANUAL
MEDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL PRE-FIXADO 130.690,75 1.568.289,01
MEDIA COMPLEXIDADE HOSPITALAR PRE-FIXADO 245.483,83 2.945.805,99
VALOR
SADT MC CIRURGIA ELETIVA GLOBAL 2.460,00 29.520,00
: VALOR
SADT TC MUNICIPIO GLOBAL 64.560,00 774.720,00

Centro Administrativo - Rua Gomes Barbosa, 803, Centro, Vicosa, MG, Brasil, 36570101



JM/@ SECRETARIA
/ MUNICIPAL
PREFEITURA DE VICOSA - 7% DE SAUDE
SECRETARIA DE SAUDE
ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL POS-FIXADO 41.000,00 492.000,00
DIAGNOSTICO EM ENDOSCOPIA POS-FIXADO 4.500,00 54.000,00
FAEC POS-FIXADO 623.700,00 7.484.400,00
DIARIAS UTI POS-FIXADO 200.702,52 2.408.430,24

1.313.097,10

15.757.165,24

INCENTIVOS E PORTARIAS

SUS n° 4.045/2022

1.247.233,61

; PERIODICID | TOTAL
DESCRICAO DO SERVICO Aor MEnan. | TOTAL ANUAL
IAC - INCENTIVO ADESAO A
CONTRATUALIZAGAO HOSPITALAR - IGH | MENSAL 140.19263|  1.682.311,56
INTEGRASUS MENSAL 6.154,68 73.856,16
SAUDE MENTAL (10 LEITOS DE
RETAGUARDA) MENSAL 56.101,10 673.213,20
%g%'ﬁwaAs'-'F'CACAO LEITOS UTIADULTO | \iensaL 52.770,24 633.242,88
EMENDAS PARLAMENTARES N/A ; 6.000.000,00
INCENTIVO MUNICIPAL DE PORTA MENSAL 140.000,00 1 680.000,00
INCENTIVO MUNICIPAL OFTALMO
Yo MENSAL 77.900,00 934.800,00
e AMENTO FEDERAL PORTARIA | vENsAL 761.992,91 9.143.914,92
INCENTIVO MUNICIPAL PROCEDIMENTOS
DICERIvo I MENSAL 10.000,00 120.000,00
ENCONTRO CONTAS OU RESSARCIMENTO
ESTADUAIS / MINISTERIAIS (Cardio, Onco, | SUADRIMES

: : i TRAL 6.000.000,00
UTI e demais que vierem a ser publicados)
VALORA MINAS - Modulo Valor em Saude | S e . 3267.271,16
VALORA MINAS - Médulo Cirurgias Eletivas | QUADRIMES
OPERA MAIS TRAL - 442.934,53
VALORA MINAS - OtimizaSUS QUADRIMES ; 445.388,50

TRAL

COMPLEMENTO MAC UTI - Deliberagéo CIB- |- 212205 25.464.60

31.122.397,51

VALORES PRE-FIXADOS E INCENTIVOS

X TOTAL
DESCRIGAO DO SERVICO MENSAL TOTAL ANUAL
MEDIA COMPLEXIDADE HOSPITALAR 245.483,83 2.945.805,99
MEDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL 130.690,75 1.568.289,01

Centro Administrativo - Rua Gomes Barbosa, 803, Centro, Vicosa, MG, Brasil, 36570101




J‘“\/@ SECRETARIA
MUNICIPAL
PREFEITURA DE VICOSA 2% DE SAUDE
SECRETARIA DE SAUDE
COFINANCIAMENTO FEDERAL PORTARIA N° 4574/24 761.992,91 9.143.914,92
INCENTIVO MUNICIPAL DE PORTA 140.000,00 1.680.000,00
IAC - INCENTIVO ADESAO A CONTRATUAUZAQAO
HOSPITALAR - IGH 140.192,63 1.682.311,56
INTEGRASUS 6.154,68 73.856,16

1.424.514,80

17.094.177,64

VALORES POS-FIXADOS

957.802,52

DESCRIGAO DO SERVIGO TOTAL MENSAL | TOTAL ANUAL
ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL 41.000,00 492.000,00
Diagndstico por endoscopia 4.500,00 54.000,00
FAEC 623.700,00 7.484.400,00
DIARIAS UTI 200.702,52 2.408.430,24
INCENTIVO MUNICIPAL OFTALMO CATARATAS 77.900,00 934.800,00
INCENTIVO MUNICIPAL PROCEDIMENTOS DE

OTORRINO 10.000,00 120.000,00
EMENDAS PARLAMENTARES - 6.000.000,00
ENCONTRO CONTAS OU RESSARCIMENTO

ESTADUAIS / MINISTERIAIS (Cardio, Onco, UTI e demais - 6.000.000,00
que vierem a ser publicados)

23.493.630,24

PORTARIAS, DELIBERAGOES E INCENTIVOS COM ORGAMENTO

MENSAL

DESCRICAO DO SERVIGO

TOTAL
MENSAL

TOTAL ANUAL

SAUDE MENTAL (10 LEITOS DE RETAGUARDA) 56.101,10 673.213,20
RUE - QUALIFICACAO LEITOS UTI ADULTO TIPO Il - MS 52.770,24 633.242,88
SADT MC CIRURGIA ELETIVA (SIH MC) 2.460,00 29.520,00
SADT MUNICIPIO - TOMOGRAFIAS 64.560,00 774.720,00
VALORA MINAS - Modulo Valor em Satde - 3.267.271,16
VALORA MINAS - Médulo Cirurgias Eletivas OPERA MAIS - 442.934,53
VALORA MINAS - OtimizaSUS - 445.388,50
COMPLEMENTO MAC UTI - Deliberagéo CIB-SUS n°

4 04512022 ¢ 2.122,05 25.464,60

TOTAL

178.013,39

RESUMO ORGCAMENTARIO

6.291.754,87

TOTAL
MENSAL

TOTAL
ANUAL

STATUS
RECURSO

DESCRIGAO DO SERVIGO

Centro Administrativo - Rua Gomes Barbosa, 803, Centro, Vicosa, MG, Brasil, 36570101
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SECRETARIA DE SAUDE

ENCONTRO CONTAS OU RESSARCIMENTO

ESTADUAIS / MINISTERIAIS (Cardio, Onco, UTl e - 6.000.000,00 | ESTADUAL
demais que vierem a ser publicados)

VALORA MINAS - Médulo Valor em Saude - 3.267.271,16 | ESTADUAL
VALORA MINAS - Médulo Cirurgias Eletivas

OPERA MAIS - 442.934,53 | ESTADUAL

VALORA MINAS - OtimizaSUS - 445.388,50 | ESTADUAL

COMPLEMENTO MAC UTI - Deliberagéo CIB-SUS
n° 4.045/2022 2.122,05 25.464,60 | ESTADUAL

IAC - INCENTIVO ADESAO A
CONTRATUALIZAGAO HOSPITALAR - IGH

140.192,63 1.682.311,56 | FEDERAL

INTEGRASUS 6.154,68 73.856,16 | FEDERAL
SAUDE MENTAL (10 LEITOS DE RETAGUARDA) 56.101,10 673.213,20 | FEDERAL
:TL.J:\EAéQUALIFICACAO LEITOS UTI ADULTO TIPO 52.770,24 633.242,88 | FEDERAL
EMENDAS PARLAMENTARES - 6.000.000,00  FEDERAL
MEDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL 130.690,75 1.568.289,01 | FEDERAL
MEDIA COMPLEXIDADE HOSPITALAR 245.483,83 2.945.805,99 | FEDERAL
SADT MC CIRURGIA ELETIVA 2.460,00 29.520,00 | FEDERAL
ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL 41.000,00 492.000,00 | FEDERAL
DIAGNOSTICO EM ENDOSCOPIA 4.500,00 54.000,00 | FEDERAL
FAEC 623.700,00 7.484.400,00 | FEDERAL
DIARIAS UTI 200.702,52 2.408.430,24 | FEDERAL
COFINANCIAMENTO FEDERAL PORTARIA N° 761.992,91 9.143.914,92 | FEDERAL
4574/24

SADT MUNICIPIO - TOMOGRAFIAS 64.560,00 774.720,00 MUNICIPAL
INCENTIVO MUNICIPAL DE PORTA 140.000,00 1.680.000,00 | MUNICIPAL
INCENTIVO MUNICIPAL OFTALMO CATARATAS 77.900,00 934.800,00 | MUNICIPAL
INCENTIVO MUNICIPAL PROCEDIMENTOS DE

OTORRINO 10.000,00 120.000,00 | MUNICIPAL

2.560.330,71 46.879.562,75

RESUMO FONTE DE FINANCIAMENTO DO CONTRATO
FONTE RECURSO VALOR MENSAL VALOR ANUAL

ESTADUAL 2.122,05 10.181.058,79
FEDERAL 2.265.748,66 33.188.983,96
MUNICIPAL 292.460,00 3.509.520,00

2.560.330,71 46.879.562,75

Centro Administrativo - Rua Gomes Barbosa, 803, Centro, Vicosa, MG, Brasil, 36570101
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SECRETARIA DE SAUDE

J\"/@ SECRETARIA
MUNICIPAL

227 DE SAUDE

5. METAS QUALITATIVAS:

METAS QUALITATIVAS

X100

N° Indicador Formula para Calculo Fonte Meta/ Pontuagao
Taxa de Ocupagéo de Leitos Totais Totgl de Pacientes—dia no'pen'odo 2 75%: 15 Pontos
1 (s/ UTI) Total de leitos-dia no mesmo periodo X100 SIH/CNES | >50% a < 85%: 10 Pontos
< 50%: 0 Ponto
Total de Pacientes-dia nos Leitos Clinicos no periodo < 8,3 Dias: 15 Pontos
Tempo médio de permanéncia em Total de Saidas dos Leitos Clinicos no mesmo periodo > 8,3 a < 11 Dias: 10 Pontos
4 leitos de clinica médica X100 SIH/CNES > 11 a < 14 Dias: 4 Pontos
> 14 Dias: 0 Ponto
Total de Pacientes-dia nos Leitos Cirurgicos no periodo < 5 Dias: 15 Pontos
Tempo médio de permanéncia em Total de Saidas dos Leitos Cirdrgicos no mesmo periodo = 5 a < 7 Dias: 10 Pontos
5 leitos de clinica cirurgica SIHICNES ias:
g X100 > 7 a <9 Dias: 5 Pontos
2 9 Dias: 0 Ponto
e . Total de Pacientes-dia nos Leitos Obstétricos no periodo < 2,5 Dias: 15 Pontos
6 Lﬁ?gzg]j%ic:;:?)E:t:éTr?:aenma em Total de Saidas dos Leitos Obstétricos no mesmo periodo SIH/CNES |z 2,5 a 2,8 Dias: 10 Pontos
X100 > 2,8 Dias: 0 Ponto
Total delnternacdes de Referéncia no periodo 2 40%: 15 Pontos
7 | Taxa de Referéncia Total Internagdes no mesmo periodo 2> 20% a < 40%: 10 Pontos
X100 < 20%: 0 Ponto
9 % de AIH Manual em decorréncia Numero total de AlH's Manuais no Periodo SIH/ Rela |215% a < 20%:5 pontos
de falhas do processo do Prestador Numero total de AlH's no Periodo X100 torios > 21%: 0 pontos
N° de 6bitos ocorridos em pacientes = 24Hs da admiss&o no periodo Comissdo | = 6,5%: 15 pontos
11 | Taxa de Mortalidade Institucional**** Total de saidas hospitalares no mesmo periodo de > 6,5% a <9%: 10 pontos
Obitos

>9%: 0 pontos

Centro Administrativo - Rua Gomes Barbosa, 803, Centro, Vigosa, MG, Brasil, 36570101
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PREFETURN DE VICOSA 227 DE SAUDE
SECRETARIA DE SAUDE

PONTUAGAO TOTAL

Observagdes:

ITEM 1 - TAXA DE OCUPAGAO: Pactuada em 75% (ideal ANS) considerando os leitos de enfermaria operacionais, exceto os leitos em manutencdo ou interditados. Manter o

percentual pelo periodo de 6 mé,s até que os hospitais demonstrem a real capacidade de atendimentos com as novas ag¢Ges propostas pela Intervengdo.
Considera apenas leitos de enfermaria.

Centro Administrativo - Rua Gomes Barbosa, 803, Centro, Vigosa, MG, Brasil, 36570101
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: 227 DE SAUDE
SECRETARIA DE SAUDE
APROVACAO
APROVACAO DA CONTRATANTE
APROVADO:
Assinado digitalmente por RAINERIO RODRIGUES
R AI N E Rl O FONTES:10621198609
ND: C=BR, O=ICP-Brasil, 0U=20323655000108,
OU=Secretaria da Receita Federal do Brasil - RFB,
RO D RI G U E S OU=RFB e-CPF A3, OU=(EM BRANCO), OU=
presencial, CN=RAINERIO RODRIGUES
FO NT ES . 1 062 1 1 9 FONTES: 10621198609
. Razao: Eu sou o autor deste documento
Localizagao:
8609 Data: 2024.12.11 16:43:15-0300"
Foxit PDF Reader Versao: 2023.3.0
Rainério Rodrigues Fontes
Secretario Municipal de Saude/Gestor do FMS
Vigosa, 01 de Dezembro de 2024
APROVACAO DO CONTRATADO
APROVADO:

Documento assinado digitalmente

%ﬁb JOAO BATISTA MOREIRA FRANCO
g Data: 11/12/2024 19:41:38-0300

verifique em https://validar.iti.gov.br

Joao Batista Franco
Diretor Administrativo
Hospital Sao Joao Batista

Vigosa, 01 de Dezembro de 2024

Centro Administrativo - Rua Gomes Barbosa, 803, Centro, Vicosa, MG, Brasil, 36570101




’ COMPLEXO HOSPITALAR DE VICOSA
Unidade Sao Joao Batista

COMPLEXO

HOSPITALAR DE VICOSA
Inidade Sao Jodo Batista - Nova Fra

NOTA FISCAL EMITIDA PELO
HOSPITAL SAO JOAO BATISTA

Endereco:
Unidade Sao Joao Batista: Rua dos Passos, 1000 — Nova Era — CEP: 36570-005 - Vicosa — Minas Gerais



MUNICIPIO DE VICOSA

ota Fscal de
Servico eletrdnica

DANFSe vi.0
Documento Auxiliar da NFS-e

s
VICOSA

(31)2170-0447
gestaotributaria@vicosa.mg.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e

31713032217989187000109000000000004726027602198980

Ntmero da NFS-e

Competéncia da NFS-e Data e Hora da emissfo da NFS-e

06/02/2026 06/02/2026 11:29:40
Namero da DPS Série da DPS Data e Hora da emisséo da DPS
3 70000 06/02/2026 11:29:40 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consuita da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e
EMITENTE DA NFS-e CNPJ/CPF/NIF Inscrigio Municipal Telefone
Prestador do Servigo 17.989.187/06001-09 1155 (31) 3891-3688
Nome / Nome Empresarial E-mail
FUNDACAOQO ASSISTENCIAL VICOSENSE hsjb.contabilidade@gmail.com
Endere¢o Municipio CEP
DOS PASSOS, 1000, CENTRO Vigosa - MG 36570-005
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragio Tributaria pelo SN
N&o optante -
TOMADOR DO SERVICO CNPJ / CPF / NiF Inscrigio Municipal Telefone
18.132.449/0001-79 - -
Nome / Nome Empresarial E-mail
MUNICIPIO DE VICOSA -
Enderego Municiplo CEP
GOMES BARBOSA, 803, CENTRO Vigosa - MG 36570-001
INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVIGO PRESTADO
Cédigo de Tributagéio Nacional Cédigo de Tributag&o Municipal Local da Prestagéo Pals da Prestagéo

04.03.01 - Hospitais e congéneres.
Descrigéo do Servigo

- Vigosa - MG

RECURSOS MUNICIPAIS (PRE-FIXADOS) - Janeiro de 2026 - Complementagéo de Plantdo médico presencial (ClinicaMedica24Horas) Rede de
Urgéncia e Emergéncia (Pronto Atendimento-Nivel 1I). R$37.000,00 - Complementag&o de Plantdo médico presencial (Pediatrica24Horas)

Rede de Urgéncia e Emergéncia (Pronto Atendimento-Nivel I1f).R$37.000,00 - Complementagdo de Plantdo médico sobreaviso (Ginecologia/Obstetricia
24 Horas Nivel lI1)R$16.500,00 - Complementagéo de Plantdo médico sobreaviso(Cirurgia Geral 24 Horas Nivel lll) R$16.500,00 - Compl.de Plantso
médico sobreaviso(Anestesia 24 Horas Nivel [11)R$16.500,00 - Compl. de Plantdo médico sobreaviso (Ortopedia 24 Horas Nivel 1)R$16.500,00

TOTAL da NF - R$140.000,00

TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Tributagéo do ISSQN Pals Resultado da Prestagfio do Servigo  Municipio de Incidéncia do ISSQGN Regime Especial de Tributagéo
Imunidade - Nenhum Nenhum

Tipo de Imunidade
Patrimonio, renda ou servigos, uns
dos outros (CF88, Art 150, VI, "a"

Suspensdo da Exiglbilidade do ISSQN Nimero Processo Suspenséo
N&o -

Beneficio Municipal

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Deduges/Redugdes Célculo do BM
R$ 140.000,00 - - -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengédo do ISSQN ISSQN Apurado
- 0,00% Ndo Retido -
TRIBUTAGCAO FEDERAL

IRRF

PIS - Débito Apuragéo Prépria

Contribuigéo Previdenciéria - Retida Contribuigdes Socials - Retidas

COFINS - Déblto Apuragio Prépria

Descrig@o Contrib. Soclais - Retidas

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 140.000,00 - - -
Total das Retengdes Federais PIS/COFINS - Débito Apur. Prépria Valor Liquido da NFS-e
- - R$ 140.000,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais Estaduals Municipais

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

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Inf Cont: Caixa Econdmica Federa!l - Ag: 4260 - Conta: 578547585-1




’ COMPLEXO HOSPITALAR DE VICOSA
Unidade Sao Joao Batista

COMPLEXO

HOSPITALAR DE VICOSA
Inidade Sao Jodo Batista - Nova Fra

EXTRATOS BANCARIOS
PERIODO 01/02/2026 A 28/02/2026

BANCO: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 4260

CONTA CORRENTE: 578547585-1

Endereco:
Unidade Sao Joao Batista: Rua dos Passos, 1000 — Nova Era — CEP: 36570-005 - Vicosa — Minas Gerais



CONCILIACAO BANCARIA

Conta: 578547585-1 IAgéncia : 4260 Banco: Caixa Econémica Federal
Conta Corrente Saldo Inicial RS - Aplicacdo Saldo Inicial
DATA Saldo da CC Tarifas Pagamentos Outras Entradas Aplicagdo Rendimentos Resgate IRRF | Saldo Aplicagdo

31/01/2026 RS$ 0,00 RS$ 0,00
20/02/2026 RS$ 0,00 RS 140.000,00 R$ 0,00
20/02/2026 RS 140.000,00 RS 34,26 RS 0,00
20/02/2026 RS 139.965,74 RS 813,44 RS 0,00
20/02/2026 RS 139.152,30 RS 3.400,30 R$ 0,00
20/02/2026 RS 135.752,00 RS 3.762,00 R$ 0,00
20/02/2026 RS 131.990,00 RS 1.131,12 R$ 0,00
20/02/2026 RS 130.858,88 RS 4.190,99 R$ 0,00
20/02/2026 RS 126.667,89 RS 2.762,23 RS 0,00
20/02/2026 RS 123.905,66 RS 2.346,25 RS 0,00
23/02/2026 RS 121.559,41 RS 146,98 RS$ 0,00
23/02/2026 RS 121.412,43 RS 3.427,21 R$ 0,00
23/02/2026 RS 117.985,22 RS 681,48 RS$ 0,00
23/02/2026 RS 117.303,74 RS 982,17 RS 0,00
23/02/2026 RS$ 116.321,57 RS 5.669,00 RS 0,00
23/02/2026 | RS 110.652,57 RS 92,94 R$ 0,00
23/02/2026 RS 110.559,63 RS 21.155,21 R$ 0,00
23/02/2026 RS 89.404,42 RS 2.500,00 R$ 0,00
23/02/2026 RS 86.904,42 RS 2.346,25 RS$ 0,00
24/02/2026 RS 84.558,17 RS 4.997,00 R$ 0,00
24/02/2026 RS 79.561,17 RS 580,00 R$ 0,00
24/02/2026 RS 78.981,17 RS 1.804,00 RS 0,00
24/02/2026 RS 77.177,17 RS 1.409,60 R$ 0,00
24/02/2026 RS 75.767,57 RS 980,00 RS$ 0,00
24/02/2026 RS 74.787,57 RS 1.703,00 R$ 0,00
24/02/2026 RS 73.084,57 RS 153,50 R$ 0,00
24/02/2026 RS 72.931,07 RS 1.446,61 RS 0,00
24/02/2026 RS 71.484,46 RS 1.790,00 RS 0,00
24/02/2026 RS 69.694,46 RS 1.093,49 R$ 0,00
24/02/2026 RS 68.600,97 RS 1.200,00 R$ 0,00
24/02/2026 RS 67.400,97 RS 100,24 RS$ 0,00
25/02/2026 RS 67.300,73 RS 44.550,00 RS 0,00
25/02/2026 RS 22.750,73 RS 816,80 RS 0,00
25/02/2026 RS 21.933,93 RS 4.319,04 RS 0,00
27/02/2026 RS 17.614,89 RS 395,00 RS$ 0,00
27/02/2026 RS 17.219,89 RS 391,96 RS$ 0,00
27/02/2026 RS 16.827,93 RS 3.942,00 R$ 0,00
27/02/2026 RS 12.885,93 RS 1.391,03 RS 0,00
27/02/2026 RS 11.494,90 RS 1.420,00 RS 0,00
27/02/2026 RS 10.074,90 RS 1.640,00 R$ 0,00
27/02/2026 RS 8.434,90 RS 1.904,00 RS$ 0,00
27/02/2026 RS 6.530,90 RS 1.599,60 RS$ 0,00
27/02/2026 RS 4.931,30 RS 882,00 R$ 0,00
27/02/2026 RS 4.049,30 RS 1.100,00 RS 0,00
27/02/2026 RS 2.949,30 RS 142,50 RS 0,00
27/02/2026 RS 2.806,80 RS 1.875,00 RS$ 0,00
27/02/2026 RS 931,80 RS 931,80 RS$ 0,00
RS 0,00 RS$ 0,00

R$ 0,00 R$ 0,00

TOTAIS R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 140.000,00 R$ 140.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00




02/03/2026, 07:43
GEREN IADQ&{
AlX

Extrato por periodo

Cliente: FUNDACAO ASSISTENCIAL VICOSENSE
Conta: 4260 | 1292 | 000578547585-1

Data: 02/03/2026 - 07:43

Més: Fevereiro/2026

Periodo: 1 - 28

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Histdrico
000000 SALDO ANTERIOR
02/02/2026 311403 CRE PIX CH
02/02/2026 001503 STON MC CC
02/02/2026 001504 STON VS CC
02/02/2026 001508 STON EL CC
02/02/2026 001525 STON MC CD
02/02/2026 001526 STON VS CD
02/02/2026 001527 STON EL CD
02/02/2026 021146 CRE PIX CH
02/02/2026 021355 DEB PIX CH
02/02/2026 021356 DEB PIX CH
02/02/2026 021357 DEB PIX CH
02/02/2026 021359 DEB PIX CH
02/02/2026 167263 ENVIO TED
02/02/2026 167089 ENVIO TED
02/02/2026 162533 ENVIO TED
02/02/2026 169137 ENVIO TED
02/02/2026 167279 ENVIO TED
02/02/2026 167151 ENVIO TED
02/02/2026 021400 PAG BOLETO
02/02/2026 021400 PAG BOLETO
02/02/2026 021400 PAG BOLETO
02/02/2026 021400 PAG BOLETO
02/02/2026 021400 PAG BOLETO
02/02/2026 021400 PAG BOLETO
02/02/2026 021400 PAG BOLETO
02/02/2026 021400 PAG BOLETO
02/02/2026 021400 PAG BOLETO

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/02/2026&hdnDataFinal=28/02/2026

G.e.renciador CA.IXA

Valor

0,00
3.500,00 C
142,60 C
92,91 C
16,38 C
105,61 C
229,03 C
58,54 C
45,00 C
525,00 D
944,64 D
928,51 D
400,50 D
25.240,00 D
865,00 D
10.468,50 D
1.449,32 D
3.179,89 D
2.350,05 D
1.425,00 D
5.690,85 D
1.425,00 D
1.425,00 D
79,79 D
1.564,63 D
3.620,30 D
600,00 D

1.425,00 D

Saldo
776.881,27 C
780.381,27 C
780.523,87 C
780.616,78 C
780.633,16 C
780.738,77 C
780.967,80 C
781.026,34 C
781.071,34 C
780.546,34 C
779.601,70 C
778.673,19 C
778.272,69 C
753.032,69 C
752.167,69 C
741.699,19 C
740.249,87 C
737.069,98 C
734.719,93 C
733.294,93 C
727.604,08 C
726.179,08 C
724.754,08 C
724.674,29 C
723.109,66 C
719.489,36 C
718.889,36 C

717.464,36 C

118



02/03/2026, 07:43
02/02/2026
02/02/2026
02/02/2026
02/02/2026
02/02/2026
02/02/2026
02/02/2026
02/02/2026
02/02/2026
02/02/2026
02/02/2026
03/02/2026
03/02/2026
03/02/2026
03/02/2026
03/02/2026
03/02/2026
03/02/2026
03/02/2026
03/02/2026
03/02/2026
03/02/2026
03/02/2026
03/02/2026
03/02/2026
03/02/2026
03/02/2026
03/02/2026
03/02/2026
03/02/2026
03/02/2026
03/02/2026
03/02/2026
03/02/2026
03/02/2026
03/02/2026
03/02/2026

03/02/2026

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/02/2026&hdnDataFinal=28/02/2026

021400

021400

021400

021400

021400

021400

021407

021746

021827

022154

000000

030727

030728

001503

001504

001525

001526

001527

030825

030838

030910

031146

031530

031535

031535

031535

031535

321633

322331

317782

324164

323156

324185

321433

319588

323106

321609

031545

PAG BOLETO

ENVIO TEV

ENVIO TEV

ENVIO TEV

ENVIO TEV

ENVIO TEV

CRE PIX CH

CRE PIX CH

CRE PIX CH

CRED PIX

SALDO DIA

CRED PIX

CRED PIX

STON MC CC

STON VS CC

STON MC CD

STON VS CD

STON EL CD

CRE PIX CH

CRED PIX

CRE PIX CH

CRE PIX CH

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TEV

G.e.renciador CA.IXA
163,50 D
6.596,40 D
1.659,81 D
1.263,50 D
2.365,00 D
199,32 D
67,20 C
364,70 C
876,00 C
230,00 C
0,00 C
12.000,00 C
2.565,00 C
37,83C
13,55C
68,45 C
51,88 C
21,47 C
1.140,00 C
8.135,55C
800,00 C
2.,375,00 C
1.304,00 D
3.532,86 D
615,00 D
202,26 D
2.915,51 D
6.375,00 D
5.905,25 D
8.176,50 D
7.268,00 D
7.086,30 D
5.342,86 D
9.750,00 D
10.000,00 D
2.250,00 D
3.450,00 D

218,92 D

717.300,86 C
710.704,46 C
709.044,65 C
707.781,15 C
705.416,15 C
705.216,83 C
705.284,03 C
705.648,73 C
706.524,73 C
706.754,73 C
706.754,73 C
718.754,73 C
721.319,73 C
721.357,56 C
721.371,11 C
721.439,56 C
721.491,44 C
721.512,91 C
722.652,91 C
730.788,46 C
731.588,46 C
733.963,46 C
732.659,46 C
729.126,60 C
728.511,60 C
728.309,34 C
725.393,83 C
719.018,83 C
713.113,58 C
704.937,08 C
697.669,08 C
690.582,78 C
685.239,92 C
675.489,92 C
665.489,92 C
663.239,92 C
659.789,92 C

659.571,00 C

2/18



02/03/2026, 07:43
03/02/2026
03/02/2026
03/02/2026
04/02/2026
04/02/2026
04/02/2026
04/02/2026
04/02/2026
04/02/2026
04/02/2026
04/02/2026
04/02/2026
04/02/2026
04/02/2026
04/02/2026
04/02/2026
04/02/2026
04/02/2026
04/02/2026
04/02/2026
04/02/2026
04/02/2026
04/02/2026
05/02/2026
05/02/2026
05/02/2026
05/02/2026
05/02/2026
05/02/2026
05/02/2026
05/02/2026
05/02/2026
05/02/2026
05/02/2026
06/02/2026
06/02/2026
06/02/2026

06/02/2026

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/02/2026&hdnDataFinal=28/02/2026

031715

469662

000000

001525

001526

001527

000001

040839

040922

041045

000756

041534

041534

041535

041535

041535

435592

440025

436671

436750

041545

469662

000000

001525

001526

001527

051051

051324

051402

000001

051548

469662

051831

000000

060633

001525

001526

060754

ENVIO TEV

FOL PAGTO

SALDO DIA

STON MC CD

STON VS CD

STON EL CD

CRED TED

CRED PIX

CRE PIX CH

DP DIN LOT

CRED TED

DEB PIX CH

DEB PIX CH

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TEV

DEB TARIFA

SALDO DIA

STON MC CD

STON VS CD

STON EL CD

CRED TEV

DP DIN LOT

CRE PIX CH

CRED TED

CRE PIX CH

FOL PAGTO

CRE PIX CH

SALDO DIA

CRED PIX

STON MC CD

STON VS CD

CRED PIX

G.e.renciador CA.IXA
1.077,00 D
2.388,39 D

0,00 C
40,09 C
37,19 C
13,66 C

2.500,00 C
2.850,00 C
2,221,611 C
4.000,00 C
190.641,59 C
33.202,17 D
715,20 D
802,62 D
123,64 D
261,03 D
14.624,60 D
49.880,00 D
1.196,00 D
3.105,72 D
90,00 D

0,48 D

0,00 C
98,77 C
93,96 C
41,96 C

168.000,00 C
4,700,00 C
580,34 C
11.684,20 C
4.,085,00 C
5.219,67 D
2,555,80 C
0,00 C
3.815,00 C
38,67 C
48,94 C

3.237,94 C

658.494,00 C
656.105,61 C
656.105,61 C
656.145,70 C
656.182,89 C
656.196,55 C
658.696,55 C
661.546,55 C
663.768,16 C
667.768,16 C
858.409,75 C
825.207,58 C
824.492,38 C
823.689,76 C
823.566,12 C
823.305,09 C
808.680,49 C
758.800,49 C
757.604,49 C
754.498,77 C
754.408,77 C
754.408,29 C
754.408,29 C
754.507,06 C
754.601,02 C
754.642,98 C
922.642,98 C
927.342,98 C
927.923,32 C
939.607,52 C
943.692,52 C
938.472,85C
941.028,65 C
941.028,65 C
944.843,65 C
944.882,32 C
944.931,26 C

948.169,20 C

3/18



02/03/2026, 07:43
06/02/2026
06/02/2026
06/02/2026
06/02/2026
06/02/2026
06/02/2026
06/02/2026
06/02/2026
06/02/2026
06/02/2026
06/02/2026
06/02/2026
06/02/2026
06/02/2026
06/02/2026
06/02/2026
06/02/2026
06/02/2026
06/02/2026
06/02/2026
06/02/2026
06/02/2026
06/02/2026
06/02/2026
06/02/2026
09/02/2026
09/02/2026
09/02/2026
09/02/2026
09/02/2026
09/02/2026
09/02/2026
09/02/2026
09/02/2026
09/02/2026
09/02/2026
09/02/2026

09/02/2026

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/02/2026&hdnDataFinal=28/02/2026

061110

061133

061559

061559

061559

061559

061605

061605

061605

722866

723824

720772

724224

716645

061615

061615

061620

061645

061719

061752

469662

469662

062100

469662

000000

070853

001503

001504

001525

001526

001527

090959

091051

091153

091153

091153

091154

091154

CRE PIX CH
CRED PIX
DEB PIX CH
DEB PIX CH
DEB PIX CH
DEB PIX CH
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TEV
ENVIO TEV
PAG BOLETO
CRED TEV
CRED PIX
CRE PIX CH
FOL PAGTO
FOL PAGTO
CRED PIX
DEB TARIFA
SALDO DIA
C PIX QRES
STON MC CC
STON VS CC
STON MC CD
STON VS CD
STON EL CD
DP DIN LOT
CRE PIX CH
CRED TEV
CRED TEV
CRED TEV
CRED TEV

CRED TEV

G.e.renciador CA.IXA
4.883,00 C
1.995,00 C

15.500,00 D
3.600,00 D
155,41 D
210,00 D
83.100,00 D
48.000,00 D
9.269,32 D
5.157,10 D
11.500,00 D
515,71 D
5.153,10 D
5.104,35D
487,50 D
1.760,00 D
1.100,00 D
300.000,00 C
100.379,73 C
1.195,00 C
1.063.348,75 D
10.519,39 D
317,00 C
0,96 D

0,00 C
800,00 C
52,39 C

6,77 C
119,30 C
181,07 C
66,36 C
4.300,00 C
665,00 C
2.460,00 C
140.192,63 C
52.770,24 C
2.122,05C

6.154,68 C

953.052,20 C
955.047,20 C
939.547,20 C
935.947,20 C
935.791,79 C
935.581,79 C
852.481,79 C
804.481,79 C
795.212,47 C
790.055,37 C
778.555,37 C
778.039,66 C
772.886,56 C
767.782,21 C
767.294,71 C
765.534,71 C
764.434,71 C
1.064.434,71 C
1.164.814,44 C
1.166.009,44 C
102.660,69 C
92.141,30 C
92.458,30 C
92.457,34 C
92.457,34 C
93.257,34 C
93.309,73 C
93.316,50 C
93.435,80 C
93.616,87 C
93.683,23 C
97.983,23 C
98.648,23 C
101.108,23 C
241.300,86 C
294.071,10 C
296.193,15 C

302.347,83 C

4/18



02/03/2026, 07:43
09/02/2026
09/02/2026
09/02/2026
09/02/2026
09/02/2026
09/02/2026
09/02/2026
09/02/2026
09/02/2026
09/02/2026
09/02/2026
09/02/2026
09/02/2026
09/02/2026
09/02/2026
09/02/2026
09/02/2026
09/02/2026
09/02/2026
09/02/2026
09/02/2026
09/02/2026
09/02/2026
09/02/2026
09/02/2026
09/02/2026
09/02/2026
09/02/2026
10/02/2026
10/02/2026
10/02/2026
10/02/2026
10/02/2026
10/02/2026
10/02/2026
10/02/2026
10/02/2026

10/02/2026

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/02/2026&hdnDataFinal=28/02/2026

091154

091155

091334

091656

469662

091820

091820

091820

091820

091820

091820

091820

091820

091820

091820

091820

091820

091820

091820

091820

091820

091820

091830

091830

091830

092112

469662

000000

001525

001526

100754

100917

100954

101022

101034

101414

101414

736966

CRED TEV
CRED TEV
CRE PIX CH
CRED TEV
FOL PAGTO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
ENVIO TEV
ENVIO TEV
ENVIO TEV
CRE PIX CH
DEB TARIFA
SALDO DIA
STON MC CD
STON VS CD
C PIX QRES
CRE PIX CH
CRE PIX CH
CRE PIX CH
CRE PIX CH
PG ORG GOV
ENVIO PIX

ENVIO TED

G.e.renciador CA.IXA
161.071,89 C
56.101,10 C
3.500,00 C
761.992,91 C
26.690,18 D
568,66 D
2.978,00 D
94,57 D
16.896,08 D
980,00 D
2.564,37 D
1.200,00 D
122,88 D
685,00 D
13.887,43 D
1.800,00 D
8.535,49 D
2.018,54 D
14.326,66 D
61,87 D
956,00 D
320,00 D
742,00 D
496,66 D
998,90 D
55,72 C
388,80 D
0,00 C
71,39 C
73,41 C
400,00 C
3.030,00 C
87,00 C
136,57 C
800,00 C
300,00 D
3.939,99 D

5.067,90 D

463.419,72 C

519.520,82 C

523.020,82 C
1.285.013,73 C
1.258.323,55 C
1.257.754,89 C
1.254.776,89 C
1.254.682,32 C
1.237.786,24 C
1.236.806,24 C
1.234.241,87 C
1.233.041,87 C
1.232.918,99 C
1.232.233,99 C
1.218.346,56 C
1.216.546,56 C
1.208.011,07 C
1.205.992,53 C
1.191.665,87 C
1.191.604,00 C
1.190.648,00 C
1.190.328,00 C
1.189.586,00 C
1.189.089,34 C
1.188.090,44 C
1.188.146,16 C
1.187.757,36 C
1.187.757,36 C
1.187.828,75 C
1.187.902,16 C
1.188.302,16 C
1.191.332,16 C
1.191.419,16 C
1.191.555,73 C
1.192.355,73 C
1.192.055,73 C
1.188.115,74 C

1.183.047,84 C
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02/03/2026, 07:43
10/02/2026
10/02/2026
10/02/2026
10/02/2026
10/02/2026
10/02/2026
10/02/2026
10/02/2026
10/02/2026
10/02/2026
10/02/2026
10/02/2026
10/02/2026
10/02/2026
10/02/2026
10/02/2026
10/02/2026
10/02/2026
10/02/2026
10/02/2026
10/02/2026
10/02/2026
10/02/2026
10/02/2026
10/02/2026
10/02/2026
10/02/2026
10/02/2026
10/02/2026
10/02/2026
10/02/2026
10/02/2026
10/02/2026
10/02/2026
10/02/2026
10/02/2026
10/02/2026

10/02/2026

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/02/2026&hdnDataFinal=28/02/2026

732344

732681

732423

732580

732379

737327

735713

732741

735837

732546

732526

732538

735598

732629

732590

732452

732662

732365

732641

732753

734505

737152

732649

733389

732555

732600

732481

737028

732562

732432

733693

732726

733685

732697

732605

732355

732441

735274

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

G.e.renciador CA.IXA

486,30 D
4.687,81 D
2.805,88 D

391,31 D
3.585,07 D

137,50 D

10.400,00 D
2.699,32 D
172,50 D
9.600,00 D
6.500,00 D
1.300,00 D
6.500,00 D
2.534,74 D
3.900,00 D
3.316,07 D
768,00 D
3.709,15 D
2.600,00 D
3.015,00 D
3.821,61 D
250,41 D
2.843,20 D
2.440,10 D
1.176,39 D
4.284,91 D
19.145,40 D
11.200,00 D
11.446,11 D
12.250,00 D

1.000,00 D
10.500,00 D

2.700,00 D

636,54 D

309,88 D
4.000,00 D
3.462,40 D

1.565,09 D

1.182.561,54 C
1.177.873,73 C
1.175.067,85 C
1.174.676,54 C
1.171.091,47 C
1.170.953,97 C
1.160.553,97 C
1.157.854,65 C
1.157.682,15 C
1.148.082,15 C
1.141.582,15 C
1.140.282,15 C
1.133.782,15 C
1.131.247,41 C
1.127.347,41 C
1.124.031,34 C
1.123.263,34 C
1.119.554,19 C
1.116.954,19 C
1.113.939,19 C
1.110.117,58 C
1.109.867,17 C
1.107.023,97 C
1.104.583,87 C
1.103.407,48 C
1.099.122,57 C
1.079.977,17 C
1.068.777,17 C
1.057.331,06 C
1.045.081,06 C
1.044.081,06 C
1.033.581,06 C
1.030.881,06 C
1.030.244,52 C
1.029.934,64 C
1.025.934,64 C
1.022.472,24 C

1.020.907,15C
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02/03/2026, 07:43
10/02/2026
10/02/2026
10/02/2026
10/02/2026
10/02/2026
10/02/2026
10/02/2026
10/02/2026
10/02/2026
10/02/2026
10/02/2026
10/02/2026
10/02/2026
10/02/2026
10/02/2026
10/02/2026
10/02/2026
10/02/2026
10/02/2026
10/02/2026
10/02/2026
10/02/2026
10/02/2026
11/02/2026
11/02/2026
11/02/2026
11/02/2026
11/02/2026
11/02/2026
11/02/2026
11/02/2026
11/02/2026
11/02/2026
11/02/2026
11/02/2026
11/02/2026
11/02/2026

11/02/2026

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/02/2026&hdnDataFinal=28/02/2026

101415

101415

101415

101415

101415

732753

101416

732555

101417

101417

101418

101418

101418

732580

101422

732379

101456

469662

101653

000000

469662

000000

000000

001503

001504

001525

001526

110855

111313

111402

111619

111620

111621

111621

111621

111625

111625

111625

ENVIO TEV
ENVIO TEV
ENVIO TEV
PAG BOLETO
PAG BOLETO
DEV. TED
DEB PIX CH
DEV. TED
DEB PIX CH
DEB PIX CH
DEB PIX CH
DEB PIX CH
DEB PIX CH
DEV. TED

C PIX QRES
DEV. TED
CRE PIX CH
FOL PAGTO
DEB PIX CH
APLIC FUND
DEB TARIFA
RESG AUT
SALDO DIA
STON MC CC
STON VS CC
STON MC CD
STON VS CD
C PIX QRES
CRE PIX CH
DP DIN LOT
DEB PIX CH
PAG BOLETO
DEB PIX CH
DEB PIX CH
DEB PIX CH
PAG BOLETO
PAG BOLETO

PAG BOLETO

G.e.renciador CA.IXA
8.267,35D
11.628,80 D
350.000,00 D
6.906,91 D
2.366,70 D
3.015,00 C
580,00 D
1.176,39 C
2.119,51 D
16.153,20 D
157,00 D
3.919,60 D
556,11 D
391,31 C
160,00 C
3.585,07 C
3.325,00 C
11.313,52 D
14.750,00 D
603.841,22 D
8,16 D
8,16 C
0,00 C
59,18 C
26,13 C
82,14 C
127,24 C
1.805,00 C
500,00 C
5.000,00 C
11.800,00 D
170,59 D
327,43 D
945,00 D
5.666,00 D
12.200,50 D
320,00 D

917,00 D

1.012.639,80 C
1.001.011,00 C
651.011,00 C
644.104,09 C
641.737,39 C
644.752,39 C
644.172,39 C
645.348,78 C
643.229,27 C
627.076,07 C
626.919,07 C
622.999,47 C
622.443,36 C
622.834,67 C
622.994,67 C
626.579,74 C
629.904,74 C
618.591,22 C
603.841,22 C
0,00 C

8,16 D

0,00 C

0,00 C

59,18 C
85,31C
167,45 C
294,69 C
2.099,69 C
2.599,69 C
7.599,69 C
4.200,31 D
4.370,90 D
4.698,33 D
5.643,33 D
11.309,33 D
23.509,83 D
23.829,83 D

24.746,83 D

718



02/03/2026, 07:43
11/02/2026
11/02/2026
11/02/2026
11/02/2026
11/02/2026
11/02/2026
11/02/2026
11/02/2026
11/02/2026
11/02/2026
11/02/2026
11/02/2026
11/02/2026
11/02/2026
11/02/2026
11/02/2026
11/02/2026
11/02/2026
11/02/2026
11/02/2026
11/02/2026
11/02/2026
11/02/2026
11/02/2026
11/02/2026
11/02/2026
11/02/2026
11/02/2026
11/02/2026
11/02/2026
11/02/2026
12/02/2026
12/02/2026
12/02/2026
12/02/2026
12/02/2026
12/02/2026

12/02/2026

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/02/2026&hdnDataFinal=28/02/2026

640906

640861

641470

640960

640982

644111

644265

644324

644094

644285

644357

643272

641325

640885

111645

111645

111645

111645

111645

643240

644165

641415

638546

644198

641325

111655

111656

111730

469662

469662

000000

001503

001504

001525

001526

001527

120811

121018

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TEV

ENVIO TEV

ENVIO TEV

ENVIO TEV

ENVIO TEV

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

DEV. TED

PAG BOLETO

CRED TEV

PAG FONE

FOL PAGTO

DEB TARIFA

SALDO DIA

STON MC CC

STON VS CC

STON MC CD

STON VS CD

STON EL CD

CRED PIX

CRE PIX CH

G.e.renciador CA.IXA
391,31 D
3.585,07 D
897,00 D
1.984,50 D
1.134,00 D
20.388,00 D
13.932,00 D
1.700,00 D
1.348,65 D
1.679,77 D
1.173,12 D
716,00 D
3.015,00 D
1.176,39 D
540,00 D
190,00 D
50.000,00 D
116,27 D
1.400,28 D
750,80 D
7.000,00 D
297,50 D
110,57 D
263,40 D
3.015,00 C
807,70 D
412.821,24 C
479,55 D
7.382,73 D
1,92 D
0,00 C
56,27 C
64,84 C
92,90 C
106,69 C
43,91 C
3.472,86 C

1.330,00 C

25.138,14 D
28.723,21D
29.620,21 D
31.604,71 D
32.738,71 D
53.126,71 D
67.058,71 D
68.758,71 D
70.107,36 D
71.787,13D
72.960,25 D
73.676,25 D
76.691,25 D
77.867,64 D
78.407,64 D
78.597,64 D
128.597,64 D
128.713,91 D
130.114,19D
130.864,99 D
137.864,99 D
138.162,49 D
138.273,06 D
138.536,46 D
135.521,46 D
136.329,16 D
276.492,08 C
276.012,53 C
268.629,80 C
268.627,88 C
268.627,88 C
268.684,15 C
268.748,99 C
268.841,89 C
268.948,58 C
268.992,49 C
272.465,35 C

273.795,35C

8/18



02/03/2026, 07:43
12/02/2026
12/02/2026
12/02/2026
12/02/2026
12/02/2026
12/02/2026
12/02/2026
12/02/2026
12/02/2026
12/02/2026
12/02/2026
12/02/2026
12/02/2026
12/02/2026
12/02/2026
12/02/2026
12/02/2026
12/02/2026
12/02/2026
12/02/2026
12/02/2026
12/02/2026
12/02/2026
12/02/2026
12/02/2026
12/02/2026
12/02/2026
12/02/2026
12/02/2026
12/02/2026
12/02/2026
12/02/2026
12/02/2026
13/02/2026
13/02/2026
13/02/2026
13/02/2026

13/02/2026

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/02/2026&hdnDataFinal=28/02/2026

121428

121505

121505

121505

121505

121505

121505

121505

121505

121505

121505

121506

850881

850975

850729

844856

850758

849503

850819

844829

850844

850863

844807

850660

844791

844934

121515

121515

121515

121515

121515

469662

000000

001503

001504

001508

001525

001526

DP DIN LOT

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

DEB PIX CH

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TEV

ENVIO TEV

ENVIO TEV

ENVIO TEV

ENVIO TEV

DEB TARIFA

SALDO DIA

STON MC CC

STON VS CC

STON EL CC

STON MC CD

STON VS CD

G.e.renciador CA.IXA
5.000,00 C
970,88 D
12.523,73 D
7.576,08 D
4.400,00 D
2.915,49 D
1.141,37 D
349,86 D
21.101,85D
2.749,44 D
1.200,00 D
270,00 D
7.310,37 D
567,00 D
640,00 D
13.800,00 D
792,00 D
1.598,00 D
2.500,00 D
6.088,70 D
2.940,00 D
2.130,00 D
2.522,00 D
1.950,00 D
1.350,00 D
100,00 D
230,56 D
486,30 D
1.442,15D
50,70 D
1.332,37 D
3,84 D
0,00 C
79,55 C
51,29 C
26,02 C
37,16 C

53,83 C

278.795,35C
277.824,47 C
265.300,74 C
257.724,66 C
253.324,66 C
250.409,17 C
249.267,80 C
248.917,94 C
227.816,09 C
225.066,65 C
223.866,65 C
223.596,65 C
216.286,28 C
215.719,28 C
215.079,28 C
201.279,28 C
200.487,28 C
198.889,28 C
196.389,28 C
190.300,58 C
187.360,58 C
185.230,58 C
182.708,58 C
180.758,58 C
179.408,58 C
179.308,58 C
179.078,02 C
178.591,72 C
177.149,57 C
177.098,87 C
175.766,50 C
175.762,66 C
175.762,66 C
175.842,21 C
175.893,50 C
175.919,52 C
175.956,68 C

176.010,51 C
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02/03/2026, 07:43
13/02/2026
13/02/2026
13/02/2026
13/02/2026
13/02/2026
13/02/2026
13/02/2026
13/02/2026
13/02/2026
13/02/2026
13/02/2026
13/02/2026
13/02/2026
13/02/2026
13/02/2026
13/02/2026
13/02/2026
13/02/2026
13/02/2026
13/02/2026
13/02/2026
13/02/2026
13/02/2026
13/02/2026
13/02/2026
13/02/2026
13/02/2026
13/02/2026
13/02/2026
13/02/2026
13/02/2026
13/02/2026
13/02/2026
13/02/2026
13/02/2026
13/02/2026
13/02/2026

13/02/2026

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/02/2026&hdnDataFinal=28/02/2026

001527

130811

000237

131609

131609

131610

131610

131610

131610

131610

131610

131610

131610

131610

131610

131610

131610

131610

131610

131610

131610

131610

131610

131611

705543

705337

710454

704966

705503

708192

710395

704886

710647

710231

706736

706699

706883

711176

STON EL CD

CRE PIX CH

CRED TED

DEB PIX CH

DEB PIX CH

DEB PIX CH

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

DEB PIX CH

DEB PIX CH

DEB PIX CH

DEB PIX CH

DEB PIX CH

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

G.e.renciador CA.IXA
11,71 C
800,00 C
160.245,73 C
468,00 D
1.051,12D
200,00 D
887,94 D
40,00 D
94,57 D
625,00 D
2.081,25D
3.015,00 D
2.807,62 D
1.560,00 D
496,72 D
1.548,00 D
55,00 D
1.524,60 D
628,00 D
490,00 D
2.365,02 D
364,88 D
9.385,00 D
7.508,00 D
2.069,98 D
15.400,00 D
11.785,97 D
2.577,85 D
10.570,00 D
55.934,60 D
1.347,00 D
34.145,00 D
3.688,00 D
10.152,43 D
1.287,00 D
1.287,00 D
14.659,55 D

1.046,61 D

176.022,22 C
176.822,22 C
337.067,95C
336.599,95 C
335.548,83 C
335.348,83 C
334.460,89 C
334.420,89 C
334.326,32 C
333.701,32C
331.620,07 C
328.605,07 C
325.797,45C
324.237,45C
323.740,73 C
322.192,73 C
322.137,73 C
320.613,13 C
319.985,13 C
319.495,13 C
317.130,11 C
316.765,23 C
307.380,23 C
299.872,23 C
297.802,25C
282.402,25C
270.616,28 C
268.038,43 C
257.468,43 C
201.533,83 C
200.186,83 C
166.041,83 C
162.353,83 C
152.201,40 C
150.914,40 C
149.627,40 C
134.967,85C

133.921,24 C

10/18



02/03/2026, 07:43
13/02/2026
13/02/2026
13/02/2026
13/02/2026
13/02/2026
13/02/2026
13/02/2026
13/02/2026
13/02/2026
13/02/2026
13/02/2026
13/02/2026
13/02/2026
13/02/2026
13/02/2026
13/02/2026
13/02/2026
13/02/2026
13/02/2026
18/02/2026
18/02/2026
18/02/2026
18/02/2026
18/02/2026
18/02/2026
18/02/2026
18/02/2026
18/02/2026
18/02/2026
18/02/2026
18/02/2026
18/02/2026
18/02/2026
18/02/2026
18/02/2026
18/02/2026
18/02/2026

18/02/2026

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/02/2026&hdnDataFinal=28/02/2026

708443

707181

710597

705307

705521

707389

711198

709423

710252

131615

131615

131615

131615

131615

131615

000000

469662

000000

000000

001503

001504

001508

001525

001526

001527

180800

181552

181553

181553

181553

181555

181555

181555

181555

181555

181555

181555

181555

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TEV

ENVIO TEV

ENVIO TEV

ENVIO TEV

ENVIO TEV

ENVIO TEV

APLIC FUND

FOL PAGTO

RESG AUT

SALDO DIA

STON MC CC

STON VS CC

STON EL CC

STON MC CD

STON VS CD

STON EL CD

CRED PIX

DEB PIX CH

DEB PIX CH

DEB PIX CH

DEB PIX CH

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

G.e.renciador CA.IXA
1.426,90 D
1.760,00 D

800,00 D
4.037,50 D
42.188,46 D
6.951,09 D
1.573,21 D
12.712,52 D
6.364,83 D
35.000,00 D
738,78 D
1.472,90 D
317,94 D
1.847,50 D
280,00 D
16.449,61 D
3.994,36 D
3.994,36 C
0,00 C
307,52 C
229,37 C
26,02 C
444,94 C
595,11 C
125,87 C
11.359,34 C
77,13 D
4.950,00 D
60,00 D
90,00 D
2.372,78 D
9.230,91 D
980,00 D
682,51 D
1.100,00 D
314,00 D
7.990,00 D

1.204,50 D

132.494,34 C
130.734,34 C
129.934,34 C
125.896,84 C
83.708,38 C
76.757,29 C
75.184,08 C
62.471,56 C
56.106,73 C
21.106,73 C
20.367,95 C
18.895,05 C
18.577,11 C
16.729,61 C
16.449,61 C
0,00 C
3.994,36 D
0,00 C

0,00 C
307,52 C
536,89 C
562,91 C
1.007,85 C
1.602,96 C
1.728,83 C
13.088,17 C
13.011,04 C
8.061,04 C
8.001,04 C
7.911,04 C
5.538,26 C
3.692,65 D
4.672,65D
5.355,16 D
6.455,16 D
6.769,16 D
14.759,16 D

15.963,66 D
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18/02/2026
18/02/2026
18/02/2026
18/02/2026
18/02/2026
18/02/2026
18/02/2026
18/02/2026
18/02/2026
18/02/2026
18/02/2026
18/02/2026
18/02/2026
18/02/2026
18/02/2026
18/02/2026
18/02/2026
18/02/2026
18/02/2026
18/02/2026
18/02/2026
18/02/2026
18/02/2026
18/02/2026
18/02/2026
18/02/2026
18/02/2026
18/02/2026
18/02/2026
18/02/2026
18/02/2026
18/02/2026
18/02/2026
19/02/2026
19/02/2026
19/02/2026
19/02/2026

19/02/2026

181555

519865

521351

519433

521139

514607

521161

521269

521197

521314

521362

516841

514586

521189

514723

521223

521413

519382

521329

181600

181600

181600

181600

181600

181600

181600

181600

181600

181620

181630

469662

000000

000000

001503

001504

001508

001525

001526

PAG BOLETO
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TEV
ENVIO TEV
ENVIO TEV
ENVIO TEV
ENVIO TEV
ENVIO TEV
ENVIO TEV
ENVIO TEV
ENVIO TEV
PAG BOLETO
PG LUZ/GAS
DEB TARIFA
RESG AUT
SALDO DIA
STON MC CC
STON VS CC
STON EL CC
STON MC CD

STON VS CD

G.e.renciador CA.IXA

362,70 D
1.400,00 D
2.312,23 D
3.307,30 D

939,19 D

768,00 D

921,38 D

320,00 D
4.008,00 D
1.420,00 D
6.282,04 D
8.651,92 D
1.129,50 D

12.959,15 D
5.776,40 D
1.595,53 D
7.830,10 D
1.231,46 D

40,00 D
3.500,00 D
1.039,09 D
1.429,60 D
4.051,82 D
1.324,02 D
1.739,00 D
2.144,50 D

30.000,00 D

689,28 D
8.969,64 D

315,56 D

1,44 D
132.422,51 C
0,00 C

67,91 C
30,00 C

6,75 C

82,15 C

68,52 C

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/02/2026&hdnDataFinal=28/02/2026

16.326,36 D
17.726,36 D
20.038,59 D
23.345,89 D
24.285,08 D
25.053,08 D
25.974,46 D
26.294,46 D
30.302,46 D
31.722,46 D
38.004,50 D
46.656,42 D
47.785,92 D
60.745,07 D
66.521,47 D
68.117,00 D
75.947,10 D
77.178,56 D
77.218,56 D
80.718,56 D
81.757,65 D
83.187,25D
87.239,07 D
88.563,09 D
90.302,09 D
92.446,59 D
122.446,59 D
123.135,87 D
132.105,51 D
132.421,07 D
132.422,51 D
0,00 C

0,00 C

67,91 C
97,91 C
104,66 C
186,81 C

255,33 C
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19/02/2026
19/02/2026
19/02/2026
19/02/2026
19/02/2026
19/02/2026
19/02/2026
19/02/2026
19/02/2026
19/02/2026
19/02/2026
19/02/2026
19/02/2026
19/02/2026
19/02/2026
19/02/2026
19/02/2026
19/02/2026
19/02/2026
19/02/2026
19/02/2026
19/02/2026
19/02/2026
19/02/2026
19/02/2026
19/02/2026
19/02/2026
19/02/2026
19/02/2026
19/02/2026
19/02/2026
19/02/2026
19/02/2026
19/02/2026
19/02/2026
19/02/2026
19/02/2026

19/02/2026

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/02/2026&hdnDataFinal=28/02/2026

001527

190740

190758

190820

190829

190846

191450

191549

191555

191555

191555

191555

191555

191555

191555

191555

191555

394187

394048

394137

391266

391436

392719

394204

391221

393263

391310

388924

391282

387893

394173

191615

191615

191615

191615

469662

000000

000000

STON EL CD

CRE PIX CH

CRED PIX

CRED PIX

DP DIN LOT

CRE PIX CH

CRE PIX CH

CRED PIX

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TEV

ENVIO TEV

ENVIO TEV

ENVIO TEV

FOL PAGTO

RESG AUT

SALDO DIA

G.e.renciador CA.IXA
16,59 C
160,00 C
4.763,37 C
2.604,04 C
5.000,00 C
27,00 C
3.325,00 C
1.425,00 C
5.200,00 D
1.117,00 D
18.069,00 D
1.607,69 D
902,40 D
429,72 D
140,00 D
714,00 D
7.350,00 D
1.400,00 D
350,00 D
3.028,00 D
4.137,25D
60,00 D
5.587,70 D
1.972,54 D
158,92 D
812,00 D
10.000,00 D
7.800,00 D
353,15D
273,00 D
75,00 D
1.619,94 D
5.374,89 D
13.037,11 D
2.425,77 D
13.567,10 D
89.985,85 C

0,00 C

271,92 C
431,92 C
5.195,29 C
7.799,33 C
12.799,33 C
12.826,33 C
16.151,33 C
17.576,33 C
12.376,33 C
11.259,33 C
6.809,67 D
8.417,36 D
9.319,76 D
9.749,48 D
9.889,48 D
10.603,48 D
17.953,48 D
19.353,48 D
19.703,48 D
22.731,48 D
26.868,73 D
26.928,73 D
32.516,43 D
34.488,97 D
34.647,89 D
35.459,89 D
45.459,89 D
53.259,89 D
53.613,04 D
53.886,04 D
53.961,04 D
55.580,98 D
60.955,87 D
73.992,98 D
76.418,75 D
89.985,85 D
0,00 C

0,00 C
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20/02/2026
20/02/2026
20/02/2026
20/02/2026
20/02/2026
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20/02/2026
20/02/2026
20/02/2026
20/02/2026
20/02/2026
20/02/2026
20/02/2026
20/02/2026
20/02/2026
20/02/2026
20/02/2026
20/02/2026
20/02/2026
20/02/2026
20/02/2026
20/02/2026
20/02/2026
20/02/2026
20/02/2026
20/02/2026
20/02/2026
20/02/2026
20/02/2026
20/02/2026
20/02/2026
20/02/2026
20/02/2026
20/02/2026
20/02/2026
20/02/2026

20/02/2026
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001503

001504

001525

001526

001527

200800

201218

000001

201415

201502

201503

201503

201503

201506

201506

201507

201507

201507

201507

201507

201510

201510

201510

201510

201510

201510

201510

277469

270822

270831

273675

201515

201530

201530

201545

201545

469662

273675

STON MC CC

STON VS CC

STON MC CD

STON VS CD

STON EL CD

CRED PIX

CRED PIX

CRED TED

DP DIN LOT

PG ORG GOV

PG ORG GOV

PG PREFEIT

PG ORG GOV

ENVIO PIX

ENVIO PIX

ENVIO PIX

DEB PIX CH

DEB PIX CH

ENVIO PIX

ENVIO PIX

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TEV

PAG FONE

PAG FONE

PAG BOLETO

PAG BOLETO

FOL PAGTO

DEV. TED

G.e.renciador CA.IXA
176,56 C
34,84 C
237,63 C
118,43 C
6,83 C
4.923,03 C
1.425,00 C
140.000,00 C
5.000,00 C
101.838,84 D
38.675,84 D
15.448,92 D
55,35D
230,15D
145.033,70 D
36.619,68 D
800,00 D
34,26 D
225,73 D
550,99 D
813,44 D
64,50 D
3.400,30 D
674,30 D
3.762,00 D
495,00 D
1.131,12 D
4.190,99 D
2.762,23 D
2.346,25 D
2.346,25 D
1.000,00 D
108,77 D
1.217,17 D
2.915,50 D
750,00 D
2.771,08 D

2.346,25 C

176,56 C
211,40 C
449,03 C
567,46 C
574,29 C

5.497,32 C
6.922,32 C
146.922,32 C
151.922,32 C
50.083,48 C
11.407,64 C
4.041,28 D
4.096,63 D
4.326,78 D

149.360,48 D

185.980,16 D

186.780,16 D

186.814,42 D

187.040,15 D

187.591,14 D

188.404,58 D

188.469,08 D

191.869,38 D

192.543,68 D

196.305,68 D

196.800,68 D

197.931,80 D

202.122,79 D

204.885,02 D

207.231,27 D

209.577,52 D

210.577,52 D

210.686,29 D

211.903,46 D

214.818,96 D

215.568,96 D

218.340,04 D

215.993,79 D
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20/02/2026
20/02/2026
20/02/2026
23/02/2026
23/02/2026
23/02/2026
23/02/2026
23/02/2026
23/02/2026
23/02/2026
23/02/2026
23/02/2026
23/02/2026
23/02/2026
23/02/2026
23/02/2026
23/02/2026
23/02/2026
23/02/2026
23/02/2026
23/02/2026
23/02/2026
23/02/2026
23/02/2026
23/02/2026
23/02/2026
23/02/2026
23/02/2026
23/02/2026
23/02/2026
23/02/2026
24/02/2026
24/02/2026
24/02/2026
24/02/2026
24/02/2026
24/02/2026

24/02/2026
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469662

000000

000000

211332

001503

001504

001508

001525

001526

001527

230945

231620

231620

231621

231625

231625

231625

231625

231625

231625

231625

231625

231625

236301

234859

234890

238095

231744

469662

000000

000000

001503

001525

001526

001527

241334

000756

241603

DEB TARIFA

RESG AUT

SALDO DIA

CRE PIX CH

STON MC CC

STON VS CC

STON EL CC

STON MC CD

STON VS CD

STON EL CD

CRED PIX

PG ORG GOV

ENVIO PIX

DEB PIX CH

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

CRED PIX

DEB TARIFA

RESG AUT

SALDO DIA

STON MC CC

STON MC CD

STON VS CD

STON EL CD

CRE PIX CH

CRED TED

PG ORG GOV

G.e.renciador CA.IXA
1,92 D
215.995,71 C
0,00 C
2.375,00 C
161,04 C
46,45 C
37,59 C
176,03 C
258,40 C
25,37 C
3.664,43 C
26.316,66 D
142,36 D
146,98 D
3.427,21 D
84,63 D
2.177,27 D
681,48 D
3.917,72 D
3.479,88 D
982,17 D
255,80 D
5.669,00 D
92,94 D
21.155,21 D
2.500,00 D
2.346,25 D
5.666,00 C
0,48 D
60.965,73 C
0,00 C
6,79 C
87,03 C
91,03 C
11,71 C
480,00 C
33.405,23 C

4.997,00 D

215.995,71 D
0,00 C

0,00 C
2.375,00 C
2.536,04 C
2.582,49 C
2.620,08 C
2.796,11 C
3.054,51 C
3.079,88 C
6.744,31 C
19.572,35D
19.714,71 D
19.861,69 D
23.288,90 D
23.373,53 D
25.550,80 D
26.232,28 D
30.150,00 D
33.629,88 D
34.612,05D
34.867,85 D
40.536,85 D
40.629,79 D
61.785,00 D
64.285,00 D
66.631,25 D
60.965,25 D
60.965,73 D
0,00 C

0,00 C

6,79 C
93,82 C
184,85 C
196,56 C
676,56 C
34.081,79 C

29.084,79 C
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24/02/2026
24/02/2026
24/02/2026
24/02/2026
24/02/2026
24/02/2026
24/02/2026
24/02/2026
24/02/2026
24/02/2026
24/02/2026
24/02/2026
24/02/2026
24/02/2026
24/02/2026
24/02/2026
25/02/2026
25/02/2026
25/02/2026
25/02/2026
25/02/2026
25/02/2026
25/02/2026
25/02/2026
25/02/2026
25/02/2026
25/02/2026
25/02/2026
25/02/2026
25/02/2026
25/02/2026
25/02/2026
25/02/2026
25/02/2026
25/02/2026
25/02/2026
25/02/2026

26/02/2026
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241610
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241610

241615
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000000

001503

001504

001508

001525

001526

250958
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026643
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028136
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027177

026687

026713

251645

469662

000000

000000

001503

DEB PIX CH

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

ENVIO TEV

FOL PAGTO

RESG AUT

SALDO DIA

STON MC CC

STON VS CC

STON EL CC

STON MC CD

STON VS CD

CRE PIX CH

CRED PIX

PAG BOLETO

PAG BOLETO

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TEV

DEB TARIFA

RESG AUT

SALDO DIA

STON MC CC

G.e.renciador CA.IXA
580,00 D
1.804,00 D
1.409,60 D
980,00 D
1.703,00 D
153,50 D
1.446,61 D
1.250,00 D
1.790,00 D
1.093,49 D
1.200,00 D
7.990,00 D
100,24 D
11.904,68 D
4,320,33 C
0,00 C
105,74 C
62,91 C
4,82C
50,85 C
230,02 C
1.100,00 C
2.565,00 C
2.585,90 D
11.869,02 D
6.282,04 D
8.651,92 D
44.550,00 D
5.587,70 D
816,80 D
4.319,04 D
15.000,00 D
22.585,00 D
5.700,00 D
2,88 D
123.830,96 C
0,00 C

19,40 C

28.504,79 C
26.700,79 C
25.291,19 C
24.311,19 C
22.608,19 C
22.454,69 C
21.008,08 C
19.758,08 C
17.968,08 C
16.874,59 C
15.674,59 C
7.684,59 C
7.584,35 C
4.320,33D
0,00 C

0,00 C
105,74 C
168,65 C
173,47 C
224,32 C
454,34 C
1.554,34 C
4.119,34 C
1.533,44 C
10.335,58 D
16.617,62 D
25.269,54 D
69.819,54 D
75.407,24 D
76.224,04 D
80.543,08 D
95.543,08 D
118.128,08 D
123.828,08 D
123.830,96 D
0,00 C

0,00 C

19,40 C
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26/02/2026
26/02/2026
26/02/2026
26/02/2026
26/02/2026
26/02/2026
26/02/2026
27/02/2026
27/02/2026
27/02/2026
27/02/2026
27/02/2026
27/02/2026
27/02/2026
27/02/2026
27/02/2026
27/02/2026
27/02/2026
27/02/2026
27/02/2026
27/02/2026
27/02/2026
27/02/2026
27/02/2026
27/02/2026
27/02/2026
27/02/2026
27/02/2026
27/02/2026
27/02/2026
27/02/2026
27/02/2026
27/02/2026
27/02/2026
27/02/2026
27/02/2026
27/02/2026

27/02/2026
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001503

001504

001508

001525

001526
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271421

271557
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271606

271607

271607

271607

271610

390677

392745

394128

390637

386877

392692

394313

394389

386855

390596
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271615

271620

271620

STON VS CC

STON MC CD

STON VS CD

STON EL CD

CRED PIX

CRE PIX CH

SALDO DIA

DARF RFB

CRED TED

CRE PIX CH

STON MC CC

STON VS CC

STON EL CC

STON MC CD

STON VS CD

STON EL CD

CRE PIX CH

PG PREFEIT

CRE PIX CH

PAG GPS

DEB PIX CH

DEB PIX CH

DEB PIX CH

PAG BOLETO

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TEV

ENVIO TEV

PAG BOLETO

PAG BOLETO

G.e.renciador CA.IXA
63,87 C
87,03 C
116,48 C
9,76 C
2.604,35C
1.105,00 C
0,00 C
2.827,78 D
69.558,04 C
3.225,00 C
105,74 C
96,78 C
13,49 C
167,22 C
106,69 C
54,64 C
100,00 C
37.277,77 D
72,00 C
9.074,64 D
786,50 D
395,00 D
391,96 D
3.942,00 D
1.400,00 D
1.391,03 D
1.420,00 D
1.640,00 D
1.904,00 D
1.599,60 D
882,00 D
1.100,00 D
142,50 D
275,00 D
6.321,00 D
1.875,00 D
1.173,13 D

797,64 D

83,27 C
170,30 C
286,78 C
296,54 C

2.900,89 C

4.005,89 C

4.005,89 C

1.178,11 C
70.736,15 C
73.961,15 C
74.066,89 C
74.163,67 C
74.177,16 C
74.344,38 C
74.451,07 C
74.505,71 C
74.605,71 C
37.327,94 C
37.399,94 C
28.325,30 C
27.538,80 C
27.143,80 C
26.751,84 C
22.809,84 C
21.409,84 C
20.018,81 C
18.598,81 C
16.958,81 C
15.054,81 C
13.455,21 C
12.573,21 C
11.473,21 C
11.330,71 C
11.055,71 C

4.734,71 C

2.859,71 C

1.686,58 C

888,94 C
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27/02/2026 271635 PAG BOLETO
27/02/2026 271645 CRED TEV
27/02/2026 271645 PG ORG GOV
27/02/2026 271646 PG ORG GOV
27/02/2026 271655 PAG BOLETO
27/02/2026 271655 PAG BOLETO
27/02/2026 271729 CRED PIX
27/02/2026 271733 CRED PIX
27/02/2026 469662 FOL PAGTO
27/02/2026 000000 RESG AUT
27/02/2026 000000 SALDO DIA

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/02/2026&hdnDataFinal=28/02/2026

G.e.renciador CA.IXA

716,10 D
377.250,00 C
203.925,65 D
165.488,21 D

1.062,01 D
1.888,75 D
31.575,69 C
12.832,82 C
60.397,53 D
10.930,80 C

0,00 C

172,84 C
377.422,84 C
173.497,19 C

8.008,98 C
6.946,97 C
5.058,22 C
36.633,91 C
49.466,73 C
10.930,80 D
0,00 C

0,00 C
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’ COMPLEXO HOSPITALAR DE VICOSA
Unidade Sao Joao Batista

COMPLEXO

HOSPITALAR DE VICOSA
Jnidade Séo Jodo Batista - Nova Era

NOTAS FISCAIS E COMPROVANTE
DE PAGAMENTO

Endereco:
Unidade Sao Joao Batista: Rua dos Passos, 1000 — Nova Era — CEP: 36570-005 - Vicosa — Minas Gerais



PRESTAGAO DE CONTAS

INCENTIVO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

1 - IDENTIFICADO DO BENEFICIARIO

Nome : Hospital Sdo Jodo Batista

CNPJ: 17.989.187/0001-09

Gestor Beneficiario: Hospital Sdo Jodo Batista

Periodo: 01/02/2026 a 28/02/2026

Il - DADOS DA PROPOSTA

Incentivo da Secretaria Municipal de Satude

1l - CONCILIAGAO BANCARIA

Origem do recurso: Secretaria Municipal de Saude de Vigosa

Banco: Caixa Economica Federal

|Agéncia : 4260

[Conta: 578547585-1

Il -RELACAO DE PAGAMENTOS COM EMENDA PARLAMENTAR

o NOTA FISCAL PAGAMENTO

N FORNECEDOR CNPJ OBJETO N°NF | DATA DA NF | VALOR DA NF |DATA DO PAGTO | VALOR PAGO
1 |Gréfica Santa Clara Ltda 17.479.353/0001-19 Prestacdo de Servico — Papelaria 37 09/02/2026 34,26 20/02/2026 34,26
2 |[SAMEH Solucdes Hospitalares Ltda 25.031.668/0001-27 Medicamento 122627 | 23/01/2026 813,44 20/02/2026 813,44
3 |Leone Comércio e D. Produtos Nutricionais Ltda 28.738.688/0001-20 Dieta 66625 21/01/2026 3.400,30 20/02/2026 3.400,30
4 |Industria e Comércio Santa Terezinha Ltda 24.800.567/0001-00 Géneros Alimenticios 9577 05/02/2026 3.762,00 20/02/2026 3.762,00
5 |SAMEH Solugdes Hospitalares Ltda 25.031.668/0001-27 Medicamento 133630 | 23/01/2026 1.131,12 20/02/2026 1.131,12
6 SOVASC Servigos Médicos SS 09.012.751/0001-00 Profissional Médico 39 18/02/2026 4.190,99 20/02/2026 4.190,99
7 |SOVASC Servigos Médicos SS 09.012.751/0001-00 Profissional Médico 41 18/02/2026 2.762,23 20/02/2026 2.762,23
8 [Clinica do Coragéo de Vicosa SS 22.558.146/0001-90 Profissional Médico 225 19/02/2026 2.346,25 20/02/2026 2.346,25
9 BEL Som Ltda 22.152.474/0001-91 Prestacdo de Servico — Microondas 15 26/01/2026 146,98 23/02/2026 146,98
10 [Flaire Industria e Comércio Ltda 04.109.169/0001-35 Material Descartavel 420948 13/02/2026 3.427,21 23/02/2026 3.427,21
11|CM Material Elétrico Eireli 30.958.348/0001-57 | Material para Manutencéo Equipamento | 4736 11/02/2026 681,48 23/02/2026 681,48
12 |Carvalho e Carvalho Ltda 17.765.447/0001-54 Géneros Alimenticios 10570 18/02/2026 982,17 23/02/2026 982,17
13 Mesomed Hospitalar Ltda 14.648.377/0001-66 OPME 70777 23/12/2025 5.669,00 23/02/2026 5.669,00
14 |JSWOLFF Comercial Hospitalar Ltda 189.420.122/0001-65 Material Hospitalar 8546 27/10/2026 92,94 23/02/2026 92,94
15 Clinica PA de Telemedicina Ltda 42.855.582/0001-38 Profissional Médico 81 13/02/2026 21.155,21 23/02/2026 21.155,21
16 Ricardo Coelho Caldeira 47.854.283/0001-00 | "restacdc de Sevigo - Caleulos 68 11/03/2026 2.500,00 23/02/2026 2.500,00
17 Clinica do Coracdo de Vigosa SS 22.558.146/0001-90 Profissional Médico 227 19/02/2026 2.346,25 23/02/2026 2.346,25
18 Fund. Centro Hematologia e Hemoterapia MG 26.388.330/0016-76 Componentes Hemoderivados 4 27/01/2026 4.997,00 24/02/2026 4.997,00
19 Blue Lion Business Ltda 13.077.928/0003-88 | Servico de Transporte — Hemominas 7 12/02/2026 580,00 24/02/2026 580,00
20 |Oximais Com. de Gases Medicinais e Industriais Ltda 02.778.386/0001-92 Gases Medicinais 35561 26/01/2026 1.804,00 24/02/2026 1.804,00
21|LCM Materiais de Construgéo Ltda 02.434.820/0001-17 Material para Manutengdo Predial 3530 11/02/2026 1.409,60 24/02/2026 1.409,60
22 |Casa do Frango Ltda 13.080.618/0001-50 Géneros Alimenticios 85035 19/02/2026 980,00 24/02/2026 980,00
23 |Oximais Com. de Gases Medicinais e Industriais Ltda 02.778.386/0001-92 Gases Medicinais 35560 26/01/2026 1.703,00 24/02/2026 1.703,00
24 [Frigorifico Sdo Joaquim Ltda 07.946.019/000174 Géneros Alimenticios 2703341| 23/02/2026 153,50 24/02/2026 153,50
25|UPSIDE Distribuicdo de alimentos Ltda 10.705.501/0002-08 Géneros Alimenticios 3928241| 13/02/2026 1.446,61 24/02/2026 1.446,61
26 [Cleyton Teixeira Vieira 49.356.128/0001-81 Material de Papelaria 116 11/02/2026 1.790,00 24/02/2026 1.790,00
27[TOTVS SA 53.113.791/0012-85 Sistema RH 18852 12/01/2026 1.093,49 24/02/2026 1.093,49
28 |Felipe José Medeiros 51.310.540/0001-02 Pericia Trabalhista 108 01/02/2026 1.200,00 24/02/2026 1.200,00
29 |C.R.MED-Service Khouri 02.695.474/0001-20 Profissional Médico 43 12/02/2026 100,24 24/02/2026 100,24
30 |Comercial Cirurgica Rioclarense Ltda 67.729.178/0002-20 Medicamento 904983 | 03/02/2026 44.550,00 25/02/2026 44.550,00
31 |Futura Comércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda | 08.231.734/0005-17 Medicamento 25609 12/02/2026 816,80 25/02/2026 816,80
32 [Futura Comeércio de Produtos Médicos e Hospitalares Ltda | 08.231.734/0005-17 Medicamento 25454 10/02/2026 4.319,04 25/02/2026 4.319,04
33 Marcos Roberto Ferreira 17.315.936/0001-04 Manutencgdo de Equipamento 11 24/02/2026 395,00 27/02/2026 395,00
34 Midias Branda Satunioni Ltda 15.178.757/0001-47 Publicagdo em Informativo 84 24/02/2026 391,96 27/02/2026 391,96
35 |RF Medical Ltda 11.469.299/0001-44 | Material para Manutengdo Equipamento | 5671 11/06/2026 3.942,00 27/02/2026 3.942,00
36 |Lial Geradores Ltda 20.369.601/0001-83 Manuteng&o no Elevador 32 13/02/2026 1.391,03 27/02/2026 1.391,03
37 |Signus do Brasil Com. IE Materiail Hospitalar Ltda 08.787.799/0001-10 OPME 420874 | 09/02/2026 1.420,00 27/02/2026 1.420,00
38 Norberto Souza Batalha 24.981.475/0001-74 Material Hospitalar 1659 13/02/2026 1.640,00 27/02/2026 1.640,00




39 |Visiontech Medical Optics Ltda 64.345.010/0003-03 OPME 73152 02/02/2026 1.904,00 27/02/2026 1.904,00
40 Mercado do Claudinho Ltda 06.323.776/0001-29 Géneros Alimenticios 2644 12/02/2026 1.599,60 27/02/2026 1.599,60
41 Marques Matias de Assis 13.113.870/0001-19 Géneros Alimenticios 73 11/02/2026 882,00 27/02/2026 882,00
42 JYS Com. Imp. Exp. Materiais Cirurgicos e Hospitalares 04.938.459/0001-91 OPME 203935 | 22/01/2026 1.100,00 27/02/2026 1.100,00
43 |Laboratério de Analises Clinicas HEMOLAB Ltda 05.958.816/0001-46 Exames Laboratoriais 738 20/02/2026 142,50 27/02/2026 142,50
44 Novo Conceito Ltda 02.104.943/0001-07 Prestacdo de Servigco — Tl 116 06/02/2026 1.875,00 27/02/2026 1.875,00
45 Vaz & Maia Auditores Independentes 17.327.388/0001-32 Prestacdo de Servigo — Auditoria 62 03/02/2026 1.173,13 27/02/2026 931,80

TOTAIS: 140.241,33 140.000,00

V -RELAGAO DE PAGAMENTOS COM RECURSOS PROPRIOS
NOTA FISCAL PAGAMENTO
N° FORNECEDOR CPF/CNPJ OBJETO
N°NF | DATA DA NF | VALOR DA NF |DATA DO PAGTO | VALOR PAGO

1 |Vaz & Maia Auditores Independentes 17.327.388/0001-32 Prestacdo de Servigo — Auditoria 62 03/02/2026 1.173,13 27/02/2026 241,33

TOTAIS: 1.173,13 241,33




23/02/2026

GERENGIADOE BIbe

Comprovante de Transacio Pix
Via Gerenciador CATXA

Detalhes do pagamento

[
ID da transacdo:  E003603052026022012062582¢569b88

Situagio: EFETIVADA Data e Hora:  20/02/2026 as 15:07:30

Valor Original: R$ 34,26 Valor Atualizado: R$ 34,26 Tarifa:

R$ 0,00

Origem

Nome: FUNDACAO ASSISTENCIAL VICOSENSE
CNPJ: 17.989.187/0001-09

Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

[

Nome: GRAFICA SANTA CLARA LTDA
CNPJ: 17.479.353/0001-19
Instituicdo: BCO BRADESCO S.A.

Chave Pix:  17479353000119

Cédigo da operacio: 60430534828

Chave de seguranga: 6TWLQSGFS2ZES5F96

Caso tenha duvidas ou ndo reconhega esta transagio, entre em contato com o Ald CAIXA e informe o ID Transagio presente neste comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492




i Nota Fiscal de
Servico eletravica

DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

MUNIGIFIO U VILUDA
(31)2170-0447
gestaotributaria@vicosa.mg.gov.br

MKNA 3
VICOSA

stiaces rata

Chave de Acesso da NFS-e

31713032217479353000112000000000003726023977656382

Namero da NFS-e

Competéncia da NFS-e

Data e Hora da emissfio da NFS-e

37 08/02/2026 09/02/2026 16:09:33

N@mero da DPS Sérle da DPS Data e Hora da emisséo da DPS

2 70000 09/02/2026 16:09:33 A autenticidade desta NFS-e pade ser verificada
pela leitura deste cédigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-¢ CNPJ/CPF/NIF Inscrigio Municipal Telefone

Prestador do Servigo 17.479.353/0001-19 - -

Nome / Nome Empresarial E-mall

GRAFICA SANTA CLARA LTDA -

Endereco Municipio CEP

Vigosa - MG 36570-001

SANTANA, 155, CENTRO
Simples Nacional na Data de Competéncia

Optante - Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte (ME/EPP)

Regime de Apurag#io Tributéria pelo SN
Regime de apurag&o dos tributos federais e municipal pelo Simples Nacionai

InscrigBio Municipal Telefone

TOMADOR DO SERVICO CNPJ/CPF/NIF
17.989.187/0001-09 - -

Nome / Nome Empresarial E-mall

FUNDACAQ ASSISTENCIAL VICOSENSE -

Endereco Municipio CEP

DOS PASSOS, 1000, CENTRO Vigosa - MG 36570-005

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAQ IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO

Cddigo de Tributagéio Municipal Local da Prestagéio Pals da Prestagéo

Cédigo de Tributag&io Nacional
13.05.01 - Composigao grafica,
inclusive confecgo de impressos
gréf...

Descrigio do Servigo

002 - Composigao grafica, inclusive
confecgdo de impressos graf...

capa colorida, laminada e encadernagdo.............c..ccoeee e, R$ 35,00

Vigosa - MG

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributag&o do ISSQN
Operagéo Tributavel

Tipo de Imunidade

Pafs Resuitado da Prestagfio do Servigo

Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN
Néo

Regime Especial de Tributagfio
Nenhum

Beneficio Municipal

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Vicosa - MG

Numero Processo Suspensfo

Valor do Servigo Desconto incondicionado Total Dedugbes/Redugbes Caélculo do BM

R$ 35,00 - - -

BC ISSQN Allquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado

R$ 35,00 2,10% Retido pelo Tomador R$ 0,74

TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF Contribulgéio Previdenciéria - Retlda Contribuigbes Soclals - Retidas Descricdo Contrlb. Soclals - Retldas

PIS - Débito Apuragéo Prépria

COFINS - Débito Apuragéo Prépria

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido

R$ 35,00 - - R$ 0,74

Total das Retengbes Federais PIS/COFINS - Débito Apur. Prépria Valor Liquido da NFS-e

- - R$ 34,26 @\

TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS b
Federais Estaduais Municipais
13,45 % 0,00 % 3,07 %

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

NBS: 121012100

oS W



GERENCIADQR
CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Gerenciador CAIXA

Data Emiss&o: 23/02/2026 as 11:24:49

(
Banco Recebedor: BANCO DO BRASIL S/A

Pagador Final / Efetivo
Nome: FUNDACAO ASSISTENCIAL VICOSENSE

CPF/CNPJ: 17.989.187/0001-09 Conta de Débito: 04260/1292/000578547585-1

Histérico do Pagamento:

Representagio numérica do cédigo de barras: 00192.13630 00008.134400 00003.486354 0 00000056117
Instituicio Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A
Cddigo do Banco: 1 Cédigo do ISPB: 0

Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia: SAMEH - SOLUCOES HOSPITALARES LTDA CPF/CNPJ: 25.031.668/0001-27

Nome/Razio Social: SAMEH - SOLUCOES HOSPITALARES LTDA

Pagador Sacado
Nome Fantasia: FUNDACAO ASSISTENCIAL VICOSENSE CPF/CNPJ: 17.989.187/0001-09

Pagador Final - Correntista
Nome Fantasia;: FUNDACAO ASSISTENCIAL VICOSENSE CPF/CNPJ: 17.989.187/0001-09

Data de Vencimento: 20/02/2026 Desconto (R$): 0

Data de Efetivacdo / Agendamento: 20/02/2026 Abatimento (R$): 0

Valor Nominal do Boleto: 813.44 Valor Calculado (RS): 813.44
Juros (R$): 0 Valor Pago (R$): 813.44
IOF (R$): O Identifica¢ido do Pagamento:

Multa (R$): 0

Data/hora da operagdo: 20/02/2026 -

Cédigo da operagio: 60430698150

Chave de seguranca:

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagdo presente neste comprovante.

SAC CAIXA Ouvidoria
0800 726 0101 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva Al CAIXA

0800 726 2492 0800 104 0104
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Biiimaiionisiime Y
GERENCIADOR
CAIXA
Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Gerenciador CAIXA

Data Emissdo: 23/02/2026 as 11:24:49

Banco Recebedor: ITAU UNIBANCO S.A.

Pagador Final / Efetivo
Nome: FUNDACAO ASSISTENCIAL VICOSENSE

CPF/CNPJ: 17.989.187/0001-09 Conta de Débito: 04260/1292/000578547585-1

Historico do Pagamento:

Representacio numérica do cédigo de barras: 34191.13630 00034.003010 90406.292640 6 76455629000
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.
Cédigo do Banco: 341 Cédigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: LEONE COM E DISTR DEPRODNLT  CPF/CNPJ: 28.738.688/0001-20

Nome/Razio Social: LEONE COM E DISTR DE PROD N LT

Pagador Sacado
Nome Fantasia: FUNDACAO ASSISTENCIAL VICOSENSE CPF/CNPJ: 17.989.187/0001-09

Pagador Final - Correntista
Nome Fantasia: FUNDACAO ASSISTENCIAL VICOSENSE CPF/CNPJ: 17.989.187/0001-09

Data do Vencimento: 20/02/2026 Desconto (R$): 0

Data de Efetivagiio / Agendamento: 20/02/2026 Abatimento (R$): 0

Valor Nominal do Boleto: 3400.3 Valor Calculado (R$): 3400.3
Juros (R$): 0 Valor Pago (R$): 3400.3
IOF (R$): 0 Identificacdo do Pagamento:

Multa (RS$): 0

Data/hora da operagdo: 20/02/2026 -

Cddigo da operagiio: 60430696404

Chave de seguranga:

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transacfio presente neste comprovante.

SAC CAIXA Ouvidoria
0800 726 0101 06800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva Al6 CAIXA

0800 726 2492 0800 104 0104



REC‘EBEMGMMERCIO E D..DEPRODUTOS NUTRIGIONAIS LTDA.OS PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES DANOTA FISCAL INDICADA-AO LADO NF-e
#/ALOR TE%@L DA NOTA RS 3.400,30 “ | - s sas
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR (FUNDACAO ASSISTENCIAL VICOSENS) | PEDIDO: SERIE: 1
058601
LEONE COMERCIO E D. DE PRODUTOS DANFE m T
DOCUMENTO
NUTRICIONAIS LTDA AuROCIMENTO

RUA MAJOR QUERINO, 135 FISCAL ELETRONICA
Bairro: RESIDENCIAL SANTA RI

POUSO ALEGRE - MG - 37558-735 ;
Fone: (35)3422-3238 Fax: (35)99963-9111 1-SATDA
comercial@lifenutri.com.br

0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
1 3126 0128 7386 8800 0120 5500 1000 0666 2516 3111 5433

N° 009.066.625 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

@
& , www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Q% ﬁ@?ﬁ&t ' SERIE:1 Autorizadora.
' ' FOLHA:1/1

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO

NATUREZA DA OPERACAO
VENDA DE MERCADORIA 131267245853526 - 21/01/2026 15:26:24
INSCRIGAC ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ / CPF
003050729.00-03 28.738.688/0001-20
_DESTINATARIO/REMETENTE .
NOME / RAZAO SOCIAL . CODIGO | CNPI/CPE DATA DA EMISSAO
FUNDACAO ASSISTENCIAL VICOSENSE 001563 117.989.187/0001-09 21/01/2026 15:24
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
R DOS PASSOS, 1000 CENTRO 36.570-005 21/01/2026 15:24:37
MUNICPIO FONE/FAX UF  [INSCRICAO ESTADUAL HORA SAIDA
VICOSA (31) 38913688 MG 15:24
FATURA FATURA 1 FATURA 2 FATURA 3 FATURA 4 FATURA 5 FATURA 6 FATURAT FATURAS FATURA S FATURA 10 | FATURA It | FATURA i2 ] FATURA 13 | FATURA 14 [ FATURA 15
NUMERO: 066625-1/1
VENCIMENTO: 20/02/2026
VALOR: 3.400,30
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.400,30 612,05 0,00 0,00 3.400,30
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 3.400,30
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
INOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF | CNPY/CPF
SAL EXPRESS SOLUCOES LOGISTICA E TRANSPOTE 0 - Remetente (CIF) MG (86.392.529/0001-13
ENDERECO MUNICiPIO UF  |INSCRICAQ ESTADUAL
RUA JOSE RIBEIRO BUENO, 1069 VARGINHA MG (7077389580047
QUANTIDADE ESPECIE MARCA INUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
4 |CX 22,65 17,50
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
Sggé%‘%o DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH | CST. | CFOP [UND.|  QUANT. VALOR VIRTOTAL | VALOR | porems VALOR VaLOR ALIQ.
i B IcMs IP1
000140 FOSVITA 250 GR - VITAFOR 21069030] 000 5102 | UN 5,00 64,5600 322,30 322,80 58,10 18,00] 00
LT: 2502351 Vak: 01/10/2027 Qtd: § . | |
000706 NUTRIDRINK PROTEIN NEUTRAL 700G~ - 21069030 500 5102 | UN 25,00 123,1000  3.077,50 3.077,50 553,95 18,00 ,00
DANONE
LT: 20270213 Val: 13/02/2027 Qtd: 25 l
I i v ey

CONFIRA ATENTAMENTE
AS MERCADORjAS
NO AT0 Do RECEBIMENT( '
NAO ACEiTaog
RECLAMAGOES POSTERIORES

i ————
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Entrega: R DOS PASSOS, 1000, CENTRO, 36.570-005, VICOSA, MG
Numero do Pedido: 058601 Aimoxa rifado HSJ B
0C:003022 -
S/Niimero(s): 003022 CNPJ: 17.988.187/0001-09
Trib. Aprox. R$:1.091,16 Federal e R$:0,00 Estadual Fonte: IBPT . C on fe r l d o
- Dest. Entrega: FUNDACAO ASSISTENCIAL VICOSENSE él 8 / OA / 2 E

www.suprasoft.net Desenvolvido por Supra. (31) 2555-5454



GERENCIADOR
CATXA
Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Gerenciador CAIXA

Data Emisso: 23/02/2026 as 11:24:49

Banco Recebedor: BANCO DO BRASIL S/A

Pagador Final / Efetivo
Nome: FUNDACAO ASSISTENCIAL VICOSENSE

CPF/CNPJ: 17.989.187/0001-09 Conta de Débito: 04260/1292/000578547585-1

Histérico do Pagamento:

Representacio numérica do cédigo de barras: 00193.13630 00037.620000 00002.798312 0 00000908417
Institui¢io Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A
Cédigo do Banco: 1 Cddigo do ISPB: 0

Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia: INDUSTRIA E COMERCIO SANTA TEREZINHA LTDAME ~ CPF/CNPJ: 24.800.567/0001-00

Nome/Razio Social: INDUSTRIA E COMERCIO SANTA TEREZINHA LTDA ME

Pagador Sacado
Nome Fantasia: FUNDACAO ASSISTENCIAL VICOSENSE CPF/CNPJ: 17.989.187/0001-09

Pagador Final - Correntista
Nome Fantasia: FUNDACAO ASSISTENCIAL VICOSENSE CPF/CNPJ: 17.989.187/0001-09

Data do Vencimento: 20/02/2026 Desconto (RS$): 0

Data de Efetivacio / Agendamento: 20/02/2026 Abatimento (R$): 0

Valor Nominal do Boleto: 3762 Valor Calculado (RS$): 3762
Juros (R$): 0 Valor Pago (R$): 3762
IOF (R$): 0 Identificacfio do Pagamento:

Multa (RS$): 0

Data/hora da operagio: 20/02/2026 -

Cédigo da operagdo: 60430698278

Chave de seguranca:

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagdo presente neste comprovante.

SAC CAIXA Ouvidoria
0800 726 0101 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva Alo6 CAIXA

NRON 736 Y409 Nnean 104 N1NA



DATA DEWECEBINENTO
)

[DENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

FUNDACAO ASSISTENCIALVICOSENSE

N 9.577

Série |

S TEL: (32) 32611522
OO
SAN “{il {iiﬁ A

RS

RUA ANTONIO DUARTE BEZERRA, 10
TRES MARIAS - SAO JOAO NEPOMUCENO/ MG
CEP: 36684-180

E-MAIL: financeiro@santaceciliacafe.com

DANFKE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

JERENARH RN

0 - Entrada CHAVE DE ACESSO

3126 0224 8005 6700 0100 5500 1000 0095 7710 1316 9549

1- Saida
N" 9,577

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
SERI E: 1 www afe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sclaz Autorizadora
FOLHA: 1/1

ATUREZA DE OPERACAQ

ENDA DE PRODUCAQO DO ESTABELECIMENTO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

131267285358190 05/02/2026 17:52:22

NSCRICAQ ESTANUAT

29.072.244/008 |

INSC. EST.

SUBST. TRIBUTARIO CNP

24.800.567/0001-00

ESTINATARIO REMETENTE

OMERAZIO SOCTAL CNPI/CPF DATA EMISSAQ
UNDACAQO ASSISTENCIAL VICOSENSE 17.989.187/0001-09 05/02/2026
NDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
WA DOS PASSOS, 1000 CENTRO 36570-005

JUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO BESTADUAL HORASAIDA
TCOSA (31) 3891-3688 | MG

ALCULG DO TRPOSTO

ASE DE CALCUT O 0 1S VALOR DO 1CMS BASE DI CALCULO DO 1CMS SUBSTITUICAD VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.463,04 263,35 0,00 0,00 3.762,00

ALOR DO TRETE VALOR DO SLGURG DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 111 VALOR TOTAL DA NOTA

0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.762,00
RANSPORTADOR I VOLUMES TRANS PO RTADOS
DM RAZAD SOCIAL FRETEPOR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DOVEICULO JUF | CNPI7CPF

0 - Emitente

NOERECO MUNICIP IO UF | TNSCRICAO ESTADUAL

UANTIDADE PSP ECHE MARCA

NUMERAC AO PESO BRUTO

PESO LIQUIDO

82,500 82,500
ADOS DOS PRODUTOS 7 SERVICOS
ODPROD. | DISCRICAO DOS PRODUTOS / SER VICOS NCM CST | CFOP | UN oD, V.UNIT | V.TOTAL | BCICMS | V.ICMS VAT Afiegiom
fMS vl
A [ CATT SANTA CECILIN EXTRAFORTE - 500G 09012100__| 020 | 3101 | UN 1050000 | 2280 576200 146309 FIEE D won [T

ALCULO PO ISSON

SCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOSSERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

l VALOR DO ISSQN

ADOS ADICHONAIS

G, k'

TZ

FORMACORS COMPLENTENTARES:
DUCAQ UA BASEDE CALCULO DO TCMS 1IN 6]
DO RICMS MG 2023,

A1 CONTE

TPENS 14 12 DAPARTE o AQUE SIE REFERE O ANEXO

AssmAT

RI‘M&@NF%?.« %‘ }l
i)am_«ﬂ-i “Uﬂ qz"bM

o/m

w Fsend Ulendnics pedapor WK Sisenis RADAR NF-c- wwwawk comiy



t««"‘/

GERENGIADQR
AlIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Gerenciador CATXA

1

Data Emissdo: 23/02/2026 as 11:24:49

Banco Recebedor: BANCO DO BRASIL S/A

Pagador Final / Efetivo
Nome: FUNDACAO ASSISTENCIAL VICOSENSE

CPF/CNPJ: 17.989.187/0001-09 Conta de Débito: 04260/1292/000578547585-1

Historico do Pagamento:

Representagdo numérica do cddigo de barras: 00197.13630 00011.311200 00003.486354 0 00000056317
Institui¢io Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A
Cédigo do Banco: 1 Cédigo do ISPB: 0

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: SAMEH - SOLUCOES HOSPITALARES LTDA  CPF/CNPJ: 25.031.668/0001-27

Nome/Razdo Social: SAMEH - SOLUCOES HOSPITALARES LTDA

Pagador Sacado
Nome Fantasia: FUNDACAO ASSISTENCIAL VICOSENSE CPF/CNPJ: 17.989.187/0001-09

Pagador Final - Correntista
Nome Fantasia;: FUNDACAO ASSISTENCIAL VICOSENSE CPF/CNPJ: 17.989.187/0001-09

Data do Vencimento: 20/02/2026 Desconto (R$): 0

Data de Efetivagio / Agendamento: 20/02/2026 Abatimento (R$): 0

Valor Nominal do Beleto: 1131.12 Valor Calculado (RS$): 1131.12
Juros (R$): 0 Valor Pago (R$): 1131.12
IOF (R$): 0 Identificacio do Pagamento:

Multa (RS$): 0

Data/hora da operagdo: 20/02/2026 -

Cédigo da operagio: 60430696640

Chave de segurancga:

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, ¢ informe o ID da transag8o presente neste comprovante.

SAC CAIXA Ouvidoria
0800 726 0101 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva Al6 CATXA

0800 726 2492 0800 104 0104
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CHEATEA

2* Via - Comprovante de Transa¢io TED
Via Gerenciador CATXA

Data Emissdo: 23/02/2026 as 11:24:39

Dados do Pagador

Tipo de TED: Terceiros
Nome: FUNDACAO ASSISTENCIAL VICOSENSE

Conta Origem: 04260/1292.000578547585-1

Tipe Centa: Tipo de conta néo encontrada

CPF/CNPJ: 17.989.187/0001-09

Dados do Recebedor

Conta Destino: 237/0986/00000036331-6
Tipo Conta: 01 - Conta Corrente

Nome: SOVASC SERVICOS MEDICOS SS
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Histérico:

CPF/CNPJ: 09.012.751/0001-00
Tipo Pessoa: Juridica
Valor: R$ 4.190,99

Valor Tarifa: R$ 0,00

Informacdes do Pagamento

Data do Débito: 20/02/2026

Data da Operagio: 20/02/2026

Cédigo da Operagio: 00947021

Chave de Seguranga: EAPQZWYFYOWYTTGL

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagio presente neste comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492




wota Flseal 2e
Servico elefrbiva

DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

Br =g
PREFETURA DE

EY-/ANaN

MIUNIGIFIU DE VIGUSA
(31)2170-0447
gestaotributaria@vicosa.mg.gov.br

: Chave de Acesso da NFS-e

31713032209012751000100000000000003926022903666499

Nmero da NFS-e
39

Namero da DPS
19

Competéncia da NFS-e
18/02/2026

Série da DPS
70000

Data e Hora da emissé&o da NFS-e
18/02/2026 17:31:00

Data e Hora da emissé&o da DPS
18/02/2026 17:30:59

A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste cédigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacionat da NFS-¢

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Servigo

Nome / Nome Empresarial
SOVASC SERVICOS MEDICOS SS

Enderego

CNPJ / CPF / NIF
09.012.751/0001-00

PROFESSOR ALBERTO ALVARO PACHECO, 53, SALA 205, RAMOS

Simples Nacional na Data de Competéncia

N&o optante

Inscrigdo Municipal
6760

E-mail
sac@econtabilidadefaria.com

Municipio
Vigosa - MG

Regime de Apuragdo Tributaria pelo SN

Telefone
(31) 3891-1591

CEP
36570-236

TOMADOR DO SERVIGO

Nome / Nome Empresarial

CNPJ/ CPF / NIF
17.989.187/0001-09

FUNDACAO ASSISTENCIAL VICOSENSE"

Enderego

RUA DOS PASSOS, 1000, CENTRO

Inscrigdo Municipal

E-mail
repasse@hsjbvicosa.com.br
Municipio

Vigosa - MG

Telefone
(31) 3891-3688

CEP
36570-005

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO

Cédigo de Tributag@o Nacional
04.01.01 - Medicina.

Descrigdo do Servigo

Referente a procedimentos realizados na Hemodialise 01/2026, pelo médico André K Z Sediyama. Total R$ 4465,62.

Cédigo de Tributagdo Municipal

Local da Prestagao
Vigosa - MG

Pais da Prestagdo

TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Tributagéo do ISSQN
Operagéo Tributavel

Tipo de Imunidade

Valor do Servigo
R$ 4.465,62

BC ISSQN
R$ 4.465,62

Pals Resultado da Prestagéo do Servigo

Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN
Néo
Desconto Incondicionado

Allquota Aplicada

Municiplio de Incidéncia do ISSQN
Vigosa - MG

Nimero Processo Suspens&o

Total DedugBes/Redugbes

Retengéo do ISSQN
Nao Retido

Regime Especial de Tributagdo
Sociedade de Profissionais

Beneficio Municipal

Célculo do BM

ISSQN Apurado

TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF

R$ 66,98

PIS - Débito Apuragdo Propria
R$ 29,03

Contribuigdo Previdenciaria - Retida

COFINS - Débito Apuragéo Prépria
R$ 133,97

Contribuigdes Soclais - Retidas
R$ 207,65

Descrigdo Contrib. Sociais - Retidas
3 - PIS/COFINS/CSLL. Retidos

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo
R$ 4.465,62

Total das Retengdes Federals

Desconto Condicionado

PIS/COFINS - Débita Apur. Prépria

Desconto incondicionado

ISSQN Retido

Valor Liquido da NFS-e

R$ 274,63 R$ 163,00 R$ 4.190,99 &\
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais
13,45 % 25,00 % 0,00 %

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Inf Cont: Banco Bradesco Agéncia 986 Conta 36331-6 PIX é o CNPJ | NBS: 123012200




GERENCIADQR
AlXA

2% Via - Comprovante de Transa¢io TED
Via Gerenciador CAIXA
Data Emissdo: 23/02/2026 as 11:24:39

Dados do Pagador

Tipo de TED: Terceiros
Nome: FUNDACAO ASSISTENCIAL VICOSENSE

Conta Origem: 04260/1292.000578547585-1

Tipo Conta: Tipo de conta ndo encontrada

CPF/CNPJ: 17.989.187/0001-09

Dados do Recebedor

[

Conta Destino: 237/0986/00000036331-6
Tipo Centa: 01 - Conta Corrente

Nome: SOVASC SERVICOS MEDICOS SS
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Historico:

CPF/CNPJ: 09.012.751/0001-00
Tipo Pessoa: Juridica
Valor: R$ 2.762,23

Valor Tarifa: R$ 0,00

Informagdes do Pagamento

Data do Débito: 20/02/2026

Data da Operacio: 20/02/2026

Codigo da Operacdo: 00947019

Chave de Seguranga: RIS6SV70YLVIM3GF

Em caso de dtvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagio presente neste comprovante.

Alé CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492




y riota Fisgat

DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

P;El")a:‘;
VICosA

v miswos

IVIUNIUIFIU UE VIGUDA
(31)2170-0447
gestaotributaria@vicosa.mg.gov.br

& de Acesso da NFS-e

L]
317
- Numero da NFS-e

41
Namero da DPS
21

» ;’93032209012751 000100000000000004126022605337466

Competéncia da NFS-e
18/02/2026

Série da DPS
70000

Data e Hora da emiss&o da NFS-e
18/02/2026 18:12:32

Data e Hora da emissdo da DPS
18/02/2026 18:12:31

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

Prestador do Servigo 09.012.751/0001-00 6760 (31) 3891-1591
Nome / Nome Empresarial E-mail
SOVASC SERVICOS MEDICOS SS sac@econtabilidadefaria.com
Enderego Municipio CEP
PROFESSOR ALBERTO ALVARO PACHECO, 53, SALA 205, RAMOS Vigosa - MG 36570-236
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragao Tributéria pelo SN
N&o optante -

Inscrigdo Municipal Telefone

TOMADOR DO SERVIGO

Nome / Nome Empresarial

CNPJ / CPF /NIF
17.989.187/0001-09

FUNDACAOQ ASSISTENCIAL VICOSENSE

Enderego

RUA DOS PASSOS, 1000, CENTRO

E-mall
repasse@hsjbvicosa.com.br
Municipio

Vigosa - MG

(31) 3891-3688

CEP
36570-005

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Cédigo de Tributag&o Nacional
04.01.01 - Medicina.

Descrigéo do Servigo

Cédigo de Tributagdo Municipal

Acordo R$ 2943,24 SOVASC Médico André K Z Sediyama

Local da Prestagéo
Vigosa - MG

Pals da Prestago

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributag&o do ISSQN
Operacao Tributavel
Tipo de Imunidade

Valor do Servigo
R$ 2.943,24

BC ISSQN
R$ 2.943,24

Pals Resultado da Prestagéo do Servigo

Suspensdo da Exigibilidade do ISSQN
Néo
Desconto Incondicionado

Allquota Aplicada

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Vigosa - MG
Nimero Processo Suspensao

Total Dedugbes/Redugdes

Retengéo do ISSQN
N&o Retido

Regime Especlal de Tributagéo
Sociedade de Profissionais

Beneficio Municipal

Célculo do BM

ISSQN Apurado

TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF
R$ 44,15

PIS - Débito Apuragdo Prépria
R$ 19,13

Contribuigdo Previdenciéria - Retida

COFINS - Débito Apuragéo Prépria
R$ 88,30

Contribuigdes Sociais - Retidas
R$ 136,86

Descrigdo Contrib. Socials - Retidas
3 - PIS/COFINS/CSLL Retidos

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo
i R$ 2.943,24

Total das Retengdes Federais

Desconto Condicionado

PIS/COFINS - Débito Apur. Prépria

Desconto Incondicionado

ISSQN Retido

Valor Liquido da NFS-e

R$ 181,01 R$ 107,43 R$ 2.762,23

TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS b
Federais Estaduais Municipais
13,45 % 25,00 % 0,00 %

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Inf Cont: Banco Bradesco, Agéncia 986 Conta 36331-6 PIX é o CNPJ | NBS: 123012200




GERENCIADOR
AlLXA

2? Via - Comprovante de Transacio TED
Via Gerenciador CAIXA
Data Emisséo: 23/02/2026 as 11:24:39

Dados do Pagador

Tipo de TED: Terceiros Tipo Conta: Tipo de conta ndo encontrada

Nome: FUNDACAO ASSISTENCIAL VICOSENSE CPF/CNPJ: 17.989.187/0001-09

Conta Origem: 04260/1292.000578547585-1

Dados do Recebedor

Conta Destino: 756/5631/00000001122-3 CPF/CNPJ: 22.558.146/0001-90

Tipo Conta: 01 - Conta Corrente Tipo Pessoa: Juridica

Nome: CLINICA DO CORACAO DE VICOSA SOCIEDADE S Valor: R$ 2.346,25

Finalidade: 10 - Crédito em Conta Valor Tarifa: R$ 0,00

Historico:

Informacédes do Pagamento

Data do Débito: 20/02/2026 Codigo da Operagdo: 00947812

Data da Operagdo: 20/02/2026 Chave de Seguranga: M6NZMSCSEP1GGK2H

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transag8o presente neste comprovante,

Al6 CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492




DANFSe v1.0

MUNICIPIO DE VIGOSA
{31)2170-0447

N
PRESTA IR
. Sevigo Slotrdnia

Documento Auxiliar da NFS-e

b2
PRGN

gestaotributaria@vicosa.mg.gov.br

Lc{f{ave de Acesso da NFS-e
317130322225581460001 90000000000022526028089332338

Namero da NFS-e Competéncla da NFS-e

Data e Hora da emissé@o da NFS-e
19/02/2026 10:37:26

Data e Hora da emisséio da DPS
19/02/2026 10:37:26

A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no poital hacional da NFS-e

225 19/02/2026
Namero da DPS Série da DPS

61 70000
EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF

Prestador do Servigo 22.558.146/0001-90

Nome / Nome Empresarial
CLINICA DO CORACAQ DE VICOSA SOCIEDADE SIMPLES

InscricBo Municipal

E-mail

MAURICIO.EGIDIO@YAHOO.COM.BR

Telefone
(31) 3891-2999

Enderego Munlciplo CEP
JOAQUIM LOPES DE FARIA, 60, SANTO ANTONIO Vigosa - MG 36576-001
Simples Naclonal na Data de Competéncia Regime de Apuragéo Tributéria pelo SN
Né&o optante -
TOMADOR DO SERVICO CNPJ /CPF/NIF Inscrig8o Municipal Telefone
17.989.187/0001-09 - -
Nome / Nome Empresarial E-mail
FUNDACAO ASSISTENCIAL VICOSENSE -
Enderego Municipio CEP
DOS PASSOS, 1000, CENTRO Vicosa - MG 36570-005
INTERMEDIARIO DO SERVICO NAQ IDENTIFICADO NA NFS-¢
SERVIGO PRESTADO
Cédigo de Tributagio Municipal Local da Prestagéio Pafls da Prestagéo

Cédigo de Tributagéio Nacional
04.03.01 - Hospitais e congéneres.

002 - Hospitais e congéneres. Vigosa - MG

Descrigio do Servigo

Referente a exames de Ecodopplercardiograma realizados pelo Dr. Mauricio Rigueira Egidio no més de janeiro/2026

Dados Bancarios; COOP 5631-6 SICOOB UNI SUDESTE
C.C.: 1123-3 CLINICA DO CORAGAO DE VICOSA SOC SIMPLES

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagéo do ISSQN
Operagédo Tributavel -

Tipo de Imunidade

Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN

Pais Resultado da Prestagéo do Servico  Municiplo de incidéncia do ISSQN

Vigosa - MG
Ntmero Processo Suspens#o

Regime Especlal de Tributagéo
Sociedade de Profissionais

Beneficio Municipal

- N&o - -
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugbes/Redugdes Célculo do BM
R$ 2.500,00 - - -
BC ISSQN Aliquota Apiicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado
R$ 2.500,00 - N&o Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL ,
IRRF Contribui¢do Previdenciéria - Retida Contribuigdes Sociais - Retidas Descrigdo Contrib. Socials - Retidas
R$ 37,50 - R$ 116,25 3 - PIS/COFINS/CSLL Retidos
PIS - Débito Apuragéo Prépria COFINS - Débito Apuragdo Propria
R$ 16,25 R$ 75,00
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 2.500,00 - - -
Total das Retengdes Federals PIS/COFINS - Déblto Apur. Prépria Valor Liquido da NFS$-e
R$ 153,75 R$ 91,25 R$ 2.346,25 @
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais
13,45 % 0,00 % 0,00 %

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
NBS: 123011900




25/02/2026

GERENE%D'%%A

2,

% DX

Comprovante de Transac¢io Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202602231203492806ec4ef

Situacdio: EFETIVADA Data e Hora: 23/02/2026 as 16:21:11
Valor Original: RS$ 146,98 Valor Atualizado: R$ 146,98 Tarifa: R$ 0,00
Origem
Nome: FUNDACAO ASSISTENCIAL VICOSENSE
CNPJ: 17.989.187/0001-09
Institui¢io: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Destino
[
Nome: BEL SOM LTDA
CNPJ: 22.152.474/0001-91
Institui¢do: BCO BRADESCO S.A.
Chave Pix: 22152474000191
Cédigo da operaciio: 60571954320
Chave de seguranga: 6TWLQSGFS2ZESF96

Caso tenha davidas ou no reconhe¢a esta transagéo, entre em contato com o Ald CAIXA e informe o ID Transagéo presente neste comprovante.

Al6 CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CAIXA: 0800726 0101
Ouvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492




MUNICIPIO DE VICOSA

DANFSe vi1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

(31)2170-0447 |
gestaotributaria@vicosa.mg.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e

31713032222152474000191 000000000001526010261895301

Namero da NFS-e Com da NFS-e Data & Hora da emiss3o da NFS-e

15 26/01/2026 26/01/2026 14:45:03

Nimero da DPS Série da DPS Data e Hora da emissfo ds DPS :

29 900 26/01/2026 14:45:03 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leftura deste cdigo QR ou pela consulta de
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ/CPF/NIF inscrig&o Municipal Telefone

Prestador do Servigo 22.152.474/0001-91 1197 (31) 3891-1511

Nome / Nome Empresarial E-mall

BEL SOM LTDA -

Endereco Municiplo CEP

TENENTE KUMMEL, 47, CENTRO Vigosa - MG 36570-031

Simples Nacional na Data de Competéncia

Regime de Apuragio Tributéria pelo SN -

Regime de apuragéo dos tributos federais e municipal pelo Simples Nacional

Optante - Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte (ME/EPP)

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF inscrigho Municipal Telefone
17.989.187/0001-09 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

FUNDACAQ ASSISTENCIAL VICOSENSE hsjbfinanceiro@gmail.com

Enderego Municiplo CEP

DOS PASSOS, 1000, CENTRO Vigosa - MG 36570-005

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAC IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVIGO PRESTADO
de Tributac#io Naclonal Cédigo de Tributagio Municipal Local da Prestag#io Pals da Prestagéio

002 - Assisténcia técnica. Vigosa - MG -

14.02.01 - Assisténcia técnica.

Descricfio do Servigo )
MAO DE OBRA DE PRESTACAO DE SERVICO EM UM APARELHO DE MICRO-ONDAS MARCA BRITANIA MODELO BM0261B 4

TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Tributagiio do ISSQN Pals Resultado da Prestaglio do Servigo  Municiplo de Incidéncia do ISSGN Regime Especial de Tributagéo
Operagéo Tributavel - Vigosa - MG Nenhum
Tipo de Imunidade Suspenso da Exigibliidade do ISSQN Némero Processo Suspensio Beneficio Municipal
- Nao - -
Va;or do Setrvigo Deasconto Incondiclonado Total Dedugies/Redugies Célcuto do BM
R$ 150,00 - - -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retaencéo do ISSQN ISSQN Apurado
R$ 150,00 2,01% Retido pelo Tomador R$ 3,02
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF CP Retido PIS/COFINS/CSLL Retidos
PIS Devido 5 COFINS Devido Retengéo do PIS/COFINS/CSLL TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
R$ R$ - R$0
VALOR TOTAL DA NFS-E
Vslor do Servigo Desconto Condicionado Desconto incondicionado ISSQN Rstido
R$ 150,00 R$ R$ R$ 3,02
IRRF, CP, P18, COFINS, CSLL PIS/COFINS Devidos Valor Liquido da NFS-¢
R$ 0,00 - R$ 146,98 @
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Estaduais Municipais

Federais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES




GERENCIADOR
CAIXA
Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Gerenciador CAIXA

Data Emissdo: 25/02/2026 as 15:18:19

Banco Recebedor: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

Pagador Final / Efetivo
Nome: FUNDACAO ASSISTENCIAL VICOSENSE

CPF/CNPJ: 17.989.187/0001-09 Conta de Débito: 04260/1292/000578547585-1

Histérico do Pagamento:

Representacio numérica do codigoe de barras: 75694.13660 00034.272114 14901.024896 7 07575166001
Institui¢do Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
Cdédigo do Banco: 756 Cédigo do ISPB: 2038232

Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia: FLAIRE INDUSTRIA E COMERCIO LTDA CPF/CNPJ: 04.109.169/0001-35

Nome/Razio Social: FLAIRE INDUSTRIA E COMERCIO LTDA

Pagador Sacado
Nome Fantasia: FUNDACAO ASSISTENCIAL VICOSENS CPF/CNPJ: 17.989.187/0001-09

Pagador Final - Correntista
Nome Fantasia: FUNDACAO ASSISTENCIAL VICOSENSE CPF/CNPJ: 17.989.187/0001-09

Data do Vencimento: 23/02/2026 Desconto (R$): 0

Data de Efetivaciio / Agendamento: 23/02/2026 Abatimento (R$): 0

Valer Nominal do Boleto: 3427.21 Valor Calculado (R$): 3427.21
Juros (R$): 0 Valor Pago (R$): 3427.2]
I0F (R$): 0 Identifica¢do do Pagamento:

Multa (RS): 0

Data/hora da operagio: 23/02/2026 -

Codigo da operaciio: 60572167339

Chave de seguranga:

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o 1D da transagfo presente neste comprovante.

SAC CAIXA Ouvidoria
0800 726 0101 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva Al6 CAIXA

OR0N 176 2497, 0R) 104 0104



. N AZEANL RY
o FLAIRE INDUSTRIA E COMERCIO LTDA | POCUMENTO AUXLIAR |
' . ELETRONICA
B Ld¥.) — RUAMERGEDESROD S I B | e Xy —————
o “1 1N VORIGUES BARRETO55SGALPAO™ . ) - 3126'0204-1091—6900-0135-5500-1000—4209-4810~0214—7442
af iU PARQUE GUARANI - JUIZ DE FORA N° 000420948
T W SERIE: | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
MG - Cep: 36.047.330 - Tel: (32)3313-0000 FOLHA: I de | www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no sitc da Scfaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAC PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
J YENDA 131267305597761 - 13/02/2026 10:55:13
*| INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

3671041490071 ’ ‘ 04.109.169/0001-35
DESTINATARTO / REVETENTE
NOME/ RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ

© |69 - FUNDACAO ASSISTENCIAL VICOSENSE ’ 17.989.187/0001-09 13/02/2026

ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA SENHOR DOS PASSOS, 1000 CENTRO 36.570.001 13/02/2026
MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
VICOSA ‘ (31)3891-3688 MG l ISENTO
FATCRA
FATURA VENCIMENTO | VALOR FATURA VENCIMENTO | VALOR FATURA VENCIMENTO | VALOR
420948 / 20/02/2026 3.427,21
CALOUO DO IVICSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

3.303,21 594,58 l 0,00 0,00 3.390,26
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURG DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IFI VALOR APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 ’ 0,00 ’ 0,00 l 0,00 36,95 ‘ 1.230,87 3.427,21
TRANSPORTADOR / VOUIVES  TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO [UF | CNPJ/CPF
0-Por conta do Remetente (CIF) ' ! MG
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO | PESO LIQUIDO
402 | VOLUMES I 1 191,855 201,980
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS .

CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH [ csT | cror| uNip. QTDE VALOR VALOR B.CALC. | VALOR | VALOR| VALOR |[VLR. APR] ALIQUOTA
PRODUTO UNIT, TOTAL IcMS ICMS ST iPI__[TRIBUTOY ICMS| IPI
1477 VASSOURA BETTANIN CASA RUA C/CABO REF.9001C 96039000( 000 { 5102} UN 12,000] 23,4798 281,76 281,76 50,72 0,004 0,00 88,62 18,00/ 0,00
3637 TOALHA PAPEL MAPEL BRANCO 22,8X21 C/1000 481820001 000 | 5101 FD 100,000[ 11,3700, 1.137,00] 1,173,95 211,31 0,0 36,99 395,45 18,00 3,25
P14dt MARMITEX BASE COPOPLAST EPS 750ML C/100UN S/TAMPA 39231090] 000 [ 5102| PCT 45,000] 23,4100 1.053,45} 1.053,45 189,62 0,00 0,00 427,49 18,00{ 0,00
11442 TAMPA MARMITEX COPOPLAST EPS 500/750ML C/{00UN 39235000| 000 | 5102f PCT 45,000 6,49001 292,05 292,05 52,57 0,00 0,0 101,58 18,00 0,00
16672 TAMPA COPOPLAST TRANSPARENTE [00ML C/100 39235000} 000 | 5102] PCT 100,000, 5,0200 502,00 502,00 90,36 0,004 0,0 174,6 18,00/ 0,00 !
19821 GUARDANAPO GPEL 20X20 C/50 FLS 48183000 060 [ 5405| UN 160,000 1,2400 124,00 0,00 0,00 0,00 0,0 43,13 0,00/ 0,00

oy — HEJB
R710001-08
id o

[ 2l

DADOS ADICIONALS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
09:00 as 16:00 almogo de 12-14h NOME FANTASIA:HOSPITAL SAO JOAO BATISTA DE VICOSA PEDIDO(S): 228427 PLANO
PAGAMENTO:BOLETO 7 DIAS (I X) CONSULTOR: Sup. Adm. Com.!- VALOR APROXIMADO DOS IMPOSTOS FED.: RS
620.62(18.31%) FONTE: IBPT VALOR APROXIMADO DOS IMPOSTOS EST.: RS 610.25(18.00%) FONTE: IBPT VALOR
APROXIMADO DOS IMPOSTOS MUN.: RS 0.00(0.00%) FONTE: IBPT
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GERENCIADOR
CAIZA
Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Gerenciador CAIXA

Data Emissdo: 25/02/2026 as 15:18:19

[ Banco Recebedor: BANCO INTER S/A

Pagador Final / Efetivo
Nome: FUNDACAO ASSISTENCIAL VICOSENSE

CPF/CNPJ: 17.989.187/0001-09 Conta de Débito: 04260/1292/000578547585-1

Histérico do Pagamento:

Representagio numérica do cédigo de barras: 07798.13640 00006.814800 01112.027188 3 90604547912
Instituicfio Emissora - Nome do Banco: BANCO INTER S/A
Cddigo do Banco: 77 Cédigo do ISPB: 416968

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: CM MATERIAL ELETRICO LTDA CPF/CNPJ: 30.958.348/0001-57

Nome/Razio Social: CM MATERIAL ELETRICO LTDA

Pagador Sacado
Nome Fantasia: FUNDACAO ASSISTENCIAL VICOSENSE HOSPITAL CPF/CNPJ: 17.989.1 87/0001-09

Pagador Final - Correntista
Nome Fantasia: FUNDACAO ASSISTENCIAL VICOSENSE CPF/CNPJ: 17.989.187/0001-09

Data do Vencimento: 21/02/2026 Desconto (R$): 0

Data de Efetivacio / Agendamento: 23/02/2026 Abatimento R$:0

Valor Nominal do Boleto: 681.48 Valor Calculado (RS): 681.48
Juros (R$): 0 Valor Pago (R$): 681.48
I0F (R$): 0 Identificagdo do Pagamento:

Multa (R$): 0

Data/hora da operacio: 23/02/2026 -

Cédigo da operagiio: 60572166743

Chave de seguranca:

Em caso de diividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, ¢ informe o ID da transagfio presente neste comprovante,

SAC CAIXA Ouvidoria
0800 726 0101 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva Al6 CAIXA

0800 726 2492 0800 104 0104



// . ’
: REGEBEMOS DE CM MATERIAL ELETRICO EIRELI OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO NF-2
; o N° 004736
Data de recebimento Identificagdo e assinatura do recabedor Série 1
DANEE Controle do Fis - : )
Documento v Gl
CM MATERIAL ELETRICO EIRELI Auxiliar |
Rua Doutor Milton Bandeira, 225, 002, da Nota Fiscal : %
Vereda do Bosque Eletrénica :
36.570-172 - Vigosa - MG 0- Chave de acesso
Fone (31) 3891-7303 Entrada 3126 0230 9583 4800 0157 5500 1000 0047 3612 5067 8727
hitps://www.instagram.com/eletricajunior 1-Saida e e
- eletricajunior@gmail.com N° 004736 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Pégina} 1de1 ou no site da Sefaz autorizadora
[Natureza da operagio Protbcofo de autorizag&o de uso
Venda de mercadorias 131267300945468 11/02/2026 17:00:51
Inscrigdo Estadual ) t. do substtib. CNPJ
0032342480008 o necrest 0 Subs 30.958.348/0001-57
Destinatirio/Remetente . .
Nomie / Razéio Social CNPJ/CPF inscricao Estadual Data emisséo
FUNDAGAO ASSISTENCIAL VIGOSENSE HOSPITAL SAO JOAO BATISTA 17.989.187/0001-09 ISENTO ) 11/02/2026
Enderego Bairro CEP Data saida
Rua dos Passos, 1000 Centro 36.570-005 11/02/2026
Municipio ) UF FonefFax Hora saida
Vigosa e MG (31) 3891-3688 17:00:51
Faturas . .
[NGmero encimento alor |Numero encimento alor Nimero encimento alor
foor 21/02/2026 ~ 681,48 |
Calculo do imposto - , Y
ase de céloulo do ICMS Valor do ICMS Base de calculo do ICMS Subst, Valor do ICMS Subst. Valor do FCP ST Valor total dos produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 695,88
Valor do frete Valor do seguro Desconto Qutras despesas acessorias Valor do iPi Valor total da nota
0,00 0,00 14,40 10,00 ) 0,00 681,48
Transportador/Volumes transportados
Nome Frete por confa Cédigo ANTT lPlaca do velculo IUF ICNPJICPF
., 9 - Sem Ocoméncia de Transporte
Endereco ’ IMunicfpio UF Itnscrigéo Estadual
Quantidade Espécie Marca Numeragao Peso bruto Peso liquido
0 ) 0,000 0,000
ltens da nota fiscal . .
Cédigo|Descrigio do produto/servigo Ncmist|csosn|crop]| unlatde Prego, P:gg;’l)esconto 1CESIVILICMS (VILIPI%ICHS % (P]
VENTILADOR PAREDE OSCILANTE 60CM PRETO ’
97942 _[VENTURA BIVOLT 84145990 5590 5.405 UN; 2,00} . 299,99 599 98 12,42 0,0Q 0,00 0,008 0, 0000 0,004

JLAMPADA LED E27 020W 6500K 1350LM ECO [ .. e : S ;
98282 [EMPALUX -REF AL20762 T pesos20q 1609 saoguNDlr0.00f 0,5 95, 90 rel oo oo ood 00000 0'99

3181
1459

TR FAL T 1
CONFERIDO MANUTENCAQ

datad ) ?é’ﬁm

:. CrEL.

ASSTNA



GERENGIADOR
CAIX

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Gerenciador CAIXA

Data Emiss#io: 25/02/2026 as 15:18:19

Banco Recebedor: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

Pagador Final / Efetivo
Nome: FUNDACAO ASSISTENCIAL VICOSENSE

CPF/CNPJ: 17.989.187/0001-09 Conta de Débito: 04260/1292/000578547585-1

Histérico do Pagamento:

Representacio numérica do cédigo de barras: 75698.13660 00009.821714 14901.013411 2 60008882001
Instituicdo Emissora - Neme do Banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
Cédigo do Banco: 756 Cédigo do ISPB: 2038232

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: CARVALHO E CARVALHO LTDA CPF/CNPJ: 17.765.447/0001-54

Nome/Razio Social: CARVALHO E CARVALHO LTDA

Pagador Sacade
Nome Fantasia: FUNDACAO ASSISTENCIAL VICOSENSE CPF/CNPJ: 17.989.187/0001-09

Pagador Final - Correntista
Nome Fantasia: FUNDACAO ASSISTENCIAL VICOSENSE CPF/CNPJ: 17.989.187/0001-09

Data do Vencimento: 23/02/2026 Desconto (R$): 0

Data de Efetivagiio / Agendamento: 23/02/2026 Abatimento R$): 0

Valor Nominal do Boleto: 982.17 Valor Calculado (R$): 982.17
Juros (R$): 0 Valor Page (R$): 982.17
IOF (R$): 0 Identificagdo do Pagamento:

Multa (R$): 0

Data/hora da operacio: 23/02/2026 -

Cédigo da operacio: 60572166808

Chave de segurancga:

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagdo presente neste comprovante.

SAC CAIXA Ouvidoria
0800 726 0101 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva Al CAIXA

0800 726 2492 0800 104 0104



« ¥

DANFE - CONTROLE DO FISCO r
CARVALHO E CARVALHO LTDA Documento Auxiliar da S
' Nota Fiscal Efetronica” TR R 113
- 0 - Entrada
1 - Saida
RUA‘JO’SE DA CRUZ REIS, 90 .
o Nr.: 000010570
VICOSA - MG - 36570071 Série: 1
Fone: 3138912577 Folha 1 de 1
NATUREZA DA UPER/\QAO CHAVE DE ACESSO DA NF-e P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.NFE FAZENDA.GOV.BR
VENDAS MERCADORIA 3126.0217.7654.4700.0154.5500.1000.0105.7010.0002.9487
[ INSCRIGAO ESTADUAL ) o INSC. ESTADUAL O SUBST. TRIBUTARIO CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO T

7131065350065 17765447000154 131267314705311 - 18/02/2026 17:31:21
NOMEMRAZAO SOCIAL ; B CNPJICPF DATADA E‘;}»ISS[\O
FUNDACAQO ASSISTENCIAL VICOSENSE ' - 17989187000109 18/02/2026
ENDERIEECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA ’
R BOS PASSOS, 1000 CENTRO 36570005 18/02/2026

i J : g
MUNICIPIO FONE 7 FAX UF (NSC|€|CAO ESTADUAL HORA I SAIDA
VICOSA 3138913688 MG 18:11:46 )

FATURAS / DUPLICATAS
001 23/02/2026 982,17

GALCULO DO 1MIPOS IO

BASE CALCULO 1CMS VALOR DO ICMS$ BASE CALCULO ICMS ST VALOR DG ICMS 5T V. APROX. TRIBUTOS VALOR DO PIS VALOR TOTAI, DOS PRODUTOS
84,62 10,83 0,00 0,00 0,00 0,15 98?.,17J
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR 00 IP( VALOR DO COFINS VALORTOTALDANGTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,71 982,17
TRANSPORTADOS . S PR ——
FRETE POR CONTA CODIGO ANTT { PLACADO VEICULO UF CNPJCPF
9 - SEM FRETE
ENDERTGO ' ' ' MUNICIPIO uF INSCRIGAQ ESTADUAL
ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUINO
0,00 0,00 0,00
. DADOS DO PRODUSOISE RVICOS - S -
COon. 0 CAO DO PRODUTOISERVICOS ) NCMISH Upid| QUANT VOUNIT, Desconto vV TQTAL 8CICMS V. ICMS voapt | AIQUOTAS |y aprox
PROD. i ) i o R B o o |oms | (L
412314 LETTE LONGA VIOA CAMPONESA DEZSNATA Z1 04012010 | 040 [5102| UN 30,000 4,60 0,60] 138,00 0,00 0,00 0,60 0.00; 9,04 0,00
LACTOSE 1L
33964 - |MAC., OREGON PARAFUSO 1KG 180219800 | 060 [ 5405} UN 5,000 3,75 0.00 18,75 0,00 0,00, 0,00f 0,00 0,01 0,00}
6437 MILHO PIPOCA PEREIRA 500G 10059010 | 000 §5102] UN 4,000 2,85 0,00 11,40] 11,40 2,05 0,00] 18,00 0,00 0,00
9142 [MAG. OREGON ESPAGUETE N8 1KG 19021900 | 080 | 5405] ‘UN C28,000[ w478 0,000 1 119,50 0,00 0,00 . ..0.00} - 0,00/ 0,0 0,00
4514 FUBAMIMOSO ANCHIETA 1KG 11022000 | 020 | 5102 UN 25,000 2,55 0,00 63,75 37,19 4,46 0,00| 12,00 0,00 0,00
6870 | EARINHA DE MILHO ARARA 500G 11022000 | 020 [5102) UN {0 45,0000 3,504 0,00 T Bg50]. 0 C 3062) i 362|177 0,00 12,00 0.0d 0,00
54647 | FARINHA DE TRIGO FONTINI 1 KG 11010010 | 020 | 5102 UN 3,000 3,091 0,00 9,27 5,41 0,65 0,00f 12,001 0,09 0,00}
106301 [FENAO VERMELHO BOA VISTA1KG. 07133399 | 040 [ 5102] UN-“{ 70 100,000{ <" ", /5,699 /7 - "0,00] *1-669.00] " . 0,00{ 0,00 0.00] - 0,00 6,0 0,00
{
L — -
DADDS ADICIONAIS — . -
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Q/{\QJ‘,M.L.Q:I \/ﬁE%.
Yy A b O
ASGINATURALEC J
N e e e e e e e e e e e - - e e
Ni"e emilida pelo Sistema SGlinear. Visite nosso website: www linearsistemas.com.br
e
RECEBENOS DE {UMPRESA EWP_RAZAO) OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADO AQ LADO. NF-g
Nr.: 000010570
DATADE RECELIMENT O IDENTIHCAGAQ E ASSINATURA O RFGEBEDOR : Série: 1
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GEREN&%D’?!%A

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Gerenciador CAIXA

Data Emissido: 25/02/2026 as 15:18:19

Banco Recebedor: ITAU UNIBANCO S.A.

Pagador Final / Efetivo
Nome: FUNDACAO ASSISTENCIAL VICOSENSE

CPF/CNPJ: 17.989.187/0001-09 Conta de Débito: 04260/1292/000578547585-1

Histérico do Pagamento:

Representacio numérica do codigo de barras: 34195.13640 00056.690010 91111.377716 5 90206402000
Instituicio Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.
Cédigo do Banco: 341 Cadige do ISPB: 60701190

Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia: MESOMED HOSPITALAR LTDA CPF/CNPJ: 14.648.377/0001-66

Nome/Razdo Social: MESOMED HOSPITALAR LTDA

Pagador Sacado /
Neme Fantasia: FUNDACAO ASSIST VICOSENSE HOSP CPF/CNPJ: 17.989.187/0001-09

Pagador Final - Correntista
Nome Fantasia: FUNDACAO ASSISTENCIAL VICOSENSE CPF/CNPJ: 17.989.187/0001-09

Data do Vencimento: 21/02/2026 Desconto (R$): 566.9

Data de Efetivacdo / Agendamento: 23/02/2026 Abatimento (R$): 0

Valor Nominal do Boleto: 5669 Valor Calculado (R$): 5102.1
Juros (R$): 0 Valor Pago (R$): 5669
IOF (R$): 0 Identifica¢do do Pagamento:

Multa (R$): 0

Data/hora da operacio: 23/02/2026 -

Codigo da operagio: 60572146343

Chave de seguranca:

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagio presente neste comprovante.

SAC CAIXA Ouvidoria
0800 726 0101 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva Al CATXA

(G800 726 2492 0800 104 0104



",

RECEBEMOS DE Mesomed Hospitalar Ltda - Belo Horizonte - 14.648.377/0001-66
OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

VALOR DA NOTA:
DATA DE EMISSAO:

5.669,00
23/12/2025 17:09:00,

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

, ; DANFE
E S DOCUMENTO AUXILIAR DA
M O M E D NOTA FISCAL ELETRONICA
0 - Entrada -
Mesomed Hospitalar Ltda 1 - Saida CHAVE DE ACESSO 3125 1214 6483 7700 0166 5500 1000 0707 7713 5276 5830
N° 70777
Avenida RAJA GABAGLIA, 1000 SALAS 806, 807 e 808 - GUTIERREZ Belo | Série 001 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
- T30.441-070 - FONE: 3425519143 WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BRIPORTAL OU NO SITE DA SEFAZ
Horizonte - MG - GEP: 30.441-070 - FONE: Folha 171 SOV BRIPORTAL
A OPERACAD N
Venda de. ; PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO  131257183217856  23/12/2025 17:09:40

CRT (Cadigo de

Regime Tributério}

INSCRIGAO ESTADUAL

INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA  [CNPJ/ CPF

3-Regime Normal 0018753450000 14.648.377/0001-66
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAG
Fundacao Assist Vicosense- Hosp S Joao Batista 17.989.187/0001-09 23/12/2025
ENDERECO BAIRRO CEP DATA DE ENTRADA / SAIDA
Rua Senhor dos Passos, 1000 - Nova Era 36.570-000 23/12/2025
MUNICIPIO UF PAIS FONE / FAX INSCRICAG ESTADUAL HORA DE ENTRADA / SAIDA
Vicosa MG Brasil 3138910909 17:09
FATURA
[ NUMERO FATURA . ] VALOR ORIGINAL I DESCONTO I VALOR LIQUIDO ]
{ 70777 | 5.669,00 | 0,00 | 5.669,00 |
DUPLICATAS
I NOMERD T VENCIMENTO ] VALOR T NOMERD T VENCIMENTO | VALOR | NUMERD I VENCMENTG ] VALOR 1
| 001 [ 21/02/2026 | 5669,00 | i ]
FORMA DE PAGAMENTO
[ FORMA PAGAMENTOQ i VALOR | FORMA PAGAMENTO ] VALOR !
I Outros - Oufros | 5669,00 | | |
GALCULO DE IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO [CMS \VALOR B0 1CMS BASE DE CALCULG DO ICMS DE SUBSTITUICAO  [VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIGAO  [VALOR TOTAL DOS PRODUTGS
0,00 0,00 0,00 0,00 5.669,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS  [VALOR TOTALDO TPl [VLR APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 , 206,92 5.669,00
VALOR TOTAL IMPOSTO DE IMPORTACAD VALOR TOTAL PIS VALOR TOTAL COFINS
36,85 170,07
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLAGA DE VEICULO JUF JCNPJ
Remetente (CIF)
MUNICIPIO UF [INSCRICAC ESTABUAL
GUANTIDADE ’ﬁvecns ‘MARCA ]NUMERA()AO IPESO BRUTO PESO LIQUID0
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
€6DIGo DESCRICAO DO PRODUTO NCMiSH | ORIG/ICST | 'CFOP. UNID QTDE. VLRINIT DESC VERTOTAL VTRIB BCICMS VLR ICMS VLRIPI “::I_\‘l(guox\ls
1000565 Introdutor de Cateter Fortress 6F Crossover Ref, 90183929 7/40 | S5l02 N 1,0000 1.500,0000} 0,09 1.500,0 5475 0,00} 0,00 0,60] 6,00 | 0,00
386593 Biotronik
MS: 80224390228 Paclentem
onvenio: PA L. ata Implante:
17/12/2025 Lote: 8014050002 Seria: 801405000245 Venc:
31/03/2028 Qtde: 1.060000
1061031 Introdutor Femoral KIT 6Fr x 11cm TF Ref.l SO2 90183929 2/40 | 5102 UN 1,0000 120,6000] 0,00 120,00 4,38 6,00} 0,004 0,60} 0,00 § 0,00
MS: 81231550006 Paciente: Qi ESEREISISERRmERTRR:
Convenio: PARTICULAR Data Implante:
17/12/2025 Lote: 6F-2504002 Serle: 6F-2504002#16 Venc:
20/05/2028 Qtde: 1.000000
1000027 Fio guia hidrofilico Agualine 0,035x260cm Stiff ALS+35260A8 901839291 2/40 | 5102 UN 2.0000 448,0000} 0.00) 896.01 32,70 0,00} 0.00 0.00} 0,00 | 0.00
MS: 10324860023 Paciente o NIREEINGERIRETHI
Convenio: PARTIGULAR Data Implante:
17/12/2025 Lote: 24L06 Seris: 24L06#5 Venc: 30/11/2027 Qtde:
1.000000 - Lote: 24106 Serie: 24L06#13 Venc: 30/11/2027
Qide: 1.000000
1003664 Cateter Guia Quick Cross Transparente 035x150 - Ref.: 518- 901839201 2/40 | 5102 UN | 10000 3.003,0000) 0.00 3.003,0 109.6¢ 0,00) 0,00/ 0,00 0,00 | 0.00
038 - Philips
MS: 10256400063 Pacient o
Convenio: PARTICULAR Data Implante:
17/12/2025 Lote: 0303439667 Serie: 0303439667410 Venc:
26/03/2027 Qtde: 1.000000
1641790 [Cateter angiografico Vert 5fr x100 REF:ACVER5F1100 901839291 2740 | 5102 UN 10000 150,0000} 0.00] 150.00; 5.48] 0,00 0,0 0,00 0.00 | 6.00
MS: 81231559009 Paciente; 2 -
nvenio: PARTICULAR Data implante:
17/12/2025 Lote: VER-2410801 Serie: VER-2410801#10 Venc:
14/10/2027 Qtde: 1.000000
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADG AD FISCO
ICMS isento conf. art. 6° RICMS/MG parte geral - parte 13 do Anexo | (107/13) Alvara de Autor. “ 20 C '
Sanitaria: N° 2024093997 AFE: N° 8.08374.0 Procedimento autorizado pelo art. 404 da Parte 1 do H RS 8
Anexo Vil do RICMS; i =1}
CONFESID0
ASo.

invent Software - TaxPlus
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GERENCIADOR
CAXa
2% Via - Comprovante de Transac¢io TED
Via Gerenciador CAIXA
Data Emissdo: 25/02/2026 as 15:17:08

Dados do Pagador

Tipo de TED: Terceiros
Nome: FUNDACAO ASSISTENCIAL VICOSENSE

Conta Origem: 04260/1292.000578547585-1

Tipo Conta: Tipo de conta ndo encontrada

CPF/CNPJ: 17.989.187/0001-09

Dados do Recebedor

Conta Destino: 001/1229/00000059668-0

Tipo Conta: 01 - Conta Corrente

Neme: JSWOLFF COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Historico:

CPF/CNPJ: 19.420.122/0001-65
Tipo Pessoa: Juridica
Valor: R$ 92,94

Valor Tarifa: R$ 0,00

Informacdes do Pagamento

Data do Débito: 23/02/2026

Data da Operagio: 23/02/2026

Codigo da Operagiio: 74743599

Chave de Seguranca: HGG2JYWXK528JHYL

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagfio presente neste comprovante.

e
Al CAIXA: 0800 104 0104 (Gapitais.& Regides ¥etropolitanas: 4004-0104)

SAC CAIXA?‘U{;;QQ:’Dé 0101
Ouvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 s+

L il 3

o




MOS DE JSWOLFF COMERCIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
ADA ABAIXO. EMISSAQ: 27/10/2025 VALOR TOTAL: R$ 92,94 DESTINATARIO: FUNDACAO ASSISTENCIAL VICOSENSE - Rua Dos Passos, 1000

—

NF-e

NTRO-Vicosa-MG

N°®. 000.008.54¢

DATA DE RECEBIMENTOQO

JIDENTIFICAC/\O E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001
e ——— D

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

AW

G RUP O
ACMEIDA WOLFF

JSWOLFF COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

RUA DOS ASTECAS, 2736
SANTA MONICA - 31530-300
Belo Horizonte - MG Fone/Fax: 3125151141

I

|

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

0- ENTRADA

1-SAIDA

N°. 000.008.546 -
Série 001
Folha 171

N ummmmm{@

3125 1019 4201 2200 0165 5500 1000 0085 4610 0026 0107
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

[NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAOQ DE USO

131257028672054 - 27/10/2025 14:00:55

Venda de Mercadoria adquirida ou recebida de terceiros
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. JCNPJ /CPE
22790740070 19.420.122/0001-65
DESTINATARIO / REMETENTE .
NOME / RAZAQO SQCIAL JCNPJ ! CPF TDATA DA EMISSAQO
FUNDACAO ASSISTENCIAL VICOSENSE 17.989.187/0001-09 27/10/2025
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
Rua Dos Passos, 1000 CENTRO 36570-005 27/10/2025
MUNICIPIO UF JFONE /FAX J INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
Vicosa MG 3138913815 14:00:54
FATURA / DUPLICATA
Num, 001
Venc. 03/11/2025
Valor R$92.94
CALCULOQ DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO ICMS JVALOR DO ICMS IBASE DE CALC.1CMS S.T, [VALOR DO ICMS SUBST. [v. IMP. IMPORTACAO [v. ICMS UF REMET. [ V. FCP UF DEST. VALOR DO PIS [ V. TOTAL PRODUTOS}
92.94 16,73 0,00 0,00 0,00 0. 00 0, 00 0.50 92.94
VALOR DO FRETE JVALOR DOSEGURO |DESCONTO JOUTRAS DESPESAS JVALOR TOTAL 1P Jv‘ ICMS UF DEST. Jv. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS J V. TOTAL DA NOTA
0, 60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 2.30 92,94
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS -
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF (CNPJ /CPF
9-Sem Transporte I
]
{ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE IESPECIE J MARCA NUMERAGAQ JPESO BRUTO JPESO LIQUIDO i ;
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS A 4
5 VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR | VALOR |ALIO. :
ICODIGO PRODUTO)] DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT ONIT TOTAL ioMS (OhS b ICMQS ALIQ. 1PI
70736 TSI-T103 - ESCOVA PLASTICA PARA ORTOPEDIA | 96039000] 200 | 5102 | UN 1,0000{ 32,3500 32,35 32,35 5,82 18,00
COM DUAS PONTAS - 18CM - 40MMX5MM E
IOMMX 15MM
Lote: 20230401 Qtd.: 5.00 Fabr.: 01/04/2023 Val.:
01/04/2028- Nosso Pedido: 6597
I TSI-T004 - ESCOVA PLASTICA COM CERDAS EM | 96039000 | 000 | 5162 JUN |~ 10600 ~ 222100] 2221 2221] T Taoel T I 800
ACO P/ ORTOPEDIA 184X38MM
Lote: 20241025 Qtd.: 270.00 Fabr.: 25/10/2024 Val.:
25/10/2029- Nosso Pedido; 6597
70630 I TS16201 - ESCOVA DE MAO C/ CERDAS EM NYLON 96039000 | "660~ 1510z [UN |~~~ 1,0000{ 222100 2221 " 221 ape| T 1800 T
AUTOCLAVAVEL
Lote: 20250122 Qtd.: 21.00 Fabr.: 22/01/2025 Val.:
22/01/2030- Nosso Pedido: 6597
“70597 | TSI-B36000-DVOI - ESCOVA VALVULA DUPLA ™~ 195039000 BT TN ] I T X T BT E T} B

CERDAS EM NYLON CABO 15CM - 6X18 MM /

10X30 MM
Lote: 20250122 Qtd.: 15.00 Fabr.: 22/01/2025 Val.:
22/01/2030- Nosso Pedido: 6597

Xariac -
7.989.187;
onfer

02
- w P

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Brasit AG: 1229-7 C/C: 59668-X OU 0. -

comprashsjb@gmail.com

Inf. Contribuinte: -AUT.FUN.ANV (AFE)8.11.620-1 (9X1 1979952W2) Alvara 2024071336 - Cotacao: 2564. Dados bancarios: Banco

Vlr. aprox. Tributos (Fonte: IBPT - Vers. 24.1.E - Chave:691A69).Fed: 12,50 - Est.: 16,73 Email do Destinatdrio:

RESERVADO AO FISCO

Impresso em 27/10/2025 as 14.00:57

Impresso no inClick ERP



GERENCIADOR
CAIXA
2% Via - Comprovante de Transag¢io TED
Via Gerenciador CAIXA
Data Emissdo: 25/02/2026 as 15:17:08

Dados do Pagador

Tipo de TED: Terceiros
Nome: FUNDACAO ASSISTENCIAL VICOSENSE

Conta Origem: 04260/1292.000578547585-1

Tipo Conta: Tipo de conta ndo encontrada

CPF/CNPJ: 17.989.187/0001-09

Dados do Recebedor

Conta Destino: 077/0001/00028690211-7

Tipo Conta: 01 - Conta Corrente

Nome: CLINICA PA DE TELEMEDICINA LTDA.
Finalidade: 10 Crédito em Conta

Histérico:

CPF/CNPJ: 42.855.582/0001-38
Tipo Pessoa: Juridica
Valor: R$ 21.155,21

Valor Tarifa: R$ 0,00

Informacgdes do Pagamento

r

Data do Débito: 23/02/2026

Data da Operacio: 23/02/2026

Cédigo da Operacio: 74743802

Chave de Seguran¢a: FOSWEPPTPPM2UOCH

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, ¢ informe o ID da transagio presente neste comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)

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




CA PA DE TELEMEDICINA LTDA. - TELEDJIAGNOSTICA
CNPJ: 42.855.582/0001-38 Ndmero da NFS-e Situagdo
MARIA JOANA DA SILVA NEVES - 230, a1 Emitida
CEP: 37.551-306 - Bairro: MIRANTE SANTA BARBARA
Municipio: POUSO ALEGRE - MINAS GERAIS Tipo
Insc. Municipal: 94451 - Insc. Estadual: Preenchido

Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e

ESTADO DE MINAS GERAIS '
PREFEITURA MUNICIPAL DE POUSO ALEGRE

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

Identificador

LI

2855 5822 0260 2

TN

I

Data Fato Gerador
13/02/2026

Data/Hora Emissdo
13/02/2026, 08:04

TOMADOR DO SERVICO

Nome Fantasia

Nome/Razdo Social

CPF/CNPJ
17.989.187/0001-09

FUNDACAQ ASSISTENCIAL VICOSENSE

Endereco Ndmero Colnplemento

RUA DOS PASSOS 1000 NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade

CENTRO 36.570-005 Vigosa - MG

Pais Telefone Email

Brasil - BR - 1058 Nado Informado Néo Informado

DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS

. Local . Unidade Quantidade . . Desc. Valor
Servigo = Aliquota N . Valor Unidadei Valor Servico : = Valor 1SS
Prestacdo Servigo Unidade Incondic. Dedu¢do
40205 5049 2% Un 1 R$22.541,50 22.541,50 0,00 0,00 NTIFx
Natureza da Operagdo: Exigivel - ISS Regime Fixo
Descri¢do do Servico:
SERVICO MEDICO PRESTADO
DADOS BANCARIOS:
BANCO INTER
AG: 0001
CTA: 28690211-7
Valor Total Desc. incondicional Dedugdo Base de Célculo ) ISSON
22.541,50 0,00 0,00 0,00 EXIGIVEL - 1SS REGIME FIXO
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 338,12 0,00 225,41 676,24
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
146,52 0,00 1.386,29 0,00 21.155,21

Descrigdo dos subitens da Lista de Servico em acordo com a Lei Complementar 116/03.
40205 - Ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia, tomografia e congéneres.
8640207 - Servigos de diagndstico por imagem sem uso de radiacio ionizante, exceto ressonancia magnética

5049 - Pouso Alegre

Legenda do Local de Prestag¢do do Servico

Outras Informagdes

(40205) Servico tributado no municipio do prestador

Contribuinte enquadrado como Fixo anual de ISS ou ISS em regime estimado/fixo

A veracidade das informagBes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https://nfse-pousoalegre atende.net/autoatendimento

/servicos/consulta-de- -autenticidade-de-nota-fiscal-eletronica-nfse/detalhar/1/identificador/

5049130226080457330428555822026027396573

Valor aproximado dos tributos: Federais R$683.419,96 (3031,83%),
12.741/2012 e no Decreto 8. 264/2014 - FONTE IBPT

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 16/03/2026 -

Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$133.127,84 (590,59%), com base na Lei

.

Chave de Acesso NFS-e Nacional
31525011242855582000138000000000008126020000000002

Responsavel pela Emissdo: 22782583 - CLINICA PA DE TELEMEDICINA LTDA.

H8JB - Vigosa - MG
Declaramos que 0 servigo
foi prestado ao Setor

A u....-n.---u..
o
e ‘“«

- 5 cifice
Dd* ,.
smaturas IeQ‘Ve'S

Setorg‘w%m

Resp....
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GERENCIADQR
AlX.

2% Via - Comprovante de Transacdo TED
Via Gerenciador CAIXA
Data Emissdo: 25/02/2026 as 15:17:08

Dados do Pagador

Tipo de TED: Terceiros
Nome: FUNDACAO ASSISTENCIAL VICOSENSE

Conta Origem: 04260/1292.000578547585-1

Tipo Conta: Tipo de conta nio encontrada

CPF/CNPJ: 17.989.187/0001-09

Dados do Recebedor

Conta Destino: 237/1856/00000046180-6

Tipo Conta: 01 - Conta Corrente

Nome: RICARDO COELHO CALDEIRA 13100602668
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Histérico:

CPF/CNPJ: 47.854.283/0001-00
Tipo Pessoa: Juridica
Valor: R$ 2.500,00

Valor Tarifa: R$ 0,00

Informacdes do Pagamento

Data do Débito: 23/02/2026

Data da Operagio: 23/02/2026

Coédigo da Operagiio: 74743861

Chave de Seguranca: HLPYZ4P78W7KMQLJ

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagdo presente neste comprovante.

Al6 CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais ¢ Regides Metropolitanas: 4004-0104)

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



DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

Prefeitura Municipal de Belo
Horizonte ,

Secretaria Municipal de Fazenda - SMFA

Chave de Acesso da NFS-e
31062002247854283000100000000000006826021565871259

Competéncla da NFS-e

Némero da NFS-e

Data e Hora da emiss&o da NFS-e

11/02/2026 11/02/2026 13:52:57
Némero da DPS Série da DPS Data e Hora da emiss&io da DPS
1 70000 11/02/2026 13:52;57 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste cédigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e
CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Servico

Nome / Nome Empresarial

47.854.283/0001-00

RICARDO COELHO CALDEIRA 13100602668

Enderego

JOAQUIM PEREIRA, 700, SANTA BRANCA

Simples Naclonal na Data de Competéncia

Optante - Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte (ME/EPP)

E-mail

(31) 9624-5676

CONTABILIDADE@RFCONTABILIDADEMG.COM.BR

Municiplo
Belo Horizonte - MG

Reglime de Apuragio Tributérla pslo SN

CEP
31565-370

Regime de apuragao dos tributos federais e municipal pelo Simples Nacional

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF/NIF Inscrigio Municipal Telsfone
17.989.187/0001-09 - -

Nome / Nome Empresariai E-mail

FUNDACAO ASSISTENCIAL VICOSENSE -

Enderego Munic/pio CEP

DOS PASSOS, 1000, CENTRO Vigosa - MG 36570-005

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Cédigo de Tributagfio Nacional
17.02.01 - Datilografia, digitagdo,
estenografia e congéneres.

Descrigdo do Servigo

Cédigo de Tributag8o Municipal
001 - Servigos de datilografia,
digitagao, estenografia e congé...

Local da Prestagfo
Belo Horizonte - MG

Pafls da Prestagéio

PRESTAGAO DE SERVIGOS REFERENTE APOIC ADMINISTRATIVO A SERVICOS ESPECIALIZADOS DE ASSISTENCIA TECNICA DE CALCULOS

TRABALHISTAS.
VENCIMENTO: 20/02/2026.

DADOS BANCARIOS: BANCO BRADESCO
AGENCIA: 1856 CONTA CORRENTE: 46180-6

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagéio do ISSQN
Operagdo Tributdvel

Tipo de Imunidade

Pais Resultado da Prestagéo do Servigo

Suspensédo da Exlgibllidade do ISSQN
Nao

Municlpio de Incidéncia do ISSQN

Belo Horizonte - MG
Namero Processo Suspenséio

Regime Especial de Tributagéio
Nenhum

Beneficio Municipal

Valor do Servigo Desconto Incondiclonado Total Dedugdes/Redugbes Célculo do BM

R$ 2.500,00 - - -

BCISSQN Allquota Aplicada Retengdo do ISSQN ISSQN Apurado

. - Néo Retido -

TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF Contribuigéio Previdencidria - Retida Contribulgdes Socials - Retidas Descrigéo Contrib. Soclais - Retidas

PIS - Débito Apuragfio Prépria

COFINS - Débito Apurag#o Prépria

VALOR TOTAL DA NFS-E

Velor do Servigo
R$ 2.500,00

Desconto Condicionado

PIS/COFINS - Débito Apur. Prépria

Desconto Incondicionado

ISSQN Retido

Valor Liquido da NFS-e

Total das Retengdes Federais
- - R$ 2.500,00 @
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais
INFORMACOES COMPLEMENTARES
NBS: 118054000
Complexo Hospitalar de Vicosa
Unidade Sao Jodo Batista P
CNPJ: 17.988.187/0001-09
Nubla de Paiva Siiva

Assessora Juridiqs DAB/MG 238.474




GERENCIADQR
AlX.

2% Via - Comprovante de Transac¢io TED
Via Gerenciador CAIXA
Data Emissdo: 25/02/2026 as 15:17:08

Dados do Pagador

Tipo de TED: Terceiros Tipo Conta: Tipo de conta nfio encontrada
Nome: FUNDACAO ASSISTENCIAL VICOSENSE CPF/CNPJ: 17.989.187/0001-09

Conta Origem: 04260/1292.000578547585-1

Dados do Recebedor

Conta Destino: 756/5631/00000001122-3 CPF/CNPJ: 22.558.146/0001-90

Tipo Conta: 01 - Conta Corrente Tipo Pessoa: Juridica

Nome: CLINICA DO CORACAO DE VICOSA SOCIEDADE S Valor: R$ 2.346,25
Finalidade: 10 - Crédito em Conta Valor Tarifa: R$ 0,00
Historico:

Informacdes do Pagamento

[
Data do Débito: 23/02/2026 Cédigo da Operagiio: 74749191

Data da Operacio: 23/02/2026 Chave de Seguranca: 3J4YZ84MRPSES7NU

Em caso de diividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagfo presente neste comprovante.

Alb CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais ¢ Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



A MUNICIPIO DE VIGOSA
ol {31)2170-0447.

DANFSe v1.0

gestaotributaria@vicosa.mg.gov.br

Documento Auxiliar da NFS-e

’)z\{t

; S L
Sepvigo ietrdnica

Chave de Acesso da NFS-e
31713032222558146000190000000000022726025975059382

Néimero da NFS-e Competéncla da NFS-e Data e Hora da emissé&o da NFS-e
227 19/02/2026 19/02/2026 10:45:11
Ndmero da DPS Série da DPS Data e Hora da emiss&o da DPS ¥ e KN
63 70000 19/02/2026 10:45:11 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste c6digo QR ou pela consuita da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrigio Municipal Telefone
Prestador do Servigo 22.558.146/0001-90 - (31) 3891-2999
Nome / Nome Empresarial E-mail
CLINICA DO CORACAO DE VICOSA SOCIEDADE SIMPLES MAURICIO.EGIDIO@YAHOO.COM.BR
Enderego Municiplo CEP
JOAQUIM LOPES DE FARIA, 60, SANTO ANTONIO Vigosa - MG 36576-001
Simples Naclonal na Data de Competéncla Regime de Apurago Tributéria pelo SN '
N&o optante -
TOMADOR DO SERVICO CNPJ / CPF / NIF inscrigdo Municipal Telefone

17.989.187/0001-09 - -
Nome / Nome Empresarial E-maii
FUNDACAO ASSISTENCIAL VICOSENSE -
Endereco Munlciplo CEP
DOS PASSOS, 1000, CENTRO Vigosa - MG 36570-005

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVICO PRESTADO
Cédigo de Tributagfio Nacional Cédigo de Tributag&o Municipal Local da Prestagéio Pafs da Prestacéio
04.03.01 - Hospitais e congéneres. 002 - Hospitais e congéneres. Vicosa - MG -
Descrigéio do Servigo
Referente exames de ecodopplercardiogramas realizados pelo Dr. Vitor Henrique Alves Maffia no més de janeiro/2026
Dados Bancarios Coop 5631-6 Sicoob uni Sudeste
C.C: 1122-3 Clinica do Corag&o de Vigosa Soc. Simples
TRIBUTACAO MUNICIPAL
Tributagéo do ISSQN Pafs Resultado da Prestagio do Servigo  Municlplo de Incidéncla do ISSQN Regime Especial de Tributagio
Operagdo Tributavel - Vigosa - MG Sociedade de Profissionais
Tipo de Imunidade Suspens#o da Exiglbilidade do ISSQN Namero Processo Suspenso Beneficio Municipal
- Néo - -
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugbes Célculo do BM
R$ 2.500,00 - - -
BC iISSQN Allquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado
R$ 2.500,00 - N&o Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF Contribuig8o Previdenciaria - Retida Contribuigdes Sociais - Retidas Descrigéo Contrib. Sociais - Retidas
R$ 37,50 - R$ 116,25 3 - PIS/ICOFINS/CSLL Retidos
PIS - Débito Apurag#io Prépria COFINS - Débito Apuragéio Prépria
R$ 16,25 R$ 75,00
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 2.500,00 - - -
Total das Retengdes Federals PIS/COFINS - Débito Apur. Prépria Valor Liquido da NFS-a
R$ 153,75 R$ 91,25 R$ 2.346,25 %
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais
13,45 % 25,00 % 0,00 %

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
NBS: 123011900




GERENCIADOR
CAIXA
Comprovante de pagamentb Concessionaria
Via Gerenciador CAIXA
Data da Emisso: 26/02/2026 as 08:01:12

Dados da origem do pagamento

Nome: FUNDACAO ASSISTENCIAL VICOSENSE

Conta do débito: 04260/1292/000578547585-1

Dados do Pagamento

r

Representacio numérica do cédigo de barras: 85630000049-9 97000213260-7 22512012600-1 00327630232-4
Empresa: ARRECADACAO SEFAZ MG

Valor: R$ 4.997,00

Informacdes do Pagamento

Data do Débito: 24/02/2026 Data/Hora Operagiio: 24/02/2026 16:03:54

Coédigo da Operacéo: 30012502 Chave de Seguranga: USU64V2VWS0EHI6F

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagdo presente neste comprovante.

Ald CATXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



DANFSe v1.0

Mot Fistal g2
o Garvicn aletradica -

Documento Auxiliar da NFS-e

(31)38195454
tributario@pontenova.mg.gov.br

g o da NFS-e
chave de Aceeso 00 o+ 676000000000000426010282966959

315210522
Numero da NFS-e Competéncm da NFS-e Data e Hora da emisséo da NFS-e
4 27/01/2026 27/01/2026 10:39:57
Numero da DPS Série da DPS Data e Hora da emissédo da DPS
12 . 900 o 27/01/2026 10:39:57 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste cddigo QR ou pela consulta da
) chave de acesso no portal nacional da NFS-e
EMITENTE DA NFS-e CNPJ/CPF/NIF Inscrigao Municipal Telefone
Prestador do Servigo 26.388.330/0016-76 - 318177321
Nome / Nome Empresarial E-mail
FUND CENTRO HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA DE MINAS GERAIS www.hemominas.mg.gov.br
Enderego Municfpio CEP
CARLOS GOMES, 17, ESPLANADA Ponte Nova - MG 35430-068
Simples Nacional na Data de Competancia Regime de Apurag&o Tributaria pelo SN
Néao optante -
Telefone

CNPI7CPE T NIF

TOMADOR DO SERVIGO
17.989. 187/0001-09

Nome / Nome Empresarlal

FUNDACAO ASSISTENCIAL VICOSENSE :

Enderego
RUA SENHOR DOS PASSOS, 1000, NOVA ERA

Inscrigdo Municipal

E-mall

HSJB. CONTABILIDADE@GMAIL COM

Municiplo
Vigosa - MG

(31) 3891-3688

CEP
36570-005

“INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO

Cédigo de Tributagéo Nacionat Cédlgo de Tributagdo Municipal
04.19.01 - Bancos de sangue, leite, -
pele, olhos, dvulos, 5émen e con..

} Descri éo do Servigo

01.07-PFC-Qtd:01-R$236,00=R$236,00

Local da Prestagdo
Ponte Nova - MG

00L-Qtd:01-R$1.233,00=R$1.233,00 / 01.04 - CHM - Qtd: 09 - R$ 392,00 =R$ 3.528,00

Venc1mento 25/02/26 / Perfodo: 01/12/25 a 31/12/25 / IMAS/AGROS/PLAMHUV

Pals da Prestagdo

TRIBUTACAO MUNICIPAL
Tributagéo do ISSQN

Imunidade -
Tipo de Imunidade Suspens&o da Exigibllidade do ISSQN
Patriménio, renda ou servigos dos Néo

partidos politicos, inclusive suas
fundagdes, das entidades sindicais
dos trabalhadores, das instituigbes de
educagao e de assisténcia social,
sem fins lucrativos, atendidos os
requisitos da lei (CF88, Art 150, VI,

ncu)

Pals Resultado da Prestagéo do Servigo

Municipio de incidéncia do ISSQN
Nenhum

Numero Processo Suspenséo

Regime Especial de Tributagéo
Nenhum

Beneficio Municipal

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Reducdes Célculo do BM

R$ 4.997,00 - - -

BC ISSQN ' Allguota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado

- 0,00% N&do Retido -

TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF CP Retido PIS/COFINS/CSLL Retidos

PIS Devido COFINS Devido Retengéo do PIS/COFINS/CSLL TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado

Desconto Incondiclonado
R$

{SSQN Retido

R$ 4.997,00
IRRF, CP, PiS, COFINS, CSLL PIS/COFINS Devidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 4.997,00 v
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipals
0,00 % 0,00 % 0,00 %
INFORMACOES COMPLEMENTARES
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26/02/2026

GERENCIADO
CATEA

Comprovante de Transacio Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagio: E00360305202602241357c0dedc89e55
Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 24/02/2026 as 16:05:39

Valor Original: RS$ 580,00 Valor Atualizade: R$ 580,00 Tarifa: R$ 0,00

Origem

f
Nome: FUNDACAO ASSISTENCIAL VICOSENSE

CNPJ: 17.989.187/0001-09

Institui¢do: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: BLUE LION BUSINESS LTDA
CNPJ: 13.077.928/0001-16
Instituigdo: CCLA DE ITAUNA E REGIAO LTDA

Chave Pix:  13077928000116

Cadigo da operagdo: 60618590682

Chave de seguranca: 6TWLQ8GFS2ZES5F96

Caso tentha diividas ou néo reconhega esta transago, entre em contato com 0 Ald CAIXA e informe o ID Transagio presente neste comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492




DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

MIUNIGIFIO DE VIGUSA
{31)2170-0447
gestaotributaria@vicasa.mg.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e

31713032213077928000388000000000000726023041445826
Competéncia da NFS-e
12/02/2026

Ndmero da NFS-e
7

Numero da DPS
1

Série da DPS
70000

Data e Hora da emiss&o da NFS-e
12/02/2026 12:11:49

Data e Hora da emisséo da DPS
12/02/2026 12:11:49

A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste cadigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Servigo

Nome / Nome Empresarial
BLUE LION BUSINESS LTDA

Enderego

CNPJ/CPF /NIF
13.077.928/0003-88

JOAQUIM LOPES DE FARIA, 535, SANTO ANTONIO

Simples Nacional na Data de Competéncia

Optante - Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte (ME/EPP)

Inscriggo Municipal

E-mail
BLUELION.LICITA@GMAIL.COM

Municipio
Vigosa - MG
Regime de Apuragado Tributéaria pelo SN

Telefone
(31) 9218-7070

CEP
36576-001

Regime de apuracdo dos tributos federais e municipal pelo Simples Nacional

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ/ CPF /NIF Inscrigdo Municipal Telefone
17.989.187/0001-09 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

FUNDACAO ASSISTENCIAL VICOSENSE -

Enderego Municipio CEP

DOS PASSOS, 1000, CENTRO Vigosa - MG 36570-005

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Cédigo de Tributagdo Nacional
16.02.01 - Outros servicos de
transporte de natureza municipal.

Descrig@o do Servigo

Codigo de Tributagdo Municipal
002 - Qutros servigos de transporte
de natureza municipal.

SERVIGO DE TRANSPORTE REFERENTE "SANGUE"

DADOS PARA PAGAMENTO:
PIX CNPJ:13.077.928/0001-16
BLUE LION BUSINESS LTDA

Local da Prestagéo
Vigosa - MG

Pafs da Prestagéo

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagdo do ISSQN
Operacao Tributavel
Tipo de Imunidade

Valor do Servigo
R$ 580,00

BC ISSQN

Pais Resultado da Prestagédo do Servigco

Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN
Nao
Desconto Incondicionado

Aliquota Aplicada

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Vicosa - MG
Nimero Processo Suspenséo

Total Dedugdes/Redugdes

Retengéo do ISSQN
N&o Retido

Regime Especial de Tributagéo
Nenhum

Beneficio Municipal

Célculo do BM

ISSQN Apurado

TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF

PIS - Débito Apuragéo Prépria

Contribuigdo Previdenciaria - Retida

COFINS - Débito Apuragdo Prépria

ContribuigBes Sociais - Retidas

Descrigdo Contrib. Sociais - Retidas
0 - PIS/COFINS/CSLL Né&o Retidos

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo
R$ 580,00

Total das Retengdes Federais

Desconto Condicionado

PIS/COFINS - Débito Apur. Prépria

Desconto Incondicionado

ISSQN Retido

Valor Liquido da NFS-e

R$ 580,00@\

TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais Municipais

Estaduais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

HSJB - Vigcosa - MG
Declaramos que o servico
foi prestado ao Setor

RPN, ?’éiﬁ"éi?"" o
Data a0,/ 00 /86,
Assmaturas legfvels

pm&&m
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GERENCIADOR
CATXA
Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Gerenciador CAIXA

Data Emissfo: 26/02/2026 as 08:01:03

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo
Nome: FUNDACAO ASSISTENCIAL VICOSENSE

CPF/CNPJ: 17.989.187/0001-09 Conta de Débito: 04260/1292/000578547585-1

Histérico do Pagamento:

Representacio numérica do cédigo de barras: 10491.13680 00018.040073 84670.000100 0 40015095000
Instituicio Emissora - Nome do Banco: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Codigo do Banco: 104 Cédigo do ISPB: 360305

Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia: OXI+MAIS COMERCIO DE GASES MEDICINAISE  CPF/CNPJ: 02.778.386/0001-92

Nome/Razio Social: OXI+MAIS COMERCIO DE GASES MEDICINAIS E

Pagador Sacado
Nome Fantasia: FUNDACAO ASSISTENCIAL VICOSENSE CPF/CNPJ: 17.989.187/0001-09

Pagador Final - Correntista
Nome Fantasia: FUNDACAO ASSISTENCIAL VICOSENSE CPF/CNPJ: 17.989.187/0001-09

Data do Vencimento: 25/02/2026 Desconto (R$): 0

Data de Efetivacido / Agendamento: 24/02/2026 Abatimento (R$): 0

Valor Nominal do Boleto: 1804 Valor Calculado (RS): 1804
Juros (R$): 0 Valor Pago (RS): 1804
IOF (RS$): 0 Identifica¢do do Pagamento:

Multa (R$): 0

Data/hora da operacédo: 24/02/2026 -

Codigo da operagio: 60618805512

Chave de seguranca:

Em caso de davidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transa¢fo presente neste comprovante.

SAC CAIXA Ouvidoria
0800 726 0101 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva Al16 CAIXA

0800 726 2492 0800 104 0104



', RECEBEMOS DE'OXIMAIS' COMERCIO DE GASES' MEDICINAIS EINDUSTRIAIS LTDA:- O$-PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NANOTA FISCAL INDICADAAO LADQ = NF=e
EMISSAO: 26/01/2026 ; -
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGCAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO +000.035.561
/ / FUNDACAO ASSISTENCIAL VICOSENSE SERIE: 1
OXIMAIS COMERCIO DE GASES MEDICINAIS E DANFE
RUA GIOVANI BISCOTTO, 101 DAN OTAOFISCAL
INDUSTRIAL ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
UBA 0 -~ Entrada 3126 0102 7783 8600 0192 5500 1000 0355 6110 0009 9169
CEP: 36502-008 1 - Saida
TELEFONE: (32) 3532-4504 N° 000.035.561
z Consulta de autenticidad rtal nacional da NF-
SERIE: 1 www,nf&l“azenda.go\'.br/ponale :::: site da S(::faz Auton';dora
FOLHA: 1de2
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA FORA DO ESTABELECIMENTO 131267256452624 - 26/01/2026 15:13:14
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
6999944780020 02.778.386/0001-92
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAC
FUNDACAO ASSISTENCIAL VICOSENSE 17.989.187/0001-09 |26/01/2026
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R SENHOR DOS PASSOS 1000 CENTRO 36570-001
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL | HORA DE SATDA
VICOSA MG
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME /RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF INSCRICAO ESTADUAL
FUNDACAO ASSISTENCIAL VICOSENSE 17.989.187/0001-09
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
R SENHOR DOS PASSOS, 1000 CENTRO 36570-001
MUNICIPIO UF FONE /FAX
VICOSA MG
FATURA
[Némero: 32999 Valor Original: R$1.804,00 Valor Desconto: R$0,00 Valor Liquido: R$1.804,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICM$ BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.804,00 324,72 0,00 0,00 1.804,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 567,35 1.804,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPJ/CPF
OXIMAIS COMERCIO DE GASES MEDICINAIS E 3 - Rem. 02.778.386/0001-92
INDUSTRIAI
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
R GIOVANI BISCOTO, 101 UBA MG 6999944780020
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
B. CALC.| VALOR ALIQUOTAS VALOR
PCR%[; DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO NCMSH | O/GST | CFOP | UNID. | QUANT. | VALOR UNITARIO ‘T’g’_;gf B'ICC::‘SC‘ S’:B"g__ Sﬁ;"g Vl'é’;st V'};OR ol A:;}:;%'T 1())(;5
TRIB. TRIB.
110003 | OXIGENIO MED GAS - CAP 10,00M3/Lote: | 28044000 | 0 00 [ 5104 | M3 ] 20,0000 | 190000000000 | 380,00 | 380,00 [ 000 | 000 | 6840 | 000 |1800] 0,00 119,51
BRCFABDBWE
ONU 1072 OXIG COMP 2.2 - 2 CILINDRO(S CQ/ L
)
110004 | OXIGENIO MED GAS ONU 1072 CARGA 1 { 28044000 | 0 00 | 5104 | UNID | 6,0000 | 89,0000000000 | 534,00 | 534,00 [ 000 | 000 | 9612 [ 000 |1800] 0,00 167,94

M3 - CAP 1,00UN/Lote: D251106A1
OXIGENIO MED GAS ONU 1072 CARGA |
M3 - 6 CILINDRO(S)

110004 | OXIGENIO MED GAS ONU 1072 CARGA 1 | 28044000 | 0 00 | 5104 | UNID | 1,0000 | 89,0000000000 | 89,00 | 89,00 | 0,00 | 000 | 1602 | 000 | 1800 Goo | 27,99
10 M3 - CAP 1,00UN/Lote: D251106A2
OXIGENIO MED GAS ONU 1072 CARGA 1
M3 - 1 CILINDRO(S)

110004 ] OXIGENIO MED GAS ONU 1072 CARGA 1 | 28044000 | 0 00 | 5104 | UNID | 9,0000 | 89,0000000000 | 801,00 | 801,00 | 000 | 0,00 | 144,18 | 0,00 | 18,00 | 0,00 | 25091
M3 - CAP 1,00UN/Lote: D251 106A2
OXIGENIO MED GAS ONU 1072 CARGA |
M3 - 9 CILINDRO(S)

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AGFISCO
Parcela Num.: 001, Venc.: 25/02/2026, Valor: 1.804,00

06710 -2 0 6709 - 2 OR 088354, 088379

Titulos: Nro 32999/1 Venc. 25-02-2026 Valor 1804,00

DECLARO QUE 0S PRODUTOS PERIGOSOS ESTAO ADEQUADAMENTE CLASSIFICADOS,
EMBALADOS, IDENTIFICADOS, E ESTIVADOS PARA SUPORTAR OS RISCOS DAS O
PERACOES DE TRANSPORTE E QUE ATENDEM AS EXIGENCIAS DA REGULAMENTACAO




RECEBEMOS DE OXIMAIS COMERCIO DE GASES MEDICINAIS E INDUSTRIAIS LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO N

EMISSAO: 2610172026
N°: 000.035.561

DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO
FUNDACAO ASSISTENCIAL VICOSENSE SERIE: 1

/ /
OXIMAIS COMERCIO DE GASES MEDICINAIS E DANFE
wocunexrouaas | [NV ANIER VAN
RUA GIOVANI BISCOTTO, 161 DA NOTA FISCAL
INDUSTRIAL ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
UBA 0 ~ Entrada 3126 0102 7783 8600 0192 5500 1000 0355 6110 0009 9169
1

CEP: 3“:[5‘5;02-008 1 - Saida

TELEFONE: (32) 3532-4504 N° 000.035.561

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

,
SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

FOLHA: 2de2

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA FORA DO ESTABELECIMENTO 131267256452624 - 26/01/2026 15:13:14
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ

6999944780020 02.778.386/0001-92

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

CONTINUACAO DAS INFORMACOES COMPLEMENTARES

Local de Entrega: R SENHOR DOS PASSOS, 1000 - - CENTRO - VICOSA ~ MG
Valor Aproximado dos Tributos R$ 567,35 (31,45%) Fonte: IBPT



GERENCIADOR
CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Gerenciador CAIXA

Data Emiss3o: 26/02/2026 as 08:01:03

Banco Recebedor: BANCO BRADESCO S/A

Pagador Final / Efetivo
Nome: FUNDACAO ASSISTENCIAL VICOSENSE

CPF/CNPJ: 17.989.187/0001-09 Conta de Débito: 04260/1292/000578547585-1

Histdrico do Pagamento:

Representacio numérica do cédigo de barras: 23797.13680 00014.096009 86690.000000 3 53000374980
Instituicio Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A
Cédigo do Banco: 237 Cédigo do ISPB: 60746948

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: L C M MATERIAS CONSTRUCAO  CPF/CNPJ: 02.434.820/0001-17

Nome/Razio Social: L C M MATERIAS CONSTRUCAO

Pagador Sacado
Nome Fantasia: FUNDACAO ASSISTENCIAL VICOSENCE CPF/CNPJ: 17.989.187/0001-09

Pagador Final - Correntista
Nome Fantasia: FUNDACAO ASSISTENCIAL VICOSENSE CPE/CNPJ: 17.989.187/0001-09

Data do Vencimento: 25/02/2026 Desconto (R$): 0

Data de Efetivacdo / Agendamento: 24/02/2026 Abatimento (R$): 0

Valor Nominal do Boleto: 1409.6 Valor Calculado (R$): 1409.6
Juros (R$): 0 Valor Pago (R$): 1409.6
1I0F (R$): 0 Identificagfio do Pagamento:

Multa (R$): 0

Data/hora da operagiio: 24/02/2026 -

Codigo da operacio: 60618810622

Chave de seguranga:

Em caso de diividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transacd@o presente neste comprovante.

SAC CAIXA Ouvidoria
0800 726 0101 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva Al6 CAIXA

0800 726 2492 0800 104 0104



B

JRECEBEMDS DE LCM MATERIAIS DE CONSTRUCAO LTDA., 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AC LADO. NF-e
o
DATA DO RECEBTMENTO TDENTIFICAGRO-E~ASSTINATURA DO “RECEBEDOR=FUNDACAO: ASSISTENGIAL’ VIGOSENCE: N 000003530
) Série 001
LCM MATERIAIS DE CONSTRUCAO LTDA. D AN FE
Documento Auxiliar da .
Nota Fiscal Eletrénica
TEL: (31)3891-4363
‘1’ 'sz‘j‘;“m CHAVE DE ACESSO
. 3126 0202 4348 2000 0117 5500 1000 0035 3012 4566 7365
N° 000003530
Série 001 ) Consulta de autenticidade no porial da NF-e
. RUA s OSA, n°930 - CENTRO FOlha 1/1 wwyw.nfe.fazenda. gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora
CEP: 36570-000 -~ VICOSA - MG
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda de merc.ST subst. 131267300768641 - 11/02/2026 16:05:53
INSCRIGAD ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
7137351330092 02.434.820/0001-17
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
2107 - FUNDACAO ASSISTENCIAL VICOSENCE 17.989.187/0001-09 11/02/2026
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA DOS PASSOS, n° 1000 CENTRO 36570-005 11/02/2026
MUNIGIFIO UF TELEFONE / FAX INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
Vigosa MG () - ISENTO 16:06:06
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO [CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO IGMS ST VALOR DO {CMS SUBSTITUIGAG VALOR DO ICMS DESONERADO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.409,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPt VALGR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.409,60
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA COMGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
_ 1 - Destinatario
ENDEREGO MUNICIFIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE - | ESPACIE - MARCA NUMERAGAO BN e . - |PESOBRUTO. .. . Jpesovauo.
23,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
P‘;m"“'“ DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO nou | csosn | crop | uwp. | ouswmoae | VALOR Jhon chte s foma ViLoR "c’*:
429 ACABAMENTO ECA PNALH'H)I’{A CR 29 ER Y- 84819010 0500 | 5405 | Un 5,000 157,50 787,50 0,00 0,00 0,06 0,00
-* 2256 MANGUEIRA P/ CHUVEIRO BC KIT 3 E) 3 %?’ 391732901 0102 | 5102 [ Un 10,000 18,00 180,00 0,00 0,00 0,00|12,00
- 528 VALVULA METAL 1623-31/2rCR ?}@z’! Q 848180111 0500 | 5405 | Un 8,000 20,00 160,00 0,00 0,00 0,00; 0,00
#4550 COLACPYCKRONA 175G 2) A ) ,L’) 350610901 0102 | 5102 | Un 2,000 48,50 97,00 0,00 0,00 0,00}18,00
2084 LUVA CPVC DE CORRER 22MM TIGRE 39174090 | 0500 | 5405 | Un 6,000 7,60 45,60 0,00 0,00 0,00| 0,00
4090 ACABAMENTO P/REG RAINHA C50 3/4 ABS CR 84819090 | 0500 | 5405 | Un 5,000 27,90 139,50 0,00 0,00 0,00| 0,00
CALCULO DO ISSQN
[INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR TOTAL DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
mFonMAJOEs COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONALNAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, DE

ISS E DE IP}




GERENEIAD%
AIXA
Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Gerenciador CAIXA

Data Emisséo: 26/02/2026 s 08:01:03

Banco Recebedor: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

Pagador Final / Efetivo
Nome: FUNDACAO ASSISTENCIAL VICOSENSE

CPF/CNPI: 17.989.187/0001-09 Conta de Débito: 04260/1292/000578547585-1

Histérico de Pagamento:

Representacio numérica do cddigo de barras: 75691.13670 00009.800014 14901.039763 6 01078882001
Institui¢io Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
Cédigo do Banco: 756 Cédigo do ISPB: 2038232

Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia: CASA DO FRANGO LTDA  CPF/CNPJ: 13.080.618/0001-50

Nome/Razio Social: CASA DO FRANGO LTDA

Pagador Sacado
Nome Fantasia: FUNDACAO ASSISTENCIAL VICOSENSE 5 N CPF/CNPJ: 17.989.187/0001-09

Pagador Final - Correntista
Nome Fantasia: FUNDACAO ASSISTENCIAL VICOSENSE CPF/CNPJ: 17.989.187/0001-09

Data do Vencimento: 24/02/2026 Desconto (RS): 0

Data de Efetivacio / Agendamento: 24/02/2026 Abatimento (R$): 0

Valor Nominal do Boleto: 980 Valor Calculado (RS): 980
Juros (R$): 0 Valor Pago (R$): 980
IOF (R$): 0 Identificagio do Pagamento:

Multa (R$): 0

Data/hora da operagio: 24/02/2026 -

Cédigo da operagio: 60618810621

Chave de seguranga:

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagdo presente neste comprovante.

SAC CAIXA Ouvidoria
0800 726 0101 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva Ald CAIXA

08060 726 2492 G800 104 0104



E{ecebe;nos de CASA DO FRANGO LTDA os produtos e/ou servigos constantes da,Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado,

‘ Eimissio: 19/02/2026 Valor Total : 980.00 Destinatirio : FUNDACAO ASSISTENCIAL VICOSENSE 5 N - RUA DOS.PASSOS,CENTRO,36570005-VIGOSA- NF-¢
AAG
N N° 000.085.0358
L)ATA DO RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001
FRAN Documento Auxiliar da
CASADO GO Nota Fiscal Eletronica
0 - ENTRADA CHAVEDEACESSO
: 1
Sitio Colonia Vaz de Melo, 00, ZONA 1 - SAIDA 3126 0213 0806 1860 0150 5500 1000 0850 3512 9190 7428
RURAL - Area Rural - VICOSA - MG N° 000,085.035
Fone: (31)3892-5976 - CEP: 36578-899 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 1/1 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
| NIATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
V’enda prod. estab. 131267316306959 - 19/02/2026 10:33:00
B NSCRIGAQ ESTADUAL INSCRIGAOC MUNICIPAL CNPIHCPF
£)017160170083 13.080.618/0001-50
IDESTINATARIO / REMETENTE
[ OME / RAZAD SOCIAL CNPI/ CPF DATA EMISSAO
FTUNDACAQ ASSISTENCIAL VICOSENSE SN 17.989.187/6001-09 19/02/2026
I NDEREGO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA / ENTRADA
1RUA DOS PASSOS, 1000 CENTRO 36.570-005 19/02/2026
M OnicEo UF FONE /FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA / ENTRADA
WICOSA MG [(31)3891-3406 10:17
£ 'ATURA/DUPLICATAS
Nlamero 085035 - 001
Vencimento 24/02/2026
Vialor R$ R$ 980,00
(CALCULO DO IMPOSTO
[B2ASEDE CALC 1cMS VALOR ICMS BASE CALCICMS ST VALOR ICMS SUBST V.IMP.IMPORTAGAO | V.ICMS UF REMET. VALOR PIS V. TOTAL PRODUTO
381,12 68,60 0,00 0,00 0,08 RS 0,00 0,00 980,00
V2 ALOR DO FRETE ‘VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS - VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V. TOTAL. TRIB. VALOR COFINS V.TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,60 0,00 R$ 0,00 308,21(31,45%) 0,00 980,00
"TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
' [OME /RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
0-CIF
|'E NDERECO MUNICIPIO UF [ INSCRIGAC ESTADUAL
| Q UANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
80 0,600 0,000
S DOS PRODUTOS / SERVICOS ALIQUOTAS
DESCRICAO DO PBRODUTO / SERVICO Nem/sH | ovcst [cror |UN | quanT VALORUN VALORTOTAL | B.CALCICMS | VALICMS = | VALORIPI | 1M8 | It
FILE DE FRANGO RESFRIADO 20KG 02071300 020 5101 KG 40,0000 16,2000 648,00 252,01 45,36 0,00 | 1800} 0,00
COXA/CONTRACOXA FRANGO LIDER 20KG 02071412 020 5101 KG 40,0000 8,3000 332,00 129,11 2324 0,00 | 18,00] 0,00
IDADOS ADICIONAIS
RESERVADO AO FISCO

[ IN [FORMACOES COMPLEMENTARES
Vial Aprox Tributos R$131,81 (13,45%) Federal R$ 176,40 (18,00%) Estadual Fonte: IBPT. FATURAMENTO
D10(S) PEDIDO(S) :34132;MERCADORIA PARA INDUSTRIALIZACAQ. NAQ SE APLICA A SUBSTUICAO
T RIBUTARIA CONFORMERICMS/2002 - INCISC IV DO ART.18 DA PARTE 1 DO ANEXO XV. - BASE DE
C'ALCULO REDUZIDO CONFORME ITEM 20, DO ANEXO IV DO RICMS/MG (2002).

Datao Oc?/ b

oona_{fosluse,
AS(* 1\1/ T 35’— AL e

i

o w3y

{\(é‘;""L

1 Jata € hora da impresso: 19/02/2026 10:31:34

Desenvolvido por: Gatewav Sistemas 2026




TR

GERENCIADOR
CAIXA
Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Gerenciador CAIXA

Data Emissdo: 26/02/2026 as 08:01:03

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo
Nome: FUNDACAOQO ASSISTENCIAL VICOSENSE

CPF/CNPJ: 17.989.187/0001-09 Conta de Débito: 04260/1292/000578547585-1

Histérico do Pagamento:

Representacio numérica do cédigo de barras: 10493.13680 00017.030073 84670.000100 0 40015094993
Institui¢io Emissora - Nome do Bancoe: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Cadigo do Banco: 104 Cédigo do ISPB: 360305

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: OXI+MAIS COMERCIO DE GASES MEDICINAISE ~ CPF/CNPJ: 02.778.386/0001-92

Nome/Razido Social: OXI+MAIS COMERCIO DE GASES MEDICINAIS E

Pagador Sacado
Nome Fantasia: FUNDACAO ASSISTENCIAL VICOSENSE CPF/CNPJ: 17.989.187/0001-09

Pagador Final - Correntista
Nome Fantasia: FUNDACAO ASSISTENCIAL VICOSENSE CPF/CNPJ: 17.989.187/0001-09

Data do Vencimento: 25/02/2026 Desconto (R$): 0

Data de Efetivaciio / Agendamento: 24/02/2026 Abatimento (R$): 0

Valor Nominal do Boleto: 1703 Valor Calculado (R$): 1703
Juros (R$): 0 Valor Pago (R$): 1703
I0F (R$): 0 Identificag¢do do Pagamento:

Multa (R$): 0

Data/hora da operacio: 24/02/2026 -

Cédigo da operagio: 60618817919

Chave de seguranga:

Em caso de dtvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagdo presente neste comprovante.

SAC CAIXA Ouvidoria
0800 726 0101 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva Alo CAIXA

0800 726 2492 0800 104 0104



RECEBEMOS DE OXIMAIS COMERCIO DE GASES MEDICINAIS E INDUSTRIAIS LTDA O PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA'NOTA FISCAL TNDICADA AO LADO NF-e

EMISSAO: 26/01/2026
N°:000.035.560

DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO
/ / FUNDACAO ASSISTENCIAL VICOSENSE SERIE: 1
OXIMAIS COMERCIO DE GASES MEDICINAIS E DANFE
wocuwmro susawu ||| RN ANVRCNON RN
DA NOTA FISCAL
RU NI BISCOTTO, 101
4 CIOI‘]/V“;)USTR]AL ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
UBA 0 - Entrada 3126 0102 7783 8600 0192 5500 1000 0355 6010 0009 9153
1
CEP: gdsgoz-oos 1 - Saida
TELEFONE: (32) 3532-4504 N° 000.035.560 3 _
SERIE: 1 vl rends o ot o e e dn See Atortsador
FOLHA: 1de2
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA FORA DO ESTABELECIMENTO 131267256449703 - 26/01/2026 15:12:09
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB, TRIBUTARIA CNPY
6999944780020 02.778.386/0001-92
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
FUNDACAO ASSISTENCIAL VICOSENSE 17.989.187/0001-09 126/01/2026
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRAD
R SENHOR DOS PASSOS 1000 CENTRO 36570-001
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |HORA DE SAfDA
VICOSA MG
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF INSCRIGAO ESTADUAL
FUNDACAO ASSISTENCIAL VICOSENSE 17.989.187/0001-09
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP
R SENHOR DOS PASSOS, 1000 CENTRO 36570-001
MUNICIPIO UF FONE / FAX
VICOSA MG
FATURA
!N\’nnero: 32998 Valor Original: R$1.703,00 Valor Desconto: R$0,00 Valor Liquido: R$1.703,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.703,00 306,54 0,00 0,00 1.703,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS |VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 535,59 1.703,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC | UF | CNPJ/CPF
OXIMAIS COMERCIO DE GASES MEDICINAIS E 3 -Rem. 02.778.386/0001-92
INDUSTRIAI
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
R GIOVANI BISCOTO, 101 UBA MG| 6999944780020
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
! B. CALC.| VALOR ALIQUOTAS VALOR
g}g ‘f flg)‘; DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO NeMsH | oiest | crop | UND. | QUANT. | vALOR UNITARIO ‘T’Sfr‘g’; B'!CC;’;{LSC‘ S‘[j:é\g_ _ slucé\ésr V}g‘ﬂosk V’?;‘)R T A:ggﬁ._r 1())(;5
Pt TRIB. TRIB.
110003 | OXIGENIO MED GAS - CAP 10,00M3/Lote: | 28044000 | 0 00 | 5104 | M3 | 10,0000 | 19,0000000000 | 190,00 | 190,00 | 0,00 | 000 | 3420 | 0,00 [1800] 000 59,76
. E251127B1
;(5’»%3 ;)NU 1072 OXIG COMP 2.2 - 1 CILINDRO(S 1 .,

110004 | OXIGENIO MED GAS ONU 1072 CARGA 1 | 28044000 | 0 00 | 5104 | UNID | 8,0000 | 89,0000000000 | 712,00 | 712,00 | 0,00 | 000 | 128,06 { 000 |1800( 0,00 | 223,92
M3 - CAP 1,00UN/Lote: D251127A1

[ OXIGENIO MED GAS ONU 1072 CARGA 1
M3 - 8 CILINDRO(S)

110004 | OXIGENIO MED GAS ONU 1072 CARGA 1 | 28044000 | 0 00 | 5104 | UNID | 7,0000 | 89,0000000000 | 623,00 | 623,00 | 000 | 000 [ 1214 | o000 [1800] 000 195,93

M3 - CAP 1,00UN/Lote: D251127A2

0 OXIGENIO MED GAS ONU 1072 CARGA 1

M3 - 7 CILINDRO(S)

110004 | OXIGENIO MED GAS ONU 1072 CARGA 1 | 28044000 | 0 00 | 5104 | UNID | 2,0000 | 89,0000000000 | 178,00 | 178,00 | 0,00 | 000 | 32,04 | 000 |1800[ 0,00 55,98

M3 - CAP 1,00UN/Lote; E251016B2

OXIGENIO MED GAS ONU 1072 CARGA |

M3 - 2 CILINDRO(S)

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Parcela Num.: 001, Venc.: 25/02/2026, Valor: 1.703,00

06763 -2 0 6800 - 2 OR 088412, 088439

Titulos: Nro 32998/1 Venc. 25-02-2026 Valor 1703,00

DECLARO QUE OS PRODUTOS PERIGOSOS ESTAO ADEQUADAMENTE CLASSIFICADOS,
EMBALADQS, IDENTIFICADOS, E ESTIVADOS PARA SUPORTAR OS RISCOS DAS O
PERACOES DE TRANSPORTE E QUE ATENDEM AS EXIGENCIAS DA REGULAMENTACAO




RECEBEMOS DE OXIMAIS COMERCIO DE GASES MEDICINAIS E INDUSTRIAIS LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FiSCAL INDICADA AQ LADO

EMISSAO: 26/01/2026 F-e
N°:000.035.560

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO
FUNDACAO ASSISTENCIAL VICOSENSE SERIE: 1

/7
OXIMAIS COMERCIO DE GASES MEDICINAIS E DANFE
wocowrosuxausas | [N NANIHNINVRR
DA NOTA FISCAL
RUA GIOVANI BISCOTTO,
oA UsTRIAL ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
UBA 0 - Entrada . 3126 0102 7783 8600 0192 5500 1000 0355 6010 0009 9153
1
CEP: 21?02-008 1 - Saida
TELEFONE: (32) 3532-4504 Ne 000.035.560
Z onsulia de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE: 1 www.gfe.fazhenda.gotv.btr/ponal ou :o :iz:e da Sefaz‘i\ulforizadora
FOLHA: 2de2
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA FORA DO ESTABELECIMENTO 131267256449703 - 26/01/2026 15:12:09
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNP!
6999944780020 02.778.386/0001-92

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

CONTINUACAO DAS INFORMACOES COMPLEMENTARES

Local de Entrega: R SENHOR DOS PASSOS, 1000 - - CENTRO - VICOSA - MG
Valor Aproximado dos Tributos RS §35,59 (31,45%) Fonte: IBPT




W@W‘.ma 3

GERENCIADOR
CAIXA
Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Gerenciador CAIXA

Data Emissao: 26/02/2026 as 08:01:03

Banco Recebedor: BANCO BRADESCO S/A

Pagador Final / Efetivo
Nome: FUNDACAO ASSISTENCIAL VICOSENSE

CPF/CNPJ: 17.989.187/0001-09 Conta de Débito: 04260/1292/000578547585-1

Histérico do Pagamento:

Representagio numeérica do codigo de barras: 23791.13680 00001.535035 05090.000022 3 08800006240
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A
Cédigo do Banco: 237 Cédigo do ISPB: 60746948

Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia: CTACARNE ALIMENTOS  CPF/CNPJ: 07.946.019/0001-74

Nome/Razio Social: CTACARNE ALIMENTOS

Pagador Sacado
Nome Fantasia: FUNDACAO ASSISTENCIAL VICOSENSE CPF/CNPJ: 17.989.187/0001-09

Pagador Final - Correntista
Nome Fantasia: FUNDACAO ASSISTENCIAL VICOSENSE CPF/CNPJ: 17.989.187/0001-09

Data do Vencimento: 25/02/2026 Desconto (R$): 0

Data de Efetivagiio / Agendamento: 24/02/2026 Abatimento (R$): 0

Valor Nominal do Boleto: 153.5 Valor Calculado (R$): 153.5
Juros (R$): 0 Valor Pago (R$): 153.5
IOF (RS): 0 Identificagiio do Pagamento:

Multa (R$): 0

Data/hora da operacgfo: 24/02/2026 -

Cédigo da operacdo: 60618810691

Chave de seguranca:

Em caso de diividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagio presente neste comprovante.

SAC CAIXA Ouvidoria
0800 726 0101 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva Ald CAIXA

0800 726 2492 08060 104 0104
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20 PRODUTO/SERVICOS ESPECIE NCM/SH CST/ | CFap UNID. jQUANTIDADE VALOR VALOR B.CALC. B.CALC. VALOR VALOR [VALORJALIQ ALIS
CSOSN UNITARIO TOTAL ICMS ICMS ST ICMS ICMS ST 1Pl |ICM§ 1IP1

TOSCANA FRESCAL 5 KG 1CX | 16010000 | 020 | S101 KG 10,000 15,35 153,50 102,34 0,00 18,42 0,00] 0,00 | 18,0] 0,0
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RIBUTOS 14,20 ( 9,2508 %) Federal 18,42 (]2 0000 %) Estadual A8S! ™
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MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO NAQ ACEITAREMOS DEVOLUCOES OU RECLAMACOES FUTURAS
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GERENCIADOR
CAIXA
Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Gerenciador CAIXA

Data Emissdo: 26/02/2026 as 08:01:03

Banco Recebedor: ITAU UNIBANCO S.A.

Pagador Final / Efetivo
Nome: FUNDACAO ASSISTENCIAL VICOSENSE

CPF/CNPJ: 17.989.187/0001-09 Conta de Débito: 04260/1292/000578547585-1

Histérico do Pagamento:

Representagiio numérica do cédigo de barras: 34193.13680 00014.466110 90154.940955 6 20276005000
Institui¢io Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.
Cddigo do Banco: 341 Cédigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: UPSIDE DISTR DE ALIMENTOS LTDA ~ CPF/CNPJ: 10.705.501/0001-27

Nome/Razio Social: UPSIDE DISTR DE ALIMENTOS LTDA

Pagador Sacado
Nome Fantasia: FUNDACAO ASSISTENCIAL VICOSENS CPF/CNPJ: 17.989.187/0001-09

Pagador Final - Correntista
Nome Fantasia: FUNDACAO ASSISTENCIAL VICOSENSE CPF/CNPJ: 17.989.187/0001-09

Data do Vencimento: 25/02/2026 Desconto (R$): 0

Data de Efetivagiio / Agendamento: 24/02/2026 Abatimento RS):0

Valor Nominal do Boleto: 1446.61 Valor Calculado (R$): 1446.61

Juros (R$): 0 Valor Pago (R$): 1446.61

IOF (R$): 0 Identificagdo do Pagamento:

Multa (R$): 0 .

Data/hora da operaciio: 24/02/2026 -

Cédigo da operagio: 60618817909

Chave de seguranca:

Em caso de diividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagfo presente neste comprovante,

SAC CAIXA Ouvidoria
0800 726 0101 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva Alé CAIXA

akAN 1L 27404 NONN 104 n1na



-
[ OSDE UPSIDE DISTRIBUICAO DE ALIMENTOS LTDA NF-e
: ﬁgii%?ms /O SERYICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO - -
o 13/02/2026 VALOR: Li46,61 DESTINATARIO FUNDACAO ASSISTENCIAL VICOSENSE R DOS PASSOS Mo 1000, CENTRO.VICOSAMG 4Nz 3928241
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ‘ } SERIE: 1
CPFRG: Nome: Ass: \_
UPSIDE DISTRIBUICAO DE DANFE
ALIMENTOS LTDA DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA
CHAVE DE ACESS0 DA NF-¢
RUA DO VERBO DIVINO No. 60 -
> 0 - ENTRADA 1 3126 0210 7055 01060 0208 5500 1003 9282 4116 1365 1703
BAIRRO CHACARAS COTIA, 1 - SAIDA
CONTAGEM MG CEP: 32183-050 N.: 3928241 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
TEL:31 30690500 SERIE www nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ autorizadora
1 PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
FOLHA 1 del 131267306626717 13/02/2026 17:05:08
NATUREZA DA OPERACAO
VENDA MERC.ESTAD.
INSCRICAC ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPY
001.320755-0010 10.705.501/0002-08 ]
DESTINATARIO/REMETENTE
[ NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
FUNDACAOQ ASSISTENCIAL VICOSENSE 100961 117.989.187/0001-09 13/02/2026
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
R DOS PASSOS No. 1000 CENTRO 36570005 13/02/2026
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
VICOSA 31986999134 | MG 17:02:00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTALDOSPRODUTOS |
396,39 71,34 0,00 0,00 1.444,61
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 2,00 0,00 1.446,61 |
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
WELLINGTON DA SILVA COELHO 9 8273-5550 0-Remetente-CIF 753.225.606-53
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
JOSE CAMPOS 91 PONTE NOVA MG JISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERQO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
25 |VOL 44,05 Kg 44,05 Kg
BADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
,Sg&wl DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS . I‘g‘f lcsT  {crop junip. QUANT.| VALOR UNIT. | VALOR TOTAL|B.CALC.ICMS |[VALOR ICMS|VALOR IPI ?CL;%‘ OT?PSI
15654] CHA MATTE LEAO 5X250G 09030090 060 5405 CJ 5,6()00 ] 46,4900 232,45 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
429751 GELATINA APTI VIT SORTIDA 36X20G 21069029 § 000 | 5102 { CX 3,0000 43,9200 131,76 131,94 23,75 0,00}18,00f 0,00
37620] GELATINA BRETZKE DIET SORTIDA 36X10G 21069029 | 000 | 5102 | CX 3,0000 61,2400 183,72 183,97 33,11 0,00118,00f 0,00
2070 LEITE PO NUTRIL INTEGRAL 25X400G 04022110 | 060 | 5405 ] CX 1,0000 352,0800 352,08 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00}
51197] MACARRAO STA AMALIA OVOS LASANHA PRE COZINHA 12X200G 19021100 § 060 | 5405 | DP 1,0000 51,4800 51,48 0,00 0,00 0,00] 0,00§ 0,00
44821 MINGAU NUTRIBOM SACHET ARROZ 24X180G 19011090 § 060 | 54051 CX 2,0000 103,1800 206,36 0,00 0,00 0,00} 0,00f 0,00
44822] MINGAU NUTRIBOM SACHET MILHO 24X180G 19011090 { 060 | 5405 | CX 2,0000 103,1800 206,36 0,00] 0,00 0,00} 0,00{ 0,00
42992] REFRESCO APTI CAJU 15X20G 21069010 | 000 | 5102 | DP 1,0000 10,0500 10,05 10,06 1,81 0,00]18,00{ 0,00]
42984} REFRESCO APTI LARANIJA 15X20G 21069010 | 000 | 5102 | DP 1,0000 10,0500 10,05 10,06 1,81 0,001 18,00 0,00}
42986{ REFRESCO APTI LARANJA E MAMAO 15X20G 21069010 | 000 | 5102 DP 1,0000 10,0500 10,05 10,06 1,81 0,001 18,00§ 0,00
429831 REFRESCO APTI LIMAO 15X20G 21069010 § 000 | 5102 § DP 1,0000 10,0500 10,05 10,06 1,81 0,00}18,00§ 0,00
42989] REFRESCO APTI MANGA 15X20G 21069010 | 000 | 5102 | DP 1,0000 10,0500 10,035 10,06 1,81 0,00]18,00{ 0,00
42987] REFRESCO APTI MARACUJA 15X20G 21069010 | 000 ] 5102 ] DP 1,0000 10,0500 10,05 10,06 1,81 0,00] 18,00] 0,00}
42990} REFRESCO APTI MORANGO 15X20G 21069010 | 000 | 5102 | DP 1,0000 10,0500 10,05 10,06 1,81 0,00} 18,00] 0,00}
42988] REFRESCO APTI UVA 15X20G 21069010 § 000 | 5102 | DP 1,0000 10,0500 10,05 10,06 181 0,00]18,00] 0,00
DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AO FISCO

INFORMACOES COMPLEMENTARES

** Prezado clier}te, €aso haja devolucao gentileza emitir a Nota Fiscal de Devolucao e enviar para o e-mail:
devolucao@upsidedistribuicac.com.br** ICMS destacado excluido da B.C do Pis e da Cofins conforme decisao judicial, processo
n.10.111.20.11.2017.4.01.3800%* BC ICMS ST Total:880.72 Valor ICMS ST Total: 54.77 conforme item 2 do inciso II do art. 37 do Anexo XV
do l_lICMS/MG** Pedido: 10655594** FORMA DE PAGAMENTO: A VISTA BOLETO (+1350)-ITAU - FATURAMENTO Carga: 743749

Pedido: 10655594 ** 0S PRODUTOS COM SUBSTITUICAO TRIBUTARIA JA TIVERAM SEUS IMPOSTOS RECOLHIDOS ANTERTORMENTE.** Os
produtos que se enquadram no Art, 2 do Decreto 46.927 ja tiveram o Fundo de Erradicacao da Miseria recolhido conforme determina a
legislacao.** FAVOR CONFERIR AS MERCADORIAS NO ATO DA ENTREGA, NAO ACEITAMOS RECLAMACOES POSTERIORES

CONFER
ata,@m‘
FIROVOL

ASSIRATL

Kes

email: HSJB.CONTABILIDADE@GMAIL.COM
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GERENCIADOR
CAIXA
Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Gerenciador CAIXA

Data Emissdo: 26/02/2026 as 08:01:03

Bance Recebedor: NU PAGAMENTOS S.A.

Pagador Final / Efetivo
Nome: FUNDACAO ASSISTENCIAL VICOSENSE

CPF/CNPJ: 17.989.187/0001-09 Conta de Débito: 04260/1292/000578547585-1

Histérico do Pagamento:

Representagio numérica de codigo de barras: 26091.13680 00017.900007 23212.100078 9 78370000000
Instituicio Emissora - Nome do Banco: NU PAGAMENTOS S.A.

Cédigo do Banco: 260 Cédigo do ISPB: 18236120

Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia: CLEYTON TEIXEIRA VIEIRA  CPF/CNPJ: 49.356. 128/0001-81

Nome/Razio Social: CLEYTON TEIXEIRA VIEIRA

Pagador Sacado
Nome Fantasia: HOSPITAL SAO JOAO BATISTA CPF/CNPJ: 17.989.187/0001-09

Pagador Final - Correntista
Nome Fantasia: FUNDACAO ASSISTENCIAL VICOSENSE CPF/CNPJ: 17.989.187/0001-09

Data do Vencimento: 25/02/2026 Desconto (R$): 0

Data de Efetivagio / Agendamento: 24/02/2026 Abatimento RS$):0

Valor Nominal do Boleto: 1790 Valor Calculado (R$): 1790
Juros (R$): 0 Valor Pago (R$): 1790
IOF (R$): 0 Identifica¢do do Pagamento:

Multa (RS): 0

Data/hora da operacio: 24/02/2026 -

[ Cddigo da operaciio: 60618805625

Chave de seguranca:

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagdo presente neste comprovante.

SAC CAIXA Ouvidoria
0800 726 0101 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva Al CAIXA

0800 726 2492 0800 104 0104



DANFSe v1.0

Documento-Auxiliar-da NFS-e

MUNICIPIO DE VIGOSA
(31)2170-0447
gestaotributaria@vicosa.mg.gov.br

PRFITURA DE

LA —

Chave de Acesso da NFS-e
31713032246356128000181000000000011626028144891433

Ndmero da NFS-e Competéncia da NFS-e
116 11/02/2026

Ndmero da DPS Série da DPS
4 70000

Data e Hora da emissdo da NFS-e
11/02/2026 11:30:31

Data e Hora da emissdo da DPS
11/02/2026 11:30:31

A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste cédigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

CNPJ /CPF /NIF

EMITENTE DA NFS-e
49.356.128/0001-81

Prestador do Servigo

Inscrigdo Municipal Telefone
R (31) 3891-9930

Nome / Nome Empresarial E-mall
49.356.128 CLEYTON TEIXEIRA VIEIRA CLEYTON2010@YAHOO.COM.BR
Enderego Municipic CEP
MAURA PIMENTEL VIEIRA, 30, INACIO MARTINS Vigosa - MG 36574-288
Simples Naclonal na Data de Competéncla Regime de Apuragéo Tributéria pelo SN
Optante - Microempreendedor individual (ME!) -
TOMADOR DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
INTERMEDIARIO DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
17.989.187/0001-09 - -
Nome / Nome Empresarial E-mail
FUNDACAO ASSISTENCIAL VICOSENSE -
Enderego Municipio CEP
DOS PASSOS, 1000, CENTRO Vigosa - MG 36570-005
SERVICO PRESTADO

Céodigo de Tributagéo Nacional Cédigo de Tributagdo Municipal
13.05.01 - Composigéo gréfica, -

inclusive confecgdo de impressos

gréaf...

Descrigéo do Servigo

50 unidades FOLHAS ADESIVAS ANATOMIAPATOLOGICA - 50,00 reals
500 FOLHAS ADESIVAS EQUIPO - 450,00 reais

3.000 FOLHAS ADESIVAS PACIENTE - 1.290,00 reais

Total - 1.790,00 reais

Local da Prestagéo Pais da Prestagédo
Vigosa - MG -

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagéo do ISSQN
Operagdo Tributavel

Tipo de Imunidade

Valor do Servigo
R$ 1.790,00

BC ISSQN

Pals Resultado da Prestagdo do Servigo

Suspenséo da Exigibilidade do 1SSQN
Nao
Desconto [ncondicionado

Aliquota Aplicada

Munigcipio de Incidéncia do ISSQN
Vigosa - MG

Niimero Processo Suspenso

Total Dedugdes/Redugdes

Retengdo do ISSQN
N&o Retido

Regime Especial de Tributagéo
Nenhum

Beneficio Municipal

Célculo do BM

ISSQN Apurado

TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF

PIS - Débito Apuracdo Propria

Contribuigio Previdenclaria - Retida

COFINS - Débito Apuragéo Propria

Contribuigdes Soclals - Retidas

Descricdo Contrib. Socials - Retidas

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo
R$ 1.790,00

Total das Retengdes Federals

Desconto Condiclonado

PIS/COFINS - Débito Apur. Prépria

Desconto Incondicionado

ISSQN Retido

Valor Liquido da NFS-e

- - R$ 1.790,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais Estaduais Municipais
INFORMAQGES COMPLEMENTARES N
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GERENCIADOR
CAIXA
Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Gerenciador CAIXA

Data Emissdo: 26/02/2026 as 08:01:03

Banco Recebedor: ITAU UNIBANCO S.A.

Pagador Final / Efetivo
Nome: FUNDACAO ASSISTENCIAL VICOSENSE

CPF/CNPJ: 17.989.187/0001-09 Conta de Débito: 04260/1292/000578547585-1

Histérico do Pagamento:

Representagio numérica do cédigo de barras: 34197.13670 00010.934910 99275.677572 9 38056799000
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.
Cédigo do Banco: 341 Cédigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: TOTVS SA  CPF/CNPJ: 53.113.791/0012-85

Nome/Razio Social: TOTVS S A

Pagador Sacado
Nome Fantasia: FUNDACAO ASSISTENCIAL VICOSENS CPF/CNPJ: 17.989.187/0001-09

Pagador Final - Correntista
Nome Fantasia: FUNDACAO ASSISTENCIAL VICOSENSE CPF/CNPJ: 17.989.187/0001-09

Data do Vencimento: 24/02/2026 Desconto (R$): 0

Data de Efetivaciio / Agendamento: 24/02/2026 Abatimento (R$): 0

Valor Nominal do Boleto: 1093.49 Valor Calculado (R$): 1093.49
Juros (R$): 0 Valor Pago (RS): 1093.49
IOF (RY): 0 Identificagcdo do Pagamento:

Multa (RS): 0

Data/hora da operagio: 24/02/2026 -

Cédigo da operacéio: 60618810719

Chave de seguranca:

Em caso de diividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, ¢ informe o ID da transagio presente neste comprovante.

SAC CAIXA Ouvidoria
0800 726 0101 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva Al6 CAIXA

0800 726 2492 0800 104 0104



Prefeitura Municipal de Belo

Horizonte
Secretaria Municipal de Fazenda - SMFA

DANFSe v1.0

Nota Fiscal de
Servico eletronica

Documento Auxiliar da NFS-e-.

Chave de Acesso da NFS-e

31062002253113791001285000000001885226016646444851

Ndmero da NFS-e
18852

Ndmero da DPS
19422

Data ¢ Hora da emiss&o da NFS-e
13/01/2026 15:16:17

Data e Hora da emisséio da DPS
12/01/2026 14.07:16

Competéncia da NFS-e
12/01/2026

Série da DPS
1

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
Prestador do Servigo

Telsfone

CNPJ / CPF / NIF Inscrig&o Municipal
(11) 4003-0015

53.113.791/0012-85 -

Nome / Nome Empresarial E-mail

TOTVS S.A. -

Enderego Municipio CEP

RAJA GABAGLIA, 2664, ESTORIL Belo Horizonte - MG 30380-403

Simpies Naclonal na Data de Competéncla Regime de Apuracio Tributéria pelo SN

N&o optante °

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NiF Inscrigdo Municipal Telefone
17.989.187/0001-09 - (03) 13891-3107

Nome / Nome Empresarial E-mail

FUNDACAO ASSISTENCIAL VICOSENSE GERENCIA@HSSVICOSA.COM.BR

Enderego Municlpio CEP

R SENHOR DOS PASSO0S, 1000, CENTRO Vigosa - MG 36570-001

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVICO PRESTADO
Cédigo de Tributag&o Nacional Cédlgo de Tributag&o Municipal Local da Prestagéo Pals da Prestag#o
Belo Horizonte - MG -

01.07.01 - Suporte técnico em
informatica, inciusive instalagéo,
con...

Descrigfio do Servigo

SMS - SUPORTE TECNICO EM INFORMATICA
34.40/ CSLL: 11.47/ CLIENTE: T51294/ 10. VENC.: 24/02/2026/ Essa NF
LC 116/03 / Esta NFS-e nao esta sujeita a Retencao do Imposto de Rend

001 - Suporte técnico em informatica,
inclusive instalag&o, con...

S-e nao esta sujeita a Retencao na Fonte do ISSQN por Forca do ARTIGO 30. DA
a Retido na Fonte por Forca do ARTIGO 714 RIR/18 / Esta NES-e esta sujeita a

Retencao das Contribuicoes por Forca do ARTIGO 30 DA LEI 10.833/03/ Reajuste por aumento de carga tributaria da Reoneracao da Folha de Pagamento

Lei 14.973/2024

, INCLUSIVE INSTALA.Contrato; CONT51294 Proposta: AAMGBD/03 - Valor: 1.146,81/PIS: 7.45/ COFINS:

TRIBUTAGAO MUNICGIPAL

Tributagéic do ISSQN
Operagéo Tributavel

Regime Especial de Tributag&o

Pals Resuitado da Prestagsio do Servigo Municlpio de Incidéncia do ISSQN
Nenhum

Belo Horizonte - MG
Nimero Processo Suspens#io

Beneficio Municipal

Tipo de Imunidade ; Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN

- Néo - -

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Reducbes Céiculo do BM

R$ 1.146,81 - - -

BC ISSQN Allquota Aplicada Reteng#o do ISSQN ISSQN Apurado

R$ 1.146,81 2,50% N&o Retido R$ 28,67
TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF cpP CSLL

- - R$ 11,47

PIS COFINS Retencgéo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
R$ 7,45 R$ 34,40 Retido R$ 53,32

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido

R$ 1.146,81 R$ - R$ -

IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 114 : R§ 4185 - RS$ 1.093,49




GERENCIADOR
CATXA
Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Gerenciador CAIXA

Data Emissfo: 26/02/2026 as 08:01:03

Banco Recebedor: BANCO INTER S/A

Pagador Final / Efetivo
Nome: FUNDACAO ASSISTENCIAL VICOSENSE

CPF/CNPJ: 17.989.187/0001-09 Conta de Débito: 04260/1292/000578547585-1

Histérico do Pagamento:

Representacio numérica do cédigo de barras: 07791.13680 00012.000000 01112.085456 4 90610143565
Instituicio Emissora - Nome do Banco: BANCO INTER S/A
Cédigo do Banco: 77 Cédigo do ISPB: 416968

Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia: 51 310 540 FELIPE JOSE MEDEIROS ~ CPF/CNPJ: 51.310.540/0001-02

Nome/Razdo Social: 51 310 540 FELIPE JOSE MEDEIROS

Pagador Sacado
Nome Fantasia: FUNDACAO ASSISTENCIAL VICOSENSE CPF/CNPJ: 17.989.187/0001-09

Pagador Final - Correntista
Nome Fantasia: FUNDACAO ASSISTENCIAL VICOSENSE CPF/CNPJ: 17.989.187/0001-09

Data do Vencimento: 25/02/2026 Desconto (R$): 0

Data de Efetivacdo / Agendamento: 24/02/2026 Abatimento (R$): 0

Valor Nominal do Boleto: 1200 Valor Calculado (R$): 1200
Juros (R$): 0 Valor Pago (RS): 1200
IOF (R$): 0 Identificagdo do Pagamento:

Multa (R$): 0

Data/hora da operagdo: 24/02/2026 -

Cédigo da operagio: 60618810758

Chave de seguranca:

Em caso de diividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o 1D da transagfo presente neste comprovante.

SAC CAIXA Ouvidoria
0800 726 0101 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva Ald CAIXA

0800 726 2492 0800 104 0104



FREFETTURA MIUNIUIFAL Ue
DANFSe vi.0 GUIDOVAL

Documento Auxiliar da NFS-e

o Acesso da'NFS<e
'88082251310540000102000000000010826026005056129

Competéncia da NFS-e Data s Hora da emiss&o da NFS-e

Namero da NFS-e
19/02/2026 16:57:18

108 01/02/2026

Ndamero da DPS Série da DPS Data e Hora da emigsséo da DPS

1 70000 19/02/2026 16:57:18 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

Telefone

CNPJ/ CPF /NIF Inscrigdo Municipal
(32) 99940-3648

51.310.540/0001-02 -

E-mail
diretoria@mmconsultoria.eco.br

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Servigo

Nome / Nome Empresarial
51.310.540 FELIPE JOSE MEDEIROS

Enderego Municfpio CEP

RUA MANUEL FERREIRA DA COSTA, 175, PEDRA BRANCA Guidoval - MG 36515-000

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apurag8o Tributéria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ/CPF/NIF Inscrigio Municipal Telefone
17.989.187/0001-09 - -

Nome / Nome Empresarial E-malil

FUNDACAO ASSISTENCIAL VICOSENSE -

Enderego Municipio CEP

DOS PASSOS, 1000, CENTRO Vigosa - MG 36570-005

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVICO PRESTADO
Cédigo de Tributagdo Nacional Cédigo de Tributagéo Municipal Local da Prestagdo Pals da Prestagéo

08.02.01 - Instrugao, treinamento,
orientagdo pedagdgica e educacion...

Vigosa - MG

Descrigdo do Servigo
Acompanhamento Assistente Técnico - Pericia trabalhista Sra. SRt

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagio do ISSQN
Operagao Tributavel

Tipo de Imunidade

Valor do Servigo
R$ 1.200,00

BC ISSQN

Pals Resultado da Prestagfio do Servigo

Suspensdo da Exigibilidade do 1ISSQN
Nao
Desconto Incondicionado

Allquota Aplicada

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Guidoval - MG

Niamero Processo Suspenséo

Total Deduges/Redugbes

Retencéio do ISSQN
N&o Retido

Regime Especial de Tributagéo
Nenhum

Beneficio Municipal

Célculo do BM

ISSQN Apurado

TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF

PIS - Débito Apuragéo Prépria

Contribuigéo Previdenciéria - Retida

COFINS - Débito Apuragdo Prépria

Contribuiges Sociais - Retidas

Descrigdo Contrib. Sociais - Retidas

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo
R$ 1.200,00

Total das Retengles Federals

Desconto Condicionado

PIS/COFINS - Débito Apur. Prépria

Desconto incondicionado

ISSQN Retido
Vaéor LIquido da NFS-e
R$ 1.200,00 @\

TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federals

Estaduals

Municlpals

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

LSRRI £ 5
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GERENCIADOR
CAIXA
Comprovante de Transacio TEV
Via Gerenciador CAIXA
Data Emissdo: 26/02/2026 as 08:00:48

Dados do Pagamento

Conta Origem: 4260/ 1292 / 000578547585-1

Conta Destino: 0164 /1292 / 000578548356-0

Dados do Destinatario

Neme: C R MED SERVICE KHOURI LTDA

Valor: R$ 100,24

Informagdes do Pagamento

Data da Transacio: 24/02/2026
Codigo da Operacio: 241615

Chave de Seguran¢a: GUK3XZFF7XVG6YUQ

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transag8o presente neste comprovante.

SAC CAIXA Ouvidoria
0800 726 0101 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva Ald CAIXA

0800 726 2492 0800 104 0104



w MUNICIPIO DE VICOSA
et 20 {31)2170-0447.
;‘,‘i’é”g’sﬁ gestaotributaria@vicosa.mg.gov.br

StiRcE A

DANFSe vi1.0 ‘
Documento Auxiliar da NFS-e -

" Chave de Acesso da NFS-e
31713032202695474000120000000000004326027057771888

NGmero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emissdo da NFS-e

43 12/02/2026 12/02/2026 09:29:29

NaGmero da DPS Série da DPS Data e Hora da emiss&o da DPS

14 70000 12/02/2026 09:29:29 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 Inscriglio Municipal Telefone

Prestador do Servigo 02.695.474/0001-20 3722 (32) 3532-4444

Nome / Nome Empresarial E-mail

C.R. MED-SERVICE KHOURI fiscal7@lfmvale.com.br

Enderego Municfplo CEP

PROFESSOR ALBERTO ALVARO PACHECO, 33, SALA 401, RAMOS Vigosa - MG 36570-236

Simples Naclonal na Data de Compsténcia Regime de Apuragio Tributdria pelo SN

Nao optante .

TOMADOR DO SERVICO CNPJ/ CPF/NIF Inscrigdo Municipal Telefone

17.989.187/0001-09 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

FUNDACAO ASSISTENCIAL VICOSENSE -

Enderego Municiplo CEP

DOS PASSOS, 1000, CENTRO Vicosa - MG 36570-005

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO
Cédigo de Tributagfio Nacional Cédigo de Tributagéio Municipal Local da Prestagfio Pafs da Prestagio
04.01.01 - Medicina. - Vigosa - MG -

Descrigdo do Servigo
Servigos prestados referente a repasse de produgdo sus e a descricdo de cada tabela - 12/2025

Cismiv: R$ 106,80.

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagho do ISSQN Pafs Resultado da Prestag#io do Servige  Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagdo
Operagao Tributavel - Vigosa - MG Sociedade de Profissionais
Tipo de Imunidade Suspensé&o da Exigibilidade do ISSQN Nutmero Processo Suspens&o Beneficio Municipal
- Nao - -
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugbes/Redugdes Céiculo do BM
R$ 106,80 - - -
BC ISSQN Alfquota Aplicada Retengdo do ISSQN ISSQN Apurado
R$ 106,80 - N&o Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF Contribui¢io Previdencidria - Retida Contribulgdes Soclais - Retidas Descrigéo Contrib. Soclals - Retidas
R$ 1,60 - R$ 4,96 3 - PIS/COFINS/CSLL Retidos
PIS - Débito Apuragéo Prépria COFINS - Débito Apurag@o Prépria
R$ 0,69 R$ 3,20
VALOR TOTAL DA NES-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto incondicionado 1SSQN Retido
R$ 106,80 - - -
Total das Retengdes Federals PIS/COFINS - Débito Apur. Prépria Valor Liquido da NFS-e
R$ 6,56 R$ 3,89 R$ 100,24 @
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federals Estaduals Municipals
13,45 % 25,00 % 0,00 %

INFORMAGOES COMPLEMENTARES




GERENE%D,%%A

2* Via - Comprovante de Transac¢io TED
Via Gerenciador CAIXA

Data Emissdo: 26/02/2026 as 08:10:21

Dados do Pagador

Tipo de TED: Terceiros
Nome: FUNDACAO ASSISTENCIAL VICOSENSE

Conta Origem: 04260/1292.000578547585-1

Tipo Conta: Tipo de conta ndo encontrada

CPF/CNPJ: 17.989.187/0001-09

Dados do Recebedor

Conta Destino: 001/3149/00001100000-7
Tipo Conta: 01 - Conta Corrente

Nome: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
Finalidade: 05 - Pagamentos de Fornecedores

Histérico:

CPF/CNPJ: 67.729.178/0002-20
Tipo Pessoa: Juridica
Valor: R$ 44.550,00

Valor Tarifa: R$ 0,00

Informacgdes do Pagamento

Data do Débito: 25/02/2026

Data da Operagdo: 25/02/2026

Cédigo da Operagdo: 91295412

Chave de Seguranga: U62CUZ8KA02ZSHY3

0

Em caso de diividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transag3o presente neste comprovante.

Alo CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais ¢ Regides Metropolitanas: 4004-0104)

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




_ f:(‘h

foritond

RCIAL CIRVRGICA RIOCLARENSE LTDA
1O COSTA 140 - DISTRITO INDUSTRIAL JARDIM PIEMONT SUL - BETIM - MG

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA F]

0 - ENTRADA
1= SATDA

ISCAL ELETRONICA

L]

OO At

31260267 7~2‘91 7800-6220-5500-16009049 8318 34292760

0-712 43134394300 N°, 0904983 FL1/1 Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
. SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
. ?iREZA\DA OPERACAC PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
: &
S ENDADENTRO ESTADO 131267278679225 03/02/2026 18:19:04
‘RICAQ'ESTADUAL INSCR. EST. SUBS, TRIBUTARIO CNPJ
2996580002 1 67.729.178/0002-20
{ATARIOREMETENTE
/RAZAO SOCIAL CNP1/CPF DATA DA BMISSAG
.JNDA(,AO ASSISTENCIAL VICOSENSE 17.989.187/0001-09 03/02/2026
iRECO, | BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
{ ‘A SENHOR DOS PASSOS 1000 NOVA ERA 36570-000 03/02/2026
FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
3138913688 MG ]
![{A/DI.JPLl(?, VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
1904983/1 13/02/2026 44.550,00
: (1.5 DO IMPOSTO
DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 1
44.550,00 7.149,00 0,00 0,00 44.550,00
] GR DO FRETE VALOR DO SEGURO YALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP{ VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 44.550,00
' “I'ORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
AR RAZAO SOCIAL RETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO F CNPJ 1
YIOCLARENSE PROPRIO BETIM 0 - Por conta do emitente 67.729.178/0002-20 )
R.ECQ s MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL I
JAPAULO COSTA 140 BETIM MG | 0629965800021 ‘
ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
YOLUME(S) 0,42458 91,270 91,270
20S PRODUTOS / SERVICOS
DESCRICAO PRODUTO /SERVICO NCM/8H [CST{ CFOP | UN QUANT. YALOR VALOR B.CALC. VALOR |VALOR IPI| ALIQUOTAS
. ) UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS eMs | 1pr
‘ ENOXAPARINA SODICA 40MG/04ML {ACHE) L: 3047383 Q: 30049099 | 700 | S102 | SE 1.200,00 11,50 13.800,00 13.800,00 2.484,00 0,00] 18,00 0,00
" 1.260,0000 F: 11/07/24 V: 31/07/2026
:‘ 207 () HEPARINA SODICA 5.000U1/0,25ML SUBCUTANE (HIPOLAB 30045099 | 000 | 5102 | AP 1.000,00 8,75 8.750,00 8.750,00 1.575.00 0,00] 13,00 .00
~JOR) L:U086/25M Q:  1.000,0000 F: 06/11/25 V: 30/04/2027
:': PIPERACILINA 4,0G + TAZOBACTAM 0,5G (MYLAN/VIATRI 30041019 720,00 11,25 8.100,00 8.100,00 972,00 0,00] 12,00 0,00
B 8) (ITEM GENERICO) L: 5200895 Q:  720,0000 F: 31/07/25 V.
31/07/20 27
EERH ’ ALBUMINA HUMANA 20% (CRISTALIA) L:25A5006 Q: 5 30021236 {200 | 5102 | FA 50,00 150,00 7.500,00 7.500,00 1.350.00 0,00 18,00 0,00
:10,0000 £: 01/05/25 V: 30/04/2028
] ' |SEVOFLURANOQ 250ML (BIOCHIMICO) (ITEM GENERICO) L 30049097 {500 | 5102 | FR 20,00 320,00 6.400,00 6.400,00 768,00 0,00 12,00 0,00
: 010948 Q: 20,0000 F: 07/11/25 V: 30/10/2027 *** Portaria 344/
198 C1, nFCL: DC39BBA3-01 F4-4E32-BC04-A4F6D91176F0
Kt
"4 <10 DO ISSQN
TS RICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN —’
i 1282010014 0,00 0,00 0,00
5 ADICIONALS
THMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
mpmdor autoriza o vendedor a pedir e receber, em favor do vendedor. pela via adm, ou jud., a testituicao de vir de ICMS ¢
pagas pelo vend. na op. de compra e venda das meread., objeto desta NF, nos termos do art. 166 do CTN. UNID.NEGOC.: 007
ADO (‘LIENTE FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAQ ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO e
RIMENTO. DATA ENTREGA: 03/02/2026 Pedido: 3417482 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 3417482 *** BANCO A!mox‘a? {fad{) HC‘)J B
ASIL - Ag. 3149-6 - C/C 1.100.000-7 - CNPJ 67729178000220 - DEP. INDENTIFICADO COM CNPJ DO ORGAOQ ¥+
VL LO4397.7 ** AE: 1217150 ** ASS: 01352023 Validade: 31/01/2026 TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Codiga Interno CNPJ: 17.989.187/0001 -09
Ixiaente: 200293 Nome Fantasia: FUNDACAO ASSISTENCIAL VICOSENSE)} D ( C 0 n fe r' d o

i 98 Santos Fiho, 889, Galpdo C5 - Muribeca - Fong (18) 3522 oct
D e Guaramne t (,N%’JJC; 798.178/0006-64 - INSCR. EST N° 0867.006-60 B INSCH. MUNICIPAL: 897 91341

CEM B

JBS-030 - Jaboatdo dos Guarsrapes - PE

{ : Salpé < Cilo 2 < (433 3032-108¢ - vendas@rioclarensa.com.br
Av. Joanna Rodiiguses Jondral, 250, BLOT, Galpdo 04 - Cllp 2 (43} 3032 1_{}}\ - vend y
c(,&;* BROGT-050 - Londring-FPR - CNPJ N 67.720.178/0005-72 ¢ INGCH, EST. N 80770583317

L8500 - vendas@tioclarense.com.br




GERENCIADQR
CAIX

2 Via - Comprovante de Transa¢io TED
Via Gerenciador CAIXA
Data Emissdo: 03/03/2026 as 15:24:20

Dados do Pagador

Tipo de TED: Terceiros
Nome: FUNDACAO ASSISTENCIAL VICOSENSE

Conta Origem: 04260/1292.000578547585-1

Tipo Conta: Tipo de conta ndo encontrada

CPF/CNPJ: 17.989.187/0001-09

Dados do Recebedor

Conta Destino: 001/6505/00000001411-7

Tipo Conta: 01 - Conta Corrente

Nome: FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HO
Finalidade: 05 - Pagamentos de Fornecedores

Histérico:

CPF/CNPJ: 08.231.734/0001-93
Tipo Pessoa: Juridica
Valor: RS 816,80

Valor Tarifa: R$ 0,00

Informacées do Pagamento

Data do Débito: 25/02/2026

Data da Operagio: 25/02/2026

Cddigo da Operagdo: 91295421

Chave de Seguranc¢a: ITRVLIKHRGAH6743

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagdo presente neste comprovante,

Al6 CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)

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




DANFE

Documento Auxiliar da Nota s 7 2,
lgd]pamentos.com.br ilSiallyiilyetryonlca N
+ de Produtos Médicos e Entrada: 2 1 Chave de Acesso da NF-e
e e | NO- 25.609 31260208231734000517550000000256091001896138

o e SERIE: 0 Consufta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda. gov. br/portal ou no site
tagemiMG Pagi 1 de 1 da Sefaz Autorizadora
-9494 / (15) 3500-9398 gina “1 @ . Protocolo de Auforizagao de Uso
J Je 131267304241787 2026-02-12T19:58:55-03;
£ \
] CONTATO DIRETO

i Ilnscr/géo Estadual do Subst. 11butarno ) (%Vg’il1 734/0005-17 ] S A C FUTURA
‘REMETENTE
@ CNPJ/CPF Dala da Efissao
\CAO ASSISTENCIAL VICOSENSE ] 17.989.187/0001-09 J 12/02/2026

AITo/LIStnto Cep Dala de Salda/kbntrada
S PASSOS 1000 J(CERD [ 38870-005 ) 12/02/2026
Fone/f-ax UF nscrigao £stadua, ora de oalda
J(Sesa263417 JLE J(1SERTS (oS )

'E LOCAL DE ENTREGA
CNPJICPF Inscr?ao Estadual
STENCIAL VICOSENSE J 17.989.187/0001-09 ) [lSEN (0]
[& Cidade UF

08 ]l 1(%{7)ero " CégﬁTRg o 1366570-005 )[VIIC%SGA ) MG ]
09 1 Valor: 816,80 Vencto. 19/02/2026 ]
POSTO
3 IOMS Valor do ICMS HBase de Calculo de V un Valor do TCMS SUb Valor Total dos Produtos

816,00 ) 98,02 )( TG ) 000)( B1680 )

alor do Seguro esconto esoneérado utras Despésas alor do TFT alor Total da Nota
0,00 0,00 0,00 0,00) 816,80 ]

IR'VOLUMES TRANSPORTADOS

rete por Conta
3S TRANSPORTES EIRELLI ] 3. desmtar

IQOANTT Flaca do veiculo UF CNPJ/ICPF
30.787.586/0001-47

Unicipio UF nscricao Estadual
DURENCO, 73 , CONTAGEM ]( MG _) 32196410055 ]
: Especie B arca Umeragao ‘€50 Brato Peso Liguido
J(ERBeE ) D GG )i§ 1,000 )( 000
WTO/SERVICO
Descrigdo do Produto/Servigo NCM/ csT CFoP UNID. QTD. VLR.UNJT. VLR.TOTAL BC.ICMS VLR.ICMS VLR.PI ALlQ. || ALiQ.
ICMS Pl
AADEX 100MG/ML CX 1 FA 2ML 30048059 000 5102 CX 20,00 40,840000 816,80 816,80 98,02 12,0
"GENERICO" CAMBER
1\S1250528A Val. 30/10/2027 20,00
Almoxarifado - HSJB
CNPJ: 17.988.187/0001-09
Conferido
N FAVOR CORTERIR
Valor Tolar dos Servigos Base de Calttlp 808 s reclama BIOT
J( )( . fevo: Conlerir tadoe /\SC' fnapos eriores.
s " oan 0359 de N3o Conformidade, fazer
mentaras ReseN’a?ﬁPr‘zfi.S(,cW' oL OeCimento da

“05p0radora e no Versp do

. Em CO58. deNgo Conformidadecggr?woml
Frestigs Jermolébeis, a devolugao sé sers

#Teits quando realizada no ato ¢a entrega

~'Colocar Data e Hora do recebimento nog ‘

N/P.193.753

esa sob regime especial de Distribuidor Hospitalar, conforme Portaria
10 ato da entrega. ReclamagBes apds o prazo de 24 horas nio seréo de T,
rgéncias, registrar data e hora do recebimento no canhoto e no e ranspone
ag" {¢}




vante de Transacao TED
pre
0

of CAIXA

26/02/2026 as 08:10:21

‘.

, Terceiros Tipo Conta: Tipo de conta nio encontrada

pACAO ASSISTENCIAL VICOSENSE CPF/CNPJ: 17.989.187/0001-09
o 04260/1292.000578547585-1

0 001/6505/0000000141 1-7 CPF/CNPJ: 08.231.734/0001-93

|- Conta Corrente Tipo Pessoa: Juridica

J RA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HO Valor: R$ 4.319,04

5- pagamentos de Fornecedores Valor Tarifa: R$ 0,00
0

7

{0° 25/02/2026 Céddigo da Operacio: 91295422

jo: 25/02/2026

¢ Chave de Seguranga: SQ3NIE7GP6RXLUYT
2

465 entr® em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagio presente neste comprovante.
:da
74/ 1

4 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
07 9890 a6 0101
P s 72474
v 00957
ﬂfp /»17;74/* 00 "“sncia auditiva: 0800 726 2492
0 Oka: ogdefiaie




Fiscal Eletrénica

ed{gamentos.com.br Saida: 1
e Pibautos Medicos & Entrada s 1 ‘Chave de Acesso da'NF-e
e v | NO. 25454 31260208231734000517550000000254541001894580
Sosta, 1800 Gampina Ver SERIE: 0 Consulia de autenlicidade no portal nacional da NF--e www.nfe.tazenda.gov.br/portal ou no site
agem/MG pagina 1 de 1 da Sefaz Autorizadora
2494 / (15) 3500-9398 g ~ O \ Protocolo de Autorizagao de Uso

J ;)/(O 131267298267964 2026-02-10T19:23:40-03: )
5C30 } ~ : =

conTaToDIRETO B

f Ilnscrlgéo TStagual do Subst. TrButano ][ ((),évgél1 7341000517 ) S A C FUTURA e J
REMETENTE

al CNPJ/CPF Data da Emissao
{CAO ASSISTENCIAL VICOSENSE I( 17.989.187/0001-09 J l 10/02/2026 '

airTo/DISHe Cep ala de Salda/Entrada
S PASSOS 1000 Jl CENTRO I 36570-005 l 10/02/2026

Fone/Fax UF NScrigao stadua. ora de Saida
J((31)994263417 IMG Jl ISENTO l l ]
E [LOCAL DE ENTREGA
CNPJICPF THscricao Estagual
STENCIAL VICOSENSE }[ 17.989.187/0001-09 J (ISEN'?O )
9 UF
08 ) Noger I BEreRG™o 50005 )(ViCEEa )2 ]
54/ 1 Valor: 4.319,04 Vencto. 20/02/2026 J
POSTO
FICNS Valordo TCHS ™ Base de Calcalo dé TCMS Sub \( Valor do ICMS Sub Valor Total dos Produtos
4.319,04 " 777,43 " 0,00 IL 0,00 JL 4.319,04 )
alor go seguro eSCcomno esoneraqao utras Lespesas alor do 1P alor fotal da Nota
0,00 0,00 0,00 0,00] 4.319,04 ]

R/VOLUMES TRANSPORTADOS

: Frete por Conta r Codigo ANTT Placa a5 vercuio OF CNPJIICFF
38 TRANSPORTES EIRELL! 2. destinaterio 1 ‘ 30.787.586/0001-47 |
vt
uni
O

OURENCO, 73 )(EBtAGem J(Me  )( 355400 -
]( gg&icsle )(N’a?c‘a ]FVWer'a'g'éo J ( PESo BnéTOO-B,OOO J [ Peso LI%UOT%F?OOO ]

WITQ/SERVICO
Descrigdo do Produto/Servigo NCM/ CST CFOP UNID. QTD. VLR.IUNIT. VLR TOTAL BC.ICMS VLR.ICMS VLR.IP AUQ. [fAuQ.
ICMS Pt
SIOLOGICA 0,9% 250ML CX 30049099]] o000 5102 cX 22,00 196,320000 4319,04 4.319,04 77743 180
RASCOS FRESENIUS
74UC1339 Val. 28/02/2027 22,00
QN N
alor Toial dos OErvicos 2ERE] Q@. b ‘. H A
. N3o aceitamos reclamagdeg| posteriores. )
s . Favor Conferir todos os tens.
mentares R T TR Nas Cortarmidade fazer
me eservado at EEa .
og ‘/aog%o no Conhecimento da .
N/P.193.559 sportadora e no Verso do Canhoto.
. #m £330 de Nao Conformidade com :
Produtos Termotabeis, a devoluGao so sera
aceils quando realizada no ato da entrega.
10 DIAS  Empresa sob regime especial de Distribuidor Hospitalar, o recebimento no
116/2017 Conferir no ato da entrega. ReclamagGes apds o prazo de 24 - Colocar Dz?ta e H(;zr:a dI CoLES i
- Em caso de divergéncias, registrar data e hora do recebimento no Cannolo da Nota Fiscal e >

de Transporte.




03/03/2026
CHTEAIXA 01X

Comprovante de Transagio Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

(

ID da transagdo: E00360305202602271436¢8d2b9%e14b
Situacdo: EFETIVADA Data e Hora: 27/02/2026 as 16:07:32

Valor Original: R$ 395,00 Valor Atualizado: R$ 395,00 Tarifa: R$ 0,00

Origem

[
Nome: FUNDACAO ASSISTENCIAL VICOSENSE

CNPJ: 17.989.187/0001-09

Institui¢io: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

[

Nome: MARCOS ROBERTO FERREIRA 09199121689

CNPJ: 17.315.936/0001-04
Instituicio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Chave Pix:  17315936000104

Cédigo da operagiio: 60774947999

Chave de seguranca: 6TWLQ8GFS2ZE5F96

Caso tentha dividas ou nfio reconhega esta transagdo, entre em contato com o Ald CAIXA e informe o ID Transagio presente neste comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 '




DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

MUNICIPIO DE VICOSA
(31)2170-0447
gestaotributaria@vicosa.mg.gov.br

»%,. >l
PREFETURA OF
VICOSA

TrY—

Chave de Acesso da NFS-e

31713032217315936000104000000000001126020911748471

Numero da NFS-e
11

Nimero da DPS
3

Competéncia da NFS-e
24/02/2026

Série da DPS
70000

Data e Hora da emisséo da NFS-e
24/02/2026 17:36:17

Data e Hora da emisséo da DPS
24/02/2026 17:36:16

A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pefa leitura deste cédigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

Telefone

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Servigo

Nome / Nome Empresarial

CNPJ / CPF / NIF
17.315.936/0001-04

MARCOS ROBERTO FERREIRA 09199121689

Enderego

JOAQUIM LOPES DE FARIA, 533, LOJA, SANTO ANTONIO

Simples Nacional na Data de Competéncia

Optante - Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte (ME/EPP)

Inscrigdo Municipal
(31) 3891-0516

9965

E-mail

MRMOTORESVICOSAMG@GMAIL.COM
Municipio CEP
Vigosa - MG 36576-001

Regime de Apuragéo Tributaria pelo SN
Regime de apuragéo dos tributos federais e municipal pelo Simples Nacional

TOMADOR DO SERVIGCO

Nome / Nome Empresarial

CNPJ / CPF / NIF
17.989.187/0001-09

FUNDACAO ASSISTENCIAL VICOSENSE

Enderego
DOS PASSOS, 1000, CENTRO

Inscrigdo Municipal Telefone
1155 .

E-mail

Municipio CEP
Vigosa - MG 36570-005

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO

Cédigo de Tributagdo Nacional

14.03.01 - Recondicionamento de
motores (exceto pegas e partes
empre...

Descrigdo do Servigo

01-SERVICO MOTOR BOMBA 1/2 CV
02-TROCA DOS ROLAMENTOS
01-TROCA DO SELO MECANICO
01-TROCA DO RETENTOR

Cddigo de Tributagdo Municipal

002 - Recondicionamento de motores  Vigosa - MG

(exceto pegas e partes empre...

Pais da Prestagéo

Local da Prestagao

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagédo do ISSQN
Operagéo Tributavel

Tipo de Imunidade

Valor do Servigo
R$ 395,00

BC ISSQN

Pals Resultado da Prestagéo do Servico
Suspensdo da Exigibilidade do ISSQN
Nao

Desconto Incondicionado

Aliquota Aplicada

Regime Especial de Tributagéo
Nenhum

Beneficio Municipal

Célculo do BM

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Vigosa - MG

Nimero Processo Suspensdo
Total Dedugdes/Redugdes
Retengao do ISSQN ISSQN Apurado
Néo Retido -

TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF

PIS - Débito Apuragao Prépria

Contribulgdo Previdencidria - Retida

COFINS - Débito Apuragdo Prépria

Descrigdo Contrib. Sociais - Retidas

Contribuigdes Socials - Retidas

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo
R$ 395,00

Total das Retengées Federais

Desconto Condiclonado

PIS/COFINS - Débito Apur. Prépria

ISSQN Retido

Valor Liquido da NFS-e

R$ 395,00 @\

Desconto Incondicionado

TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais

Estaduais

Municipais

INFORMACOES COMPLEMENTARES

j‘DO MISNUTEN.
5

L
ral

[ C@C/’ﬁf }//

RN

e

;o/smm*w/RA LEGIVEL




U

03/03/2026

GERENCIADOR @ N
CAIEA X

Comprovante de Transagao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202602271437bb0{4d2e485
Situac@io: EFETIVADA Data e Hora: 27/02/2026 as 16:07:44

Valor Original: R$ 391,96 Valor Atualizado: R$ 391,96 Tarifa: R$ 0,00

Origem

Nome: FUNDACAO ASSISTENCIAL VICOSENSE
CNPJ: 17.989.187/0001-09

Instituigio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: MIDIAS BRENDA SANT UNIONI LTDA

CNPJ: 15.178.757/0001-47
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Chave Pix:  15178757000147

Codigo da operagfio: 60774935452

Chave de seguranca: 6TWLQ8GFS2ZES5F96

Caso tenha diividas ou nfo reconhega esta transagdo, entre em contato com o Al6 CAIXA e informe o ID Transagdo presente neste comprovante.

Al6 CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492




§ ‘Ew
dpsta Fiseal de DANFS?-W 0 o A
L [ e A Servico sletinica Documento Auxiliar da NFS-e VICOSA

MUNICIPIO DE VIGOSA
(31)2170-0447
gestaotributaria@vicosa.mg.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e
31713032215178757000147000000000008426029966810255

Competéncia da NFS-e Data e Hora da emisséo da NFS-e

Nimero da NFS-e

84 24/02/2026 24/02/2026 19:09:16
Ntimero da DPS Série da DPS Data e Hora da emisséio da DPS
8 70000 24/02/2026 19:09:15 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste cédigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e
CNPJ 7/ CPF / NIF Inscriciio Municipal Telefone

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Servigo

Nome / Nome Empresarial

15.178.757/0001-47 8591
E-mail

MIDIAS BRENDA SANT UNIONI LTDA brendasantunioni@yahoo.com
Endereco Municipio
PADRE ANCHIETA, 150, APT 100, RAMOS Vigosa - MG

Simples Naclonal na Data de Competéncila
Optante - Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte (ME/EPP)

Regime de Apuragsio Tributéria pelo SN
Regime de apuragéo dos tributos federais e municipal pelo Simples Nacional

(31) 99998-6332

CEP
36570-242

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF Inscrigio Municipal Telefone
17.989.187/0001-09 - -
Nome / Nome Empresarial E-mall
FUNDACAO ASSISTENCIAL VICOSENSE -
Endereco Municipio CEP
Vigosa - MG 36570-005

DOS PASSOS, 1000, CENTRO

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Cédigo de Tributaghio Nacional Cédigo de Tributagiio Municipal Local da Prestagéo
10.08.01 - Agenciamento de 002 - Agenciamento de publicidade e  Vigosa - MG
publicidade e propaganda, inclusive o propaganda, inclusive o age...

age...

Descrigho do Servigo
publicacao de agbes no informativo MAIS VOCE do grupo Midias Brenda Santunion edigo de fevereiro

Pals da Prestagéo

TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Tributagéo do ISSQN
Operacgao Tributavel -

Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigibiiidade do ISSQN
- Néo

Pals Resultado da Prestag#io do Servico  Municiplo de Incidéncla do ISSQN
Vigosa - MG

Ntimero Processo Suspenséo

Regime Especial de Tributago
Nenhum

Bensficlo Municipal

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total DedugBes/RedugBes Céiculo do BM
R$ 400,00 - - -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Reteng#o do ISSQN ISSQN Apurado
R$ 400,00 2,01% Retido pelo Tomador R$ 8,04
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF Contribuig&o Previdenciéria - Retida Contribuigbes Sociais - Retidas Descrigio Contrib. Sociais - Retidas
- 0 - PIS/COFINS/CSLL Né&o Retidos

PIS - Débito Apurag#io Prépria

COFINS - Débito Apurag8o Prépria

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido

R$ 400,00 - - R$ 8,04

Total das Retengles Federais PIS/COFINS - Débito Apur. Prépria Valor Liquido da NFS-e

- - R$ 391,96 @\

TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS '
Estaduals Munilcipals

Federals

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

P oo — 95 |06
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GERE E[AD’C;!%A

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Gerenciador CAIXA

Data Emiss3o: 03/03/2026 s 08:25:25

Banco Recebedor: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

Pagador Final / Efetivo
Nome: FUNDACAO ASSISTENCIAL VICOSENSE

CPF/CNPJ: 17.989.187/0001-09 Conta de Débito: 04260/1292/000578547585-1

Histérico do Pagamento:

Representagiio numérica do cédigo de barras: 75691.13700 00039.420014 02701.110536 1 00044989001
Instituicio Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
Cédigo do Banco: 756 Cédigo do ISPB: 2038232

Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia: RF MEDICALLTDA  CPF/CNPJ: 11.469.299/0001-44

Nome/Razio Social: RF MEDICAL LTDA

Pagador Sacado
Nome Fantasia: FUNDACAO ASSISTENCIAL VICOSENSE CPF/CNPJ: 17.989.187/0001-09

Pagador Final - Correntista
Nome Fantasia: FUNDACAO ASSISTENCIAL VICOSENSE CPF/CNPJ: 17.989.187/0001-09

Data do Vencimento: 27/02/2026 Desconto (R$): 0

Data de Efetivacio / Agendamento: 27/02/2026 Abatimento (R$): 0

Valor Nominal do Boleto: 3942 Valor Calculado (R$): 3942
Juros (R$): 0 Valor Pago (RS$): 3942
IOF (R$): 0 Identificagdo do Pagamento:

Multa (R$): 0

Data/hora da operagdo: 27/02/2026 -

Codigo da operagio: 60775105327

Chave de seguranga:

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transago presente neste comprovante.

SAC CAIXA Ouvidoria
0800 726 0101 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva Al6 CAIXA

0800 726 2492 0800 104 0104




ECEBEMOS DE RF MEDICAL LTDA - EPP

1.E 001536307.00.14 OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO,

NF-e

NO5671

I OATA DE RECEBTMENTO

IDENTIFICACAC E'ASSINATURA DG RECEBEDOR

SERIE:1

3121165000

FOLtHA 1/ 1

""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" DANFE  |owmowoorsco
RF MEDICAL LTDA - EPP I.LE 001536307.00.14  |pOCUMENTO AUXILIAR
¢ ooreziz | TN ER AR RO ERT AT
L) Rod | ELETRONICA
odovia Januario Carneiro, 876, sala 406
RFMEDICAL ! 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Bosque Residencial do Jambreiro - 34004-842 1 - SAIDA 3125 0611 4692 9900 0144 5500 1000 DU56 7118 5451 5885
Nova Lima - MG 5671
SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.

NATUREZA DA GPERACAD

Venda de Mercadorias / Produtos

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

131256712819476 11/06/2025 12:18:41

INSCRIGAD ESTADUAL

0015363070014

INSCRIGAO ESTADUAL DE SUBST,

CNP] / CPF

11.469.299/0001-44

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

FUNDACAO ASSISTENCIAL VICOSENSE

CNPJ / CPF

17.989.187/0001-09

DATA EMISSAO

11/06/2025

ENDERECO

DOS PASSOS, 1000

BAIRRO / DISTRITO

CENTRO

CEP

36570-005

DATA ENTRADA / Safoa
11/06/2025

Muncteto

Vicosa

FONE / FAX

3138913688

UF

MG

INSCRIGAO ESTADUAL

HORA ENTRADA / SAfDA
12:17:44

FATURA / DUPLICATA

o1
11/07/2025
3.942,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

3.942,00

709,56

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST.

0,00

VALOR DO ICMS SUBST.

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

3.942,00

0,00

VALOR DO FRETE

VALOR DO SEGURCO DESCONTO

0,00 0,00

0,00

GUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

0,00

VALOR TOTAL DO IPT

0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

3.942,00 g §

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL

EMPRESA BRASILEIRA DE CORREIOS E TELEGRAFOS

FRETE POR CONTA

0-EMITENTE

CODIGO ANTT

PLACA DO VEICULO

UF CNPI/ CPF

34.028.316/2876-40

ENDERECO

Rodovia BR 356, 3049

MunIcipo

Belo Horizonte

UF INSERICAO ESTADUAL

MG ISENTO

QUANTIDADE

0

ESPECIE MARCA

NUMERAGAO

PESO BRUTO

0,000

PESO LIQUIDO

0,000

DADQS DOS PRODUTOS / SERVICOS

6DIGO

DESCRICAC DOS PRODUTOS / SERVICOS

NCM/SH CST | CFoP

UNID

VALOR UNITARIO | VALOR

VAL

LOR ALK A

TOTAL Cdicdio

ICMS

w ICMS % | IPI%

90192090 | 000 | 5102

Qt

1 3942,0000

3.942,00

3.942,00

709,56

0,00] 18 0

ETCO2

Cabo de capnografia para monitor muitiparametro

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAD MUNICIPAL

29651452

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

0,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AC FISCO

Atende parcialmente o orcamento 10632

Trib aprox R$: 666,59 Federal, R$: 709,56 Estadual e R$: 0,00 Municipal Fonte: IBPT/empresometro.com.br BA0A76




M

GERENCIADQR
CAIXA

2* Via - Comprovante de Transagio TED
Via Gerenciador CAIXA

Data Emissdo; 03/03/2026 as 08:25:17

Dados do Pagador
Tipo de TED: Terceiros Tipo Conta: Tipo de conta nfo encontrada
Nome: FUNDACAO ASSISTENCIAL VICOSENSE CPF/CNPJ: 17.989.187/0001-09

Conta Origem: 04260/1292.000578547585-1

Dados do Recebedor

Conta Destino: 001/1222/00000056109-6 CPF/CNPJ: 20.369.601/0001-83

Tipo Conta: 01 - Conta Corrente Tipo Pessoa: Juridica

Nome: LIAL GERADORES LTDA Valor: R$ 1.391,03
Finalidade: 10 - Crédito em Conta Valor Tarifa: R$ 0,00
Historico:

Informacdes do Pagamento

Data do Débito: 27/02/2026 Cédigo da Operagiio: 17983472

Data da Operacéo: 27/02/2026 Chave de Seguranga: PJGKO9ESIH7ATP3J

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, informe o ID da transagfo presente neste comprovante.

Al6 CATXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



; o2 19U ISCAl (e
JW Servico eletrbnica

Documento Auxiliar da NFS-e

S morLone

Secretaria Municipal de Fazenda - SMFA

Chave de Acésso da NFS-e

" '31062002220369601000183000000000003226021818140065

Nimero da NFS-e Competéncia da NFS-e
32 ' 12/02/2026

Niamero da PPS Série da DPS
30 : 1

Data e Hora da emissdo da NFS-e

13/02/2026 05:01:58

Data e Hora da emissdo da DPS
12/02/2026 05:01:58

A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leituca deSte cédigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no poital nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ 7 CPF/ NIF
Prestador do Servigo 20,369.601/0001-83

Nome / Nome Empresarial
.LIAL GERADORES LTDA

Endereco ,
CORONEL FIGUEIREDO, 238, CACHOEIRINHA

Slmples Nac" ndl na Data de Competéncia :
Optante M:croempresa ou Empresa de Pequeno Porté (ME/EPP)

Inscrigio Municipal

E-mail :
rosangelaliall6@gmail.com-
Municipio

Belo Horizonte - MG

Regime de Apuragdo Tributéria pelo

Telefone

(31) 3424-1881

Regime de apuracéo dos tributos federals € munlapal.pelo Slmples Nacional

* CNPJ./ CPF / NIF

TOMADOR'DO SERVICO
17.989.187/0001-09

P o 8T
Nome / Nome Empresarial

FUNDACAQ ASSISTENCIAL VICOSENSE

Endereco
-SENHOR DQS~_PASSOS, 1000, IPE

Inscrigdo Municipal

E-mail
hsjb. f!nancelro@gmatl com

Municipio
Vigosa - MG

Telefone
(31) 3891-3688

-36570-005

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

Q{E‘BYICQ PRESTADO
‘('/E'é‘digo' de Tributagdo Nacional Cédigo de Tributagdo Municipal
14.01.01 - Lubrificagdo, limpeza,

l‘u‘stra_ge"\‘o; revisdo, carga e recarg... revisdo, conserto, rest...

Descrigdo, do, Servigo

CONTRATO'DE MANUTENCAO MENSAL PREVENTIVAH

001 - Lubrificacdo, limpeza, lustragdo,

Local da Prestagdo -
Belo Horizonte - MG

Pais da Presta¢do

I

‘TR!BUTACAO MUNIClPAL

Tributagéo, do: l=SS,QN
Operacéo Tributavel

Pais ’Rés{xltadd da Prestagdo do Servigo

Tipo de Imunidade " Suspensdo da Exigibilidade do ISSQN
- Nao

Valor do Servngo Desconto Incondicionado

Aliquota Aplicada

Municipio de Incidéncia do ISSGN

Belo Horizonte - MG

Nimero Processo Suspenséo-

Total De_dugées/Redugags ’

i

Retengéo do ISSQN

Rééime Es;;éc::‘ia'.l de Tributagdo
Nenhum :

.Beneflrlo Mumcnpal

e

) Céil‘:u‘lp do B\

1SSQN Apurado

: . - N&o Retido -

TRIBUTA(;AO FEDERAL

IRRF "7~ cp CsLL

p|$ ’ e ' COFINS' Retengdo do PIS/COFINS ' TOTALTRIBUTAGAO FEDERAL
PIS/COFINS/CSLL N&o Retidos ' HR$ 0,00

R§000 . . : "~ R$ 0,00

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valof do Servico Desconto Condicionado

i

Desconto Incondicionado

ISSQN Retido

R$ 1.391,03+ .. . e :

IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos if(&‘il:or Liquide da NFS-¢

R$:0;00 .=, - R$1.391,03 @

TGTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS : :

e Federais o Estaduais ) Mumupals'
0,00 % 0,00 % 0,00 %

'NR)RMA(OES COMPLEMENTARES
lnf Cont: Ref Jan/2026 - Vencto. 20/02/2020[




GEREN&%D’%‘EVA

2% Via - Comprovante de Transa¢io TED
Via Gerenciador CAIXA

Data Emiss&o: 03/03/2026 as 08:25:17

Dados do Pagador

Tipo de TED: Terceiros
Nome: FUNDACAO ASSISTENCIAL VICOSENSE

Conta Origem: 04260/1292.000578547585-1

Tipo Conta: Tipo de conta ndo encontrada

CPF/CNPJ: 17.989.187/0001-09

Dados do Recebedor

Conta Destino: 001/1614/00000045153-3

Tipo Conta: 01 - Conta Corrente

Nome: SIGNUS DO BRASIL COMERCIO IMPORTACAO E E
Finalidade: 05 - Pagamentos de Fornecedores

Histoérico:

CPF/CNPJ: 08.787.799/0001-10
Tipo Pessoa: Juridica
Valor: R$ 1.420,00

Valor Tarifa: R$ 0,00

Informacgdes do Pagamento

Data do Débito: 27/02/2026

Data da Operacio: 27/02/2026

Cédigo da Operacio: 17983485

Chave de Seguranca: FOWRV878KHKMNOHE

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagio presente neste comprovante.

Al6 CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais ¢ Regides Metropolitanas: 4004-0104)

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




[f{EGEBE.’f’K»S NE STGNUS DO BRASIL ZOM IE DE MAT HOSP LTDA OS PRODUTCS CONSTANTES DA NOTA NF
FISCAL &N pTCADA A0 LADO -€
e Ne...420.874
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR VALOR A i
SERIE 1 PAG 1/1
FUNDACAO ASSISTENCIAL VICOSENSE - 1903 1.420,00 )
A
p
DANFE
DOCUMENTO
1 AUXILIAR DA
'SIGNUS DO BRASIL COM IE NOTA FISCAT Il
‘DE MAT HOSP LTDA .
: 0 - ENTRADA
gRUA TENENTE BRITO MELO, 427 - SALA 12 EI\TR CHAVE DE ACESSO
{BARRO PRETO 1-SAIDA 3126 0206 7877 9900 0110 5500 1000 4208 7415 5570 6607
‘BELO HORIZONTE - MG 420.874
CEP: 30180-070 Ne. . . .
FONE: (31) 3786-2260 SERIE - Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
: : B: (31) 3786-226 o - www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
; 5! PAG i/1

NATUREZA DA OPERACAO
VENDA DE OPME ~ AJUSTE SINIEF 02/2024

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
131267293143062 09/02/2026 08:40:13

)

INSCRICAQ ESTADUAL
0012751210015

{INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNPJ
08.787.799/0001-10

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

FUNDACAO ASSISTENCIAL VICOSENSE - 1803

~

CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO
17.985.187/0001-09) 098/02/2026

ENDERECO

RUA SENHOR DOS PASSOS,, 1000

BAIRRO/ DISTRITO

CEP DATA DE ENT/ SAl
NOVA HERA

36570~-000,

MUNICIPIO

FONE / FAX
VICOSA

[
[
[
[
[

(31) 3891~

UF
MG

INSCRICAO ESTADUAL

I HORA DE SAIDA
3403

FATURA /DUPLICATA

001 10/04/202¢ 1.420,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO ICMS ST
0,00

BC DO ICMS VALOR DO ICMS

0,00

IVALOR DO ICMS ST.

}
VALOR DO IPI VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00

0,00 1.420,00

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO

0,00

o,ooI
o,ooI

OUTRAS DESPESAS ACES.
0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

VALOR APROX. TRIB.
1.420,00

0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES

FRETE POR

[

RAZAO SOCTAL
SIGNUS DO BRASIL

COMERCIC IMPORTACAO E E

- Remetente

CONTA CODIGO ANTT} PLACA

ENDERECQO

MUNICIPIO
RUA TENENTE BRITO MELO,

427

BELO HORIZONTE

UF CNPJ/ CPF
08.787.799/0001-10

JUF ITNSCRICAO ESTADUAL

QUANTIDADE [ ESPECIE J MARCA INUMERO

[
[
[
[
[
[

PESO BRUTO

MG 0012751210015
PESO LIQUIDO
0,000

o,oooJ

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

COD. PROD. DESCRICAO BOS PRODUTOS/ SERVICOS NCM/SH UN. QTDE.

ALIQUOTAS
ICMS

BC ICMS V.ICMS V.1 V. TRIBUTOS

V. UNITARIO V. TOTAL

PIPIT NC CATETER BALAO CORON. 2.5X20 90183929 UN 1,00

ANVISA: 80102511848
Lote S25NTAHFB250020089 V30/06/2028 =

FGNT250020

STENT FARMACOLOGICO SUPRAFLEX CRUZ
2.50X24MM

ANVISA: 80102510978

Lote P25TZACES250024015 VV28/02/2027 =

320,0000) 320,00

Sy TalohbAl
SNt 5042 0LAC

CUNFE MW
ASS. ] T

DOCUMENTO ELETRONICO OPERADD POR NFePACK (www.inventli.com.brl

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

PEDIDO: 153433 - ORDEM DE COMPRA: 112199

- ICMS Isentc Conf, Conv. 01/89 Prorrogado
Alvara Sanitario 2024092971- AFE: §.05.840-
Procedimento autorizado pelos artigosd04 a
CONVENLO: 2739 - SUS ~ PACIENTE: 238%%947 -

8/2025
Q
4

~ DATA Dk USO:

nexo ViIl RICMS/MG e 2

RESERVADO AQ FISCO




GEREN&%D’%%A

2% Via - Comprovante de Transacio TED

Via Gerenciador CAIXA

Data Emissdo: 03/03/2026 as 08:25:17

Dados do Pagador

Tipo de TED: Terceiros

Conta Origem: 04260/1292.000578547585-1

Nome: FUNDACAO ASSISTENCIAL VICOSENSE

Tipo Conta: Tipo de conta ndo encontrada

CPF/CNPJ: 17.989.187/0001-09

Dados do Recebedor

Conta Destino: 001/4022/00000007066-1
Tipo Conta: 01 - Conta Corrente

Nome: NOBERTO SOUZA BATALHA
Finalidade: 05 - Pagamentos de Fornecedores

Historico:

CPF/CNPJ: 053.807.336-54
Tipo Pessoa: Fisica
Valor: R$ 1.640,00

Valor Tarifa: R$ 0,00

Informacdes do Pagamento

Data do Débito: 27/02/2026

Data da Operagfo: 27/02/2026

Coédigo da Operacdo: 17983558

Chave de Seguranca: MCXVU7AYLXWIH585

Em caso de davidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagfo presente neste comprovante.

Alo CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais ¢ Regides Metropolitanas: 4004-0104)

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




msmos DE NOBERTO SOUZA BATALHA 05380733654 05 PRODUTOS E SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO N F e
TOATA.DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ.DE ASSINATURA DO, RECEBEDOR
N2 1659
Série 1
NOBERTO sOQoUzZA DAN F E CONTROLE DO FISCO
BATALHA 05380733654
DOCUMENTO AUXILIAR
RUA BEBIANO TEIXEIRA DA DA NO'rgls:gcm__
- ELETR A
SILVEIRA, SN CHAVE DE ACESSO
Do EN DA 312602249814750001.74550010000016591300009049
DISTRITO INDUSTRIAL -
36550-000 N2 1659
PA(SEIiIE\lRAIElléE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
. www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada.
Coimbra - MG - Fone: (32)
9971-5118
NATUREZA DA OPERAGCAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda Dentro do Estado 131267305761168 - 2/13/2026 11:47:46 AM
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ
0027759240023 24.981.475/0001-74
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAQ
FUNDACAO ASSISTENCIAL VICOSENSE ’ 17.989.187/0001-09 13/02/2026
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTR./SAIDA
RUA SENHOR DOS PASSO, 1000 HOSPITAL |NOVA ERA 36570-000 13/02/2026
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGCAO FSTADUAL HORA ENTR./SAIDA
Vicosa (31) 3891-3688 MG
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO |VALOR DO ICMS BASE DE CALC, DOICMS ST [VALOR DO ICMS ST V. IMP. V. ICMS UF REMET. [VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL DE
IcMS 0,00 0,00 0,00 IMPORTACAO 0,00 0,00 0,00 PRODUTOS
0,00 1.640,00
VALOR DO FRETE ~ [VALOR DO SEGURO [DESCONTO OUTRAS DESP. VALOR DQ [Pl V. ICMS UF DEST.  |V. APROX. DO VALOR DA COFINS |V, TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00|"RIBUT0 0,00 1.640,00
0.00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT  |PLACA UF CNP)/CPF
0 - Emitente
1 - Destinatario
2 - Terceiros
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSC. ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
. R VLR. VLR. BC VLR. VLR, ALIQ. ALIQ.
cODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCMSH | CST [CFOP|UN| QTD. | | oo rorar | iems | o ) \ems -
0110060 GLP EM CILINDRO P45 ONU 1075 GLP CLAS, 2.1 27111910]0102{5102{UN|4,000(410,00 {1.640,00 |0.00 0,00 0,00 0,060
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON
0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVA AO FISCO
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAOQ GERA DIREITO A
CREDITO FISCAL DE ICMS, 1SS £ P




/ ENCIADO
p CERENEATR A

% 27 Via - Comprovante de Transa¢io TED
via Gerenciador CAIXA

Pata Emissdo: 03/03/2026 as 08:25:17

pados do Pagador

Tipo de TED: Terceiros

Nome: FUNDACAO ASSISTENCIAL VICOSENSE

Conta Origem: 04260/1292.000578547585-1

Tipo Conta: Tipo de conta ndo encontrada

CPF/CNPJ: 17.989.187/0001-09

yados do Recebedor

Conta Destino: 033/4234/00013004602-3
Tipo Conta: 0] - Conta Corrente
me: BR GESTAO FINANCEIRA LTDA

idade: 10 - Crédito em Conta

CPF/CNPJ: 07.904.583/0001-24
Tipo Pessoa: Juridica
Valor: R$ 1.904,00

Valor Tarifa: R$ 0,00

Cédigo da Operagio: 17983633

Chave de Seguranca: C36YGZU01C3Z10WM

04 (Capitais € RegiGes Metropolitanas: 4004-0104)
101

tiva: 0800 726 2492

em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagdo presente neste comprovante.




R PTICS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO
RECEBEMOS DE VISIONTECH MEDICAL Of ' '!C i _ NF-e No 00073152
Datd de Receblmento Identificac@o e Assinatura do Recebedor

e i - Série 1
FUNDACAQ ASSISTENCIAL VICOSENSE {(FUNDACAQO ASSISTENCIAL VICOSENSE)

paeany |

=== MMM

2 - Entrada Chave de Acesso
3126 0264 3450 1000 0303 5500 1000 9731 5214 3158 0045
VISIONTECH MEDICAL OPTICS LTDA NF-e N° 00073152
:\Llpzisggg 555 Série 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP 34.018-0@8 - NOVA LIMA - MG Pagina 1 de 2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no Site da Sefaz autorizada
FONE 31 30843081
Natureza de Operacdo Protocolo de autorizagio
VENDA DE MERCADORIA DENTRO DO ESTADO 131267274608688 ©2/902/2026 15:083:02
Inscri¢do Estadual Inscri¢do Estadual Subst. Tributdrio CNPJ
0627166540205 64.345,016/6003-93
DESTINATARIO/REMETENTE .
Nome/Razéo -Social CNPJ/CPF Data da Emissdo
FUNDACAQ 'ASSISTENCIAL VICOSENSE 17.989.187/0001-09 02/082/2026
Enderego Bairro CEP Data de Saida/Entrada
RUA gENHOR DOS PASSOS, 1000 NOVA ERA 36.570-005 02/02/2026
Municipio Fone UF Inscric@o Estadual Hora de Saida
VICOSA 31 38913555 MG 15:92 |
FATURA
73152/01 17/02/26 1904,00 |
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Célculo do ICMS Valor do ICMS Base de Calculo do iCMS Subst. Valar do ICMS Substituigdo Valor Total dos Produtos
. s 342,72 0,00 0,00 1.856,00
Valor do Frete Valor do Seguro Valor do Dasconto Outras Despesas Aces. Valor do IPI Valor Total da Nota -
s s » 9,00 2,80 1.964,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
Razdo Social Frete por Conta Cédigo ANTT Placa Veiculo  [UF [CNBJICPF T
AGF - POSTAGENS GUTIERREZ LTDA @-Emitente 00.675.014/6001-05
Enderego Municipio UF  {inscrigio Estadual N
RUA BERNARDINO DE LIMA Ne 38 BELO HORIZONTE MG
‘Quantidade Espécie Marca Numeracgao Peso Bruto Peso Liquido
1 1,440 1,280
DADOS DO PRODUTO/SERVIGO
Cédigo . ; I ) Valor Valor Base de Alig. | Alig. ]
Produto/Servigo| P8¢gd0 Produto/Servigo (NCM/SH | CST|CFOP |UND|Quantidade) sl | oot e hom Célculo ICMS | Valor ICMS | _Valor 1P [icuMs | 1P|
377 LENTE INTRACCULAR - LITEFLEX 90213920 o004 5182| UN 3,0008 58,8600 174,00 178,50 32,13 9,00,18,00 9,00
+28,0 .
Cg @O LOTE: 225214000856 - VALIDADE:|@1/12/2030 - OTDE:| 1 }
(Q LOTE: 225214000849 - VALIDADE: |91/12/2030 - QTDE:| 1 !
' LOTE: 2252140008831 - VALIDADE: (01/12/2030 - QIDE:| 1
378 LENTE INTRAOCULAR - LITEFLEX |99213920| aed 5182 UN 4,06000 58,0000 232,00 238,08 42,84 9,00/18, 0 ! a,00
+208,5 .
LOTE: 226579600473 - VALIDADE: 01/01/2031 - QTDE:|1
(0>, LOTE: 226579000481 - VALIDADE: |01/01/2031 - OTDE:| 1
?(6 LOTE: 226579080499 - VALIDADE: 01/61/20831 - QTDE:|1
LOTE: 226579000507 - VALIDADE: 81/01/2031 - DTDE:| 1
379 LENTE INTRAOCULAR - LITEFLEX 90213920 @09 5102| UN 5,0000 58,0000 299,00 297,58 53,55 9,00/18,0806 9,00
+21,0
LOTE: 226096808671 - VALIDADE: 01/01/2031 - QTDE:; 1
9, LOTE: 226096000063 - VALIDADE:|01/01/2031 - OTDE:} 1
J%b LOTE: 226096880055 - VALIDADE: 01/61/2031 - OTDE:|1 '
: LOTE: 226096000030 - VALIDADE: 61/91/20]1 - QTDE:| 1
LOTE: 226096000022 - VALIDADE:|81/01/2031 - DTDE:|1 ] ’
CALCULO DO ISSQN
liscdgéo Municipal Valor Total dos Servigos Base do Célculo do ISSQN ! Valor do ISSQN

DADOS ADICIONAIS

informagGes Complementares

VENDEDOR: BRENDA GOMES PEREIRA ' \Wﬁ—o

26 [0d)a6

]

Reservado ao Fisco

Danfe emitida pelo software Comércio Express - www.planosistemas.com.br
npresso com pdfFactory Pro a versao de avaliagéo - comprar em Www.pdffactory.com



DANFE
Documento
Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica
1 - Saida 1 |
2 - Entrada Chave de Acesso :
- Lo 3126 ©264 3450 1000 ©383 5500 1000 ©731 5214 3158 £045
VISIONTEC! EDICAL OPTICS LTDA NF-e No 00073152
AV REGENTE, 555 . ici e no i -
ALPHAVSLLE Série 1 Consulta de autenticidad portal na.cwnal da NF-e ‘
CEP 34.018-800 - NOVA LIMA - MG Pagina 2 de 2 www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no Site da Sefaz autorizada
FONE 31 30843081
Natureza de Operagéo Protocolo de autorizagéo
VENDA DE MERCADORIA DENTRO DO ESTADO 131267274608688 ©2/02/2026 15:03:02
Inscrigdo Estadual Inscrido Estadual Subst. Tributario CNPJ
0627166540205 64.345.010/0003-03
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
Cadigo - . . Valor Valor Base de ] Alig. | Aliq.
Produto/Servigo| D089rg80 Produto/Servigo NCMISH | OST |CFOP|UND|Quantidade) avic | Total do ftem] Galoulo ICMS | Valor 1ICMS | Valor 1P1 | 1OMG | 11
380 LENTE INTRAOCULAR - LITEFLEX [98213928| 08¢ 5182UN | S,0000 58, 0009 290,00 297,50 53,55 8,00 18,9%‘ 8,00
+21,5 {
LOTE: 226551000848 - VALIDADE: |@1/81/2031 - QTDE:|1
'[Dfﬁ‘ LOTE: 226647000513 - VALIDADE: 81/01/2031 - QTDE:|1
rv)jo LOTE: 226647000521 - VALIDADE:|01/01/2031 - OTDE:|1
LOTE: 226647600539 - VALIDADE:|81/01/2831 - QTDE:|1
LOTE: 226647000547 - VALIDADE:[01/01/2631 - QTDE:|1
382 / | LENTE INTRAOCULAR - LITEFLEX (90213920| eed 5102/UN | 3,0008 58,0000 174,00 178,50 32,13 0,00/18,00 0,00
3 {+22,5
QD(Q LOTE: 226715000684 - VALIDADE:|81/01/2031 - QTDE:| 1
9/ LOTE: 226715000692 - VALIDADE:{091/01/2631 - QTDE:|1
LOTE: 226715000700 - VALIDADE:|@1/01/2031 - OTDE:| 1 : ‘
383 LENTE INTRAOCULAR - LITEFLEX |90213920| @ed 5102UN | 2,0000 58,8000 116,00 119,00 21,42 0,00/18,080 9,00
P %Lé +23,0 '
) LOTE: 224135000046 - VALIDADE:|@1/11/2038 - QTDE:|1
LOTE: 224135000053 - VALIDADE:|01/11/2030 - OQTDE:|1
384 LENTE INTRAOCULAR - LITEFLEX |99213920( ©ed 51@2{UN | 5,0008 58,0008 290,00 297,58 53,55 9,00/18,00 ©,00
+23,5
LOTE: 226316000802 - VALIDADE:|01/01/2031 - QIDE:|1
" | LOTE: 226316000794 - VALIDADE: |01/01/2631 - DTDE:| 1
T)Q LOTE: 226316000729 - VALIDADE:|81/81/2031 - OTDE:|1
9/ LOTE: 226316000737 - VALIDADE:|01/61/2831 - OTDE:|1 !
LOTE: 226316000752 - VALIDADE: [91/01/2031 - QTDE:| 1 !
386 LENTE INTRAOCULAR - LITEFLEX |9@213928| 6ed 5102/UN | 5,00e0 58,0000 290,00 297,50 53,55 0,00(18,00 e,ea§
+24,5
%QF\ LOTE: 223265600313 - VALIDADE:|01/18/2030 - (TDE:|1
9’ LOTE: 223265000321 - VALIDADE:|@1/16/2@3@ - OTDE:|1
LOTE: 223265080339 - VALIDADE: |©1/10/2030 - QTDE:|1
LOTE: 223267800279 - VALIDADE: |91/10/20838 - QTDE:|1
LOTE: 223267000261 - VALIDADE:|01/10/2030 - OTDE:| 1

CALCULO DO ISSQN

Inscrigdo Municipal Valor Total dos Servigos

Base do Calculo do ISSQN Valor do ISSQN

DADOS ADICIONAIS

Informagdes Complementares
VENDEDOR: BRENDA GOMES PEREIRA

Reservado ao Fisco

Urdiae
26 [palac

Danfe emitida pelo software Comércio Express - nosistemas,com,br

Impresso com pdfFactory Pro a verséo de avaliagao -

comprar em www.pdffactory.com



GERENCIADOR

AlIXA
2% Via - Comprovante de Transacdo TED
Via Gerenciador CAIXA

Data Emissdo: 03/03/2026 as 08:25:17

Dados do Pagador

Tipo de TED: Terceiros Tipo Conta: Tipo de conta ndo encontrada

Nome: FUNDACAO ASSISTENCIAL VICOSENSE CPF/CNPJ: 17.989.187/0001-09

Conta Origem: 04260/1292.000578547585-1

Dados do Recebedor

Conta Destino: 237/0986/00000030470-0 CPF/CNPJ: 06.323.776/0001-29

Tipo Conta: 01 - Conta Corrente Tipo Pessoa: Juridica

Nome: MERCADO DO CLAUDINHO LTDA Valor: R$ 1.599,60

Finalidade: 10 - Crédito em Conta Valor Tarifa: R$ 0,00

Histdrico:

Informacgdes do Pagamento

Data do Débito: 27/02/2026 Cédigo da Operagiio: 17983696

Data da Operagéo: 27/02/2026 Chave de Seguranca: JIL1J798PEWG83YA

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagéo presente neste comprovante.

Alo CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



MERCADO DO CLAUDINHO LIDA DANFE o
D Auxiliar da X . § ! |
e E'e'}onma Hl " l”i ” l ", I! ” l””'i”! "““ ”lll“i ” " ll' i’ I u “ l “ 5'!' i“
TEDE (31389173965 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Fax: (31)3891-1965 1-8AIDA
3126 0206 3237 7600 0129 5500 1000 0026 4414 8238 4040
N° 000002644
RUA DOS PASSOS, n°630 - CENIRO Série 001 o s o o o e SRR At
CEP: 36570-005 - VICOSA - MG Folha 1/1
E~MAIL: mercadoclaudinhofigmail.com
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda de mercadoria 131267302753850 - 12/02/2026 10:50:25
INSCR(CAO ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
7133076210016 06.323.776/0001-29
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOGIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
775 - FUNDACAQ ASSISTENCIAL VICOSENSE 17.989.187/0001-09 12/02/2026
ENDERECO BAIRRO / DISYRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA DOS PASSOS, n° 1,000, CENTRO NOVA ERA 36570-000 12/02/2026
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSGRIGAO ESTADUAL HORADA SAIDA
Vigosa MGi() - ISENTO 10:50:39
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULC DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO I0MS ST VALOR DO KMS SUBSTITUK;AO VALOR DO ICMS DESONERADO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.599,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURC DESCONTO DUTRAS DESFESAS ACESSORIAS VALOR DO 1Pf VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.599,60
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS \
NOME f RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTY PLACA DO VEICULO UF CNP.J I CPF
1 - Destinatario
ENDEREGO MUNICIPIO uF NSCRIGAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPEGIE MARCA NUMERAGAC ' ~ ~ IPesoBruTO PESO LIQUIDO
334,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
P?{?}?)‘Q.?To o DESCRK‘,AO DO PRODUTO / SERVIGO NCH# CsT CFOP UNID. | QUANTIDADE U:?I";SKRIO \TI:;LT?: Citi.ElgES ‘::';‘OSR VA]:?R ‘AchfﬂE;
69 ABOBRINHA KG 07099300| 040 | 5102 | kg 15,000 6,99 104,85 0,00 0,00 0,00{ 0,00
4 BANANA PRATA KG 08039000} 040 | 5102 | kg 10,000 598 59,80 0,00 0,00 0,00] 0,00
73 BATATA DOCEKG 07142000{ 040 | 5102 | kg 5,000 5,99 29,95 0,00 0,00 0,00] 0,00
78 CENOURA KG 07061000{ 040 {5102 | kg 35,000 3,99 139,65 0,00 0,00 0,00] 0,00
79 CHUCHUKG 07099990 640 | 5102 | kg 16,000 8,99 89,90 0,00 0,00 0,00/ 0,00
82 INHAME KG 07143000| 040 | 5102 | kg 35,000 7,99 279,65 0,00 0,00 0,00 0,00
99 LARANJA PERA KG 08051000} 040 | 5102 | kg 3,000 2,99 8,97 0,00 0,00 0,00 0,00
15 LIMAO KG 08055000 040 | 5102 | ke 2,000 2,99 5,98 0,00 0,00 0,00{ 0,00
100 MACA NACIONAL KG 08081000 | 040 |5102 | kg 4,000 9,99 39,96 0,00 0,00 0,00] 0,00
194 MANDIOCA SABOR DA ROGA KG 071410001 040 | 5102 | kg 15,000 6,99 104,85 0,00 0,00 0,00] 0,00
56 MARACUJA KG 08109015{ 040 {5102 | kg 4,000 7,99 31,96 0,00 0,00 0,00 0,00
83 MORANGA KG 07099300 040 | 5102 | kg 25,000 2,99 TS 0,00 0,00 0,00 0,00
89 QUIABOKG 07099990} 040 | 5102 | kg 12,000 3,99 107,88 0,00 0,00 0,00] 0,00
90 REPOLHO KG 07049000} 040 | 5102 | ke 20,000 3,99 79,80 0,00 0,00 0,00{ 0,00
8 TOMATE ITALIANO KG 07020000| 040 | 5102 | ke 35,000 5,99 209,65 0,00 0,00 0,00{ 0,00
17710 ALFACE UND 07051900 | 040 |5102 | Un 15,000 2,00 30,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
17711 ALMEIRAO UND 07052900| 040 | 5102 | Un 10,000 2,00 20,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00
17713 BROCOLIS RAMA UND 07041000] 040 |5102 | Un 4,000 8,00 32,00 0,00 0,00 0,00} 0,00
17714 CEBOLINHA UND 07039090{ 040 | 5102 | Un 30,000 2,00 60,00 0,00 0,00 0,00 0,00
17712 COUVE UND 07049000 ] 040 | 5102 | Un 15,000 2,00 30,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00
17717 SALSINHA UND 070999901 040 | 5102 | Un 30,000 2,00 60,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00
CALCULO DO ISSON
INSCRICAQ MUNICIFAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALOR TOTAL DO ISSON
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADO AL FISGO M

Sistemna Thotau - Desenvolvido por: £ ORICINT &C www.orioniec.com.br - (31) 3889-8888 Inpresso em: 12/0272026 10:50:42




GERENCIADOR
CAIX

2% Via - Comprovante de Transacdo TED
Via Gerenciador CAIXA

Data Emissfo: 03/03/2026 as 08:25:17

Dados do Pagador
Tipo de TED: Terceiros Tipo Conta: Tipo de conta ndo encontrada
Nome: FUNDACAO ASSISTENCIAL VICOSENSE CPF/CNPJ: 17.989.187/0001-09

Conta Origem: 04260/1292.000578547585-1

Dados do Recebedor

Conta Destino: 237/1967/00000004652-3 CPF/CNPJ: 604.382.156-72

Tipo Conta: 01 - Conta Corrente Tipo Pessoa: Fisica

Nome: MARQUES MATIAS Valor: R$ 882,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta Valor Tarifa: R$ 0,00

Histérico:

Informacgdes do Pagamento

Data do Débito: 27/02/2026 Cddigo da Operagiio: 17983727

Data da Operacéo: 27/02/2026 Chave de Seguranca: FISICAFLI2MXXKJ4

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagio presente neste comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



RECEBEMOS DE MARQUES MATIAS DE ASSIS 0S PRODUTOS E SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NE e
DATADE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ DE ASSINATURA DO RECEBEDOR
N273
Série 1
MARQUES MATIAS DE DANFE CONTROLE DO FISCO
ASSIS
DOCUMENTO AUXILIAR
RUA ACURUIL, 63 DA NOTA FISCAL
ELETRONICA P LRRISSERNIE REE 1 | .
CHAVE DE ACESSO
. - - ENT
PADRE AD%%O 35450- | O-EIIRADA 31260213113870000119550010000000731300000780
Ne 73 )
SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
jtabirito - MG - Fone: (31) PAGINA 1 DE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada.
99732-0706
NATUREZA DA OPERACAC PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda Dentro do Estado ) 131267299711775
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPy
0017194300001 . 13.113.870/0001-19
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
FUNDACAQO ASSISTENCIAL VICOSENSE 17.989.187/0001-09 11/02/2026
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTR./SAIDA
Rua dos Passos, 1000 Centro 36570-005 11/02/2026
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTR./SAIDA
Vicosa MG
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO {VALOR DO ICMS BASE D CALC, DO ICMS ST [VALOR DO ICMS ST [V, IMP. V. [CMS UF REMET, [VALOR DO FCP VALOR DO PIS V, TOTAL DE
IcMS 0,00 0,00 0,00 IMPORTAGAO 0,00 0,00 0,00/PROPUTOS
0,00 882,00
VALOR DO FRETE  JVALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESP. VALOR DO IPI V. [CMS UF DEST. |V, APROX, DO VALOR DA COFINS [V, TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00]™RBUTO 0,00 882,00
0.00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT  [PLACA ur CNPJ/CPE
0 - Emitente
1 - Destinatério
2 - Terceiros
ENDERECO MUNICIPIO UF INSC. ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE IMARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
- < VLR, VLR. BC VLR. | VLR. | ALIQ. | ALIQ.
cODIGO DESCRIGAD DO PRODUTO/SERVICO NCMSH | CST |cFoPlun| QTp. [ e rotaL | iems | 1cms g "CMS s
2000000000001 |BATATA 07038090}0102|5102[{CX|7,000{70,00 490,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2000000000004 |CEBOLA. 07122000]/0102{5102|CX}2,000]46,00 92,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2000000000009]Alho.. 01012900{0102|5102{CX|3,000{100,00 [300,00 }0,00 0,00 0,00 0,00
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVA AO FISCO
DOCUMENTO EMITIDO POR Mi: OU EPP OPTANTL PELO SHMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO A
CREDITO FISCAL DE ICMS, ISS IR,
o) RO ,\V} TN
ASSINATURA LEGIVEL




—r

GERENCIADQR
CAIX

2% Via - Comprovante de Transagdo TED
Via Gerenciador CAIXA
Data Emissdo: 03/03/2026 as 08:25:17

Dados do Pagador

Tipo de TED: Terceiros Tipo Conta: Tipo de conta nio encontrada

Nome: FUNDACAO ASSISTENCIAL VICOSENSE CPF/CNPJ: 17.989.187/0001-09

Conta Origem: 04260/1292.000578547585-1

Dados do Recebedor

Conta Destino: 341/4450/00000010820-6 CPF/CNPJ: 04.938.459/0001-91

Tipo Conta: 01 - Conta Corrente Tipo Pessoa: Juridica

Nome: JYAS COMERCIO, IMPORTACAO E EXPORTACAO D Valor: R$ 1.100,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta Valor Tarifa: R$ 0,00
Histérico:

Informagdes do Pagamento

Data do Débito: 27/02/2026 Cédigo da Operacio: 17983946

Data da Operagio: 27/02/2026 Chave de Seguran¢a: KVUSM7NPF3LX0SNV

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, ¢ informe o ID da transagfo presente neste comprovante.

Al6 CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
H DOCUMENTO : \ .
AUXILTAR DA™
NOTA FISCAL !
I ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
0-ENTRADA 3126 0104 9384 5900 0191 5500 1000 2039 3514 4865 7082
L5 IMPLANTES : ) 1 o i
, . ) I-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
MATERIALS CIRURGICOS K RoSrea Anes st 203.935 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Avenida erutada Cristévam Chiaradia, 518 - Buritis - CEP 30575-815 SERIE 1 . .
Belo Horizante/MG - CNPJ: 04.938.459/0001-91 - IE: 10749090022 FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAO

VENDA OPME - AJUSTE SINIEF 02/24

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
131267248634351 22/01/2026 15:08:34

INSCRICAO ESTADUAL

001.074.909/0022

INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNPJ/CPF

04.938.459/0001-91

DESTINATARIO

NOME /RAZAO SOCIAL

FUNDACAO ASSISTENCIAL VICOSENSE

CNPJ/CPF

17.989.187/0001-09

DATA DA BMISSAO

22/01/2026

ENDERECO

SEM ENDERECO n° 1000

BAIRRO/DISTRITO

CENTRO

CEP

36570-000

DATA DA SAIDA

MI.INICIPIO
Vicosa

ur FONE/FAX

MG

(31) 3891-3403

INSCRICAO ESTADUAL

HORA DA SAIDA

FATURA /DUPLICATA

FORMA DE PAGAMENTO

PAGAMENTO A PRAZO

PARCELAS

001 23/02/2026 1.100.00 [

CALCULO DO IMPOSTO

B, CALC ICMS

3

’VLR ICMS

0,00

B.CALC ICMS ST

>

VLR ICMS ST

0,00

TOTAL DOS PRODUTOS

1.100,00

VLR FRETE

VLR SEGURO

VLR DESCONTO

OUTRAS DESP

0,00 0,00

3

3

VLR IP]

TOTAL DA NOTA

0,00

1.100,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZAO SOCTAL

FRETE POR CONTA.
9-Sem Transp.

CODIGO ANTT

PLACA DO VEIC

CNPJICPE

ENDERECO

MUNICIPIO

INSCRICAO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE

MARCA

NUMERACAO

PESO BRUTO

PESO LIQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CcODIGO

DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO
PRODUTO

NCM/SH

C8T

CFOP

UNID | QUANT

VALOR
UNIT

B.CALC
1ICMS

YALOR
TOTAL

VALOR
ICMS

ALIQ.
ICMS

BMX64029(1)| BMX6-64029 - STENT BIOMATRIX
Lote=W23040204Z Fab=25/04/2021 Val=25/04/2026 Qtd=]
Registro ANVISA: 80433810005

Nota de remessa: 171.022 emitida em 28/01/25

90219012

5114

g

1.100,00

1.100,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONALS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Hospital: HOSPITAL SAO JOAO BATISTA
SEM ENDERECO 1000

Vicosa / MG CEP: 36570-000

CNPJ: 017.989.187/0001-09 1E: ISENTO
Paciente;

Data cirurgia: 20/01/2026

Medico..

Pl.saude: SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE
Nr.autor: 183

PAGAMENTO DE VALOR CONFORME ACORDO COMERCIAL
ICMS ISENTO, CONF. CONVENIO 01/99
REPRESENTANTE: 505

VL A-072.306

VALOR IBS: 0,42 VALOR CBS: 3,82
NF-e REF: 31250104938459000191550010001710221478861618

AUTORIZADO PELO AJUSTE SINIEF 02/24

INFORMACOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO: PROCEDIMENTO

RESERVADO AQ FISCO

A

=

cL«Nt"f— " 3\2})\1@ _
Asof‘éﬁ)/

_..vr".‘«éA

e <

J

VIMAN Sist

Vicosa-MG

RECEBEMOS DE JYAS COM.IMP.EXP MAT.CIRUG.HOSP.LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N° 203.935.
EMISSAQ: 22/01/2026 VALOR TOTAL: 1.100,00 DESTINATARIO: FUNDACAO ASSISTENCIAL VICOSENSE - SEM ENDERECO. 1000, CENTRO, 36570-000-

NF-e
203.935

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 1

|




GERENE%D’%A

2*Via - Comprovante de Transa¢io TED
Via Gerenciador CAIXA

Data Emissdo: 03/03/2026 as 08:25:17

Dados do Pagador

Tipo de TED: Terceiros
Nome: FUNDACAO ASSISTENCIAL VICOSENSE

Conta Origem: 04260/1292.000578547585-1

Tipe Conta: Tipo de conta ndo encontrada

CPF/CNPJ: 17.989.187/0001-09

Dados do Recebedor

(
Conta Destino: 756/5631/00000000873-7

Tipo Conta: 01 - Conta Corrente

Nome: LABORATORIO DE ANALISES CLINICA HEMOLAB
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Historico:

CPF/CNPJ: 05.958.816/0001-46
Tipo Pessoa: Juridica
Valor: RS 142,50

Valor Tarifa: R$ 0,00

Informagdes do Pagamento

Data do Débito: 27/02/2026

Data da Operagao: 27/02/2026

Cédigo da Operagiio: 17989035

Chave de Seguranga: PABHHVLHW4FN3YNCV

Em caso de diividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transago presente neste comprovante.

Al6 CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)

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




MUNICIPIO DE VICOSA
DANFSe v1.0 Y (31)2170-0447
Documento Auxiliar da NFS-G ) kaj'émé*gz gestaotributaria@vicosa.mg.gov.br

l~$r¢ 1103

Chave de Acesso da NFS-e
31713032205958816000146000000000073826025434412052

Competéncia da NFS-e Data e Hora da emisséio da NFS-e

Ntmero da NFS-e
20/02/2026 11:02:31

738 20/02/2026

Namero da DPS Série da DPS Data e Hora da emissé#io da DPS

211 70000 20/02/2026 11:02:31 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste cddigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ /CPF / NIF Inscric@io Municipal Telefone

Prestador do Servico 05.958.816/0001-46 5286 (31) 3892-2001

Nome / Nome Empresarial E-mail

LABORATORIO DE ANALISES CLINICA HEMOLAB LTDA SAC@CONTABILIDADEFARIA.COM

Enderego Municipio CEP

Vigosa - MG 36570-031

TENENTE KUMMEL, 36, CENTRO

Simples Nacionai na Data de Competéncia Regime de Apuragéo Tributaria pelo SN

Né&o optante
TOMADOR DO SERVICO CNPJ /CPF /NIF inscrigBo Municipal Telefone
17.989.187/0001-09 - -
Nome / Nome Empresarial E-mali
FUNDACAO ASSISTENCIAL VICOSENSE -
Municlpio CEP

Enderego
Vigosa - MG 36570-005

DOS PASS0S, 1000, CENTRO
INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Cédigo de Tributacso Nacional
04.03.02 - Laboratérios e
congéneres.

Descrig&o do Servigo
EXAMES LABORATORIAIS - CULTURAS.

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagfio do ISSQN
Operagao Tributével

Local da Prestagéo Pals da Prestacsio

Cédigo de Tributag&o Municipal
Vigosa - MG -

002 - Laboratérios e congéneres.

Pafs Resultado da Prestac&o do Servigo Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagio
: Vigosa - MG Nenhum

Tipo de Imunidade

Valor do Servigo
R$ 150,00

BC ISSQN
R$ 150,00

Suspens#o da Exigibilidade do ISSQN
Nao
Desconto Incondlcionado

Aliquota Aplicada
5,00%

Nimero Processo Suspens&o

Total DedugSes/Reducbes

Retengéio do ISSQN
Retido pelo Tomador

Beneficio Municipal

Célculo do BM

ISSQN Apurado
R$ 7,50

TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF

PIS - Débito Apuragsio Prépria

Contribuicfio Previdenciéria - Retida

ContribuigBes Sociais - Retidas

Descrigo Contrib. Sociais - Retidas

COFINS - Débito Apuragéo Propria

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 150,00 - - R$ 7,50
Total das RetengBes Federals PIS/COFINS - Débito Apur. Prépria Valor Liquldo da NFS-e
- - R$ 142,50 @
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais
13,45 % 25,00 % 5,00 %

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

NBS: 123019300

v

3 SRR

A e
Weﬂ .?(})J-( JERESRAESARNC VRN

HSJB Vtt;,osa MG
Daclaramos que o servigo
foi prestado ao Setor

iTHE e VEeIS
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GEREN&%D’%‘%A

Comprovante de Transacio TEV
Via Gerenciador CAIXA

Data Emisséo: 03/03/2026 as 08:24:58

Dados do Pagamento

Conta Origem: 4260/ 1292 / 000578547585-1

Conta Destino: 0113 / 1292 / 000578563444-5

Dados do Destinatdrio

Nome: NOVO CONCEITO LTDA PEOPLE COMPUT

Valor: R$ 1.875,00

Informacdes do Pagamento

Data da Transacdo: 27/02/2026
Cédigo da Operacéio: 271615

Chave de Seguran¢a: SFTS8HGQY2Z3FRH3Q

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagio presente neste comprovante.

SAC CAIXA Ouvidoria
0800 726 0101 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva Al6 CAIXA

0800 726 2492 0800 104 0104



Wota Fiscal da DANFSe v1.0
Servico elatrdnica

Documento Auxiliar da NFS-e

Prefeitura Municipal de Divindpolis
Secretaria Municipal de Fazenda
(37)3229-6528
fiscal@divinopolis:mg:gov:bros s

Chave de Acesso da NFS-e
31223062202014943000107000000000011626021526379523

Nimero da NFS-e Compet8ncia da NFS-e

Data e Hora da emiss&o da NFS-e
06/02/2026 11:33:13

116 06/(}_2/2026

Némero da DPS Série da DPS Data e Hora da emiss&o da DPS

44 70000 06/02/2026 11:33:13 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste cddigo QR ou pela consuita da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ/CPF / NiIF InscrigBo Municipal Telefone

Prestador do Servigo 02.014.943/0001-07 19139 (37) 3222-0446

Nome / Nome Empresarial E-mail

NOVO CONCEITO LTDA ZANATTA@PEOPLEDIVINOPOLIS.COM.BR

Enderego Municiplo CEP

Rua - NAO INFORMADO, 504, E 506 - APT? 12 3, CENTRO Divinépolis - MG 35500-010

Simples Nacional na Data de Competéncla
Optante - Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte (ME/EPP)

Regime de Apurag8o Tributdria pelo SN
Regime de apuragéo dos tributos federais e municipal pelo Simples Nacional

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF inscrigio Munlclpal Telefone
17.989.187/0001-09 - -

Nome / Nome Empresarial E-mall

FUNDACAO ASSISTENCIAL VICOSENSE -

Enderego Municipio CEP

DOS PASSOS, 1000, CENTRO Vigosa - MG 36570-005

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Cédigo de Tributagfio Naclonal Cédigo de Tributagio Municipal
01.01.01 - Anélise e desenvolvimento - .
de sistemas.

Descrig8o do Servigo
Prestagéo de servigos na area de informatica .

Autorizado deposito em conta: Caixa Econémica Federal
Ag 0113 - OP 003 - C/C 902.402-5

PIX: 02014943000107

Pagamento com vencimento: 25/02/2026,

Local da Prestagsio

Pals da Prestago
Divinépolis - MG -

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributago do ISSQN Pals Resultado da Prestag8o do Servigo
Operagéo Tributavel -

Suspens§o da Exigibilidade do ISSQN

Tipo de imunidade
R Néo

Regime Especial de Tributagéio
Nenhum

Beneficio Municipal

Municlpio de Incidéncia do ISSQN
Divinépolis - MG
Ntmero Processo Suspenséo

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

R$ 1.875,00 - - -

BC ISSQN Allquota Apilcada Reteng#o do ISSQN ISSQN Apurado

- - Nao Retido -

TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF CP Retido PIS/COFINS/CSLL Retidos

PIS Devido COFINS Devido Retenco do PIS/COFINS/CSLL TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

VALOR TOTAL DA NFS-E
Desconto Condicionado

Desconto Incondicionado ISSQN Retido

Valor do Servigo
R$ 1.875,00 R$ -
IRRF, CP, PiS, COFINS, CSLL PIS/COFINS Devidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 1.875'006@
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais Estaduais Municipais

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

INFORMACGES COMPLEMENTARES

0% . 0a 24
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GERENCIADOR
CATXA
Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Gerenciador CAIXA

Data Emissdo: 03/03/2026 as 08:25:25

Banco Recebedor: BANCO BRADESCO S/A

Pagador Final / Efetivo
Nome: FUNDACAO ASSISTENCIAL VICOSENSE

CPF/CNPJ: 17.989.187/0001-09 Conta de Débito: 04260/1292/000578547585-1

Historico do Pagamento:

Representagio numérica do cédigo de barras: 23791.13690 00011.731304 65096.035000 0 02403896670
Institui¢io Emissora - Nome do Banco:. BANCO BRADESCO S/A
Cédigo do Banco: 237 Cédigo do ISPB: 60746948

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: VAZ MAIA AUDITORES INDEPENDENTES ~ CPF/CNPJ: 17.327.388/0001-32

Nome/Razio Social: VAZ MAIA AUDITORES INDEPENDENTES

Pagador Sacado
Nome Fantasia: FUNDACAO ASSISTENCIAL VICOSENSE CPF/CNPJ: 17.989.187/0001-09

Pagador Final - Correntista
Nome Fantasia: FUNDACAO ASSISTENCIAL VICOSENSE CPF/CNPJ: 17.989.187/0001-09

Data do Vencimento: 26/02/2026 Desconto (R$): 0

Data de Efetivagiio / Agendamento: 27/02/2026 Abatimento (R$): 0

Valor Nominal do Boleto: 1173.13 Valor Calculado (R$): 1173.13
Jures (RS): 0 Valor Pago (R$): 1173.13
IOF (R$): 0 Identificacio do Pagamento:

Multa (R$): 0

Data/hora da operagdo: 27/02/2026 -

Cédigo da operagfo: 60775784328

Chave de seguranga:

Em caso de davidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagfo presente neste comprovante.

SAC CAIXA Ouvidoria
0800 726 0101 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva Al6 CAIXA

0800 726 2492 0800 104 0104
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Documento Auxiliar da NFS-e

Prefeitura Municipal de Belo

Horizonte
Secretaria Municipal de Fazenda.- SMFA

Chave de Acesso da NFS-e
31062002217327388000132000000000006226028 1 06740864

Nimero da NFS-e Competéncia da NFS-e

Data e Hora da emiss@o da NFS-e
03/02/2026 15:14:26

Data e Hora da emiss#io da DPS
03/02/2026 15:14:25

A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela Ieitura deste cédigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

03/02/2026
Ndmero da DPS Série da DPS
123 900
EMITENTE DA NFS-e CNPJ /CPF/NIF

Prestador do Servigo 17.327.388/0001-32

Inscrigio Municipal

Telefone
(31) 3273-4724

Nome / Nome Empresarial E-mail
VAZ & MAIA AUDITORES INDEPENDENTES VAZMAIA@TERRA.COM.BR
Enderego Municipio CEP
AFONSO PENA 726, 726, CENTRO Belo Horizonte - MG 30130-902
Simples Naclonal na Data de Compstancia Regime de Apuragao Tributéria pelo SN
Néo optante -
TOMADOR DO SERVICO CNPJ/CPF/NIF Inscrigho Municipal Telefone
17.989.187/0001-09 - -
Nome / Nome Empresarial E-mail
FUNDACAO ASSISTENCIAL VICOSENSE -
Enderego Municlpio CEP
DOS PASSOS, 1000, CENTRO Vigosa - MG 36570-005
INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVIGCO PRESTADO
Local da Prestaghio

Cédigo de TributagBo Municipal

Cédigo de Tributagfio Nacional
001 - Auditoria

17.16.01 - Auditoria.
Descrigdo do Servigo

Belo Horizonte - MG

SERVICOS PROFISSIONAIS DE AUDITORIA CONFORME CONTRATO. PARCELA 05/12,

PRESTADOR:

MARCELO DILENO FREITAS
CPF - 808.819.556-04
CRCMG - 75.466/0

Pals da Prestagéo

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagfo do ISSGN
Operagéo Tributavel

Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN

Pals Resultado da Prestagfio do Servigo Municiplo de Incidéncia do ISSQN

Belo Horizonte - MG
Namero Processo Suspens&o

Regime Especial de Tributagso
Sociedade de Profissionais

Beneficio Municipal

- Néo - -
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugbes/Redugbes Célculo do BM
R$ 1.250,00 - - -
BC ISSQN Aliguota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado
R$ 1.250,00 - N&o Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF CP Retido PIS/COFINS/CSLL Retidos
R$ 18,75 - R$ 12,50
PIS Devido COFINS Devido Retengéio do PIS/COFINS/CSLL TOTAL TRIBUTAGAQ FEDERAL
R$ 8,12 R$ 37,50 Retido R$ 76,87
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 1.250,00 $ -
IRRF, CP, PIS, COFINS, CSLL PIS/COFINS Devidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 31,25 R$ 45,62 R$ 1.173,13
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS a% '
Federals Estaduals Munlcipals
R$ 76,88 R$ 0,00 R$ 0,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Doc Ref: CRCMG 0503 | NBS: 113021100 | Doc Tec: 0503




COMPLEXO HOSPITALAR DE VICOSA
Unidade Sao Joao Batista

COMPLEXO

HOSPITALAR DE VICOSA
Uni > Joio Batista -

Anexo 11

Monitoramento

Classificacao de Risco

Endereco:
Unidade Sao Joao Batista: Rua dos Passos, 1000 — Nova Era — CEP: 36570-005 - Vigosa — Minas Gerais



Feriodo Atendimento:

Selecione Cor:

Selecione a Empresa:

01.02.2028 0:00:00 - | 28.02 2028 23:.50:50

VERMELHO; LARANIA AMAREL O VERDH

HOSPITAL SAD JOAD BATISTA

—

Redefinir
HOSPITAL . : B
SOULMY - SISTEMA DE URGENCIA E EMERGENCIA gkl =
Tempo Total & Média da Triagem Emitido Em: 06/03/2026 11:28
Atend Ezpec Cor Cidade Inicio da Triagem =======x Fim da Triagem
HOSPITAL SAQ JOAO BA
CLINICO GE VERDE  TEIXEIRAS 24022028 3 3 24.02.2028 17-17:08
CLIMICO GE AMARELD ARAPONGA 5 24.02.2026 20:30:12
CLIMICO GE AZUL WICOSA 1 15.02.2026 12:41:18
CLIM AMARELD WICOSA 404 18.02.2026 13:15:37
CLIN AMARELC  PORTO FIRME 032 20.02.2028 11
CLIM LARANJA  WICOSA 0 41 12.02.2028 1
CLIMICO GE AZUL JEn..f-dl_.;l"\h"EC:..IEL oo 25 00:04:34 16.02.2025 01:43:58
CLINICO GE WERDE  \WICOSA 25.02.2025 1 2502 2006 14:50:20
VERDE  WICOSA 14.02.2028
VERDE  WICOSA
VERDE  PORTO FIRME
WERDE  WICOSA 17.02.2026 15:01:14
LARANIA  WICOSA 28.02.2028 08:33:20
VERDE  WICOSA 17.02.2026 10:34:28
AMARELC WICOSA 28.02.2028 08:51:11
AMARELC WICOSA 2
AMARELC WICOSA 27.02.2028
VERDE  WICOSA 27.02.2095 1
LARANJA  WICOSA 13.02.2025 1 13.02.2028 14:00:10
LARANJA  WICOSA 28.02.2026 1 28.02.2025 1 05
AMARELO EE-JJ_.EIJ-"EC:.JEL 4] 14.02.2023 18:24:1 14.02.2025 18:25:44
CLINICO GE VERDE  WICOSA 5.02.2028 11:58-00 15.02.2028 11:50:00
CLINICO GE VERDE  WICOSA 26.02.2025 168:17-35 26.02.2028 16:21:32

Media Total da Triagem

HOSPITAL SAQ JOAO BATISTA

Cor

AMARELD

LARAMIA

VERDE

VERMELHO

Média Total da Triagem

00:02:35

00:01:55

00:02:52

00:01:50

00:00:28




COMPLEXO HOSPITALAR DE VICOSA
Unidade Sao Joao Batista

COMPLEXO

HOSPITALAR DE VICOSA
Uni > Joio Batista -

Anexo 111

Comprovacao do
Cumprimento da

Equipe Minima

Endereco:
Unidade Sao Joao Batista: Rua dos Passos, 1000 — Nova Era — CEP: 36570-005 - Vigosa — Minas Gerais
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COMPLEXO HOSPITALAR DE VICOSA
Unidade Sao Joao Batista

COMPLEX!

OOOOOOOOOOOOOOOOO

Numero Mensal de
Atendimentos

Meédicos de Urgencia

Endereco:



HOSPITAL SAOQ JOAO BATISTA Pagina: 171
SOULMY - MV2000 - SISTEMA DE URGENCIA E EMERGENCIA Emitido por: CLEVERSONRC
Atendimentos por Convénio Em: 06/03/2026 11:42

Periodo de 01/02/2026 a 28/02/2026 - Tipo de Atendimento: URGENCIA/EMERGENCIA
Origem: PRONTO ATENDIMENTO (SUS)

Convénio Total % do Total % Acumulado

2 SUS - AMBULATORIO 923 87,90 % 87,90 %
8 UNIMED 41 3,90 % 91.81 %
4 AGROS 35 3,33 % 95,14 %
20 PLAMHUY 28 2,67 % 97.81 %
7 IMAS 16 1,52 % 99,33 %
3 PACOTE PARTICULAR 5 0,48 % 99,81 %
5 POLICIA MILITAR - IPSM 1 0,10 % 99,90 %

18 BRADESCO SAUDE 1 0,10 % 100,00 %
Total Geral: 100,00 %




