. ASSOCIAGAQ CAXAMBUENSE PRO SAUDE - ACAPS
HOSPITAL CASA DE CARIDADE SAQ VICENTE DE PAULO DE CAXAMBU
RUA MONSENHOR JOAOQ DE DEUS, 92 CENTRO

TEL:(35)3341-7917
CNPJ 26.886.495/0001-91

PREFEITURA

MUNICIPAL DE CAXAMBU

Servimo-nos desta para apresentar os fela’rérios do convénio 002/2020, referente a
TerceiraParcela, creditada na data de7/04/2020. .

Anexos:

. Relagdo de recebimentos (anexo I _

° Relagdo de pagamentos efetuados (anexo Ill - Folha 01 e Folha 02)

° Relacdo de pagamentos Contrapartida (anexo V)

. Conciliagé@o hancéria (anexo V)

. Balancete Finoncefr;) (anexo VI) _

. Copias de Notas Fiscais, Cheques e Transferéncia bcncc:nc u,‘pc:gc:menfos efetuados)
. Extrato bancdrio (anexo | - saldo c:phccg;c:o}

. Extrato bancdrio (anexo Il — extrato demonstrativo cﬁeques compensd_dos)
. Relagdo de Plantdes e Sobreavisos

. Relatdrio de Tempo de Atendimentos (18 folhas)

e CND Previdencidria '

- | CND FGTS

Notas Explicativas:

1. A tarifa bancéria do periodo, no valor de R$ 99,00, referente a Pacote-Mensal PJ, foi
reembolsada conforme comprovante de depésito.

Aproveitamos a oporfumdade para renovar nossos sinceros votos de cgradecnmen‘ro e esfr%g,‘\y

\“.J

Caxambu-MG, 15de Maio de 2020.
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AEBOTAGH CRRAMBDENSE 986 Saime

Jouber de c:rvc:lho Contader | Roberto Mendes Paiva — Presidente em exercidi

ACAPS - Associagdo Coxc:mbuense Pré Saude ACAPS - Associagdo Caxambuense Pré Sadde




PREFEITURA MUNICIPAL DE
CAXAMBU-MG

AR _?VJ-;{
PARECER TECNICO

- Anexo [ do Decreto n.® 1.737, de 03/10/2011 _
CONVENENTE CONVENIO N°: 002/ - L.ei Nre. i
AUAPS — Associacao Caxambuense Pro-Saude | (3° Parcelal
PERIODO DA PRESTACAO DE CONTAS . TIPO DA PRESTACAO DE CONTAS
DE: 01/04/2020 a 30/04/2020 % X Parcial  (Final
\ andahise téonica para emissdo do presente Parecer Técnico, bascou-se em:
T Visttas técnicas realizadas em ./ aos seguintes locais de execucao do
COTIVENIo: B _ {justificar os motivos em Nota Explicatival;

1 Laudos de wvistoria ou informacgoes obtidas junto a autoridades publicas do local de
SUA eXECUCAO [aneRar Ao presente parccery;
X Analise dos documentos apresentados pelo Convenente.

Da analise efetuada, constatamos: - j 8/N Nota Exphcatlva
1 | a bel execucio do objew do Convénim 15 C Decurnertacio
| ! aprescrtada L TR
5 atendunento de Urgencia

e emerdéncia em Pronto
Atendimenio copforme
.............. i . ,' gbieto do convénio.

fisica ncorren conforme as melas, Prazos € recursos | 5 Foram realzndos 2,412
prmms‘m no Flario de Trabalho. | | arendimentos

a2 | s ambulatanias em o pronto
' atendimiento e diagnosaon
€ T8 inlernacoes

.3 | desy i c‘mtuw do Conveénio spricts sirtn tomadas medides | N N peorreram desvios na |
sanvadoras (especificar as medidas adospdas, - S50
fesvios de Bnabdade ne apheagio dos recursos, atrasos ndo justficados | N G :

4 |00 CLUTIPEMent)  ges  EAPAs  0U ANes  DIogran : pratwas | | de acardo cont o nhjeio do

[ wientaldrias aos principios fundamentais de Administrecio Poblica on | beonwénio  «  plang  ds
madimplemento do executor (descrever os fatos ocorridos). i i trabalho apresentado
gue o relatoro mmw&stanm&dﬁ cmitido pelo convenente, comprova o | B s relatonre
; cumprimento o obieto ;mwzm{z o Convénio e contém comparativo | errei sty
B especifico das metas  propostas com os  resullados  alvangados, COATERIOVE O CRTLPEITGI U
| dermomstrando  girda oz f.m.i'zr. *sftiﬁ-:twa de desempenhn de quabdade, do  obieto previsio
| progiutividede e social I | LONNVERTO
gue o guanliiztivo de aiendimentos indormados no Relaiovio de '; 5 I Relaitiie de atendiments
Atendiments guarda paridade com as melas estabelecidas no Plnw de | | confirma o pandade com
& Trabalho, nos cesos de Convénios rclativos 88 dreas de Assisténcia P a meédin de atendimento |

P ponstante o planag’ o

| Bocial, Médica ¢ Educacional, _
| trabalho

{om base nas constatacoes acima, emitimoes ¢ seguinte Parécer Tecnico:

Conforme documentos apresentados por este hospital constatamos que se encontram
nas conformidades exigidas pelo decreto 173772011,

Atenciosarmentie,

Local € Data: CAXAMBU-MG, 28/05/2020




ITURA MUNICIPAL DE
CAXAMBU-MG

PARECER FINARCEIRO _
Artigo 84 §3° do Decreto n.® 2.143, de 010372017 &

CONVENENTE:
ACAPS — Associacao Caxambuense Pro-8aude

Termo de Fomento N%: 002/2020
LB N®: 2839/2020 (3° parcela)

PERIODO DA PRESTAGCAC DE CONTAS

TIPO DA PRESTACAC DE CONTAS

DE 01/04/2020 & 30/04/2020

{ x 3} Parciai { } Final

Examinada a presents prestacao de Contas, constat viiH . SiN Nota Explicativa

4 Mo caso de prestacdo de contas parcial, o saldo hucial da presente prestacio 5
de contag guarda paridads com o saldo final da prestacio de contas anterior,

2 As parcelas do Fomenin foram liberadas em estrila conformidade com o s

. cronograma de desemboles aprovado,

A movirmentacao dos recurses, inciusive da contrapartida. fol efetuada em

3 conta corrente bancédria, previaments aberta na instituloo financeira definida s
no Termo do Fomento,
Os valores consfantes da Red da Execugdo Fisico-Finangeira, do

4 Demonsirative da Execucdo ds Receitla e da Despesa. da Relacao de s
Pagamentos, da Relagao de Bens, dos exiratos bancérios e da Conciliagio
Bam::arla guardam pandade entre 51,

5 | Para cads item relacionado na Relacio de Pagamenlos ha um documento s

| correspondente.

6 Os documentos comprobatérios das despesas estBo em noms do Gefwemm s
devidamente preenchidos, com todas as partes do documento apresentado.
Os documentos comprobalonos das despessas, em especial a trabalhista,

7 orevidenciaria @ ributéria, estdo de acordo com 2 legisiacao federal, estadual e s
municipal perinente, bem como dentro da validade para emissao,

8 Os documenios comprobatorios das despesas foram emitidos denlro da s
wiaénoia do Termo de Femento

9 Os recursos do Termo de Fomento foram utilizados em conformidade com o | o
chiets do Convénio, dentro da finglidade proposta no Plang de Trabaiho.

10 | Todas as CND's da entidade foram apresentadas. b

11 | A entidade aplicou & parceta do recurso do Termo de Famento no mercado s
financeiro e apreseniou o demonstiativo da aplicagae financeira.

Com base nas constatagoes acima, emitimos o saguinte Par

r Financebo:

Obsarvagan,

A Secretans Municipal de Administragdo e Finangas aprova a prestagao de contas referente a 3 parcela.

Local e Data: Caxambu, 23 de junho de 2020

Amanda Alves gos Santos Assis
Secretdnia de Admmistragao e finangas

pet®
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o g CAX:AMBU MG

i

| prig PREFEITURA MUNICIPAL DE

RELATORIO N" 08/2020

INFORMACOESDOCONVENIO

PERIODO DA PRESTACAO DE CONTAS TIPO DA PRESTACAO DE CONTAS
0 A 30/04/2020 I Parcial C Final

Jé%%;é?éﬁz;ém 002/20206 | Termo Aditivo xxxxxxxxx | Vigéncia: 17/02:2020 2 31/12/ '*mo

;w..w.‘.

' Concedente: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAXAMBU

| hue!ereco. RUA MONSENHOR JOAO DE DEUS |wf= 92 Bairre: CENTRO
CEP 37.440-000 Telcfune(s] 33417917
- | Valor ;mmag%@ RS 1.560.000,00 Parcela do Municipio: RS 130.000,00 1
| Contrapartida: XXXXXXX

| Fonte do Recurso: 02.04.01.10.302.0011.2043-Manutencio de
|C un{ralo de Repasse e Servigos Assistenciais de Satde

*%{& 014.234.11-6 §¥s§>’:m (‘?F”@?m &sz 936-04

%’Z&&W@gm RUA COSTA GL mﬁ - IN°127 | Bairro: CENTRO |
je: CAXAMBU | CEP 37.440-000 | Telefone(s): 1

! SRS

...................... o S

DADOS PARA ANALISE (CHECK LIST)
[ Descricac | Fundamentacaoiegal S N
(1 APrastagdo de contas fol apresentada dentro do prazo? C&mﬁ E':Ed&?it“l-?;%é@ De&n‘?’i7 X
A Prgstacdo de Conlas é parcial? Quais parcelas 03/12 x

| caso, o n* do Convénic e a m: ﬁﬁmzupat que auicrima @mgma&

Z | financeiro J
| B)Relacdo de Recebimentos, Relagdo de Pagamentos, Relaglo de i, doart.11 do Dec.n®1737/11 |
Pagamentos de Conlrapariida, Conciliagio Bancaria e Balancete ' x
?;mr‘mwo devtdamﬁé& w&enchidos conforme o Manual para Execuciio | °

r"(:} Exirato %ncan& mm{m&éz} o m;a do repasse & o ultimo dia de 11, do art. 11 do Decn™1737/11

| amissdo de cheque, bem como 0 saldo, zerado ou nfio & Extrato da X

| AphcacBs Financeira? = = P

E D) Notas Fiscais e Recibos correspondentes as despesas iV, do art. 11 do Dec.n®1737/11 | X

L E) {wc‘mpmm“’i‘%w de recolhimento dos impostos (1SS INSS IRRF etc); V, do art. 11 do Dec.n®1737/H1 & L ]
TS ) Copia dos chegues em;tldos & das transferéngias bancaras efstuadas | Vi, do arl. 11 do Decn®1737/11 x|

|

" G) Propostas {no minimo trés) ou mapa comparativo de precos sempre | Vil o 811 do Decn®737/11

| que efetuar alguma despesa até o valor de RS 8.000,00. Acima d |

|| valor, realizar procedimentos analogos 4 Lei B.666/93 - Licitacties &
| Contratos da Administragiic Publica




PREFEITURA MUNICIPAL DE o
(DE&MMBU%KE ‘

RELATORIO DO CONTROLE INTERNO
Anexo IV do Decreto 5. 1. 1’%7 de 03/10/2011
"W Recibo que conste: valor bruto. descontos devidamente discriminados | VIl do art.11 do Dec.n®1737/11

| atendimento direfo ao publico nas dreas de assisténcia social medica I|

i {iga INSS, IRRF}, vaior iquido, discriminagdo do servigo prastado, n® | ;
- do RG e do CPF de guem preslou a servigo, sua assinatura e dala; i
f__ __{:;asando contratar servicos de pessoa fisica | | I
|1} Relatoric de Atendimento, no case dos convénios referentes ao | 1X. do art. 11 do Dec.n? 737111 ‘ "
i
|

z @w Copi ota de Empersha emilida pelo Contedente |
| b Parecer Técnico, emitido pelo Secretario (Gerente Executive do [ i

H canvénio) ou pela Linidade Téonica responsavel pelo acompanhamento |

| do convéndp, quanto a Ex&mr;éo Fisica e atingimento dos objetives do |
- Convénic, podendo competents valer-se de laudos de wsmfaa ou |

| de informagbes obtidas junto a autoridades do local de #0 do |

| convénio — Anexo || ) _
c) Parecer Financeiso, emilido pelo setor financeiro compsiente, quanto

‘ a aplicabilidade dos recursos financeiros recebidos pela entidade

|| particular ou publica — Anexo Ii L .

8. G recurso fr::e credﬁaco na mma @s;mc:fnca

MALISE DA PRESTAGAD ne CONTAS
1 » D@ TERMO DE CONVENIO

2 - DO PROCESSO DE PRESTAGAO DE CONTAS

2.1 Foi creditado a 03° parcela de um total de 12° par ; no valor de 130.000,00{Cento e Trinta
Ml Reais).

3 - DO DEMONSTRATIVO DE EXECUGAO DA RECEITA E DESPESA

gniada svidenciam débilos como s& apresenta quadro'

3.1 Os extratos apresentados pela com

_ abaixo: | o i P

. Data Historico 'N"Doe.  Documento | Valor

- Compens, ! Comprobatério ) __| RS _
070420 CREDTED | 000601 | EXTRATO 3 — 13000000 |
,.-"5 Y "0 - CHEQUE 900404 | Vitor Alfradique Pagto, Més 03/20 &(,ﬁﬁi-?{}f}“ 1
{  DEB FGTS 582189 | FGTS més 03/20 11.360,87 |
_:}3;{3@20 . CHEQUE 1990422 ' Rehama Servigos Médicos NFE 46 | 1.300,00
OR/04/20 CHEQUE 900405 | Santa Casa Cooperativa NFE 3432 4.173,40

| 080420 | CHEQUE 900406 | Circuitodasaguas NFE 118~~~ §.593.54

| oy 0420 | CHEQUE 900407 | Atemdhe NFE 667 _ 9.525,77 _

- 08404720 . CHEQUE | 900408 | WG Médicos associados NFE 204 - 10,400,060 |
08004720 | CHEQUE | 900409 | Gustavo Valias de Freitas NFE6S [ 7019,15
_f_l_P_'?__(?__"i) CHEQUE 900410 | Clinica Médica Santana Diaz NFE 16 o’ 5.500.00 Il

| 08/04/20 CHEQUE 500411 | Sengmed Medicina NFE 58 12.300.00 | |
08/04/20 CHEQUE 900412 | PHIA Servigos Médicos Lida NFE 236 _ | 4.400.00
080420 | CHEQUE 900413 | Vitor Alfradique Paglo. Més 03/20 | 1.200,00

-

X




PREF&ITURA MUNICIPAL DE

RELATORIO DO CONTROLE INTERNO

A UBU-MG

i, A RSB MR i S SRR e

Anexo IV do Decreto n.° 1.737, de 03/10/2011

Mao foram detectadas incon
com as informagdes contidas no &

5 . DA CONCLUSAQO

Para emissdo deste parecer foram avaliados os aspectos legais, _
envolvidos na execugdo do objeto, considerada a legislagdc aplicavel e o termo

formalizador do repasse.

E considerando gue ndc ccorreu nenhum tipo

erario, tais como:

bancario.

OR/04720 CHEQUE | 900414 | Medtech Assisténcia Médica NFE 1207 9.000,00
08/0420 | CHEQUE | 900415 | Julia Ferreira Teixeira NFE 49 8.400.00
08/04/20 {“}{{zeu 1900417 | Consultério Angiologia NFE 547 i 710644 |
08/04/20 900418 | Thamyrys Roberta Santana NFE 172 5 }’ﬁ.ﬁo{},ns}
08/04/20 (‘ﬁﬁ(}iﬁﬁ 900419 | Instituto do Pulmae NFE 3357 i 10.605
0804720 CHEQUE 900420 | Lais F. Pereira Servigos Médicos NFE 59 9.764, «HJ
0804720 CHEQUE | 900421 | Guedes e Rodrigues Servicos MédicosNFE 7 7.977.25
|| 08/04/20 CHEQUE 900423 | Costa Nobre NFE 1119 900,00
H U‘i-udf”%l ) CHEQUE | 900424 | Clinica Wania ¢ Wanessa NFE 42 1.100.00
: 20 | CHEQUE 900416 | L. Simdes Servigos Médicos NFE 4 1.700,00
"z 104/20 CPGLUZ | 046190 | CEMIG més 03/20 8.190,02
200420 1 PAG DARF [ 434810 | IRRF més 03720 _L73133 4.
_:uzn """""""""""" PAG FONE | 602001 | OI Fixo més 03/20 3 142,50 1|
276420 | SALDOCTA | 000000 | EXTRATO [ 0,00
| 30/6420 | SALDO APLIC | 000000 | EXTRATO L2697
4-DAD

 nos documentos de receitas e despesas, de acordo

~auséncia da prests :
- n&o realizagdo do obieto pactuado;

- ndo recolhimento do saldo néo aplicado no objeto;

- aplicagdo dos recursos fora do objeto na finalidade ndo prevista;
- realizacgao de despesa nao permitida, stc.

ASSIM, ESTE PARECER OPINA PELA APROVACAO, UMA VEZ QUE ESTA
COMPROVADA A EFETIVA REALIZACAO DO OBJETO E O ATINGIMENTO DE SUAS
FINALIDADES, CONFORME © PARECER FINANCEIRC DE 23/06/2020, DA
SECRETARIA DE FINANCAS.
Caxambu/MG, 24/06/2020.

g

Lifian emira Ferreira Bernarde .
Secretéria de Controle Interno @&,g\%&

il



Prefeitura Municipal de Caxambu

Estado de Minas Gerais
Secretaria Municipal de Financas

ENTIDADE:
ENDERECO:
CNPJ:

ACAPS - Associagdo Caxambuense Pré Satide

Rua Monsenheor Jodo de Deus n.2 92 - Centro - Caxambu_MG

26.886.495/0001-91

RELACAO DE RECEBIMENTOS

Anexo Il

CONVENIO Ne: 0002/2020 LEI MUNICIPAL Ne: 2639/2020
PARCELA 32 EXERCICIO : 2020
Recebimentos do Convénio Valor _Histérico Data Cta. Creditada
Saldo Anterior RS =~ 38.867,68 Extrato 31/03/2020 0109/003/1.368-1
Repasses do Municipio RS 130.000,00 Extrato 07/04/2020 0109/003/1.368-1
Subtotal
AplicagBes Financeiras Valor Cheque Data Cta. Creditada
Rendimentos de Aplicagdes Financeiras Extrato 0109/003/1.368-1
Subtotal
Recursos de Contrapartida Valor Cheque Data Cta. Creditada
Recursos da Entidade ) _ :
Subtotal : . .
Total de Recebimentos . i
Nota: Anexar cépias de n:.mncmm recebidos &/ou outros documentos GUE Comprovem as receitas, o %
_ . . i
Nome e assinatura do responsavel pela entidade: - Roberto Mendes Paiva R e
e idade: o
e PeY CPF: 015.582.936-04 55
2 "
’ ~
Jouber de Carvalho
Nome e assinatura do contador com CRC: CRC_MG 093.819/0

Dmﬁm“_

15/05/2020 |

3, N® 54 e Cemlre s CEP 37.44404




Prefeitura Municipal de Caxambu

Estadao de Mipnac Geraic

Secretaria Municipal de Financas

ENTIDADE: |ACAPS - Associagdio Caxambuense Pré Satide . Anexolll -Folha 1
ENDERECO: |Rua Monsenhor Jodo de Deus n.2 92 - Centro - Caxambu_MG nggo DE PAGAMENTOS EFETUADOS
CNPJ: |26.886.495/0001-91 .
CONVENIO Ne; 0002/2020 LEI MUNICIPAL N2: 2639/2020
PARCELA : 32 EXERCICIO : 2020
N2 Ordem N2 Cheque Conta ru Data do Pagto. Documento ' . Favorecido(s) Valor Pago R$

1 900404 0109/003/1368-1 03/04/20 03/2020 VITOR PEREIRA ALFRADIQUE DA CUNHA RS 4.641,46

2 | TRANSFERENCIA | 0109/003/1368-1 07/04/20 03/2020 FGTS i RS 11.360,57

3 900422 0109/003/1368-1 07/04/20 46 REHAMA SERVICOS MEDICOS LTDA RS 1.300,00

4 900405 0109/003/1368-1 07/04/20 3432 SANTA CASA COOP. DA AREA DE SAUDE DE CAXAMBU RS 4.173,40

5 500406 0109/003/1368-1 07/04/20 115 CIRCUITO DAS AGUAS - CLINICAS INTEGRADAS LTDA RS 8.593,54

6 200407 0109/003/1368-1 07/04/20 667 ATEMDHE ATENDIMENTO MEDICO LTDA RS 9.,525,77

7 900408 . 0109/003/1368-1 07/04/20 204 WG MEDICOS ASSOCIADOS LTDA ME RS ) 10.400,00

8 900409 . 0109/003/1368-1 07/04/20 65 GUSTAVO VALIAS DE FREITAS EIRELI RS . 7.019,15

9 900410 0109/003/1368-1 07/04/20 16 CLINICA MEDICA SANTANA DIAZ & MACIEL LTDA RS 5.500,00

10 900411 0109/003/1368-1 07/04/20 58 SENGMED SEG. ENG. E MEDICINA DO TRABALHO LTDA ME RS . 12.300,00

11 mooﬁ_.m 0109/003/1368-1 07/04/20 236 PHJA SERVICOS MEDICOS LTDA ME RS 4.400,00

12 900413 0109/003/1368-1 07/04/20 03/2020 VITOR PEREIRA ALFRADIQUE DA CUNHA ) RS 1.200,00

13 900414 - 0109/003/1368-1 07/04/20 . 1207 MEDTCH ASSISTENCIA MEDIca LTDA : RS . 9.000,00

5 14 300415 0109/003/1368-1 07/04/20 49 JULIA FERREIRA TEIXEIRA P RS 8.400,00
15 900417 0109/003/1368-1 07/04/20 547 CONSULTORIO MED. DE ANG. E NEFROLOGIA LTDA ME RS 7.106,44

* g . Total Geral ou Valor a Transportar . - .

Nota: Anexar os comprovantes dos pagamentos efetuados {Notas Fiscais, recibos, etc), com copias dos cheques emitidos.

Data:|  15/05/2020

Nome e assinatura do responsivel pela entidade: . : Nonte e assinatura do contador com CRC:

e !

i o.\m — et
Roberto M. Paiva (Presidente) - CPF: 015.582.936-04 Jouber .X Carvalho- CRC_MG 093.819/00

Prage 16 de Selembro, n® 24« Centro « CER 37 440:000 » Caxamby - MG :




Prefeitura Municipal de Caxambu
Estado de Minas Gerais

Secretaria Municipal de Finangas

EN I PADE: [ACAPS - Associagdo Caxambuense Pré Satde Anexo lll - Folha 2
ENDERECO: |Rua Monsenhor Jodo de Deus n.2 92 - Centro - Caxambu_MG zm;ﬁﬁ/o DE PAGAMENTOS EFETUADOS .
CNPJ: [26.886.495/0001-91
CONVENIO Ne: 0002/2020 LEl MUNICIPAL N2: 2639/2020
PARCELA : 32 EXERCICIO : 2020 .
N£ Ordem N2 Cheque Conta n® Data do Pagto. Documento Favorecido(s) Valor Pago R$
XXXXXKKX | XXAXKKKK | XX AKX KXKXIKK | MR KN KK KX KKK KX Valor transportado de Anexo Ilf - Folha 1 . RS 104,920,33

16 900418 0109/003/1368-1 07/04/20 172 THAMYRYS ROBERTA SANTANA ME RS 15.800,00
17 900419 0109/003/1368-1 07/04/20 3357 INSTITUTO DO PULMAO LTDA ME . RS 10.605,05
18 900420 0109/003/1368-1 07/04/20 59 LAIS F PEREIRA SERVICOS MEDICOS RS 9.760,40
19 900421 0109/003/1368-1 07/04/20 7 GUEDES E RODRIGUES vwmm,_.bnho SERV. MEDICOS LTDA RS 7.977,25
20 900423 0109/003/1368-1 07/04/20 1119 COSTA NOBRE SAUDE LTDA RS 900,00
21 900424 0109/003/1368-1 07/04/20 42 CLINICA WANIA E WANESSA LTDA RS 1.100,00
22 900416 0109/003/1368-1 07/04/20 4 L. SIMOES SERVICOS MEDICOS LTDA RS 7.700,00
23 | TRANSFERENCIA 0109/003/1368-1 17/04/20 MAR/2020 CEMIG RS 8.190,02
24 | TRANSFERENCIA 0109/003/1368-1 20/04/20 0561 DARF RS 1.737,53
25 | TRANSFERENCIA 0109/003/1368-1 27/04/20 MARC0/2020 TELEMAR NORTE S.A. RS 142,50

: 26 ) ) ; :
27 : - :
28
29° ) )

Nota: Anexar os comprovantes dos pagamentos efetuados {Notas Fiscais, recibos, etc), com cdpias dos cheques emitidos.

Data:

15/05/2020

Nome e assinatura do responsével pela entidade:

o

<

A e

1)
Roberto M. Paiva (Presidente) - CPF: 015.582.936-04

Total Geral ou Valor a Transportar

Nome e assinatura do contador com CRC:

Jouber de Carvalho- CRC_MG 093.819/00

s




Prefeitura Municipal de Caxambu
Estado de Minas Gerais

Secretaria Municipal de Financas

Nota: Anexar os comprovantes dos pagamentos efetuados (Notas Fiscais, recibos, etc), com copias dos cheques emitidos.

Nome e assinatura do responsivel pela entidade:

Data:

15/05/2020 |

<

ity Pl e

Nomie fe assinatura do contador com CRC:

ENTIDADE: |ACAPS - Associagdo Caxambuense Pro Satide
ENDERECO: {Rua Monsenhar Jodo de Deus n.2 92 - Centro - Caxambu_MG
CNPJ: |26.886.495/0001-91 _
Anexo IV
RELACAO DE PAGAMENTOS CONTRAPARTIDA
CONVENIO Ne: 0002/2020 LEI MUNICIPAL N2: 2639/2020
PARCELA : 32 : EXERCICIO : 2020
N° Ordem| N°Cheque | Conta n° | Data do Pagto. | Documento Favorecido(s) . Valor Pago R$
1 |Convénio ndo contempla contrapartida R$ 2
2 B S
3 /..r
A /
m /
.N a
8 / s
w I’-u-l.l...’l
Total Geral ou Valor a Transportar] R$ -

e

Roberto M. Paiva(Presidente) - CPF: 015.582.936-04

Piaca 16 di Setembro n® 74 » Centro « CEM 37 240000 « Casamiug -

=
et




Prefeitura Municipal de Caxambu
Estado de Minas Gerais
Secretaria Municipal de Financas

ACAPS - Associagdo Caxambuense Pré Sadde

Rua Monsenhor Jodo de Deus n.2 92 - Centro - Caxambu_MG

26.886.495/0001-91

EXERCICIO: 2020

CONVENIO:|  0002/202(

Lei Municipal:|  2639/2020

| L1 [ [

ANEXO V : Parcela:L 32
CONCILIACAO BANCARIA
Conta Bancdria ne: 0109/003/1368-1
Data do extrato bancério (dd/mm/aaaa) : 01/04/2020
Saldo conforme extrato bancdrio conta corrente:| RS t
Saldo conforme extrato bancario aplicacdo financeira| RS 26|97

(+) Depésitos a Regularizar:

nenhum depésito a regularizar

RENDIMENTO NAPLICACAO NEGATIVO

SUBTOTAL

(- ) Cheques em Transito:

VALORES

nenhum cheque em transito

R$

RS

RS

RS

RS

RS

RS

RS

SUBTOTAL

(=) Saldo Conciliado:

Observacdo: Anexar os Extratos Bancarios, inclusive de Aplicages Financeiras.

Nome e assinatura do responsivel pela entidade:

Roberto M. Paiva (Presidente) - CPF: 015.582.936-04

Nome e assinatura do Contador com CRC:

Jouber de Carvalho- CRC_MG 093.819/00

15/05/2020

Praca 15 de Setembro, n€ 24 « Centra » CEP; 37,440-000 » Caxamby - MG

Fare: |35]) B341-9070 « Fax; (35 3341-3793 » E-mail: prestacendecontes@caxamby.mg. gov.br « Site: www.caxamb.mg.gov.br




Estado de Minas Gerais
Secretaria Municipal de Finangas

ENTIDADE: |ACAPS - Associagdo Caxambuense Pré Satde ; Anexo VI .
ENDERECO: [Rua Monsenhor Jodo de Deus n.2 92 - Centro - Caxambu_MG B N
CNP): 26.886.495/0001-91 BALANCETE FINANCEIRO
CONVENIO Ne: 0002/2020 LEl MUNICIPAL N2; 2639/2020
. PARCELA : 34 . EXERCICIO ; 2020
Receita Valor RS Despesa . Valor RS

SALDO DO MES ANTERIOR: CONTA N2 0109/003/1368-1 RS 38.867,68 RS i

RECURSOS RECEBIDOS: DESPESA REALIZADA:

Repasses Recebidos no Més _ RS 130.000,00 | Despesa Conforme Relagia de Pagamentos RS 168.833,08

Repasses Recebidos no Més : : =

APLICACOES FINANCEIRAS

Rendimentos no Més

CONTRAPARTIDA DA ENTIDADE SALDO PARA O MES SEGUINTE: CONTA N20190/003/1368-1 RS 34,60

Recursos da Entidade - : s : -

’ TOTAL GERAL TOTAL GERAL . L 16REET.
) Data:| = 15/05/2020 :
Nome e assinatura do responsdvel pela entidade: : zopm assinatura do contador com CRC: :
A A e R
“T#,\ dakigl
Roberto M. Paiva (Presidente) - CPF: 015.582.936-04 ._o_.__umv/n_m Carvalho- CRC_MG 093.819/00

. N s

Braza 16 de Setembro, 0?2 24 = Centre o OF

(P LT Bl i = e M 0 M = B e P T T T T




ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE - ACAPS =
26.886.495/0001-91

Rua Monsenhor JOAO DE DEUS, 82 - Bairro CENTRO - Caxambu

Demonstrativo de Pagamento

Func.: 000123 - VITOR PEREIRA ALFRADIQUE DA CUNHA Periodo: 03/2020

Cargo: 0062 - MEDICO Matricula: CTPs: /

Depto.: 000002 - AUTONOMO Admissio: CPF: 112.402.637-16

B T "’Q s . i - o 2 ; i DR
0410 - Servigos Prestados 5.658,07

0530 - Desconto IRRF 27,50 1.016,61

Recebi o valor liquido, acima descrito em / / Assinatura:
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cilc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF Faixa I?RF
467,14 0,00 0,00 0,00 5.658,07 27,5%
s
- ¢'~._;___s':‘ >
£UT
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FETS

FUNDO GE BARANTYS DO TEMPS OF SEAVED
GFIP - SEFIP  8.40

?"‘\

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS {4

GERADA EM 03/04/2020 - 07:17:55 Wm”’“
ASS:

_J__.,.--|

e

I 01-RAZAD SOCIAL/NOME

[02-DD DITELEFONE

[ASSOGIAGAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE ACAPS f (0035)33417917
| 03-FPAS | 04-SIMPLES [05-REMUNERAGAO | 06-QTDE TRABALHADORES {D?-ALI'OLFOTA FGTS
= 639 ]' 1 I 142.007,13 |I 76 { 8
| 08-COD REGOLHIMENTO | 09-ID RECOLHIMENTO | 10-INSCRICAOITIPO (8) fH«GOMF’ETENGIA iiz-DATA DE VALIDARE
!|_ 115 || 17980-9 f| 26.886.495/0001-91 ]' 03/2020 g 07/04/2020

| 13-DEPCSITO + CONTRIB SOGIAL | 14-ENCARGOS | 15-TOTAL A RECOLHER |_

| 11.360,57 I 0,00 Jl 11.360,57 L

*"WVALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/04/2020™*

| 858100001133 605701792000 407639050827 688649500018 |

AUTENTICACAG MECANICA

FUNDO DE GARBNTI 00 TEMPG 05 éEmm:l:
GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 03/04/2020 - 07:17:55

[I 01-RAZAQ SOCIAL/INOME

‘ 02-DDD/TELEFONE

| ASSOGIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE AGAPS | (0035)33417917
EFPAS | 04-sIMPLES | 05-REMUNERAGAO |06-QTDE TRABALHADORES ~ |07-ALIQUOTA FGTS B
'| 639 F 1 j| 142.007,13 I 76 |[ 8 |
| 08-COD RECOLHIMENTO | 06-ID REQOLHIMENTO |10-INSCRICAQITIPO (8) |11-COMPETENCIA | 12-DATA DE VALIDADE
!| 115 ! 0j1 7980-3 Ii 26.886.495/0001-91 ]l 03/2020 i 07/04/2020

| 13-DEPOSITO + CONTRIE SOCIAL | 14-ENCARGOS | 15-TOTAL A RECOLHER |

| 11.360,57 i 0,00 i[ 11.360.57}

1

"VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/04/2020*

858100001133 60570

1792000

407639050827 688649500018 AUTENTICAGAO MECANICA

T

T




IXA

Comprovante de pagam
_Via Internet Banking Ca

ento de FGTS
ixXa

Nome:;

i Conta de débito:

ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE

0109 / 003 / 00001368-1

Representacdo numérica do cé

858100001133 605701792000

igo de barras:

407639050827 688649500018

L

CNP1/CEI empresa:

26.886.495/0001-91

Céd. convénio: 0179
Data de validade: 07/04/2020
o do
Competéncia: 03/2020 Am a Vilels
\ Iy
Valor recolhide: 11.360,57

Identificagdo da operacido:

FGTS 03/2020

Data de Débito:

Data / hora: D7/04/2020 10:13:39

[7/04/2020

Codigo da operacdo: 00582189
Chave de seguranga: MMCCY75MWPUV2TNH

Operagdo realizada com sucesso conforime as informacdes fornecidas peglo cliente,

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

0800 726 2492




31/03/2020

SIAP GEO - NFS-e - Nota Fiscal de Servigos Eletronica

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAMONTE - MG
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E

MNumero da Naota = P
46 o
Data e Hora de Emissac
31/03/2020 10:30:12
Codigo de Verificacan
UGZC-BERD

Série
NE J

CPFICNPJ: 15.182.651/0001-17
Nome/Razao Social: REHAMA SE
Endereca: Rua José Augusto G
Municipie: ITAMONTE

PRESTADOR DE SERVICOS
Inscrigio Municipal: 1155
RVICOS MEDICOS LTDA.
uimardes 243 - - Centro - CEP: 37466000

UF: MG E-mail: rehamasaude@gmail.com

CPF/CNPJ: 26.886.495/0001-91
Endereco: Rua MONSENHOR JQ
Municipio: CAXAMBU

Ur: MG

Inscrigio Municipal:
AO DE DEUS 92 - - CENTRO - CEP: 37440000
E-mail: FINANCEIRO@HOSPITALDECAXAMBU.COM

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razso Social: ASSOCIACAQ CAXAMBUENSE PRO SAUDE - ACAPS

ITEM DA LISTA DE SERVIGO DO MUNICIPIO
8630503 - Atividade médica arTbulatorial restrita a consuitas

Congéneres ‘F

LISTA DE SERVICOS ANEXA A LEI COMPLEMENTAR N° 11 6, DE 31 DE JULHO DE 2003
4.03 - Hospitais, Clinicas, Labgratérios, Sanatdrios, Manicomios, Casas De Salde, Prontos-Socorros, Ambulatérios E

177.11.137.162/pmitamonte/websis/siaf

PLANTAQ REALIZADO NO MES DE

ARGO - 2020 PELA MEDICA ROSANGELA

DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS NO DIA 31/03/2020, EM CAXAMBU - MG

E Qe Dedugdes Desconto Incond. Base de Calculo Aliquata (%) Valor do ISS (R$)

; : 300:0¢ RS 0,00 R$ 0,00 RS 1.300,00 3,00 39,00

we : Ret: INSS Retengéo PIS Retencdo COFINS Retengao CSLL Retengdo IRRF Qutras Retengies
Descomﬂoscg,%% © e"‘:‘;‘; 0,00 Fli;g 0,00 R$ 0,00 E$% 0,00 R% 0,00 RS 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.300,00

VALOR LiQUIDO DA NOTA = R$ 1.300,00

OUTRAS INFORMAGOES

- Tributag@o no Municipio de IFAMONTE - MG pelo Prestador: REHAMA SERVICOS MEDICOS LTDA.

e

7. autenticidade desta Nota Fiscal devéra ser confirmada no site da Prefeitura.

net/arrecadacaofissonline/imprimirfimprimir.nfse_pmitamonte.php?hash=VZFcHI1aaNIUsRmdjdUMXJ1a. ..

Dha Hox e lal
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Nota Fiscal Eletrénica de Servigos

Nimero [ Série 3432 / NFS-e Emisséo 01/04/2020 11;24:28 Incidéncia Caxambu (MG) ISS a reter NEo

Prest. do Servico  01/04/2020 Cédigo de verificacio  T474.1S7F, 1MNF.X92Q Exigibilidade Isengao RPS

Prestador de Servicos
Nome/Razéo Social: SANTA CASA COOPERATIVA DA AREA DE SAUDE DE CAXAMBU

CPF / CNPJ: 03.156.077/0001-43 Reg.: Isento
Endereco: R. Doutor Viotti, 190 LOJA 302 - Bairro: CENTRO - Cep: 37440000
Telefone: Municipio: Caxambu - MG Pais: Brasil
Insc. Mun.: 003808 Cod. Mob.: 003808 Insc. Est.:
Email:
Nome Fant.:

Tomador de Servigos
Nome/Razdo Social: ASSOCIACAQ CAXAMBUENSE PRO SAUDE - ACAPS

CPF / CNPJ: 26.886.495/0001-91 Reg.: Isento
Endereco: R. MONSENHOR JOAQ DE DEUS, 92 - Bairro: CENTRO - Cep: 37440000
Telefone: Municipio: Caxambu - MG Pais: Brasil
Insc. Mun.: 008835 Insc, Est.:isento
Email:

Cadigo do Servigo/Atividade

423 - CUTROS PLANOS DE SAUDE QUE SE CUMPRAM ATRAVES DE SERVICOS DE TERCEIROS CONTRATADOS, CREDENCIADOS, COOPERADOS OU APEN
PAGOS PELO OPERADOR DO PLANO MEDIANTE INDICAGAQ DO BENEFICIARIO ( 5,00 %)

* ISS - Comrespondents aos itens de servigo do cédigo tributanio municipal ou a LC 116/2003

AS

Discriminagao dos Servigos
Descricéo Unitario Qtd. Total

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM MARCO DE 2020 RS 4.400,00 1,00 RS 4.400,00

Observagdes
PLANTOES MEDICOS DE MARGO / 2020

Tributos Federais

PIS INSS CSLL IRRF COFINS
28,60 -—-- - 66,00 132,00
Detalhamento de Valores
Valor Total da Nota(R$) Deducbes Permitidas em Lei{R$) Desconto Condicional(R$) Base de Célculo(R$) Aliquota (%)
4.400,00 0,00 0,00 ——-
Outras Retencdes(R$) Desconto Incondicional(R$)
0,00 0,00 Valor Liquido: R$ 4.173,40

ESTA NOTA FISCAL NAO ACOBERTA O TRANSITO DE MERCADORIAS. Gerado por:SANTA CASA COOPERATIVA DA AREA DE SAUDE D§

Recebi(emos) de SANTA CASA COOPERATIVA DA AREA DE SAUDE DE CAXAMBU, os servigos constantes da nota fiscal N® 3432, série Eletroy]
conforme verificavel pelo endereco eletronico:

http./iwww.govdigital. com.br/documenta/T474.1S7F. 1MNF . X92Q

Data: / / Assinatura;

Pagina 1 de 1
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Nota Fiscal Eletrénica de Servigos

Nimero / Série 115 / NFS-e Emistﬁo 31/03/2020 13:19:01 Incidéncia Caxambu (MG) 1SS a reter Nao
Prest. do Servigo  31/03/2020 Cédigo de verificacio  20MQ.B78Z.TAO1.J3GG Exigibilidade Exigivel RPS
Prestador de Servigos
Nome/Razao Social: CIRCUITO DAS AGUAS - CLINICAS INTEGRADAS LTDA
CPF / CNPJ: 33,141.550/0001-80 Reg.: Simples
Enderecgo:
Telefone: 35 9107 4056 Municipio: Pais:
nsc. Mun.: 009691 Cod. Mob.: 009691 Inse. Est.:
Email:
Nbme Fant.: CIRCUITO DAS AGUAS - CLINICAS INTEGRADAS LTDA
Tomador de Servigos
Nome/Razéo Social: ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE - ACAPS
CPF / CNPJ: 26.886.495/0001-91 Reg.: Isento
Enderego: R. MONSENHOR JOAQ DE DEUS, 82 - Bairro: CENTRO - Cep: 37440000
Telefone: Municipio: Caxambu - MG Pais: Brasil
Insc. Mun.; 8835 Insc. Est.:isento
Email: dih2221@hotmail.com

Cédigo do Servigo/Atividade

403 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES (2,00
* ISS - Correspondente aos itens de servigo :f; cédigo tributério municipal ou & LC 116/2003
Discriminagado dos Servigos
. Descricio Total
Servigos prestados ao Hospital de Caxambu - Margo 2020 (Plantdes R$ 4.400,00, Sobre Aviso R$ 4.193,54) RS 8.p93,54
Tributos Federais
PIS INSS CSLL IRRF COFINS
Detalhamento de Valores
Valor Total da Nota(R$) Deducdes |Permitidas em Lei(R$) Desconto Condicional(R$) Base de Célculo(R$) Aliqupta (%)
8.503,54 0,00 0,00 e ey
Outras Retengdes(R$) Desconto Incondicional(R$)

0,00 Valor Liquido: R$ 8.593,54

0,00

DoC
ESTA NOTA FISCAL NAO ACOBER

Recebi(femos) de CIRCUITO DAS AGUAS - CLINICAS INTEGRADAS LTDA, os servigos constantes da nota fiscal N® 115, série Eletronica, confg

Datg:

UMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
TA O TRANSITO DE MERCADORIAS, Gerado por:CIRCUITO DAS AGUAS - CLINICAS INTEGRADAS LT

verificavel pelo endereco eletronico:

digital.c /documento/20MQ. AO1.J3

hitp://waww.go

/ Assinatura:

!

Pagina 1 de 1
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Nota Fiscal Eletrénica de Servigos

Nimero f Série 667 / NFS-e Emi
Prest. do Servico  31/03/2020 Céd

do 31/03/2020 15:55:52 Incidéncia
o de verificacdo FECR.RBWV.5475 B5F6 Exigibilidade

1SS a reter
RPS

Caxambu (MG)
Exigivel

Nome/Razdo Soclal: ATEMDHE- ATENDIMENTO MEDICO LTDA

Prestador de Servicos

QPF / CNPJ: 17.215.795/0001-58 Reg.: Sociedade
Enderego: R. PREFEITO RENATO MAURICIO E SILVA, 121 - Bairro: CENTRO - Cep: 37440000
Telefone: 3341- 4845 ( Municipio: Caxambu - MG Pais: Brasil
nsc. Mun.: 007710 Cod. Mob.: 007710 Insc. Est.:
Email:
Nome Fant.: ATEMDHE- ATENDIMENTO MEDICO
Tomador de Servicos
Nome/Ragéo Social: ASSOCIACAD CAXAMBUENSE PRO SAUDE - ACAPS
CPF / CNPJ; 26.886.495/0001-91 Reg.: Isento
Enderego: R. MONSENHOR JOAQ DE DEUS, 92 - Bairro: CENTRO - Cep: 37440000
Telefone: Municipio: Caxambu - MG Pais: Brasil
nsc. Mun.: 0083835 Insc. Est.:isento
Email:

Cédigo do Servigo/Atividade

403 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABDRATOITIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES (5,00
%)
* IS8 - Correspondente aos itens de servico 8o cadiga tributérie municipal ou & LC 118/2003
Discriminacéo dos Servigos
Descricdo Unitario Qtd. Total
SERVICOS PRESTADOS PELO PROPRIO SOCIO DA EMPRESA SEM O
CONCURSO DE EMPREGADOS OU OUITROS TRABALHADORES AVULSOS RS 10.150,00 1,00 R$ 10.150.00
Observagdes
DR FRANCISCO PENA
SOBREAVISO 03/2020
Tributos Federais
PIS INSS CsLL IRRF COFINS
65,88 - 101,50 152,25 304 50
Detalhamento de Valores
Valor Total da Nota(R$) Dedugdes|Permitidas em Lei{R$) Desconto Condicional{R$) Base de Calculo(R$) Aliqudta (%)
10.180,00 0,00 0,00 -
Outras Retencdes(R$) Desconto Incondicional(R$)
0,00 0,00 Valor Liquido: R$ 9.5p5,77

ESTA NOTA FISCAL

Recebi(emos) de ATEMDHE- ATENDI|

Datg:

NAO ACOBERTA O TRANSITO DE MERCADORIAS. Gerado por:-RENATO SACCHI GOMES |
MENTO MEDICO LTDA, os servicos constantes da nota fiscal N° 667, série Eletrénica, conforme verificavel |
endereco eletrénico:

Lwww. o/FECR.RBWV.

/

h

/ Assinatura:

%D“x : T:/VOW\(M (o

Pagina 1 de 1
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NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e

E Niimero da Nota

_; RREFEITURA MUNICIPAL DE IPATINGA 202000001000204

g Secretaria Municipal de Fazenda -3 —
H Av Mari i 0 - : - Cddigo de Verificacao
f v Marig Jorge Selim de Sales, n2 100, Centro Ipatinga - MG RRWB_;O‘;X“‘;

|

IDa;a de Emis;éc: 3}.‘03{2020 ~12:13 hs Natureza da Operacio: Tributacio no Municipio

!Penudu de Tributacdo: 03/2020 Municipio de Prestacio: IPATINGA - MG ,{

IL i

i PRESTADOR DE SERVICOS

Rezéo Social: WG MEDICOS ASSOCIADOS LTDA - ME CPF/CNP): 27.258.960/0003-02
Nome: WG MEDICOS ASSOCIADOS LTDA - ME Inscr. Municipal: 21861600
Declaracéo: Simples Nacional Telefone: (31) 99592-2040 Inscr. Estadual:

Regime de Tributacio: Auto-lancado

iEndereco: RUA ALBERT EINSTEIN, 94 - CIDADE NOBRE - CEP: 35162-351 - IPATINGA - MG
Imune/isenta: Nia
i_

| TOMADOR DE SERVICOS

Nome: ASSOCIACAD CAXAMBUENSE PRO SLUDE - ACAPS CPF/CNF): 26.886.495/0001-91
Email: Inscr, Municipal: Inscr. Estadual :

Enderaca‘. RUA MONSENHOR JOAD DE DEUS, 92 - CENTRO - CEP; 37440-000 - CAXAMBU - MG

| DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
l

Cddige Cnae: 8630-5/99
; Atividades de atencao ambulatorial ndo espedficadas anteriormente
i Codige do Servico: 04.03
| Hospitals, clinicas, laboratérios, sanatérios, ma nicémios, casas de satide, prontos sacorros, ambulatérios e congéneres,

!
|
|

SERVICO MEDICOS PRESTADOS PELO DR, GLA UCO REMIGIO, REFERENTE A MARC0/2020,
PLANTOES R$ 2.600
SOBRE AVISO R$ 7.800 i

VALORES DA NOTA

Valor dos Servicos (R$) Deducpes (R$) Acréscimos (R$) Desc. Condicionado (R$) Desc, Incondicionada (R$) Crédjto (Rs)]

|

¥

|

|

f 10.400,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00;

|

| PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (Rg) Outras Retericdps (Rs)]
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00;

,.

| Base de Cilculo (R$) Allguota (%) 1SS (Rg) ISS Retido (R$) Total das Retencdes (R$) Valor Liguidp (Rs):

i 10.400,00 3,00 312,00 0,00 0,00 10.440,00

OBSERVACOES DA NOTA

[ Esta NFSe substituiu a NFSe de numers 202000001060203 smitida ne dia 31/03/2020 as 12:12
| Valor aproximado dos tributos: R$ 1.666,08 (16,02%), Valar aproximado correspondente 3 totalidade dos tributos federals, estaduais e municipais com base na Lei ne

12,741/2012. Fonte: IBPT,
| Esta NF5-e foi emitida com respaldo na Lei n? 2.033/2003 e nos Decretos n® 5.675/2007 e 8.280/2016 , ) _ ;
| O recolhimento do imposto ISSQN de contribuinties enguadrados como Simples Naciona/ME| devers ser efetivadg através dos canais competentes. @

| Nota Fiscal emitida via Partal,

.m,..,_,m“.._..,_,_.,,...“...._..,,-a._m_,_..m..___,.._,__m_,,__m,_w_“_m_m“mmﬁl —
[x] [E] Nota de Niimero: 202000001000204 Cddigo de Verificagio: RRWB-XQXX Emitida dia 31/03/2020 s 12:13 hs
o Lt

et

A re Recebl da empresa WG MEDICOS ASSOCIADOS LTDA - ME o5 servigos constantes desta NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO. i
AN Consulte a autenticidad das informacdes desta NFS-e no site http://nfe.ipatinga.mg.gov.br ou por meio de aparelho com aplicativo para

cédigo QR.
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SECRETARIA

MUNICIiPIO DE

DEPARTAMEN

TRES CORAGOES

'O DA RECEITA

UNICIPAL DE FINANCAS

PRESTADOR DE SERVICO

Razido Social: G

Nome Fantasia: GV

SERVICOS MEDICOS

STAVO VALIAS DE FREITAS EIREL|

Endereco: Avenida Tamoios, 291, - JARDIM UMUARAMA

TRES CORACOES

E-mail: mcsnogueir
Inscrigdo Estadual:

- MG - CEP: 37410-000

a@outlook.com - Fone: (35)3221-5704 - Site: ...
... - Insericdo Municipal: TC0014502 - CPE/CNP.J- 29.983.639/0001-16

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe

Data de Emisséo

31032020 0d57527f]

Codigo de \Jerli:;tat;éu para Autenticagio

b50bd75a56306dbe33e3f

Regime Tributério
Empresa Individual de
Responsabilidade Limitada (EIRELI

JNl]mero RPS

N° da Nota Fisea

Tipo de Recolhimento Simples

Retido na Fonte

N&o Optante

Local de Prestacdo

Fora do Municipio (3115508 - CAXAMBU - MG)

65

TOMADOR DE SERVICOS

Raz&o Social CPF/CNPJ Inscrigdo Estadual

ACAPS - ASSOCIAGAC CAXAMBUENSE PRO SAUDE 26.886,495/0001-91

Endereco Nimero | Complemento Bairro

RUA MONSENHOR JOAO DE DEUS 82 CENTRO

CEP Municipio UF Telefone e-mail

37440-000 CAXAMBL MG magalhaeseleite. contabilidade@gmail.com

Descrigio do Servico

S e

DESCRICAO DA PRESTACAO DO SERVICO

Un.| Quant.

i

Valor

o
Aliguota

(Valores em Rg)

Valor Servigol

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. MES MARCO/2020. UN 1,00 7.900,00 5,00 7.900,0(

VALOR TOTAL DA NOTA DEDUGGES DESC. INCONDICIONAL BASE DE CALCULO ISS A RECOLHER
7.900,00 0,00 0,00 7.900,00 365,00
RETENCOES DOS TRIBUTOS FEDERAIS TOTAL DESCONTOS VALOR
INSS IR CsLL COFINS PIS RETENGGES DIVERSOS LiQuipo
0,00 118,50 79,00 237,00 51,35 880,85 0,00 7.019,15
OBSERVAGOES
OUTRAS INFORMACOES

O ISSQN DESTA NOTA FISCAL DE SH|

Esta Nota Fiscal de Servigo Eletronica N
INTERMUNICIPAL, INTERESTADUAL ¢

INTERNACIONAL.

RVICO ELETRONICA E DEVIDO NO LOCAL DA PRESTAGAO DO(S) SERVICO(S).

AO ACOBERTA o TRANSPORTE/TRANSITO de qualquer objeto/material/mercadoria/etc... no ambito

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site hitp://www trescoracoes.mg.gov.br

7.019,15
DATA DO RECEBIMENTO: /

f

ASSINATURA DO DESTINATARIO

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: GUSTAVO VALIAS DE FREITAS EIRELI A NOTA FISCAL N° 65, EMITIDA EM 31/03/2020 NO VALOR R$
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|
PREFEITURA MUNICIPAL DE AIURUOCA \° dg Nota

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA 16/2020
. Ne Integral: 203000000000015
SETOR TRIBUTARIO M —
RUA FELIPE SENADOR, 263 - CENTRO wodigo Vprificacao W
AIURUOCA - MG - 37.450-000 - Tel.: (35)3344-1249 JAGZTMVMOR
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
Municipie de Prestacdo: AIURUOCA - MG Periedo de Competéncia: 3/2020
Natureza da Operagio: TRIBUTACAO NO MUNICIPIO Reg. Especial Tributagao:

Datz da Nota Fiscal: 31/03/2020

PRESTADOR DE SERVICOS
Razéo Social: CLINICA MEDICA SANTANA DIAZ & MACIEL LTDA CNPJ: 25,104.101/0001}33
Nome Fantasia: CLINICA MEDICA DO LESTER Inscrigido Municipal:
Regime Especial: Inscricdo Estadual:
Simples Nacional/MEl/Outros: Simples Nacional Fone/Fax: (35)3344-1251

Endereca: RUA FELIPE SENADOR, 1211 - APT 3 - CAMPO PRATICO - 37.450-000 - AIURUOCA - MG

TOMADOR DE SERVICOS

Nome: HOSPITAL CASA DE CARIDADE SAO VICENTE DE PAULO CPF/CNPJ: 60.975.737/0050-30
Nome Fantasia. Inscrigdo Municipal:
E-mail: Fone/Fax: (35)3341-3222 Inscricio Estadual:
Endereco: RUA MONSENHOR JOAO DE DEUS, 92 - CENTRO - 37.440-000 - CAXAMBU - MG
DADOS COMPLEMENTARES

Céodigo de Servigo: -
CNAE: B630-5/02 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAQ DE EXAMES COMPLEMENTARES(PRINCIPAL)
Intermediario: () Inscrigdo Municipal:
Construgio Civil - Obra: ART:

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

REFERENTE A SOBREAVISC DE PEDIATRIA NO MES MARCO

VALOR TOTAL DE SERVICOS = R$ 5.500,00

PIS (RE) COFINS (R8) INSS (R$) IR (R%) CSLL (RS) SEST SENAT (R$) Outras Retenches (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Dedugdes (RS) Desc. Incond. (R$)  Bage de Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do 185 (R$) 1SS Retido (R$) IS5 Devido (R§) Valor Ligyido (R§)
0,00 0,00 5.500,00 2,00 110,00 0,00 110,00 4.500,00
Pagina 1/1

Verificagio de Autenticidade: httg:ﬂsjuruocamT.nfse-futurize.cgm,bra’gonsui@nfe.gtug
’ ™M Lﬂ(\ ey
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RECEBEMOS DO SENGMED SEGURANCA ENGENHARIA
ELETRA'NICA INDICADA ABAIXO. EMISSAFO; 31/03/2020
RUA MONSENHOR JOAC DE DEUS, 52 - CENTRD - 37.44

-000 - CAXAMBU - MG

DATA DE RECEBIMENTO

E MEDICINA DO TRABALHO LTDA ME OS PRODUTOS E/OU SERVIATOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
- VALOR LA-QUIDOD: R$12.300,00 - DESTINATA-RID: ACAPS - ASSOCIACAD CAXAMBUENSE PRO SAUDE -

£8/202

‘ ICENTIFICACAD E ASSINATURA DO REGEOELON

N° da Npta
0

N° Inte_al: ?czcumoosoouaﬂ

Natureza da Operacéo;

| Data da Nota Fiscal:

Municipio de Prestacéo:

PREFEITURA MUNICIPAL DE JESUANIA N°daNota |
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA 58/2020 ‘
SETOR TRIBUTAR|0 N® Integral: 20200p000000058
RUA JOSE DIAS DE CASTRO, 81 - CENTRO Cddigo Verfficacao
JESUANIA - MG - 37.485-000 - Tel.: (35)3273-1224 FA76WKJ9VW
NOTA|FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e CodiaoQR |

JESUANIA - MG Perioda de Competéncia: 3/2020

TRIBUTAGAO FORA To MUNICiPIO

31/03/2020

Reg. Especial Tributacdo: ME (Micro Empresa) ou EPP

’_
|

Razéo Social:
Neme Fantasia:

Regime Especial:

imples Macional/MElQutros:

PRESTADOR DE SERVICOS

SENGMED SEGURANCA ENGENHARIA E MEDICINA DO TRABALHO LTDA ME
SENGMED
ME (Micro Empres]

ou EPP (Empresa de Pequeno Por
Simples Nacional

Inscrigdo Estadual:
FonefFax: (35)3271-5063

CNPJ: 11.887.800/0001-9p
Inscricdo Municipal:

Endersco. RUA JOSE DIAS CASTRO, 135 - CENTRO - 37.485-000 - JESUANIA - MG
TOMADOR DE SERVICOS
Nome: ACAPS - ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE CPF/CNP.J: 28,886.495/0001-91
Nome Fantasia: ACAPS Inscricia Municipal:
E-mail: Fone/Fax: (35)3341-7917 Inscrigio Estadual: |SENTO
Endereca: RUA MONSENHOR JOAO DE DEUS, 92 - CENTRO - 37.440-000 - CAXAMBU - MG

Gddféo de Servigo:
CNAE:

Intermedidrio:
Construgdo Civil - Obra:

DADOS COMPLEMENTARES

7118-7/04 - SERVICO$ DE PERICIA TECNICA RELACIONADOS A SEGURANGA DO TRABALHO(PRINCIPAL)
0

Inscrigio Municipal:
ART:

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

REFERENTE AOS SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS NO MES DE MARC0/2020:
SOBRE AVISO : R$ 12.300,00.

SERVICO PRESTADO PELO PROPRIO SPCIO DA EMPRESA , SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS OU CUTROS TRABALHADORES

AVULSOS.
|
VALOR TOTAL DE SERVICOS = R$ 12.300,00
1 PiS (RS) COFINS (R$) INSE (R%) IR (R§) CSLL (R$) SEST SENAT (R$) Outras Retengdps (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Deduches (R§) Desc. Incond. (R$) Bage de Calculo (RS} Aliguota (%) Valor do ISS (R$) ISS Retido (R$) IS8 Devido (R3) Valor Ligufdo (R$)
[ 0,00 0,00 12.300,00 3,44 423,12 0,00 423,12 121300,00
Pagina.|1/1

Verificagao de Autenticidade:

-~

http:/jesuaniamgd nfse-futurize.com. br/consultanfe. php
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PEDRO HENRIQL
PHJA SERVICOS
RUA MARIO RIBEIRO JUNG
CMC: 375290 - CPF/CNPJ: 27,4
OPTANTE DO SIMPL}

IE CASTRO CARNEIRO
MEDICOS LTDA-ME
UEIRA, N° 192, GENTRO, GONG
48.770/0001-45

ES NACIONAL: Sim

EICAO DO RIO VERDE Mg . 3743000

PREFEITURA MUNIG

DEMFIST - DEP, MUN. DE Fisg
Telefone: (35) 3335-1013

IPAL DE CONC
FALIZACAO E TRIBUTACAD

DADOS DO TOMADOR DE SERVICOS

NOME DO TOMADOR

ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO
ENOEREGO

RUA MONSENHOR JOAO DE DEUS, N2 g2,

SAUDE - ACAPS

LENTRO, cEP 37440000, CAXAMBU - MG

EICAO DO RIO VERDE

‘ NATUREZA OPERAGAC

Tributado Fora do Municipio

EMAIL

FS-o

i

SHhRrA

NOTA FiScAL

Nota Fiscal Senigo Eletranica

W et

ﬁnanceiro@hospitatdecaxambu

DOCLMENTE

FIScaL

TIFC 08

NOTA

|

NUMERT NoTa B ISCAL

0000236

TRIBUTADD MUM S0
NAO
DAla EmiSEAD ]
31

03/2020
=

com.br

COMPLEMENT)

Ne CPFICN
26.886.495/0001-91

Insoricso b o I

Inagrigs EsIadusI’T-" 5)

SERVICOS PRESTADOS

QUANT. | BESCRICAO DO SERVICO

VALOR UNITARIO ALDR TOTAL

REFERENTE A SERVICOS

MEDICOS PRESTADOS DE PLANTAO EM PRONTO SOCORRO EM MARCO DE 2020

4.400,00 4.400,00

OBSERVACOES: Pedra Henrique de Castrd Carmneiro

DESCRICAC DA ATIMIDADE BASE PARA ALloUOTA
8610-1/02 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E

UNIDADES HOSPIT ALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS

RETICO ALlQUOTA

NAO 3,00 %

HASE DE CALCLLO TOTAL IS8
4.400,00 ’

VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL

4.400,00

VALOR LIQUIDD DA NoTa Fisca,

4{400,00

132,00
JADOR.

Recolhimento: 1SS A RECOLHER PELO PRES

I Local onde o servigo foi prestado: CAXAMBU - MG

Valor Aproximado dos Tributos R$ 691,648 (1 5.72%) - Fonte: IBPT

CODIGO DE VALIDAGA
ASSINATURA PRESTADOR

ESTE DOCUMENTO PODE SER VA

TOMADOR - 8121ea4221 bdcbdb0d290f677f8d56

LIDADO NO SITE Www.prefeituramoderna.com.br
0 - 7h22c3csasaadﬂd?ac'zazaeaazzseba?

EDICOS LTDA-ME
e Servigos indicado ao lado:

Recebi(emos) de PHJA SERVICOS
Os servigos da Nota Fiscal Eletrdnica

/
Data do Recebime

!
nta identficacao e assinatura do recehedor

wwve iAo pom

NOTA FISCAL

MNota Fiscal Servico Elelranica

TIPC DE DOSUMENTE
NOTA FISCAL

NUMERQ NOTA Fischl

000023

W Dreieili s nederna com by

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALI
CODIGO DE VALIDACAO -

DADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
7b22::3cﬁaﬁead0d7857323e98225eb8?'
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 8121ee4221bdebdb0d290f67 718456

Valor Aproximado dos Tributos R$ 691,68 (15.72%) - Fonte: IBPT

BASE DE CALCULO = valor dos servigos - Malor das dedugdes - Descontos incondicionados

VALOR LIQUIDO = valor Servigos - IS - co

FINS - INSS - IR - CSLL - OQutras Dedugbes - Valor 1SS Retido - Desconto Incondicionado - Descontos Condicionado
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SSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE - ACAPS
26.886.495/0001-91

Rua Monsenhor JOAO DE DEUS, 92 - Bairro CENTRO - Caxambu

Demonstrativo de Pagamento
Func.: 000123 - VITOR PEREIRA ALFRADIQUE DA CUNHA T

Periodo: 03/2020
Cargo: 0062 - MEDICO Matricula: cTPsS: |/
Depto.: 000002 - AUTONOMO Admsséo' CPF: 112.402.637-16

0410 - Servigos Presra

1.200,00

Recebi o valor liquido, acima descrito efn / / Assinatura:
Salario Base 8al. Contr. WNSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF

467,14 0,00 0,00 0,00 1.200,00

ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE - ACAPS
26.886.495/0001-91

Rua Monsenhor JOAO DE DEUS, 92 - Bairro CENTRO - Caxambu

Demonstrativo de Pagamento

Func.: 000123 - VITOR PEREIRA ALFRADIQUE DA CUNHA Periodo: 03/2020
Cargo: 0062 - MEDICO Matricula: CTPS: /
Depto.: 000002 - AUTONOMO Admissio: CPF: 112.402.637-16

0410 - Servicos Prestados 1.200,00

Recebi o valor llquido, acima descrito gm / / Assinatura:

Salério Base Sal. Contr.INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
467,14 0,00 0,00 0,00 1.200,00
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Nota Fiscal Eletrénica de Servigcos

Nimero / Série
Prest. do Servigo

1207 / NFS-e Emiss
31/03/2020 Cédig

0

de verificacdo

31/03/2020 11:11:58

Incidéncia
1URY.E2HT.2EK8.8QUK Exigibilidade

Caxambu (MG)

Exiglvel RPS

ISS a reter

N3

Prestador de Servicos

Nome/Razjo Social: MEDTECH ASSISTENCIA MEDICA LTDA
CPF / CNPJ: 10.878.606/0001-88 Reg.: Sociedade
ndereco: Av. CAMILO SOARES, 751 SALA 105 - Bairro: CENTRO - Cep: 37440000
elefone: 98846-1852 Municipio: Caxambu - MG Pais: Brasil
Insc. Mun.: 006805 Cod. Moh.: 006805 Insc. Est.:
Email:
Nome Fant.: MEDTECH
Tomador de Servigos
Nome/Razjo Social: ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE - ACAPS
CPF / CNPJ: 26.886.495/0001-81 Reg.: Isento
Hndereco: R. MONSENHOR JOAO DE DEUS, 92 - Bairro: CENTRO - Cep: 37440000
Telefone: Municipio: Caxambu - MG Pais: Brasil
Insc. Mun.: 008835 Insc. Est.:isento

Email:

403 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATOR]

Cédigo do Servico/Atividade

DS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES ( §.
a,

* 185 - Carrespondente aos itans de servige do codigo tributaric municipal ou & LC 116/2003

Discriminacdo dos Servigos

Descrigdo Unitario Qtd. Total
Servicos médicos prestados referente SOBREAVISO DE CIRURGIA e
OBSTETRICIA no més de MARCO/2020 RS 9.589,77 1,00 RS 9.589,77
Tributos Federais
PIS INSS CSLL IRRF COFINS
62,33 -— 95,90 143,85 287,69
Detathamento de Valores
Valor Total da Nota(R$) Dedugdes Permitidas em Lei(R$) Desconto Condicional(R$) Base de Célculo(R$) Aliquota (%)
9.589,77 0,00 0,00 s -
Outras Retengdes(R$) Desconto Incondicional(R$)
Valor Liquido: R$ 9.000.00

0,00

0,00

ESTA NOTA FISCAL NAO A(

Recebi(emos) de MEDTECH ASSISTE

Data:

h

enderego eletrdnico:

.govdigifal ridocume

/ Assinatura:

Pagina 1 de 1

2HT 2EKS8.

EOBERTA O TRANSITO DE MERCADORIAS. Gerado por:MEDTECH ASSISTENCIA MEDICA LTDA

NCIA MEDICA LTDA, os servigos constantes da nota fiscal N° 1207, série Eletrénica, conforme verificavel pelo
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Nota Fiscal Eletrénica de Servigos

Numero / Série 49 /NFS-e Emis

A0 31/03/2020 13:00:29

Incidéncia Caxambu (MG) ISS a reter Nio
Prest. do Servigo  31/03/2020 Caodigp de verificacdo X5XA.2X0H.HDGB.RZME Exigibilidade Exigivel RPS
Prestador de Servigos
Nome/Razgio Social: JULIA FERREIRA TEIXEIRA
CRF / CNPJ: 30.214.181/0001-10 Reg.: Simples
Enderego: R. MAJOR PENHA, 360 APTO 102 - Bairro: CENTRO - Cep: 37440000
Telefone: 32- 99194-4737 Municipio: Caxambu - MG Pais: Brasil
Insc. Mun.: 009330 Cod. Mob.: 009330 Insc. Est.:
Email:
Nome Fant.: JFT SAUDE
Tomador de Servicos
Nome/Razjo Social: ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE - ACAPS
CPF /| CNPJ: 26.886.495/0001-91 Reg.: Isento
Endersco: R. MONSENHOR JOAO DE DEUS, 92 - Bairro: CENTRO - Cep: 37440000
Telefane: Municipio: Caxambu - MG Pais: Brasil
Insc. Mun.: 008835 Insc. Est.. isento
Email:
Cédigo do Servico/Atividade
421 - UNIDADE DE ATENDIMENTO, ASSISTENCIA OU TRATAMENTQ MOVEL E CONGENERES ( 2,01 %)
* 1SS - Carrespondente aos itens da servige do cadige tributario municipal ou a LC 116/2003
Discriminagio dos Servigos
Descrigao Unitério Qtd. Total
PLANTOES DE SOBRE AVISO REF. MARCO DE 2020. R$ 1,00 8.400,00 R$ 8.400,00
Tributos Federais
PIS INSS CSLL IRRF COFINS
Detalhamento de Valores
Valor Total da Nota(R$) Dedugtes Permitidas em Lei(R$) Desconto Condicional{R$) Base de Calculo(R$) Aliguota (%)
8.400,00 0,00 0,00 i
Outras Retengdes(R$) Desconto Incondicional(RS)
0,00 0,00 Valor Liquido: R$ 8.400,00

DOCU
ESTA NOTA FISCAL N

Recebilemos) de JULIA FERREIRA TEIX

Data:

MENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL,
AO ACOBERTA O TRANSITO DE MERCADORIAS, Gerado por:JULIA FERREIRA TEIXEIRA

EIRA, 0s servicos constantes da nota fiscal N°® 49, série Efetrc‘mica, conforme verificavel pelo endereco eletrd

http://www.govdigital.com.br/documento/X5XA.2X0H HDGB . RZM&

! Assinatura:

{
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Nota Fiscal Eletrénica de Servigos

Nimero / Série

547 | NFS-e Emiasfu 31/03/2020 10:37:53 Incidéncia Caxambu (MG) ISS a reter Njo
Prest. do Servico  31/03/2020 Cédige de verificacdo P6QD.8Q23.SW3X X088 Exigibilidade Exigivel RPS
Prestador de Servigos
Nome/Razao Social: CONSULTORIO MEDICO DE ANGIOLOGIA E NEFROLOGIA LTDA - ME
CPF / CNPJ: 27,522 730/0001-09 Reg.: Simples
ndereco: R. OLIVEIRA MAFRA, 203 SALA 01 - Bairro: CENTRO - Cep: 37440000
elefone: 3341 - 3107 Municipio: Caxambu - MG Pais: Brasil
Insc. Mun.: 008879 Cod. Mob.: 008879 Insc. Est.:
Email:
Nomme Fant.: CONSULTORIOQ ANGIORIM
Tomadeor de Servigos
Nome/Razjo Social: ASSOCIACAQ CAXAMBUENSE PRO SAUDE - ACAPS
CPF / CNPJ: 26.886.495/0001-91 Reg.: Isento
nderego: R. MONSENHOR JOAQ DE DEUS, 92 - Rairra: CENTRO - Cep: 37440000
elefone: Municipio: Caxambu - MG Pais: Brasil
Insec. Mun.: 008835 Insc. Est.:isento
Email:

403 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORI

Cadigo do Servigo/Atividade

DS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CABAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORI|OS E CONGENERES ( 2
%)
* IS5 - Correspondente aos itens de servigo do eddigo tributario municipal ou a LT 116/2003

Discriminacgao dos Servigos

Descrigao Unitario Qtd. Total
DRA. OLGA ABRAO VIEIRA SANTOS
REFERENTE A PLANTOES NO MES MARGO 2020 R$ 1.300,00 .00 R3S 1.3p0,00
REFERENTE A INTERNISTA MARGCO 2020 R$ 5.806,44 1,00 RS 5.806,44
Tributos Federais
PIS INSS CSLL IRRF COFINS

Valor Total da Nota(R$)
7.106,44

Deducdes

Outras Retencdes(R$)
0,00

Parmitidas em Lei(R$)

Detalhamento de Valores

Desconto Condicional(R$) Base de Célculo(R$)

0,00

0,00
Desconto Incondicional(R$)

0,00 Valor Liquido:

Aliquota (%)

R$ 7.106,44

DOCU
ESTA NOTA FISCAL NAO ACOBERTA

Recebi(emos) de CONSULTORIO MEDICO DE ANGIOLOGIA E NEFROLOGIA LTDA - ME, os servigos constantes da nota fiscal N 547, série Eletr

Data

MENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELQO SIMPLES NACIONAL.
O TRANSITO DE MERCADORIAS. Gerado por:CONSUf_TORIO MEDICO DE ANGIOLOGIA E NEFROLOC

conforme verificavel pelo endereco eletrbnico:

h .govdigi m.br/d to/P

i Assinatura:

Pagina 1de 1
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NOTA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAJUBA
SECRETARIA DE FINANCAS

FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e

31/03/202

JGESEITWP

0 14:33:45 31/3/2020

CAXAMBU - Md

27.445.3

RU

26.886.485/0001-21

THAMYRYS ROBERTA SANTANA - ME

TR S PRESTACAD DE SERVICOS

10/0001-30 33103 ITAJUBA - MG

A JOCELIO MOU

ENDERECO
FISCAL)

TINHC DE CARVALHO ,85 - ACUDE CEP: 37504-136

3623-4894 sonsuecontabilidade@hotmail.com

AXAMBUENSE PRO SAUDE - ACAPS

CAXAMBU - MG

TRAVESSA MUNICIPAL

0-000

MDIORIO@ESTANCIAS.COM.BR

inica Especializada - Pessoa Juridica Emsa op p imle nacional. rernte ao més de Margo/

P020

4.03/ 8630503 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

(7

T

14.800,00 15.800,00
0,00 0,00 ‘
0,00 0.00
0,00 15.800,00 |
0,00 3.00
0,00 () Sim (X) Nac
1§.800,00 0,00

1- Uma via desta tha Fiscal
- A autenticidade desta Nota

| Avisos

- Documento emitido por ME

sgra enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servico. ) ) . }
iscal podera ser verificada no site, http:/fitajuba.ginfes.com.br com a utilizagso do Cédigo de Verificacéo.
u EPP optante pelo Simples Nacional.Nao gera direito a crédito fiscal de 155 e IPL
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| 20200331466677210000 152

PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO

'TA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

iN[:FFTleFO da Nota

00003357

Data e Hora de Emissao

31/03/2020 12:49:19
Cédige de Verificacso

IQGC-WWTH

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

- NOTA CARIOCA -

CPF/CNPJ: 68.677.210/0001
Nome/Razdo Social: INSTITU
Nome Fantasia: INSTITUTO Df
Endsreco. RUA CONDE DE

Municipio. RIO DE JANEIRO

52
TO DO PULMAO LTDA ME
0 PULMAD LTDA

ONFIM 120, SAL 909 SAL 910 - TIJUCA - CEP: 20520-053

PRESTADOR DE SERVICOS

Inscrigéo Municipal: 0.140.980-8 Inscrigéo Estadual. —-

Tel.. 22641762

UF RJ E-mail inst_pulmac@yahoo,com.br

CPF/CHNP. 26.886.498/0001
Nome/Razéo Sacial: ASSOCI

TOMADOR DE SERVICOS

1 inscrigéo Municipal, ----
CAO CAXAMBUENSE PRG SAUDE

Inscrigao Estadual —-

PLANTOES REFERENTES 1O

Enders¢o. RUA MONSENHO JOAC DE DEUS 92 - CENTRO - CEP: 37440000 Tel.. 3533417917
Municipic: CAXAMBU UF: MG E-mail; smwes
DISCRIMINACAG DOS SERVICOS

MES DE MARCO

- PROCON-RJ. Av Rio Branco
- NFS-e emiida com observanc

- Valor Liguido a Pagar: R$ 10 &

Retencao de COFINS  Retencéo fle CSLL Retencao de INSS Retengao de IRPJ Retencio de PIS Qutras Retencdes
FE 335,00 R$ 113,00 R§ 0,00 R$ 169,50 RE 7345 R 0,00
VALOR DA NOTA = R$ 11.300,00
Servipo Prestado
04.03.03 - servigos prestados por clinica
Deductes (R$) Desconto jcond, (R$) | Base de Célouls (RE) Aliquota (%) Valor do 1SS (RE) Crédito of IPTU (R$)
0,00 0,00 —— — — 0,00
CUTRAS INFORMACOES

- Esta NFS-¢ fol emitida com rebpalde na Lei 1° 5 095 de 15/10/2009 e nio Decreto r® 32 250 de 11/05/2010

- Esta NFS-e ndo gera crédits para sbatiments no IPTU,

1 25, 5° andar, tel 151" www procon rj.gov.bor
@ au Regime de Tributacdo Especial conferide para Sociedade de profissionais.

05,05
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= | — a—1 &
I LAIS F PEREIRA SERVICOS MEDICOS
| PRACA MICHEL MOUSSA SLAILAT, 84, APTO 201, GENTRO - 35550-000, Tel. 3733413025
N FS-e | ITAPECERICA, MG
' CPF/GNPJ Inscrigéo Estadual Inscrig&o Municipal '
i’ 30.743.681/0001-48 ISENTO 00004218
| NFS-e NOTA FISCAL DE SERVICOS - ELETRONICA
| NFs-e [ Ano | Cadi ici : ]
go de Autenticidade desta Nota Fiscal | Emisséo | Competanci |
| | | | pelénci |
| 000059 | | 29BD-7D43 | 314032020 13:18:35 | 31/03/d020
| TOMADOR DOS SERVICOS i
| ASSOCIACAOD CAXAMBUENSE PRO SAUDE - AGAPS ' [
! RUA MONSENHOR JOAO DE DEUS, 92. CENTRO - 37440-000, Tel 3533417917 |
| CAXAMBU, MG !
| CPF/CNPJ = i |
| 26.886.495/0001-01 eceigie Ml Exion
DISCRIMINAGAO DOS SERVICK |
Discriminagéio dos Servigos
| Servigos Médicos Prastados: Sobre Aviso —I
| |
|
Observagdes da Nota Fiscal de Servigos ‘
Valor aproximado dos tributos (16,02%) Valor] R$1665,08
| Fonte IBPFT Versdo: 20.1.A |
! CNAE (Cédigo & Descrigao) !
| 86.10-1-01 Aividades da atendimenio hospiia\ar, exceto pronte-sacorre e unidades para atandimento a urgéncias |
|
| Servigo (Codigo e Descrigdo)
| 4.03 Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrigs, manicémios, casas de sadde, prontos-socorros, ambulatsrios e congéneres.
Municipio de Incidéncia Natureza da Operaggo Regime Especial de Tributagio |
Iltapecerica, MG Tributado no Municipio Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EFF) !
| VALOR DOS SERVICOS
—_— AUCSIERRSSErs, SR
| VALOR DA NOTA (R$) 10.400,00
Vaior dos Servigos (-) Descontos {-} Retencdes Federais | (-) ISE Retido na Fonte {=) Valor quu[ o ]
10.400,00 0,00 638,60 | 0,00 9.160,40
i Vaior dos Servigos | (-) Dedugdes {-) Desconto Incondicionade | (=) Base de Calculo (%) Aliguota do 1SS {=) Valor do 1SE
10.400,00 0,00 0,00 10.400,00 3,00 312,00
RETENGOES FEDERAIS
PIS COFINS | IR CSLL INSS Outras Retengpe: |
67,60 312,00 156,00 104,00 0,00 0,00 !
OUTRAS INFORMAGOES : RN
Esta NFS-g foi emitida com respaldo no Decrgto n? 32/2015.
| Prefeitura Municipal de ltapederica .
| Secrataria Municipal de Fazenda .
I Rua Vigario Antunes, 155 - Caniro |
| ltapecerica - MG - GEP: 35550-001 |
I Verifique a autenticidade desta nota fiscal de servigos no site:
! hitps:/fwww.issnte.com.brfjiss/v1/principal.htmi?dominiouid=121
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[
PREFEITURA MUNICIPAL DE PQUSO ALEGRE Numero da . i

SECRETARIA DE FAZENDA NFS-e |
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e

YC2F4lIAN

POUSO ALEGRE { MG |

31/03/20p0 14:21:54

| 31732020

GUEDES E RODRIGUES PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA

SINALOA CLINICA MEDICA E DIAGNOSTICOS

35.580.007/0001-95

POUSO ALEGRE - MG

CONTHARCONT@GMAIL.COM

26.886.495/0001-91 CAXAMBU - MG

Rua Monsenhor Jodo de|Deus .82 - Centro CEP: 37440-000

ERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE 03/2020 - DR YUR

;_LANTI\O: R$ 8.500,00 |
| |

5525 | GORM | 28500 RS- | 12750

Bl500,00 8.500,00
- i 00
0,00 oo 0,
Eiiapama i : = .60
0.00 . 2 e .
o
322,75 0-Nenhum E B.500,00 ‘
0,00 i e 2,00 ‘
0,00 2 - Ndo { ) Sim (X) Nao
7{977,25 - —— { B e 170.00
2-Nao : . e |
. T | - ETEr s = —
1- Uma via desta Nota Fiscal sara efiviada através do e-mail fornecido pelo Tomador lo Servigo. B ) . ) _
In— A autenticidade desta Nota Fiscal| podera ser verificada no site, http://pousealegre. ginfes.com.br com a utilizacie do Cadige de Verificagin.
|
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Comp, Boneo  Agénda €1 Contu 2 Série Cheque n° (& | RS d
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PEQHE por este oroe i 030013481 1 10423 1 ; 3 =
cheque o quanfia de “SETE HIL  oiimreyree o SETENT R ooTes E:EQIC LR 'E
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Nota Fiscal Eletronica de Servigos

Ndmero / Série 1118/ NFS-e Emis

Prest. do Servigo

31/03/2020 Cédigp de verificagio

fe] 31/03/2020 10:54:48 Incidéncia

C1RX.ERZT.LI55.LYVE Exigibilidade

Caxambu (MG)

Exigivel RPS

ISS a reter Nio

NomeiRaﬁo Social: COSTA NOBRE SAUDE LTDA.
CHF / CNPJ: 08.728.093/0001-87 Reg.: Sociedade
Enderego: Av. CAMILO SOARES, 751 SALA 503 - Bairro: CENTRO - Cep: 37440000

Prestador de Servigos

Telefone: 3341-5180 Municipio: Caxambu - MG Pais: Brasil
Insc. Mun.: 006277 Cad,. Mob.: 006277 Insc. Est.:
Email:
Ngme Fant.: CLINICA DE SAUDE COSTA NOBRE LTDA.
Tomador de Servigos
Nome/Razfio Social: ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE - ACAPS
QF / CNPJ: 26.886.495/0001-91 Reg.: Isento
Enderaco: R. MONSENHOR JOAQ DE DEUS, 92 - Bairro: CENTRO - Cep: 37440000
Telefone: Municipio: Caxambu - MG Pais: Brasil
Iffsc. Mun.: 008835 Insc. Est.:isento
Email:

Cédigo do Servigo/Atividade

403 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES (5,00
* 1SS - Correspondente s0s itens de servigo fr.ﬁdlgo tributério municipal ou @ LC 116/2003
Discriminagéo dos Servigos
Descrigéo Unitario Qtd. Total
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE SOBRE AVISO RS 900,00 1,00 R$ b0,00
Tributos Federais
PIS INSS CSLL IRRF COFINS
Detalhamento de Valores
Valor Total da Nota(R$) Dedugoes Permitidas em Lei(RS) Desconto Condicional(R$) Base de Calculo(R$%) Aliquota (%)
900,00 0,00 0,00 — —
Outras Retengdes(R$) Desconto Incondicional(R$)

0,00 Valor Liquido: R$ 900,00

0,00

ESTA NOTA FISCAL N/

Recebi{emos) de COSTA NOBRE SAl

Data

hO ACOBERTA O TRANSITO DE MERCADORIAS. Gerado por:COSTA NOBRE SAUDE LTDA.
UDE LTDA., os servicos constantes da nota fiscal N® 1118, série Eletrdnica, conforme verificavel pelo ender
eletrénico: '

igital.com.br/documento, 155.L.YV8E

http:/

/ / Assinatura:

Pagina 1 de 1
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MUNICIPIO

Geréncia de Fiscaliz
CEP: 37.470-000 - 1

DE SAO LOURENCO

Secretaria Munitipal de Planejamento / Diretoria de Fazenda

elefone: (35) 3339-2750

hCdo de Tributos - Endereco: Praca Duque de Caxias, N° 61, Centro -

NOTA FISCAL

Emissdo (Horario de Brasilia)

31/03/2020 18:04:36
Reg. Especial Tributacio

Microempresario e Empresa de
(ME EPP)

requeno Porte

Periode de Competéncia

03/2020
Exigibllidade do 1S5

Exigivel em S3o
Lourenco

DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Prestacio de
Servico

Sdo Lourenco - M3

PRESTADOR DE SERVICOS

Razao Social

CLINICA WANIA E WANESSA LTDA.

MNome Fantasia

CLINICA SABBIN SAUDE E BELEZA INTEGRADAS

CPF/CNPI
29,972.796/0001-26
Enderego

Inscric8o Municipal

405017251

Inscricdo Estadual

ISENTO Sim

Simples Nacional

Email
ja-lemos@uol.com.br
Incentivador Cultural
Nio

RUA JAYME SOTTO MAIOR, 28 , NOSSA SENHORA FATIMA - CEP; 37470-000 - S3o Lourenco - MG

Fone/Fax

(35) 3333-182p

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social

ASSOCIACAO CAXAMBUENSE P
CPF/CNF)
26.886.495/0001-91

Endereco

RUA MONSENHOR JOAO DE DEUS,

Inscri

O SAUDE- ACAPS

o Municipal Inscrigdo Estadual

Fone/Fax

E-mail

financeiro@hospitaldecaxambu.com.br

2 , CENTRO - CEP: 37440-000 - Caxambu - MG

SERVICO PRESTADO
9999 - Qutros Servicos CNAE: 8630503

DESCRICAO DOS SERVICOS

REFERENTE A PLANTOES PRESTADOS EM MARCO/2020

RETENGOES FEDERAIS

des (RE)
0,00

Outras Reten

PIS (R$) COFINS|(R%) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$)
0,00 q,00 0,00 0,00 0,00
VALORES
Valor dos Servigos (R$) Deductes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Caiculo (R$)
1.100,00 0,00 0,00
1S5 (R$) 1S5 Retido (R%) Desconto Condicionado (R$) Valor Liquide (R$)
0,00 1.100,00

Alighiota (%)
2,7300
ota (RS$)

OUTRAS INFORMACOES
Optante do Simples Nacional.

R

Visualizado em: 01/04/2020 07:33:02
Para validacdo desta NFSe acesse: https://sao
Esta NFS-e fol emitida com respaldo no Decreat

purencomg.webiss.com.br/externo/nfse/validar
b N9 5.677 de 10 de setembro de 2015.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE POUSO ALEGRE NuUmero da
SECRETARIA DE FAZENDA NFS-e

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e

31/3/2020

TEZTNIVLZH

31}’034’202* 14:13:14

L. SIMOES SERVICOS MEDICOS LTDA

POUSOC ALEGRE -

£

36.263.699/0001-20 : 81581

POUSO ALEGRE -

. PROF. MENDONCA 65 - CENTRO CEP: 37550-128

W ij

IACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE

ACAPS- ASSOQ

26.886.495/0001-91 CAXAMBU - MG

| Rua Monsenhor Jodo de Deus ,92 - Centro CEP: 37440-000

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFER SIMOES

PLANTOES: R$7.700,00
I

4.03 / 8630502 - afividade médica ambulatorial com recursos para realizagio de exames complementares

1- Uma via des-ta Nota Fiscal serg enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Serviq;d:

- A autenticidade desta Nota Figcal podera ser verificada no site, htt
Avisos = - Documento emitido por ME ofi EPP optante pelo Simples Nacional.Nao gera direito a crédito fiscal de 1SS e 1P,

o
7.%00,00 S 7.700,00
a5 i L L s i
D00 1-Tributagio na municipio 0,00
0,00 c.00
e = e
: 00 0-Nenhum i 7.700,00
TR sk
R = 35 7= o
= .00 538 2,00
£ s'—a.‘.- .-F.: -
,00 1-8im 58 { ) Sim (X) Néo
7.700,00 2 0,00
i 2-N&o "‘--'-‘»m\%-,n P

p://pousoalegre ginfes.com.br com a utilizagdo do Cédige de Verificagad.




|

. Comp. Banco  Agéncia ¢l Canﬂl (o] Séne Chegque n® (&) | RS 3 P == |
i 08 108 0109 4 0BT | AAA  SCO4I 5 1 4 70800y ® 7
g a1 o107 4 03001358.1 1 AAA 00414 5 4

:g Pague por esfe = ._

:§ cheque n quantia de CRETE o SRS sttt oo Askedshobifatog

T e s g s o e W, L s s e T e T Me*f*& ey anama

: " ou 6 sua ordem
CHEAMEU. 7 JREg 2020
: _.de 20

CAXAMBU 5
AV CAMILO SOARES, 645 " CLIENTE BANCARID
CAXAMBU-MG < . DEspE 02/2018
CONFECCAO: 0272020 0044 o1m 04 oioy 4 03013681 1 AAA FDd14 8
wetde D L D s oy, gy g ER BT M SARIE I EIET s I Jlrﬁﬂ‘
/
‘:.-.’ . e




! lexsrcida no local,
Faga sua adesac para recebimento da conta de energia
.com.br
Ario de faturamento

IG

Cemig Distribuicio 8.4, CnA) 03

281 180000498 | Insc Esladus! 052 329138 Evarg

Au Blarbacena, 1200 - 172 andar - Ala A1 - CEF AMSC431 - Bele Horizonts = b3

Tarls Soc! da Enargia Setrica - TSEE foi-crada pela

ASSOC CAXAMBUENSH
CENTRO

37440-D00 CAXAMBU, MG

CNPJ 26.886,405/0001-01

PRO SAUDE ACAP
HUA MONSENHOR JOA( DEUS 82 Hp

sj{__

Lei n® 10 423, 9s 26

ol de 2007

J g

NOTA FISCAL - CONTA DE

NERGIA ELETRICA - SERIE I Nﬂasaas

{}133 PTA Ne45.000014006.81

& Gial.vfr&f Subclassa Modalidade Tarifdrla Datas de Laitura Data:ds Emlssgo
omersial Trifasico ||Outrok SErvVicos & oulra E‘?k’JR ATUAL  PROXIMA
by J Convencional B3 16103 15104 17/03/2020 JI'
Informa es Técn!cas 3
Tipe de Madipho Medigio Leftura Anterlor Pﬁ Corstanls de Bultiplizaghe Comsump kWi |
Energia kWh BMHGE?UDO@L4 47.310 4—?. 55? 40 ©.880
r Infarmagogs Gerais ) Valores Faturados
Tarifa vigente conforme Hes Anel=l n? 2.550, de 21/05/2015. Descrigdo Quantidade Prago
0 pagamento desta conta nan giita débitos anteriores. Energia Elétrica kivh 2.880 080811653 7.884,18
Para estes, estao sujeitas penalifiades legais ig Encargos 7 Cubfam;aa
(multas) e/ou atualizagio financelra {iuresibaseadas no Eaxa;trsf&a; Ig;ram;?;%g&ss :.:5
vencimento das mesmas. ariagio 8 45
£ dever do consumidor manter ok dados cadastrais sampre E“’TI”';;'”"" PutngMumcspal a 24,50
atualizados & informar aheragsed da atividade .Jut:o: m:r:o:;,fame J;?;ii?:gﬁrf ngé?.;g?; 7 ]?S’gg

por e-mail acessando www.cam
Leilura realizada sonforme calen,

EV/2020 Band. Verds - MAR/2DBD Band. Verde

Energia Elétrica kWh

piicadas {sem in )
0,62833000

o Histérice do Chnsuma B
MESHnG co':'unmn Mﬁluh Blas

. [MAR20 9.880 209 39 33
FEV/20 8.240 318,62 28
JANI20 10,760 325,06 33
DEZ/19 9.400 824,13 24 J

INOVIEg 10.160 338,65 a0

HouTha B.400 808,22 31 i T
SETHE B8.760 282,58 3 7
AGO/ 18 B.320 280,00 3z 3629.80C4.FE28 A337.87CD.5B27.FDEB.3461 J

“luLe 8.360 278,56 30 :

2 : Base de caiculo (R$)  Allquota (%)  valor (H3)
JU":';I?E 1%23, gﬁ’;g gg LCHE 7.984 12 ~ 12,00 1.457,15
el phenivg S5 oh 5 lipacer 5,547,08 082 ]

1 & o vty COFING 5,547 05 4, J
lMAR/1E 2.200 306,56 ;o A
Cédigo db Débito A vom
00p071780467 3001 920502 i 7!0412

Wi

780487-0

VaGo

la
man le
A i




XA

Comprovante de pagamento de agua, luz, telefone e gas
Via Internet Banking CAIXA

Nome:

Conta de débito:

g

ASSOCIACAO CAXAMBUENTUDE
0109 / 003 . 00001368-1

Representagdonumérica do

cédigo de barras: 836500000818 900201380038 /810472907114 080717804670
d
Empresa: CEMIG DISTRIBUICAO S /
Valor: 8.190,02
Identificacdo da operacio: CEMIG 032020 (\
R s
Data de débite: 17/04/2020 Apravado
) ARangh\Vilela
Data/hora da operacio: 17/04/2020 07:20:53
v )
Codigo da operagdo: 00046190
Chave de seguranga: CLBF22LRY6TQX48N

Operacio realizada com suce

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

sso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

0800 726 2492




Aprovado pela IN/AFB n? 736/2007

ol

cONFERlDU
.——0”} !

i it

LJU-" i AN

MINISTERIO L

Documento de Arre

DARF

SECRETARIA DA RE

ASS
)A FAZENDA
CEITA FEDERAL DO BRASIL

cadacédo de Receitas Federais

(2 PERIODO DE APURAGAO

31/03/202: -

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

26.886.495/0001-91

(04 CGDIGO DA REGEITA

0561

s er—

(5 NUMERO DE REFERENGIA

01 NOME / TELEFONE _
ASSOCIACAO CAXAMBUEN
| 3532125789

SE PRO SAUDE

06 DATA DE VENCIMENTO

20/04/2020

| DARF IRRF 0581

(7 VALOR DO PRINCIPAL

1.737.53
‘ DARF vilido para pagamento até 20/04/2020 08 VALOR DA MULTA
‘ Domicilio tibutario do contribuinte: 0,00

VA-FIGlNHA (09 VALOR DOS JUROS E / OU

‘ NAO RECEBER COM RASURAS ENGARGOS DL -1 oo5ies 0,00
‘ Auto Atendimento Versao 5.52.66.5413 - opgag 1 - DLL versds 1.4 10 VALOR TOTAL

1.737,53
856000000179 37530064011-3 11268864950-1 00105610091-8 11 AUTENTICACAC BANCARIA (Somente nas 19 & 24 vias)

l

IR

1l

|

|

Il

Amﬂ“igv,

ilelz

Aprovado pela IN/RFE n® 736/2007

corlar nesra jinhg

2 Via

MINISTERIO D

Documento de Arred

DARF

A FAZENDA

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

adacao de Receitas Federais

(2 PERIODO DE APURACAO

31/03/2020

(3 NUMERO DO CPF OU CNPJ

26.886.495/0001-91

04 CODIGO DA RECEITA

{1 NOME / TELEFONE

| 3532125789

ASSOCIACAO CAXAMBUENEBE PRO SAUDE

DARF IRRF 0561

DARF valido para pagame
Demicilio tributdric do contribulnte;

VARGINHA
i NAO RECEBER COM RASUF

nto até 20/04/2020

IAS

[ Aute Atendimento \Versae 5.52.66.5413 - opgad 1 - DLL versgo 1.4

0561
05 NUMERO DE REFERENGIA
06 DATA DE VENGIMENTO
20/04/2020
VALOR DO PRINCIPAL
07 1.737,53
VALOR DA MULTA
08 0,00
()9 VALOR DOS JUROS E / QU
ENCARGOS DL - 1.025/80 0,00
VALOR TQTAL
10 1.737.,53

85600000017-9 37530064011-3

11268864850-1

LR A

JHIRTAT

00105610091-8

-

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1% e 2¢ vias)

——— gorer nesta linha |——-

DARF emitido em duas vias,

Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.




XA

Comprovante de pagan’lento de tributos federais
Via Internet Banking Caixa

Nome: ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE
_iConta de débito: 010 / 003 / 00001368-1
MINISTERIO DA FAZENDA Ez' PERIODO DE APURACAO 31/03/202:31
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO ;
BRASIL !03— NUMERO DO CPF OU CNPJ 1_26‘886.495/0001-91
Documento de Arrecadac8o de Receitas Federals |°4’ CODIGO DA RECEITA TI 0561
DARF 05- NUMERO DE REFERENCIA “ |
01- NOME / TELEFONE 06- DATA DE VENCIMENTO 20/04/2020
ASSOC CAXAMB. PRO SAUDE / (35) 3341-7917 |07- VALOR DO PRINCIPAL R$ 1.737,53
. ATENGAO {08- VALOR DA MULTA R$ 0,00
E vedado o recolhimento de| tributos e contribuices
administrades pela Secretaria da Receita Federal cujo valor ||09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00
total seja inferior a R$ 10,00. Oforrendo tal situacdio, adicione ENCARGOS DL-1.025/69
esse valor ao tributo/contribuigio [de mesmo cédigo de periodos
subsequentes, até que o total sejaligual ou superior a R$ 10,00. 10- VALOR TOTAL L R$ 1.737,53
11- AUTENTICACAO BANCARIA
CEFIC 20042020 010900300001368 00434810
i
5 = 5
Identiﬁ_cagao da DARF 0561 i
operacao: A ado
Data de débito: 20/Q4/2020 Ama vilela
Data/hora da operacgédo: 20/04/2020 16:39:49 \1,.
\!
Codigo da operagdao: 00434810
Chave de seguranca: JTK8LXZTQT8HE6G8S

Documento pago dentro das dondigdes definidas pela IN/RFB N.° 736, DE 02/05/2007.
Operacéc realizada com sucgsso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva) 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Dask CAIXA: 0800 726 0104




TELEMAR MNORTE LESTE 5/4 Mol LN LA
CNPJ: 33.000.118/0003-30C - INSC. ESTADUAL: COB2.149864.00-47

SAC#R?;L%J?%[}S&&BI;SEEénggglmNTE - MG CEP: 30130-040 PAG. : f14
FIX0 T o Ao

5‘;3 i"”l'!llil'll]lilll”l I”!"”III"HHIEI” _.
;"3 CTCE BELO HORIZONTE MG PL13
g ASSOCIACAD CAKXAMBUENSE PRO SAUDE ACAPS
= RUA MONS JOAQ DE DEUS,92 S——
8 CENTRO
- 37440000 CAXANMBU MG
'i:fj; _—: [ R Eﬁe I"anciﬂ i =
; e 7213512820 10417 (132986 30 020420
: E Telefone [ Vencimento I [ Total a pagar
: { { 35) 3341-7917 l 25/04/2020 l R$ 142,50
1
i [Fesumo da sua fatcl'lra ) \
g & (o711 =/ (o R R$ 82,62

01 FIXO 82 62

PACOTE DE MINUTOS FIXO-FIXO LOCAL
SERVICOS DIGITAIS

OF VLR 5z s wsm sy s s wowom pquies R$ 59,88

OFERTA YELOX E SERVICOS DE EANDA LARGA 59,88
ASSTRATURA VELOX
OI LEITURA EMPRESARIAL

do
Amhael Vilela

S /’

Desde 06 de Novembro|de 2016 foi incluido o namero 9 a frente dos
celulares dos DDDs 41,42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 51, 53, 54 e 55
passando ao formato: (DDD)3x00xx-3000K.

Mais informacgtes em oil.com.br/9digito.
TELEMAR NORTE LESTE S/A ASSOCIACAC CAXAMBUENSE PRO SAUDE o
GNP 33.000,118/0008-30 - INSC. ESTADUAL; ACAPS . » -

i?.gg?guw: 33.000.118:0001-78 CONTA 0372020 LOCAL 7321 DV T

17917022003-4

-9 000240100  18073210334-6 \
FATURA N.: 1700441439426 J
VENCIMENTO: 25/04/2020
VALOR A PAGAR RS 142,50 |
CODIGO PARA DEBITO AUTOMATICO: 141700041450 |

00001

(L

082, 148064 .00-47
PGAMILTON CAMPOS, 16 - BELO HQRIZONTE- MG G TEL EFONE/CONTRATO: 33417917 CJ 0 SU 2 —



CAIXA

Comprovante de pagamento de agua, luz, telefone e gas
Via Internet Banking CAIXA

Nome:

Conta de débito:

ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE

0109 / 003 . 000013681

Representacdonumeérica do
codigo de barras:

846500000019 425000240100 180732103346

179170220034

Empresa:
Valor:

Identificacio da operacdo:

OI FIXO - TELEMAR R]
142,50

TELEMAR NORTE S.A.

Data de débito:

Data/hora da operacio:

27/04/2020

27/04/2020 14:02:08

Codigo da operacgao:
Chave de seguranca:

00602001
NCPFH2FJUSLNGKSL

Operagao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




CAl

o

wo Extrato Fundo de Investimento

Para simples verificagdo

Nome da Agéncia Codigo Operagédo missdo

CAXAMBU, MG 0109 5901 23/06/2020

Fundo CNPJ do Fundo Inicio das Atividades do Fundo
AlXA FIC GIRQO EMPRESAS RF REF DI L 16.916.063/0001-22 27/03/2013

Rentabilidade do Fundo

No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 31/03/2020 Cotz em: 30/04/2020

l 0,2351 | 1,1296 Il 47361 | 1,859625 Il 1,863998 |
Administradora
Nome ndereco CNPJ da Administradora

aixa Economica Federal BS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF 00.360.305/0001-04
Cliente
Nome CPF/CNPJ Conta Corrente iMés/Ano olha
IASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE 26.886.485/0001-91 003.00001368-1 04/2020 01/01

lAnalise do Perfil do Investidor

Data da Avaliagao

Resumo da Movimentagao

Historico Valor em R$ Qtde de Cotas
Saido Anterior 38.867,68C 20.900,817204
Aplicagbes 130.000,00C 69.869,859325
Resgates 168.833,08D 90.756,210504
Rendimento Bruto no Més 41,86C
IRRF 17,24D
IOF 32,25D
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto* 26,97C 14,466725
Resgate Bruto em Transito* 0,00
(*) Valor suijeito & tributagdo, conforme legislagdo em vigor
Movimentacéo Detalhada
Data Histarico Valor R$ Qide de Cotas
08 /04 RESGATE 4.641,46D 2.497,253334
IRRF 447D
IOF 0,00
07 /04 APLICACAO 130.000,00C 69.869,859325
07 /04 RESGATE 11.360,57D 6.110,951654
IRRF 3,8a8D
IOF 5,59D
08/04 RESGATE 135.061,00D 72.598,834020
IRRF 8,10D
IOF 19,38D
13/04 RESGATE 7.700,00D 4.138,244117
IRRF 0,10D
IOF 1,91D
17/04 RESGATE 8.091,02D 4.347 668264
IRRF 0,50D
IOF 4,34D
20/ 04 RESGATE 1.836,53D 986,736805
IRRF 0,16D
IOF 0.97D
27104 RESGATE 142,50D 76,522207
IRRF 0,02D
IOF 0,05D
Dados de Tributagao Rendimento Base IRRF
76,89 17,24

informagoes ao Cotista

i ite da CATXA e conhe

yrente pelo Internet B
O,

il 5 @

Servigo de Atendimento ao Cotista

=5 05 E-FUNDOS :
a

& sua agéncia

os fundos da CAIXA com movimentacdes
nking CAIXA e com taxas de administracdo inferiorss as
om os E-FUNDOS CAIXA vocé tem excelentes opcdes de

ax mdos, de acords com seu perfil.

da comodidade da sua casa!

de relacionamento e cadastre gu atualize

SAC:
0800 726 0101

|[Endereco para Correspondéncia:
Caixa Postal 72624, S30 Paulo/SP CEP: 01405-001

OQuvidoria.
0800 725 7474

Enderego Eletronico:
https://www1.caixa.gov.br/atendimento/telefones _da_caixa.asp

Acesse o site da CAIXA: www.calxa.gov.br
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Extrato por periodo
Cliente: ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE

Conta: 0109 /003 / 00001368-1

Data: 23/06/2020 - 14:26

Més: Abril/2020

Periodo: 1-30

Extrato

Data Mov. Nr. Doc. Historico Valor Saldo
06/04/2020 900404 CHEQ COMP 4.641,46 D 4.641,46 D
06/04/2020 727220 RESG AUTOM 4.641,46 C 0,00 C
07/04/2020 783160 APLICACAO 130.000,00 D 130.000,00 D
07/04/2020 000001 CRED TED 130.000,00 C 0,00 C
07/04/2020 582189 DEB P FGTS 11.360,57 D 11.360,57 D
07/04/2020 727220 RESG AUTOM 11.360,57 C 0,00 C
08/04/2020 9500422 CHEQUE SAC 1.300,00 D 1.300,00 D
08/04/2020 900405 CHEQ COMP 4,173,40D 5.473,40 D
08/04/2020 900406 CHEQ COMP 8.593,54 D 14.066,94 D
08/04/2020 900407 CHEQ COMP 9.525,77 D 23.592,71 D
08/04/2020 900408 CHEQ CCMP 10.400,00 D 33.992,71 D
08/04/2020 900409 CHEQ COMP 7.019,15D 41.011,86 D
08/04/2020 900410 CHEQ COMP 5.500,00 D 46.511,86 D
08/04/2020 900411 CHEQ COMP 12.300,00 D 58.811,86 D
08/04/2020 900412 CHEQ COMP 4.400,00 D 63.211,86 D
08/04/2020 900413 CHEQ COMP 1.200,00 D 64.411,86 D
08/04/2020 S00414 CHEQ COMP 9.000,00 D 73.411,86D
08/04/2020 500415 CHEQ COMP . 8.400,00 D 81.811,86 D
0D8/04/2020 900417 CHEQ COMP 7.106,44 D 88.918,30 D
08/04/2020 900418 CHEQ COMP 15.800,00 D 104.718,30 D
08/04,/2020 900419 CHEQ COMP 10.605,05 D 115.323,35 D
08/04/2020 900420 CHEQ COMP 9.760,40 D 125.083,75 D
08/04/2020 900421 CHEQ COMP 7.977,25D 133.061,00 D
08/04/2020 900423 CHEQ COMP S00,00 D 133.961,00D
08/04/2020 900424 CHEQ COMP 1.100,00 D 135.061,00 D
08/04/2020 727220 RESG AUTOM 135.061,00 C 0,00 C
13/04/2020 900416 CHEQ COMP 7.700,00 D 7.700,00 D
13/04/2020 727220 RESG AUTOM 7.700,00 C 0,00 C



17/04/2020
17/04/2020
17/04/2020
20/04/2020
20/04/2020
20/04/2020
27/04/2020

27/04/2020

SAC CAIXA: 0800 726 0101

100000

046150

727220

434810

032020

727220

602001

727220

DP DIN ATM

PG LUZ/GAS

RESG AUTOM

PAG DARF

DB CEST P]

RESG AUTOM

PAG FONE

RESG AUTOM

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2452

Quvidoria: 080G 725 7474
Help Desk CAIXA: G800 726 0104

99,00 C
8.190,02 D
8.091,02 C
1.737,53D
99,00 D
1.836,53 C
142,50 D

142,50 C

©9,00 C
8.081,02 D
~ p00C
1.737,53 D
1.836,53 D

0,00 C

142,50 D

0,00 C



ESCALA DE PLANTAO MEDICO

ACAPS - Associacido Caxambuense Pré Saude
Periodo: 01/04/2020 a 30/04/2020

. 12 Periodo - 12 Horas 22 Periodo - 12 Horas
Ols Entrada| Saida Meédico Entrada| Saida Meédico
o1 quarta-feira 7:00 | 19:00 oal Dr. Pedro Henrique 19:00 | 7:00 |os Dr. Evandro |
| 02 | quinta-feira 7:00 | 19:00 |o1 | Dra. Thamires 19:00 | 7:00 |os Dr. Diogo
03 sextafeira | 7:00 | 19:00 |o3 Dra. Ligia 19:00 | 7:00 |o3 Dra. Ligia
. 04 sabado 7:00 | 19:00 |03 Dra. Ligia 19:00 | 7:00 |18 Dra Maria Amélia
!ADS | domingo | 7:00 | 13:00 o Dra. Thamires 19:00 | 7:00 |o7 Dra. Wanessa .
| 06 | segunda-feira | 7:00 | 19:00 |ot Dra. Thamires 19:00 | 7:00 |o02| Dr. Gustavo Conceicao |
—07 terca-feira 7:00 | 19:00 |o3 Dra. Ligia 19:00 | 7:00 |o3 Dra. Ligia |
08 quarta-feira 7:00 | 19:00 |o4 Dr. Pedro Henrique 19:00 | 7:00 |os Dr. Evandro |
hbg quinta-feira | 7:00 19:00 |01 Dra. Thamires 19:00 | 7:00 |o02| Dr.Gustavo Conceicao
10 | sexta-feira | 7:00 | 19:00 |03 Dra. Ligia 19:00 | 7:00 |03 Dra. Ligia |
11 | sabado 7:00 | 19:00 |o1 | Dra. Thamires 19:00 | 7:00 |o1 Dra. Thamires
i 12 | domingo | 7:00 | 19:00 jos Dr. Pedro Henrique 19:00 | 7:00 |13 Dr luri
[ 13 segunda-feira | 7:00 | 19:00 |ot| Dra. Thamires 19:00 | 7:00 |o02| Dr. Gustavo Conceigao
| 14 terga-feira 7:00 | 19:00 |o2 Dra. Ligia 19:00 7:00 |03 Dra. Ligia
15 :i quarta-feira | 7:00 | 19:00 |o4 Dr. Pedro Henrique 19:00 | 7:00 |os Dr. Evandro
__16 | guinta-feira 7:00 | 19:00 {o1 Dra. Thamires 19:00 | 7:00 |os Dr. Diogo
17 = sexta-feira | 7:00 | 19:00 | o3| Dra. Ligia 19:00 | 7:00 |03 Dra. Ligia
"18 | sibado | 7:00 | 19:00 |o3 Dra. Ligia 19:00 | 7:00 |o Dra. Thamires
| 19 domingo 7:00 | 19:00 |08 Dr. Glauco 19:00 | 7:00 |os Dr. Glauco
| 20 ' segunda-feira | 7:00 | 19:00 |o1 Dra. Thamires 19:00 | 7:00 |o02| Dr. Gustavo Conceigao
21| tercafeira | 7:00 | 19:00 o3 Dra. Ligia 19:00 | 7:00 |o3 Dra. Ligia |
22 | quarta-feira i 7:00 | 19:00 |o4 Dr. Pedro Henrique 19:00 | 7:00 |os Dr. Evandro _
23 | quinta-feira 7:00 | 19:00 |o1| Dra. Thamires 19:00 | 7:00 |o02{ Dr. Gustavo Conceigdo
24 | sexta-feira 7:00 | 19:00 |03, Dra. Ligia 19:00 | 7:00 |o3 Dra. Ligia
25 sabado 7:00 | 19:00 |03 Dra. Ligia 19:00 | 7:00 |1 Dra Maria Amélia
| 26 | domingo ' 7:00 | 19:00 |16 Dra Maria Amélia 19:00 7:00 |o1 Dra. Thamires
._27 ' segunda-feira | 7:00 | 19:00 | o1 Dra. Thamires 19:00 | 7:00 | 02| Dr.Gustavo Conceigao
"28 | tercafeira | 7:00 | 19:00 |03 Dra. Ligia 19:00 | 7:00 |o2 Dra. Ligia
' 29 | quarta-feira 7:00 | 19:00 |os Dr. Pedro Henrique 19:00 | 7:00 |os Dr. Evandro
| 30 | quinta-feira 7:00 | 19:00 |01 Dra. Thamires 19:00 | 7:00 |os Dr. Diogo R
= | 7:00 | 19:00 19:00 | 7:00




RUA MONSENHOR JOAQ DE DEUS, N.° 92 CENTRO - CAXAMBU - MG

CNPl: 26.886.495/0001-91

ESCALA SOBREAVISO ANESTESIA ABRIL

1

CAXAMSU

DR. FRANCISCO: 9-9830-0044 OU (19)9-9222-4364

DR. LUIZ HENRIQUE: 9-9941-6666 OU 9-9951-7607

DIA MANHA TARDE NOITE
7 AS 13H 13 AS 19H 19HAS 7H
ik QUARTA FRANCISCO FRANCISCO FRANCISCO
12 QUINTA FRANCISCO LUIZ HENRIQUE LUIZ HENRIQUE
3 SEXTA LUIZ HENRIQUE LUIZ HENRIQUE FRANCISCO
4 SABADO FRANCISCO FRANCISCO FRANCISCO
5 DOMINGO FRANCISCO FRANCISCO FRANCISCO
6 SEGUNDA LUIZ HENRIQUE LUIZ HENRIQUE LUIZ HENRIQUE
7 TERCA FRANCISCO FRANCISCO FRANCISCO
8 QUARTA FRANCISCO FRANCISCO FRANCISCO
9 QUINTA FRANCISCO LUIZ HENRIQUE LUIZ HENRIQUE
10 SEXTA LUIZ HENRIQUE LUIZ HENRIQUE LUIZ HENRIQUE
(11 SABADO LUIZ HENRIQUE LUIZ HENRIQUE LUIZ HENRIQUE
12 DOMINGO LULZ HENRIQUE LUIZ HENRIQUE LUIZ HENRIQUE
13 SEGUNDA | LUIZ HENRIQUE LUIZ HENRIQUE LUIZ HENRIQUE
| 14 TERCA FRANCISCO FRANCISCO FRANCISCO
115 QUARTA FRANCISCO FRANCISCO FRANCISCO
16 QUINTA FRANCISCO LUIZ HENRIQUE LUIZ HENRIQUE
17 SEXTA LUIZ HENRIQUE LUIZ HENRIQUE FRANCISCO
8 SABADO FRANCISCO FRANCISCO FRANCISCO
19 DOMINGO FRANCISCO FRANCISCO FRANCISCO
20 SEGUNDA LUIZ HENRIQUE LUIZ HENRIQUE LUIZ HENRIQUE
[21 TERCA FRANCISCO FRANCISCO FRANCISCO
22 QUARTA FRANCISCO FRANCISCO FRANCISCO
23 QUINTA FRANCISCO LUIZ HENRIQUE LUIZ HENRIQUE
24 SEXTA LUIZ HENRIQUE LUIZ HENRIQUE LUIZ HENRIQUE
25 SABADO LUIZ HENRIQUE LUIZ HENRIQUE LUIZ HENRIQUE
26 DOMINGO LUIZ HENRIQUE LUIZ HENRIQUE LUIZ HENRIQUE
27 SEGUNDA LUIZ HENRIQUE LUIZ HENRIQUE LUIZ HENRIQUE
28 | TERCA FRANCISCO FRANCISCO FRANCISCO
29 QUARTA FRANCISCO FRANCISCO FRANCISCO
30 QUINTA FRANCISCO | LUIZ HENRIQUE LUIZ HENRIQUE

Dr. DIOGO CUSTODIO
Diretor Técnico




RUA MONSENHOR j0AO DE DEUS, N." 92 CENTRO - CAXAMBU - M&

CNPJ: 26.886.495/0001-91

CAXAM:BU

ESCALA SOBREAVISO CIRURGIA ABRIL-7H AS 7H

DR. LEONARDO: 9-9113-7155/9-8846-1851/3341-2207
DR. JULIO: 9-9828-6890
DR. LUIZ HENRIQUE: 9-9941-6666 OU 9-9951-7607

DIA PROFISSIONAL |
1 QUARTA DR. LEONARDO
2 QUINTA DR. LUIZ HENRIQUE
3 SEXTA DR. LEONARDO
4 SABADO DR. LEONARDO
5 DOMINGO DR. LUIZ HENRIQUE
6 SEGUNDA DR. LEONARDO
7 TERCA DR. LEONARDO
8 QUARTA DR. LEONARDO
9 QUINTA DR. LUIZ HENRIQUE
10 SEXTA DR. LEONARDO
11  |SABADO DR. LEONARDO
12 DOMINGO DR. LEONARDO
13 SEGUNDA DR. LEONARDO
14 TERCA DR. LEONARDO
15 QUARTA DR. LEONARDO
16 QUINTA DR. LUIZ HENRIQUE
17 SEXTA DR. LEONARDO
18 |SABADO DR. LEONARDO
19 DOMINGO DR. LEONARDO
20 SEGUNDA DR. LEONARDO
21 TERCA DR. LEONARDO
22 QUARTA DR. LEONARDO
23 QUINTA DR. LUIZ HENRIQUE
24 SEXTA DR. LEONARDO
25 |SABADO DR. LEONARDO
26 DOMINGO DR. LEONARDO
27 SEGUNDA DR. LEONARDO
28 TERCA DR. LEONARDO
29 QUARTA DR. LEONARDO
30 QUINTA DR. LUIZ HENRIQUE

DR. DIOGO CUSTODIO
Diretor Técnico



_ RUA MONSENHOR JOAO DE DEUS, N." 82 CENTRO - CAXAMBU - MG

CNPJ; 26.886.495,0001-91

ESCALA INTERNISTAS ABRIL

DRA. OLGA: 9-8712-4161/3341-7037
DR. DIOGO: 9-9242-9050

DIA PROFISSIONAL
1 QUARTA DRA. OLGA
2) QUINTA DR. DIOGO
3 SEXTA DR. DIOGO
4 SABADO DR. DIOGO
5 DOMINGO DR. DIOGO
6 SEGUNDA DRA. OLGA
7 TERCA DRA. OLGA
8 QUARTA DRA. OLGA
9 QUINTA DR. DIOGO
10 |SEXTA DR. DIOGO
11 |SABADO DRA. OLGA
12 |DOMINGO DRA. OLGA
13 |SEGUNDA DRA. OLGA
14 |TERCA DRA. OLGA
15 |QUARTA DRA. OLGA
16 |QUINTA DR. DIOGO
17 |SEXTA DR. DIOGO
18 |SABADO DR. DIOGO
19 |DOMINGO DR. DIOGO
20 |SEGUNDA DRA. OLGA

21 |TERCA DRA. OLGA
22  |QUARTA DRA. OLGA
23  |QUINTA DR. DIOGO
24 |SEXTA DR. DIOGO
25 |SABADO | DRA.OLGA
26 |DOMINGO DRA. OLGA
27 |SEGUNDA DRA. OLGA
28 |TERCA DRA. OLGA
29 |QUARTA DRA. OLGA
30 |QUINTA DR. DIOGO

DR. DIOGO CUSTODIO
Diretor Técnico

" CAXAMBU




RUA MONSENHOR JOAO DE DEUS, N.° 92 CENTRO - CAXAMBU - MG
CNPJ: 26.886,495/0001-91

CAXAMBY

ESCALA SOBREAVISO OBSTETRICIA ABRIL-7H AS 7H

DRA. LAIS: 9-9985-5533
DR. LUIZ HENRIQUE: 9-9941-6666 OU 9-9951-7607
DR. LEONARDO: 9-9113-7155/9-8846-1851/3341-2207

DIA MEDICO
1 QUARTA DRA LAIS
2 QUINTA DRA LAIS
3 SEXTA DRA LAIS
4 SABADO DR. LEONARDO
5 DOMINGO DRA LAIS
6 SEGUNDA DRA LAIS
7 TERCA DRA LAIS
8 QUARTA DRA LAIS
9 QUINTA DRA LAIS
10 SEXTA DR. LEONARDO
11 SABADO DR. LEONARDO DR. LEONARDO
12 DOMINGO DRA LAIS
13 SEGUNDA DRA LAIS
14 TERCA DRA LAIS
15 QUARTA DRA LAIS
16  |QUINTA DRA LAIS
17 SEXTA DRA LAIS
118 SABADO DRA LAIS
19 DOMINGO DR. LEONARDO
20 SEGUNDA DRA LAIS
21 TERCA DRA LAIS
22 QUARTA DRA LATS
23 QUINTA DRA LAIS
24 SEXTA DRA LAIS
25 SABADO DR. LEONARDO
26 DOMINGO DRA LAIS
27 SEGUNDA DRA LAIS
28 TERCA DRA LAIS
29 QUARTA DRA LAIS
30 QUINTA DRA LAIS

DR. DIOGO CUSTODIO

Diretor Técnico




RUA MONSENHOR JOAO DE DEUS, N.° 92 CENTRO - CAXAMEU - MG
CNPJ; 26,886.495/0001-91

CAXAMBA

ESCALA SOBREAVISO ORTOPEDIA ABRIL-7H AS 7H

DR. GLAUCO: (31) 9-9984-0996/9-9144-3421
DR. BERNARDO: 9-8841-3204
DR. GABRIEL: 9-9121-3834/3332-6444

DIA PROFISSIONAL
1 QUARTA DR. GLAUCO
2 QUINTA DR. GLAUCO
3 SEXTA DR. GLAUCO
4 SABADO DR. GLAUCO
5 DOMINGO | DR.GLAUCO
6 SEGUNDA DR. GLAUCO
7 TERCA DR. GABRIEL
8 QUARTA DR. BERNARDO
9 QUINTA DR. GLAUCO
10 |SEXTA DR. GABRIEL
11 |SABADO DR. GABRIEL
12 |DOMINGO | DR.GABRIEL
13 |SEGUNDA DR. GLAUCO

14 |TERCA DR. GABRIEL
15 |QUARTA DR. BERNARDO
16 |QUINTA DR. GLAUCO
17 |SEXTA DR. GLAUCO
18 |SABADO DR. GLAUCO

19 |DOMINGO | DR.GLAUCO
20 |SEGUNDA DR. GLAUCO
21 |TERCA DR. GABRIEL
22  |QUARTA DR. BERNARDO
23 |QUINTA DR. GLAUCO
24 |SEXTA DR. BERNARDO
25 |SABADO DR. BERNARDO
26 |DOMINGO | DR. BERNARDO
27 |SEGUNDA DR. GLAUCO
28 |TERCA DR. GABRIEL
29 |QUARTA | DR.BERNARDO
30 |QUINTA DR. GLAUCO

DR. DIOGO CUSTODIO
Diretor Técnico




ESCALA SOBREAVISO PEDIATRIA ABRIL- 7H AS 7H

RUA MONSENHOR JOAO DE DEUS, N.° 92 CENTRO - CAXAMBU - MG
CNPI: 26.886.495/0001-91

DRA. JULIA: (32)9-9194-4737
DR. LESTER: 9-9950-0815

DIA PROFISSIONAL
1 QUARTA DRA. JULIA
2 QUINTA DRA. JULIA
3 SEXTA DRA. JULIA ATE AS 18H
DR. LESTER APOS AS 18H
4 SABADO DR. LESTER
5 DOMINGO DR. LESTER
6 SEGUNDA DRA. JULIA
3 TERCA DRA. JULIA
'8 |QUARTA DRA. JULIA
9 QUINTA DRA. JULIA
10 |SEXTA DRA. JULIA ATE AS 18H
DR. LESTER APOS AS 18H
11 SABADO DR. LESTER
12 | DOMINGO DR. LESTER
13 SEGUNDA DRA. JULIA
14 |TERCA DRA. JULIA
15 |QUARTA DRA. JULIA
16 |QUINTA DRA. JULIA
17 SEXTA DRA. JULIA ATE AS 18H
DR. LESTER APOS AS 18H
18 SABADO DR. LESTER
'19 |DOMINGO DR. LESTER
20 SEGUNDA DRA. JULIA
21 TERCA DRA. JULIA
22  |QUARTA DRA. JULIA
23 QUINTA DRA. JULIA
124 |SEXTA DRA. JULIA'ATE AS 18H
DR. LESTER APOS AS 18H
25 SABADO DR. LESTER
26 |DOMINGO DR. LESTER
27 SEGUNDA DRA. JULIA
28 |TERCA DRA. JULIA
29 |QUARTA DRA. JULIA
30 QUINTA DRA. JULIA

DR. DIOGO CUSTODIO

Diretor Técnico

CAXANGU




Voltar imprimir

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do

FGTS - CRF

Inscrigdo: 26.886.495/0001-91

Raz3o Social: ASSOCIACAQ CAXAMBUENSE PRO SAUDE ACAPS

Endereco: RUA MONSENHOR JOAO DE DEUS 92 / CENTRO / CAXAMBU / MG / 37440-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art. 7, da Lei
8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a empresa acima
identificada encontra-se em situagdo regular perante o Fundo de Garantia do
Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de quaisquer
débitos referentes a contribuicGes e/ou encargos devidos, decorrentes das
obrigagfes com o FGTS.

validade:05/03/2020 a 02/07/2020

Certificacdo Namero: 2020030503492867564619
Informac&o obtida em 28/04/2020 17:06:12

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionada a
verificacdo de autenticidade no site da Caixa: www.caixa.gov.br




04/02/2020

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA
DA UNIAO

Nome: ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE - ACAPS
CNPJ: 26.886.495/0001-91

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, & certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigies em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgédos e fundos publicos da administracdo direta a ele vinculados. Refere-se & situacdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuices sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd’ do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo estd condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http:/Amww.pgfn.gov.br=>,

Certidédo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:30:20 do dia 09/01/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 07/07/2020.

Cddigo de controle da certiddo: 6EBE.35AB.525F.B19E

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

1M



AUTOATENDIMENTO - Caxamby
DATA: 17/04/2020 HORA: 11:09:57
TERMINAL: @1091009 CONTROLE: 910310899139

COMPROVANTE PROVISGRID DE
DEPGSITO EM DINHEIRD

CONTA CREDITADA: @1p9 003.00001368~1
NOME: ASSOCIACAQ CAXAMBUENSE PRO SAUDE
VALOR TOTAL EM DINHEIRO: 89,00
TELEFONE DO DEPOSITANTE: 35 99260-6674
NUMERO DO ENVELOPE: 265288363

A confirmagdo do depdsito se dard pelo
langamento do valor na conta do favorecido apds
a abertura do envelops e 3 verificacdo dos
valores contidos,

érg\'\
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