OSPITAL DE

CAXAMBU HOSPITAL CASA DE CARIDADE SAO VICENTE DE PAULO DE CAXAMBU

A

PREFEITURA

ASSOCIAGAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE — ACAPS

P o

ABSLCIRLAD CAYAMBURIRE R0 SAE

RUA MONSENHOR JOAO DE DEUS, 92 CENTRO

TEL:(35)3341-7917
CNPJ 26.886.495/0001-81

MUNICIPAL DE CAXAMBU

Servimo-nos desta para apresentar os relatérios do convénio 002/2020, referente a Segunda

FParcela, creditada na

data de 05/03/2020.

ANexos:

. Relacdo de recebimentos (anexo ll)

. Relacd@o de pagamentos efetuados {anexo lil - Folha 01 e Folha 02)

. Relacdo de pagamentos Contfrapartida (anexo 1V)

. Concllia¢c@o bancdria (anexo V)

. Balancete Findnceiro (anexo V)

. Cépias de Notgs Fiscais, Cheques e Transferéncia bancaria (pagamentos efetuados)
. Exirato bancafio (anexo | - saldo aplicagdo)

. Exirato bancdtio (anexo Il - extrato demonstrafivo cheques compensados)
. Relacdo de Plantoes e Sobreavisos

. CND Previdenciaria

. CND FGTS

Notas Explicativas:

T A tarifa ba
Manuteng

hedria do perfodo, no valor de R$ 135,50, referente a Pacote Mensal Pl e
5o de Cadastro, foi reembolsada conforme comprovante de deposito.

Aproveifamos a opor{unidqde para renovar nossos sinceros votos de agradecimento e estima.

3

.
S 4R

o . \C"ﬁ’“’
\\"‘_\'\\5

Caxambu-MG, 17 de Abril de 2020.

ol

Jouber de Carvalho -

ACAPS — Associacdo

Contador Roberto Mendes Paiva — Presidente em exercicio

Caxambuense Pro Saude ACAPS - Associacdo Caxambuense Pré Saude




5% Y, PREFEITURA MUNICIPAL DE
3 m : CAXAMBUMG
PARECER TECNICO
__________________________ Amm Il do Decreto n.” 1.737, de 03/10/2011
CONVENENTE CONVENIO N°: 002/2020 - Lei Nro. 2639/2020

ACAPS - Associacae Uaxambuense Pro-Satde

PERIODO DA PRESTACAO DE ©

TIPO DA PRESTACAO DE cox‘ras

[
| (2* Parcela)
|
!

X Parcial {Final

A ai‘i&hw tecnica para enuissao do 11’{*&,6’*?2?9 Parecer Técnico, baseou-se em:
i
aos seguintes locais de execugsao do

(ustificar os motives em Nota Explicativa);

O Visitas tecnicas realizadas em / /
conveénior

s Laudos de vistoria ou informacoes
sUd eXecuchn (anexar ao presente parcecrh;
X Analise dos documentos apresentados pelo Convenente.

obtidas junte a autoridades

publicas do local de

Da analise &é?eimda, constatamos:

S/N Nota Explicativa

1 a fiel execugao do objeto de Convenio - {8 Documentacia
! dpresenlata comprove
i siendimente de Urgénein |
P o emergencin om Propts o
| | Atencimenio wiriforsiee
' Il = ™, o - __i _ebieto do convenw. |
; (e a execucin fisica ocorreu conlorme 9§ MeLas, Prazos e recursos | S Foram  realizados 2.639 |
| previstos 1 Plang de Trabadha, { | arendimentos |
{ligx ! | ambulatoriats em pronic |
: | atendimento o disgnostcs
| rG e - i ?5 %Iﬂ,e FRHCGES. -
| a desvios no SRPCUCao do Comveme, tendo sido tomadss medidas | N Méo ocorreram desvias s
| spneadoras {especificar as medidas adotadas). execucio do conver
! .l. svios de linalidade na aplicacao dos recursos, alrasos nao justificados | N Recitrsos loram c-pht ados
4 | B0 CUmprEhenio das  ctapas  oi  fases programadas, praticas | de acordo com o shicto do
atentaloriag sow principios lundamentais da Administracan Publica ou | convénin e plano  de
mnadimplemenyo do exeoutor idescrever os fatos ocorridos| g irabalho apresentado
gue ¢ relatério circunstancisdo, emitido pelo convenente, comprova o | 5 (2 selatark
cumprimento da objets previsto ne Convénio e contém comparativo ! clretmsmanciadn
5 wspecificn  das  metas  propesiss  com os  resubades  aleangados, COMProvE ¢ cumprimento |
! wnstrando zingds o indicadores de desempenho de gualidade, aljeta  previsio
! Jutividade ¢ social, . ' __ o ‘ S e _
oue o uanditative de atendimentos  mbormados oo Relatérn de | 8 e atendimento |
| Atendimiento guarda paridade com as metas estubelocidas no Plano de | confirma « pandade com !
i waiho, nos casos de Convénios relativos as dueas de Assisténcia P a media de ptendimientn
i e Educacional, | constante no  plane de
....................... - %l&tk Ilf]‘J i
ST — i —— S TR .\,.g

Com base nas constatacdes acima, emitimos o seguinte Parecer Téenico:
Conforme documentos apresentados por este hospital constatamos que se encontram

nas conformidades exigidas pelo decreto 1737 /2011,
Atenciosamente,

Local ¢ Data: CAXAMBU-MG, 05/05/2020

Maria Bernade :
Sacrefaria de S.iil

%ﬁaﬁz%%ﬂ@aﬁmdem

'
Q.;. thnn fO J"

(““




MUNICIPAL DE
MBU-MG

PARECER FINANCEIRC
Artign 84 §3° do Decreto n.® 2.143, de 01/03/2017

CONVERENTE: Termo de Fomento N®: 002/2020
ACAPE « Associagho Caxambuense Pro-Saude LEI N®: 2639/2020 (2° parcela)
PERICODO DA PRESTACAD DE CONTAS TIPO DA PRESTACAO DE CONTAS
DE 010372020 a 31032020

(%) Parcial ( } Final

Exam nada a presente prestacao de Contas, constatamos gue: SiN MNota Explicativa

""""" Mo case de prestacao de contas parcial, o sakév inicial da presenie prestagio 5
ge contas guarda paridade com o saido final da prestacio de gordas anlerior

As parcelas do Fomento foram liberadas oo estita conformidade com o s
sronogiama de desembolse aprovado.

il

A movimentagio dos rEcurses, inch da contrapartida, for efetuada em
2 conta comente bancéria, previamente aberta na instituigdo financeira definida S
no Termo go Fomenio.

Fisico-Emanoera, do

Os valores conslandes da Relagdo da Execi _
esa, da Relagao de g

Demonstrative da Exegugdo da Receita e da |

4 Pagamentos, da Rels de Bens, dos extratos bancarios e da Conciliagdo
Bancéria guardam paridade entre i

5 Para cada item relacionado ns RelacAo de Pagamentos ha um documento s
corraspendents,

8 Os documenios comprobatinos das despesas estio em nome do Convenents, 5

devidamante preenchidos, com todas ag parles do documento apresentado,

' Os documentos comprobaldrios das despesas. am @&pec:ai a ‘rabalhista,
=4 pmw&&ﬁaana e tributaria, estio de acordo com a legisiagao federal, estaduat e S
mignicipal pertinents, bem come deniro da val yaldade para emissao.

Os documentos Wipmbﬁ%’éﬁ% das d@wﬁsas foram emitides dentro da s
vigénoia do Tarmo de Fomento.

3 Oz recursos do Termo de Fomento foram utllizados em conformidade com o s
objeto do Convénlo, dentro da finalidade proposta no Plano de Trabalho,

10 | Todas as CND's da entidade foram apreseniadas. 8

11 | A entidads apiicou a parcela do recurso do Termo de Fomenio no mercado s
financeire & apresentou o demanstrative da aplicacao financeia,

et

Com base nas constata acima, emitimos o seguinte Parecer Financeiro:

Ohservagao:

A Secretaria Municipal de Administracéo ¢ Finangas aprova a prestagéo de contas referenis a 2° pame?a
Locat e Data: Caxambu, 23 de junho de 2020.
2]
My o
s O o

Amanda Alves dos Santos Assis
Secretana de Admirstragdo & finangas




PREFEITURA MUNICIPAL DE
{BU-MG
RELATORIO DO CONTROLE INTERNO
Anexo IV do Decreto n.” 1.737, de 03/10/2011 P
RELATORIO N° 02/2020
_________________ INFORMACOES DO CONVENIO )

. PERfono DA PRESTACAO DE CONTAS TIPO DA PRESTACAC DE CONTAS |
'DE 02/03/2020 A 31/03/2020 @ Parcial O Final |
Convénio: 002/2020 erm Aditive xxxxxaxxx | Vigéncia: 17/022020 4 31/12/2020

| Concedente: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAXAMBU

| Convenente: ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE - ACAPS

. Enderego: RUA MONSENHOR JOAO DE DEUS N°92 |Bairro; CENTRO

'Cidade: CAXAMBU CEP 37.440-000 Telefone(s): 3341-7917

CNPJ: 26.886.495/6001-91 % E-mail:

'Valor pactuade: R$ Lﬁfé&ﬁﬁ&ﬁ@ Parcela do Mam{z;{ﬁﬁ RS if?iﬁ 000,00 ) .w _
Contrapartida: XXXX .
Fonte do Recurso: 02.04.01.10.302.001 1 2043-Manutencao de

| Contrato de Repasse e Servigos Assistenciais de Saude

i;(,eswr Responsavel: ROBERTO MENDES PAIVA
R@ 114, 23-5 11-6 IFP/RJ ‘f’ PF: 015,582.936-04

| Enderego: RUA COSTA GUEDES N°127 | Bairro: CENTRO™
It Cidade: CAXAMBU | | CEP 37.440-000 - ’I"elel‘onle{s):w

i S

DADOS PARA ANALISE (CHECK LIST)

i Descrigao _Fundamentagao legal |5 N ma
|1 APrestagao de contas foi apresentada dentro do prazo? Caput do art 11 do Dec.n®1737/11 | [ b

tas & parcial? Quais parcelas 02/12 Capul do art 11 do Dec.n?1737/11
Ca do art. 11 do Dec.n™737/11

2. A Preslagdo de
3. A Prestacao de

ias e final?

Oficio do Cenvenente encaminhando a prestacio da i, doart.11 do Dec.n®1737/1%

repn e do Concedente, destacando o n®, da pe i

caso, o n® do {Bg;nvémo ealei Municipal que autorizou ¢ repasse [l

L ol e o b SOOI ot o M ST BRI | b | ]

| B)Relacio de Re ntos, Relagao de Pagamenios, Relagdo de I, do art. 11 do Dec.n®1737/11 il
Pagemenios de Cc da, Conciliagdo Bancaria ¢ Balancete

|| Financeiro devidamante os,

||¢ Prestacao de Contas de Convénio; y .-

1 O Extrate Bangario, mostrande o dia do repasse e o ultimo dia de | i, doart 11 do Dec.n®1737/11 |
emissio de chague, bam como o saido, zerado ou ndo e Exirato da i X |

| Aplicagdo Financeira? |

Dj Notas Fiscais e R@'&b@s Wm@ :

A}

IV, do art. 11 do Dec.n®1737/11
V, do art. 11 do Dec.n®1 737111
Vi, do art. 11 do Dec. n“‘l?S?i?‘%

|[G) Pregﬁsta& {no minimo trés) ou mapa comparalivo de precos sempre | Vil, do art.11 do Dec.n®1737/41 | Pl

| que sfetuar alguma despesa até o valor de RS 8.000,00. Acima deste oy 5
08 analogns & Lel 8 666/93 — Licitagbes & P
o Publica | |

| 5| %

| valor, realizar p

| Contratos da Adminishrac




PREFEITURA MUNICIPAL DE
CAXAMBU- MG

RELATORIO DO CONTROLE INTERNO
Anexo IV do Decreto n.® 1.737, de 03/10/2011 —"
|| H) Recibo que conste. valor bruto, descontos devidamente discriminados | VIil, do at.11 do Dec.n®1737/11 = | i
| {ISS, INSS, IRRF), valor liquido, discriminagio do servigo prestado, n® x|
|| do RG e do CPF de quem prestou ¢ servigo, sua assinatura & data; ]
| guando contratar servigos de pessoa fisica I .4

| 1} Relalorio de Atendiments, no caso dos convénios referentes ao | X, do art.11 do Dec.n®1737/11
| - atendimento direto a0 publico nas areas de assisténcia social, médica e X|
| educaconal

_____ Opla da Nota de Empenho emitida pelo Concedenia |, do art. 16 do Dec.n®1737/11
| b} Parecer Técnico, emitido pelo Secretano (Gerente Executivo do I, do art. 11 do Dec.n®1737/11
|| sonvénio} ou pela Unidade Técnica responsdve! pale acompanhamento !
|| do convénio, quanto & Execugdio Fisica e atingimento dos objetivos do | x

| Convénie. pedendo o setor comg 58 de laudos de vistoria ou !
| de informagdes oblidas junto & auto do local de execugac do |

| sonvénio — Anexo li i

itido pelo setor financeiro competente, quanto
| & aplicabilidade dos racufm financeiros recebidos pela entidade
particular ou publica - Anexo 1 E moLL
& O recurso fol cred;zacm na conta esm?%ea

>

i _8 _ Jcncllia(;éa Bancéria “na ms&aq&o de contas constam os demonsirativos dos
| 9. ConcillagBo Bancaria - na prestacao de contas consta saldo na conta especific
10. Conciliacio Bancaria — na prestacdo de contas consia o recolh

ANALISE DA PRESTACAO DE CONTAS
1 - DO TERMO DE CONVENIO

P S

2 - DO PROCESSO DE PRESTAGAO DE CONTAS |
* 2.1 Foi creditado a 02* parcela de um total de 12° parcelas no valor de 130.000,00(Cento e Trinta
Mil Reais).
3 - DO DEM S TRATIVO DE EXECUGAO DA RECEITA E DESPESA
3.1 Os extraios apresentados pela conveniada evidenciam débitos como se apresenta quadro
; abaixo:
| Data | Historico N® Doc. | Documento Valor
____§ ompens. Comprobatorio : RS _
| | 050320 | CRED TED 1000001 | EXTRATO + 130. 066.00 | I
gi 02/03/20 CHEQUE 900393 | Consultorio Angiologia NFE 530 ' .
| 102/03/20 ;| CHEQUE 900386 | Circuito das dguas | 103 3 8
| | 02/03/20 CHEQUE | 900387 | Atemdhe NFE 661 : _ 9.525.78 |
| | 02/03/20 CHEQUE 900388 | WG Médicos associados NFE 192 _ 7.100,00
[ 02/03/20 | CHEQUE 900389 | Clinica Médica Santana Diaz NFE 10 5.200,00
| | 02/03/20 CHEQUE @%%{} Sengmed Medicina NFE 36 AT
0203720 CHEQUE 391 | Medtech Assisténcia Médica NFE 1200 | 869100
0203720 CHEQUE : Lais F. Pereira Servigos Médicos NFE 54 11.387.76
| 030320 i CHEQUE 900392 | Julia Ferreira szzxmm?%% 47 _ 9.000,00 | |
|| 03/03/20 CHEQUE | 906395 | Vitor Alfradique Pag Més 02/20 4.500,00 4 |
06/03/20 DEB FGTS 536516 | FGTS més 02720 = 1124223 |
06/(3/20 CHEQUE | 500396 | Santa Casa Cooperativa NFE 3394 4.17340 |




PREFE!WRA &fiUN ICIPAL DE =

U T R e o
ARIO DO CONTROLE INTERNO
IV do Decreto n.° 1.737, de 03/10/2011

06/03/20 CHEQUE Gustavo Valias de Freitas NFE 62 7.19685 |-
: CHEQUE PHIJA Servigos Médicos Ltda NFE 227 4.400,00
| | 060320 CHEQUE | Instituto do Pulmao NFE 3328 732030 |-
;5@@@%&% CHEQUE | 900401 | Thamyrys Roberta Santana NFE 168 — [ 1480000
| 06/03/20 CHEQUE 900402 | Clinica Wania ¢ Wanessa NFE | 415000 |
| 09/03720 CHEQUE [ 900398 | L Simdes Servicos Médicos NFE 01 | 1905000
g 1 ""f'Eié"fzfi; | CHEQUE | 900403 | Rescisiio Ana Maria Ferreira 2020 | 70105
[ 13/03 ~ PAG FONE__ | 087516 | OI Mével més 02/20 10491
| PAGFONE | 088030 | OI Fixo més 02/20 14376 |
;s : ~ PAGFONE | 088460 | OI Fixo més 0220 ) 7387
| am 20 PAG FONE 088812 | Of Fixo més 02720 _ 157.75
13/03720 PG LUZ 089287 | Cemig més 02/20 7.495.87
|| 13703720 | PAGDARF | 417748 més 02/20 sem vinculo empregaticio | 60041 |
1 13/03220 | PAG DARF | 418421 | IRRF més 02720 195172 L1
| 113/03220 PAGGPS  |8]12444 | INSSmés0220 ) 12.536,71 |
| 19/03/20 PAG BOLETO | 372485 | Audiecon Contabilidade NFE 878 207960 |
| | 19/03/20 PAG DARF | 478764 | CSRF més 02/20 2.526,51 |
'""w 03/20 | PAG DARF | 479029 | IRRF PJ més 02/20 _ | 118945 |
| 197 tﬁfEU  PAGDARF | 479261 | PIS més 02/20 [ isizie
8 /20 | PAGFONE [491575 | OI Fixo més 02/20 142,50 |
| PAG AGUA 4&;@95 COPASA més 03/20 | 2.497.80 |
| SALDOCTA | 000000 | EXTRATO | 000 |
| SALDO APLIC {ma{m EXTRATO | 38.867,68

4 - DA DOCUMENTAGAO

Nao foram detectadas inconformidades nos documentos de receitas e despesas, te acorde
. com as informagdes contidas no extrato bancario.

5 - DA CONCLUSAO
Para emissdo d m avaliados os aspeclos legais, técnicos e financeiros

considerada a legislacdo aplicavel e o termo

envolvidos na execugdo do obj
formalizador do repasse.

i E considerando gue nd@o ocorret que configure prejuizo ac

erério, tais como:

- auséncia da prestacéo de contas:

- néio realizagao do objeto pactuado:

- nao recolhimento do saldo ndo aplicado no objeto;

- aplicagao dos recursos fora do objeto na finalidade néo prevista:
- realizagéo de despesa néo permitida, etc.




PREFEITURA MUNICIPAL DE
CAXAMBU-MG

AR SN T : L
RELATORIO DO CONTROLE INTERNO
Anexo IV do Decreto n.° 1,737, de 03/10/2011

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

’x ™y
é}\l}. _},_,"V‘ .'_Y ?i}‘@LM r?ﬁj\mm&;”,ij. 3
Liflan Pereira Ferreira Bernardes

i : i
Secretaria de Controle Interno @@ﬂ“w@ 8
St
bl




Prefeitura Municipal de Caxambu
Estado de Minas Gerais

Secretaria Municipal de Finangas

ENTIDADE:
ENDERECO:
CNPJ:

ACAPS - Associagdo Caxambuense Pré Satde

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

26.886.495/0001-91

_

Anexo Il

RELACAO DE RECEBIMENTOS

CONVENIO Ne2; 0002/2020 LEI MUNICIPAL Ne: 2639/2020
PARCELA 28 EXERCICIO : 2020

Recehimentos do Convénio Valor Historico Data Cta. Creditada
Saldo Anterior RS 95.165,54 Extrato 29/02/2020 0109/003/1.368-1
Repasses do Municipio RS 130.000,00 Extrato 05/03/2020 0109/003/1.368-1
Subtotal
AplicacBes Financeiras Valor Cheque Data Cta. Creditada
Rendimentos de Aplicacbes Financeiras RS 36,31 Extrato 31/03/2020 0109/003/1.368-1
Subtotal
Recursos de Contrapartida Valor Cheque Data Cta. Creditada
Recursos da Entidade
Subtotal
Total de Recebimentos

Nota: Anexar copias de cheques recebidos e/ou outros documentos que comproverm as receitas.

Nome e assinatura do responsavel pela entidade:

Nome e assinatura do contador com CRC:

Umﬁm“_

Roberto Mendes Paiva
CPF: 015.582.936-04

Jouber de Carvalho
CRC_MG 093.819/0

17/04/2020 |

Fring, 150} 5351 B070 0 Fans [45) 3R] -

2MALTE, N 24 » Cantro » CERL 30400-000 «

Eoltfialls prostacdetdecning




Prefeitura Municipal de Caxambu
Estado de Minas Gerais

Secretaria Municipal de Financas

ENTIDADE: |ACAPS - Associacao Caxambuense Pro Satde Anexo lll - Folha 1
ENDERECO: |Rua Monsenhor Jodo de Deus n.2 92 - Centro - Caxambu_MG _Nm—.x.rﬁmwo DE PAGAMENTOS EFETUADOS
CNPJ: |26.886.495/0001-91
CONVENIO N2: 0002/2020 LEI MUNICIPAL N2: 2639/2020
PARCELA - 22 EXERCICIO : 2020
Ne Ordem [ NTCheque Conta ne Data do Pagto. | Documento Favorecidofs}) Valor Pago R$

1 900393 0109/003/1368-1 02/03/20 530 CONSULTORIO MED. DE ANG. E NEFROLOGIA LTDA ME 7.161,94
2 900386 0109/003/1368-1 02/03/20 103 CIRCUITO DAS AGUAS - CLINICAS INTEGRADAS LTDA 6.537,84
3 900387 010%/003/1368-1 02/03/20 661 ATEMDHE - ATENDIMENTO MEDICO LTDA 9.525,78
4 900388 0109/003/1368-1 02/03/20 192 WG MEDICOS ASSOCIADOS LTDA ME - 7.100,00
5 900389 0109/003/1368-1 02/03/20 10 CLINICA MEDICA SANTANA DIAZ & MACIEL LTDA 5.200,00
6 900390 0109/003/1368-1 02/03/20 36 SENGMED SEG, ENG. E MEDICINA DO TRABALHO LTDA ME 11.177,00
7 900391 0109/003/1368-1 02/03/20 1200 MEDTECH ASSISTENCIA MEDICA LTDA 8.691.00
8 900394 0109/003/1368-1 02/03/20 54 LAIS F PEREIRA SERVICOS MEDICOS 11.387,76
9 900392 0109/003/1368-1 02/03/20 47 JULIA FERREIRA TEIXEIRA 9.000,00

10 900395 0109/003/1368-1 02/03/20 02/2020 VITOR PEREIRA ALFRADIQUE DA CUNHA 4.500,00

11 | TRANSFERENCIA | 0109/003/1368-1 06/03/20 02/2020 FGTS 11.242,23

12 900396 0109/003/1368-1 06/03/20 3384 SANTA CASA COOP. AREA DE SAUDE DE CAXAMBU 4.173,40

13 900397 0109/003/1368-1 06/03/20 62 GUSTAVO VALIAS DE FREITAS EIRELI 7.196,85

14 900399 0109/003/1368-1 06/03/20 227 PHJA SERVICOS MEDICOS LTDA ME 4.400,00

15 900400 0103/003/1368-1 06/03/20 3328 INSTITUTO DO PULMAO LTDA ME

Total Geral ou Valor a Transportar

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

Data:

17/04/2020

Nome e assinatura do responsavel pela entidade:

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

G de Se

@ 1-3705 - E-mailsg

Nome e assinatura do contador com CRC:

¢

Jouber de Carvalho- CRC_MG 093.819/00

g, 11724 - Centros CEP: 37440000 - Ca

ACECO DeanambLeT

W

sk - jWiG

Fon hr s Sile waa caramiy




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

" ENTIDADE: |ACAPS - Associacdo Caxambuense Pro Satde Anexo Ill - Folha 2
ENDERECO: [Rua Monsenhor Jodo de Deus n.2 92 - Centro - Caxambu_MG _nm_.b.ﬂho DE PAGAMENTOS EFETUADOS
CNPJ: |26.886.495/0001-91
CONVENIO N2: 0002/2020 LEI MUNICIPAL N2 2639/2020
PARCELA:| 22 EXERCICIO : 2020 o -
N2 Ordem N2 Cheque Conta n2 Data do Pagto. Documento Favorecido(s) Valor Pago RS

NXXXKXKX [ XXX | RHXKXXAKKKK | XXX XX N KK XX XXKXK XX Valor transportado de Anexo Il - Folha 1 RS 114.614,10
16 900401 0105/003/1368-1 06/03/20 168 THAMYRYS ROBERTA SANTANA ME RS 14.800,00
17 500402 0109/003/1368-1 06/03/20 30 CLINICA WANIA E WANESSA LTDA - RS 4.150,00
18 900398 0109/003/1368-1 06/03/20 1 L SIMOES SERVICOS MEDICOS LTDA RS 19.050,00
19 900403 0109/003/1368-1 10/03/20 TRCT RESCISAO TRABALHISTA ANA MARIA FERREIRA DE AGUIAR RS 701,05
20 | TRANSFERENCIA 0109/003/1368-1 13/03/20 02/2020 Ol MOVEL RS 104,91
21 | TRANSFERENCIA 0109/003/1368-1 13/03/20 02/2020 Ol FIXO TELEMAR NORTE LESTE S/A RS 143,76
22 | TRANSFERENCIA 0109/003/1368-1 13/03/20 02/2020 Ol FIXO TELEMAR NORTE LESTE S/A RS 73,87
23 | TRANSFERENCIA 0105/003/1368-1 13/03/20 02/2020 Ol FIXO TELEMAR NORTE LESTE S/A RS 157,75
24 | TRANSFERENCIA 0109/003/1368-1 13/03/20 02/2020 CEMIG RS 7.495,87
25 | TRANSFERENCIA 0109/003/1368-1 13/03/20 0588 DARF RS 600,41
26 | TRANSFERENCIA | 0109/003/1368-1 13/03/20 D561 DARF RS 1.957,72
27 | TRANSFERENCIA 0109/003/1368-1 13/03/20 2305 GUIA PREVIDENCIA SOCIAL RS 12.536,71
28 | TRANSFERENCIA 0109/003/1368-1 19/03/20 878 AUDIECON CONTABILIDADE LTDA ME RS 2.079,60
29 | TRANSFERENCIA (109/003/1368-1 19/03/20 5952 DARF RS

Total Geral ou Valor a Transportar Mwm«

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

Data:

17/04/2020

Nome e assinatura do responsavel pela entidade:

Nome e assinatura do contador com CRC:

Jouber de Carvalho- CRC_MG 093.819/00




Prefeitura Municipal de Caxambu
Estado de Minas Gerais

Secretaria Municipal de Financas

ENTIDADE: |ACAPS - Associagdo Caxambuense Pro Saude Anexo lll - Folha 3
ENDERECO: |Rua Monsenhor Jodo de Deus n.2 92 - Centro - Caxambu_MG xm;ﬂﬁro DE PAGAMENTOS EFETUADOS
cNp: |26.886.495/0001-91
CONVENIO N2: 0002/2020 LEI MUNICIPAL N2:| 2639/2020
PARCELA:| 22 EXERCICIO : 2020
N2 Ordem N2 Cheque Conta n2 Data do Pagto. Documento Favorecido(s) Valor Pago R$

NHHXHKHK | XHKAKICKK | HHHXXLKXKKKK | RRXKNKIK XX xxxxxxx.x | Valor transportado de Anexo |l - Folha 2 RS 180.992,26
30 | TRANSFERENCIA | 0109/003/1368-1 19/03/20 1708 DARF RS 1.189,45
31 | TRANSFERENCIA | 0109/003/1368-1 19/03/20 8301 DARF . RS 1.512,16
32 | TRANSFERENCIA | 0109/003/1368-1 19/03/20 02/2020 | Ol FIXO TELEMAR NORTE S/A RS 142,50
33 | TRANSFERENCIA | 0109/003/1368-1 19/03/20 03/2020 | copasA RS 2.497 80
34 i
35 S
36
37 T e
38 B
39
40
41
42
43

Total Geral ou Valor a Transportar

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

Data:

17/04/2020

Nome e assinatura do responsavel pela entidade:

=

Nome e assinatura do contador com CRC:




Estado de Minas Gerais

Prefeitura Municipal de Caxambu

Secretaria Municipal de Finangas

ENTIDADE: |ACAPS - Associagdo Caxambuense Pro Satde

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

CNPJ: |26.886.495/0001-91

Anexo IV

RELACAO DE PAGAMENTOS CONTRAPARTIDA

CONVENIO N2: 0002/2020 LElI MUNICIPAL N2: 2639/2020
PARCELA : 28 EXERCICIO : 2020
N° Ordem| N° Cheque | Conta n° | Data do Pagto. | Documento Favorecido(s) Valor Pago R$
1 |Convénio nao contempla contrapartida R$
2 —
3
4
5
6
¥
8
9
Total Geral ou Valor a Transportar| R$

Nota: Anexar os comprovantes dos pagamentos efetuados {Notas Fiscais, recibos,

Data:|  17/04/2020

Nome e assinatura do responsavel pela entidade:

etc), com copias dos cheques emitidos.

Nome e assinatura do contador com CRC:

C

Jouber de Carvalhe- CRC_MG 093.819/00

i 24 = Centra = CEP: 37 440208 « Caxambu

) L goy. b




Prefeitura Municipal de Caxambu
Estadg de Minas Gerais

Secretaria Municipal de Finangas EXERCICIO: | 2020 |
ACAPS - Associagdo Caxambuense Pro Saude CONVENIO:I 0002,’2020_!
Rua Monsenhor Joda de Deus n.2 92 - Centro - Caxambu_MG
26.886.495/0001-91 L#i Municipal:|  2639/2020 |
ANEXO V Parcela:L 22 I
'CONCILIACAO BANCARIA
Conta Bancaria n®: 0109/003/1368-1
Data do extrato bancario (dd/mm/aaaa) : 01/04/2020
Saldo conforme extrato bancério conta corrente:| RS -
Saldo conforme extrato bancério aplicacdo financeira| RS 38.867,68
( +) Depésitos a Regularizar:

nenhum depésito a regularizar RS 2

RS -

RS -

RS -

RS -

RS -

RS =

RS -

| RS =

SUBTOTAL |B$ =~ :

( -) Cheques em Transito: VALORES

nenhum cheque em transito
|

SUBTOTAL

{ =) Saldo Conciliado:

Observacdo: Anexar os Extratos By ncarias, inclusive de Aplicacdes Financeiras.

Nome e assinatura do responsével pela enti de?

| (“?'/ ;.M{)""-"

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

Nome e assinatura do Contador com CRC:

Jouber de Carvalho- CRC_MG 093.819/00

Data: 17/04/2020

S wiwwcasambimg. gov.Bi

Fone; (35)[3341-2070 « Faw: {35) 2341-3793 »




ENTIDADE:
ENDERECO:
CNPJ:

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

ACAPS - Associagado Caxambuense Pro Salde

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

26.886.495/0001-91

Anexo VI

BALANCETE FINANCEIRO

0002/2020

CONVENIOD Ne2: LEI MUNICIPAL N2: 2639/2020
PARCELA : 22 EXERCICIO : 2020
Receita Valor RS Despesa Valor RS

SALDO DO MES ANTERIOR: CONTA N2 0109/003/1368-1 RS 95.165,54 . RS -
RECURSOS RECEBIDOS: DESPESA REALIZADA:
Repasses Recebidos no Més RS 130.000,00 | Despesa Conforme Relacio de Pagamentos RS 186.334,17
Repasses Recebidos no Més
APLICACOES FINANCEIRAS
Rendimentos no Més . RS 36,31
CONTRAPARTIDA DA ENTIDADE SALDO PARA O MES SEGUINTE: CONTA N20190/003/1368-1 RS 38.867,68
Recursos da Entidade

TOTAL GERAL RS 22520185 TOTAL GERAL RS __@.Norww

Data: 17/04/2020

Nome e assinatura do responsavel pela entidade:

Nome e assinatura do contador com CRC:




220/NFS-e
Nota Fiscal Eletronica de Servigos |
Nimero / Série 530/ NFS-& Emissio 28/02/2020 14:42:43 Incidéncia Caxambu (MG) ISS areter Nzo
Prest. do Servico  28/02/2020 Cédido de verlificacso 21HZ.KA41. 37NY.MOBK  Exigibllidade Exigivel RPS
Prestador de Servigos
Nome/Razde Social: CONSULTORIC MEDICO DE ANGIOLOGIA E NEFROLOGIA LT DA - ME
Z{F [ CNPJ: 27 522 730/0001-08 Rey.: Simples
Endereco: R. OLIVEIRA MAFRA, 203 SALA 01 - Bairro' CENTRO - Cep: 37440000
| Telefone: 3341 - 3107 Municipio: Caxambu - MG Pais: Brasil
Isc. Mun.: 008878 Cod. Mob.: 008879 Insc. Est.;
Email:
Ngme Fant.: CONSULTORIO ANGIORIM
Tomador de Servigos
Mome/Razdo Social: ASSOCIACAQ CAXAMEBUENSE PRO SAUDE - ACAPS
CPF / CNPJ: 26.886.495/0001-81 Regq.: Isento
Endereco: R. MONSENHOR JOAQ DE DEUS, 92 - Bairro: CENTRO - Cep: 37440000
Telefone: Municipio: Caxambu - MG Pais: Brasil
Insc. Mun,: 003835 Insc. Est.:isento

Emall:

403 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS,

Codigo do Servigo/Atividade
5, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES ( 2,624

%)

*|83 - Correspondente aas itens de zervige do codigo tributarie municipal ou a LC 116/2003

Discriminacio dos Servigos

Descricéo Unitario Qtd. Total
Refergnte a plantbes fevereiro 2020 RS 1.300,00 1,00 R$ 1.300.00
Referente a internista fevereiro 2020 RS 5.861,94 1,00 RS 5.861,84
Tributos Federais
PiS INSS CSLL IRRF COFINS
Detaihamento de Valores j
Valor Total da Noia(R$) Deducdes Prrmitidss em Lei(R$) Desconto Condicional{R$) Base de Céalculo{R$) Aliquota (%)
0,00 - wepe
7.161,84 | 0,00 B !‘/ﬂ
des(R Desconto Incondicional(R$)
Ortme Befeneten 0 0,00 Valer Liguido: R$ 7.161,94

0.00

DOCUI

Recebi(emos) de CONSULTORIO MEDIC

Data:

UENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

5 DE ANGIOLOGIA E NEFROLOGIA LTDA - ME, os servigos constantes da nota fiscal N® 530, série Eletrénics,

conforme verificavel pelo enderego eletrénico:

igital. com.br/docume 1H 41.37 0

Wik
Agsinatura:

Faging 1de1
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Tu2/NFS-e

Nota Fiscal Eletrdnica de Servicos

Numero / Série 103 / NFS-e Emiss3o

28/02/2020 13:26:29

Incidéncia Caxambu (MG) IS8 a reter Nao
Prest. do Servigo  28/02/2020 -Codigo He verificagio  1202.5BS6.JKMF.2G6L  Exigibifidade Exigivel RPS
Prestador de Servigos
Nome/Razéq Social: CIRCUITO DAS AGUAS - CLINICAS INTEGRADAS LTDA
CPF [ CNPJ: 33,141.550/0001-80 Reg.: Simples
Enderego:
Telefone: 35 8107 4056 Municipio: Pais:
Ins¢. Mun.: 002691 Cod. Mob.: 009691 Insc. Est.:
Email: !
Nomg Fant.: CIRCUITO DAS AGUAS - CLINICAS INTEGRADAS LTDA
Tomador de Servigos
Nome/Razéc Soclal: ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE - ACAPS
CPFF [ CNPJ: 26.886.495/0001-21 Reg.: lsento
Endereco: R. MONSENHOR JOAO DE DEUS, 82 - Bairro: CENTRO - Cep: 37440000
Talefone: Municipio: Caxambu - MG Pais: Brasil
Insa. Mun.: 8835 Insc. Est.:isento

Email: dih2221@hotmail.com

403 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS

* |55 - Correspondents gos itens de servigo do cédigs tributdric municipal ou a LC 116/2003

Cdédigo do Servigo/Atividade
. SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES (2,00 |

%)

Discriminagio dos Servigos

Descricdo Tatal
Servicos prestados ac hospital de Caxambu - Fevereiro 2020 (Plantdes 2400,00 e Internistas 4.137,84) RS 6.537.84
Tributos Federais
PIS iNSS csLL IRRF COFINS
Detalhamento de Valores
Valor Total da Nota(R$) Dedugdes Permitidas em Lei{R$) Desconto Condicional(R$) Base de Célculo(RS) Aliquota (%)
8.537,84 0,00 0,00 - b
Outras Retengdes(RS) Desconto Incondicional{R$) -
0,00 Valer Liguido: R$ 6.537.84

0,00

DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

ESTA NOTA FISCAL NAO ACOBERTA

Recebi(emos) de CIRCUITO DAS AGUAS

Data.

s _ CLINICAS INTEGRADAS LTDA, os servigos constantes da nota fiscal N® 103,
verificavel pelo enderecgo eletrénica: .
2G

hitp:/iwww govdigital.com br/documentol/1 5|

/ i Assinatura:

E zérie Eletrdnica, conforme

al

Pagina 1 de 1
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B61/NFS-2

[

Nota Fiscai Eletrénica de Servigos

Namero / Sévie 661 /NFS-e Emissa
Prest. do Service  28/02/2020 Gédigo

(a]

de verificacio

28/02/2020 16:11:08 Incidéncia
JAND.QJTILISP.MCCU  Exigibilidade

IS5 & reter
RFS

Caxambu (MG)
Exigivel

MomefRazap
CPH

I CNPJ: 17.215.795/0001-58
Endereco: R. PREFEITO RENATO MAURICIO E SILVA, 121 - Bairro: CENTRO - Cep: 37440000

Prestador de Servigos
Social: ATEMDHE- ATENDIMENTO MEDICO LTDA

Reg.: Sociedade

Telefone: 3341- 4845 ( Municiplo: Caxambu - MG Pais: Brasil
fnsﬁ. #Mun.: 007710 Cod. Mob.: 007710 Insc. Est.:
Email:
Nome Fant.: ATEMDHE- ATENDIMENTO MEDICO
Tomador de Servigos
NomelRaziq Social: ASSOCIACAC CAXAMBUENSE PRO SAUDE - ACAPS
CPF| CNPJ: 26.886.495/0001-81 Reg.: Isento
Endereco: R, MONSENHOR JOAC DE DEUS, 92 - Bairro: CENTRO - Cep: 37440000
Telefone: Municipio: Caxambu - MG Pais: Brasil
Inse, Mun.: 008835 Insc. Est.;isento
Email:

403 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS

Cédigo do Servigo/Atividade

, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES ( 5,00 :
k)
S5 - Comrespendents aos itens de senvico do cadigo tributério municipal ou a LC 116/2003

Discriminacido dos Servigos

Descrigdo Unitario Qtd. Total
SERVICOS PRESTADOS PELQ PROPRIO BOCIO DA EMPRESA SEM O
CONCURSO DE EMPREGADOS OU OUTROS TRABALHADORES AVULSOS R$ 10.150,00 0 88 10.160,04
Observagoes
DR FRANCISCO PENA - SOBREAVISO 02/2020
Tributos Federais
pis INSS CSLL IRRF COFINS
65,97 s 101,60 152,25 304,50
Detzlhamento de Valores
Valor Total da Nota(R$) Dedugdes Permitidas em Lei(R§) Desconto Condicional(R$) Base de Calcuio(R$) Aliquota (%)
10.150,00 0,00 0,00 s =
6 icional(R$) e
Outras Retencoes(RS$) Desconto Incondic - |
’ ’ 0,00 Valor Liguido: R$ 9.525,78

0,00

ESTA NOTA FISCAL NA

Recebi(emos) de ATEMDHE- ATENDIME

Data.

MEDICO LTDA, os servicos constantes da nota fiscal N° 661, série Eletrénica, conforme verificavel pela

enderego eletrnico:
m.bridocu TAL]

MTO

it ; igital JTLL, MCC

/

i
Assinatura:

Pagina 1de 1
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PRE

Av Maria |d

Nimero da Nota

tFEITURA MUMNICIPAL DE IPATINGA 202008001000192

Secretaria Municipal de Fazenda

Cadigo de Veriﬁ:agéu-

rge Selim de Sales, n2 100, Centro - Ipati =
ntro - Ipatinga - MG JAXM-JCiP

NOTA FISCAL E

Data de Emissio: 28/02/2020 - 14:31 hs
Perfodo de Tributacao: 62/2020

LETRONICA DE SERVICO - NFS-e

Natureza da Operacao: Tributacdo no Municiplo
Municipio de Prestacio: CAXAMBY - MG

Razao Social: WG MEDICOS ASSOCIADOS LTDA
Mome: WG MEDICOS ASSOCIADOS LTDA - ME

PRESTADOR DE SERVICOS

- ME CPF/CNP|: 27.258.960/0001-02

Declaraczo: Simples Nacional
Regime de Tributacdo: Auto-lancado

imune/lsento: Ndo

Inscr, Municipal: 21861600

Telefone: (31) 99592-2040 Inscr. Estadual;

Endereco: RUA ALBERT EINSTEIN, 94 - CIDADE [NOBRE - CEP: 35162-351 - IPATINGA - MG

Nome: ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUD
Email;

Endereco: RUA MONSENHOR JOAO DE DEUS, 93

TOMADOR DE SERVICOS

E - ACAPS CPF/CNP|: 26,886.495/0001-91

Inser. Municipal: Inscr. Estadual :

- CENTRO - CEP: 37440-000 ~ CAXAMBU - MG

Codigo Cnae: B630-5/99
Atividades de atencdo ambulatorial ndo especifical
Cddigo do Servico: 04.03

DISCRIMINACAGC DOS SERVICOS

Has anteriormente

Hospitais, clinicas, labaratérios, sanatdrios, manicdmios, casas de salide, prentes socorros, ambulatdrios e congéneres.

SERVICO MEDICOS PRESTADOS PELO DR, GLAUCC|REMIGIO
REFERENTE FEVEREIRQ/2020 |
PLANTOES R4 2.600,00
SOBRE AVISO RS 4.500.00
VALORES DA NOTA ‘
Valor dos Servigos (R$) Deducdes|{RS} Acréscimos (R§) Desc, Condiclonade (R$) Desc, Incondicionado (R$) Crédita (R3]
7.100,00 0,00 0,00 0,00 a,00 0,00
|
CSLL (R3) Cutras Retencées (R3)
PIS {R%) COFINS|(RE) INSS [RS) IR (R$)
0,0$0 (1,00 0,00 0,00 a,00 0,00
Rase de Csiculo (R$) Aliqueta (%) 1S5 (As) IS5 Retido (R$) Total das Retencdes (R$) Valor Liguido (R3)
7.100,00 183,18 0,00 0,00 .100,00
. ]

2,58

Valor aproximado dos tributes: R$ 1.137,42 (16,02
12.741/2012. Fonte: IBFT.

0O reccihimento do imposto ISSQN de contribuintes
Nota Fiscal emitida via Portal.

? OBSERVACGOES DA NOTA

4). Valor aproximado correspondente a totalidade dos tributos federais, estaduais e municipais comn base na Lei n?

Esta NFS-e foi emitida com respalda na Lei n® 2,03%/2003 & nas Decretos n2 5.675/2007 < 8.280/2016

snouadradas como Sirmpies Naciona/MEl devera ser efetivado através dos canais competentes.

iy Recebi da empresa WG MED!

y codigo QR.

Consulte a autenticidade das informacdes desta NFS-e no site http://nfe.ipatinga.mg.

piooo019z cédigo de Verificagao: JAXM-JCIF Emitida dia 28/62/2020 as 14:31 hs

{CDS5 ASSOCIADOS LTDA - ME 0s servigos constantes desta NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO.

gov.br ou por meio de aparelho com aplicativa para




PREFEITURA MUNICIPAL DE AIURUOCA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

SETOR TRIBUTARIO
RUA FELIPE SENADOR, 263 - CENTRO
AIURUQCA - MG - 37.450-000 - Tel.; (35)3344-1249

N° da Nota
12/2020

M2 Intagret. 202OC!J£JOC-CDI-CI1O
Ce-—go V&rificaééo
XUASEHSM)?Q

hMunicipio de Prestagdo: AIURUOCA - MG

Matureza da Operagao:

Data da Nota Fiscal:

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
Periodo de Competéncia; 2/2020
TRIBUTACAO NO MUNIGiPIO Sl el

28/02/2020

Razdo Secial:
Nome Fantasia:
Regime Especial:

iples Nacional/MEI/Qutros:

PRESTADOR DE SERVICOS
CLINICA MEDICA SANTANA DIAZ & MACIEL LTDA
CLINICA MEDICA DO |.ESTER

CNPJ:
Inscrigdo Municipal:

Inscriclo Estadusl-
Simples Nacional

Fone/Fax: (35)3344-1251

25.104.101/0001-33

Endereco; RUA FELIPE SENADOF! 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:
E-mail:

Endereco:

Inserigio Municipal:
(35)3341-3222 Inzcrigo Estadual:
RUA MONSENHOR f0AO DE DEUS, 92 - CENTRO - 37.440-000 - CAXAMBU - MG

FanefFax:

Cédigo de Service:
CNAE:
Intarmedirio:

Caonstruco Civil - Obra:

DADOS COMPLEMENTARES

8630-5/02 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAGAC DE EXAMES COMPLEMENTARES(PRINGIPAL)

0 Inscrigdo Municipal:
ART:

DISCRIMINACAC DOS SERVICOS

REFERENTE A SOBRE AVISO DE PEDIATRIA NO MES DE FEVEREIRO

\
L_

VALOR TOTAL DE SERVICOS = R$ 5.200,00

Outras Retencdes :'RSE_._I

PIS (R$) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS} CSLL (RE) SEST SENAT (R$) oit

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 .(1 .
Dedugbes (R$) Desc. incond, (R$)  Base de|Célculo (R$) Aligucta (%) Valor do 1S5 (R$) |85 Retido (RE) IS8 Devide (RS) Valor Ligu ]
0,00 0,00 5.200,00 2,00 104,00 0,00 104,00 5.200,| [¥]

erificac#o de Autenticidade:

-

http:/faiuruocama.nfse-futurize.com bricansul tanfe.php

Pagina: 1/1 |
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RECEEEMOS DO BENGMED SEGURANCA ENGENHARIA B MEDICINA DO TRABALHO LTDA ME 0OS PRODUTOS E/OU SERVIA. T £ ! l
ELETRA'NICA INDICADA ABAIXO, EMISSAfO: = LA-QU : 0 - DE TA IOS‘CONSTAN T l
Sttt sy Q;:._ éémﬁ?ﬁfigo (\;g.jL?cﬂ A;AAS{ELD?;‘#ES‘I‘M??.O-_ - DESTINATARIO: ACAPS - ASSOCIACAD CAXAMBUENSE PRO SALUDE - N® da Nota
CATA OE RECEBIMENTO, TDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDDR: 36;2020 |
N® Inte 1. 202060000000035 |
il
PREFEITURA MUNICIPAL DE JESUANIA N® da Nota
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA 36/2020
SETOR TRIBUTAR[O NY Integral; 202000000000036
RUA JOSE DIAS DE CASTRO, 81 - CENTRO Cédigo Verificagao
JESUANIA - MG - 37.485-000 - Tel.: (35)3273-1224 T4BRFESWYF

Municipio de Prestacéo;

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

JESUANIA - MG Periada de Competéncia: 2/2020

Natureza da Operagic: TRIBUTAGAO FORA DQ MUNICIPIO Reg. Especial Tributagdo: ME (Micro Empresa) ou EPP
Data da Nota Fiseal: 28/02/2020
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social: SENGMED SEGURANCA ENGENHARIA E MEDICINA DO TRABALHO LTDA ME CNPJ- 11.887.800/0001-92
Nome Fantasia, SENGMED Inscrigio Municipal:

Regime Especial;

niples Nacional/ME/Qutros;

ME (Micro Empresa)
Simples Macional

bu EPP (Empresa de Pequeno Por Inscrigdo Estadual:

Fone/Fax:

(35)3271-5063

Endereco: RUA JOSE DIAS CASTRO, 135 - CENTRO - 37.485-000 - JESUANIA - MG
TCMADOR DE SERVICOS |
Nome: ACAPS - ASSOCIAG;O CAXAMBUENSE PRO SAUDE CPF/CNPJ: 26.886.495/0001-91
Mome Fantasia: ACAPS Inscrigdo Municipal:
E-mail: Fone/Fax: (35)3341-7917 Inscrigdo Estadual: ISENTO
Endereco: RUA MONSENHOR JDAO DE DEUS, 92 - CENTRO - 37.440-000 - CAXAMBU - MG

Cadigo de Servigo:
CNAE:
Intermediario:

Construgéo Civil - Obra:

' DADOS COMPLEMENTARES

7118-7/04 - SERVICOS O

0

E PERICIA TECNICA RELACIONADOS A SEGURANGA DO TRABALHO(PRINCIPAL)
Inscricga Municipal:
ART:

REFERENTE A SOBREAVISO NO MES DE

SERVICO PRESTADO PELO PROPRIO s0

DISCRIMINACAC DOS SERVICOS

FEVEREIRO DE 2020.

50 DA EMPRESA , SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS OU OUTROS TRABALHADORES

AVULSOS.
VALOR TOTAL DE SERVICOS = R$ 11.177,00 — |
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R§) SEST SENAT (RS) Cutras Retengbes (R3] |
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Deducfes (RS) Desc, Incond. (RS) Base ¢e Calculo (RE) Aliguots (%) Valor do 155 (RS) IS5 Retido (R$) 188 Davido (RE) Valor Ll'qu_ida (RS)
- 0,00 0,00 11.177.00 344 384,49 0,00 384,49 MJ 7700
Pégina: 1/1

Verificacao de Autenticidade:

-

http://jesuaniameg.nfse-f uturize.com.br/consultante.php
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Nota Fiscal Eletronica de Servigos

+200/NFS-e

Nimero / Série
Prest, do Servico

1200 / NFS-e Emissdo
28/02/2020 Céddigo de verificacao

28/02/2020 13:34:15 Incidéncia
4P6J.X58J.GL61.JIPD  Exigibilidade

Caxambu (MG)
Exigivel

IS8 a reter
RPS

Prestador de Servicos

NomelRazdio Social: MEDTECH ASSISTENCIA MEDICA LTDA
CPF / CNPJ: 10.878.606/0001-88

Endereco: Av. CAMILO SOARES, 751 SALA 105 - Bairro: CENTRO - Cep: 37440000

Reg.: Sociedade

[Telefone: 95846-1852 Municipio: Caxambu - MG Pais: Brasil
Insc. Mun.: 006805 Cod. Mob.: 006805 Insc. Est.:
Email:
Nome Fant.: MEDTECH
Tomador de Servigos B
Nome/Razdo Social: ASSOCIACAD CAXAMBUENSE PRO SAUDE - ACAPS
CPF | CNPJ: 26 886.495/0001-91 Reg.: Igento
ndereco: R. MONSENHOR JOAQ DE DEUS, 82 - Bairro: CENTRO - Cep: 37440000
elefone: Municiplo: Caxambu - MG Pais: Brasil
Ingc. Mun.: 008835 Insc. Est.:isento
Email:

Cédigo do Servico/Atividade
403 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATCRIOS E CONGENERES { 5,00

%)

" IS5 - Correspondante aos itens de servigo do codige tributdria municipal ou a LC 116/2003

Discriminacéo dos Servicos

Descricdo Unitario Qtd. Total
Servicos médicos prestados referente a Sfﬁ) BREAVISC DE CIRURGIA e |
OBSTETRICIA no més de FEVEREIRO de /2020 RS 8.823,35 1,00 R$ 8.823.3
Tributos Federais
PIS INSS CSLL IRRF COFINS
e 132,35

Valor Total da Nota{R$) Deduges Permitidas em Lei(RS$)
0,00

8.823,35

Outras Retencdes(R$)
0,00

Detalhamento de Valores
Desconto Condicional(R$)
0,00
Desconto Incondicional(R$)
0,00

Base de Calcuic(RS$)

Aliquota (%)

R$ 8.691,00
"

Valor Liguido:

ESTA NOTA FISCAL NAO ACC

Recebi(emos) de MEDTECH ASSISTEN

Data:

fiwwnw . govdigital.c

endereco eletrdnico:
/doc /4P

Aszsinatura:

Pagina 1 de 1

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

CIA MEDICA LTDA, os servicos constantes da nota fiscal N® 1200, série Eletrénica, conforme verificavel pelo |

J.GL D
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i :
| | LAIS F PEREIRA SERVICOS MEDICOS
PRACA MICHEL

| NFS'e

| ITAPECERICA, MG

MOUSSA SLAILAT, 84, APTO 201, CENTRO - 35550-000, Tel, 3733413025

I | CPF/CNPJ Inscrighio Estadual Inscri i

- f 30.743.681/0001-45 ISENTO | - omfgfaumml

iﬁs NFS-e NOTA FISCAL DE SERVIGOS - ELETRONICA | |:
| NFs-e | Ano | Codiga de Autenticidad i I
— 000054 - | 20 | e eraEas || P8/08/2020 10:41:58 | o Bal03/3020 I
| TOMADOR DOS SERVICOS ||

[
| ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE - ACAPS

| RUA MONSENHOR JOAG DE DEUS, 92, EENTRD 37440-000, Tel 3533417917

| CAXAMBU, MG

CPF/CNPJ

| 26:886.495/0001-61 Insorigéo Municipal

| DISCRIMINACAO DOS ssﬂwccss

Drscrirmna;:ﬁo dos Servigos
| Barvigos médicos presiados: Sobre Aviso

| Observagtes da Nota Fiscal de Servigos
Valor aproximado dos iributos (16,02%) Valor: R§1943,87
Fonte IBFT Versao: 20.1.A

CNAE (Cddigo e Descrigio)
| 86.10-1-01 Atividades de atendimenio hospitalar

| Servigo (Gédigo e Descrigio)
| 4.03 Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios,

Natureza da Opseracéo

‘ Municfpic de Incidéncia
Tributado no Municipio

| ltapecerica, MG

exceto pronie-sacorro e unidades para atendimento & urgéncias

manicémios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.

Regimea Especial de Tributagio
Microempresério & Empresa de Pequeno Pore (ME EFF)

L
| VALOR DOS SERVIGOS

VALOR DA NOTA (R$) 12.134,00

&

) Valor Liguide

|
Eme— - : i
| Valor dos Servigos | {-) Dascontos (-} Retengoes Federais {-} 158 Retido na Fonte
| 12.134,00 | 0,00 748,24 0,00 e 1.387,76 |
Valor dos Servigos (-) Dedugdes () Desconto Incondicicnado | (<) Base de Calculo (%) Allquota do 188 {=) Valor do 158 |
12.134,00 | 0,00 | 0,00 12.134,00 3,00 | 354,02 |
RETENCOES FEDERAIS I
PIS COFINS IR [ csLL INSS ‘ Outras Retengbes
| 78,87 364,02 182,01 | 121,34 0,00 | 0,00
OUTRAS INFORMAGOES
' N 32/2015, !

Esta NFS-¢ foi emitida com respalde no Decreto

Prefeitura Municipal de [tapscerica
Secretara Municipal de Fazenda

Aua Vigaria Antunes, 155 - Centro
Hapecarica - MG - CEP: 85550-000

18810

- -

Verifique a autenticidade desia noia fiscal de serviges no site:
hitps:/fwww.issnfe.com. brijiss/vi/princlpal. html?dominiouid=121
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47/NFS-e
Nota Fiscal Eletronica de Servigos
Namero / Série 47 /NFS-e Emiss3o 28/02/2020 13:32:40  Incldéncia Caxambu (MG) ISS a refer Nao
Prest. do Servico  28/02/2020 Cédiyo de verificacBo  2G05.GRBS.TZKQ.ROQF Exigibilidade Exiglvel RPS
Prestador de Servigos
Nome/Razdo Social: JULIA FERREIRA TEIXEIRA
CPF / CNPJ: 30.214.181/0001-10 Reg.: Simples
Endereco: R. MAJOR PENHA, 360 APTO 102 - Bairro: CENTRO - Cep: 37440000
Telefone: 32- 98194-4737 Municipio: Caxambu - MG Pais: Brasil
insc. Mun.: 002330 Cod. Mob.: 009330 Insc, Est.:
Email:
Nome Fant.: JFT SAUDE
' Tomador de Servigos
Nome/Razdo Social: ASSOCIACAC CAXAMBUENSE PRO SAUDE - ACAPS
CRF / CNPJ: 26.886.485/0001-91 Reg.: Isento
Enderego: R. MONSENHOR JOAO DE DEUS, 92 - Bairro: CENTRO - Cep: 37440000
Telefone: Wunicipio: Caxambu - MG Pais; Brasil
Inse. Mun.: 008335 Insc. Est.:isento
Email:
Codigo do Servigo/Atividade
421 - UNIDADE DE ATENDIMENTO, ASSISTENCIA OU TRATAMENTC MOVEL E CONGENERES ( 2,01 %)
* 182 - Corespondents soe ftens de senvigo do cédigo tributério municipal eu a LC 116/2003
Discriminagdo dos Servigos
Descrigéo Unitario Qtd. Total
PLANTOES DE SOBRE AVISO REF. AQ MES DE FEVEREIRO DE 2020. R$ 9.000,00 1,00 R$ 9.000,00
Tributos Federais
PIS iNSS CSLL IRRF COFINS
Detalhamento de Valores [
B Permiti i D to Condicional(R§) Base de Calculo{R$) Aliquota (%)
Valor Total da Nota(R$) Dedugbes Bermitidas em Lei(RS) esconto Condicion
8.000,00 0,00 0,00 i
- Incondicional(R$)
Qutras Retencoes(R$) Desconto
0,00 0,00 Valor Liguido: R$ 9.000,00
P
DOCUMENTO EMITIDG POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.,
ESTA NOTA FISCAL NAD ACOBERTA O TRANSITO DE MERCADORIAS. Gerado por:JULIA FERREIRA TElXEIRi ________
Recebi(emos) de JULIA FERREIRA TEIXEIRA, os servicos constantas da nota fiscal N° 47, série Tletronica, conforme verificave! pelo enderego eletranicy:
hitp:ww. govdigital.com bridocumento/2G05.GR R

Data:

/ / Assinatura:

Pagina 1de 1
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ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE - ACAPS
25.886.495/0001-91 =9

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

Demonstrativo de Pagamento

Func.: 000068 - VITOR PEREIRA ALFRADIQUE DA CUNHA Periodo: 02/2020
Cargo: 0062 - MEDICO Matricula: CTPS: ‘ /
p\eptu.:_ 000002 - AUTONOMO Admissao: CPF: 112.402.637-16

7 -
: iy T

T

0410 - Servigos Prestados _ S
0530 - Desconto IRRF | — 5.007.78
: 507,78

Recebi o valor liguido, acima descrito em 7 / Assinatura:

Salario Base Sal. Contr. INGS Base Caic. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
467,14 0,00 0,00 0,00 5.007,78 27,5%

ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE - ACAPS
26.886.495/0001-91

Rua Monsenhor JOAO DE DEUS, 82 - Bairro CENTRO - Caxambu ;
Demonstrativo de Pagamento

Periodo: 02/2020

Matricula: CTPS: /
Admissao: CPF: 112.402.637-16

Func.: 000068 - VITOR PEREIRA ALFRADIQUE DA CUNHA

Cargo: 0062 - MEDICO
Depto.: 000002 - AUTONOMO

5.007,78

0410 - Servigos Prestados
0530 - Desconto IRRF

507,78

27,50

Recebi o valor liguido, acima descrita em / / Assinatura:
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
467,14 0,00 0,00 0,00 5.007,78 27,5% :
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Comprovante de pagam
Via Internet Banking Ca

ento de FGTS
Xa

Nome:

Conta de débito:

ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE

0109 / 003 / 00001368-1

Representacdo numérica do céd

858700001126 422301752000

igo de barras:

307638050827 688649500018

CNP1/CEI empresa:

26.886.495/0001-91

Cod. convénio: 0179

Data de validade: 07/03/2020
Competéncia: £2/2020

Valor recolhido: 11.242,23 M’
Identificacdo da operacgdo: 02/2020

Data / hora:

Data de Débito:

06/03/2020 09:45:31

16/03/2020
Codigo da operacdo: 00536516
Chave de seguranca: UVEQ9AQRC3Y54WRH

Operacio realizada com suges

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

=50 conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

D800 726 2492




l E GRF — GUIA DE RECOLHEIMENTO DO FGTS
s GERADA EM 04/03/2020 - 10:12:25

FUADO GE QURANTIA DO TEMPS DE SEHVCD

GFIP — BEFIP §.40

| 01-8AZE0 50CIAL/NOME 02-0D0 XTELEF';Y;\!E

!ASSOCIACAD CAXAMBUENSE |PRC SAUDE ACAPS

|03—€PA5 [04—SIMPLES 05-REMUNERACAD 06-CTDE TRABALHADORES D7-aLfQuUoTA FaTS |

| | | |

| 639 1 140.527, 95 75 8

] ]

|G5-:GD RECOLHIMENTD |EQ—ID RE 10-INSCRICAQ/TIPG( & ) ‘ll—COMPETENCEh 12-DATA DE VALIDALDE
07/03/2020

115 I 3175809 ‘ 26.886.485/0001-91 | 02/2020

|1.'“?—I'“JEPCISI'_'I’_'\ + CONTRT® S50CTAL l!{—ENClRGDS 15-TOTAL A RECOLHER |

11.242,23 ‘ 0,00 ‘ /)11.242,231

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/03/2020%*

|
= =

AUTENTICACAC MECANICA

L

[_858700001126 422301792000 307638050827 688549500018i

A
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3394/NFS-e

Bl E

Nota Fisca! Eletrdnica de Servigos

Numero / Série 3394 / NFS-e Emisséo 28/02/2020 12:03:02 Incidéncia Caxambu (MG) iSS a reter Nao
Prest. do Servigo 28/02/2020 Cédige de verlficacdo 1GTK.PYUL.K2VI.QZYD Exigibllidade Isengao RPS
Prestador de Servigos '
Mome/Razig Social: SANTA CASA COOPERATIVA DA AREA DE SAUDE DE CAXAMBU
CPF|I CNPJ: 03.156.077/0001-43 Reg.: Isento
Erjderego: 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
NomelRazad Social ASSOCIACAC CAXAMBUENSE PRO SAUDE - ACAPS
CPF|/ CNPJ: 26.886.495/0001-91 Reg.: Isento
Endereco: R. MONSENHOR JOAQ DE DEUS, 92 - Bairro: CENTRO - Cep: 37440000
Pais: Brasil

In

Telefone:

#Municipio: Caxambu - MG

c. Mun.: 008835 Insc. Est.tisenta

Email:

423 - CUTROS PLANOS DE SAUDE QUE S
PAGOS

Cédigo do ServigolAtividade
CUMPRAM ATRAVES DE SERVICOS DE TERCEIROS CONTRATADOS, CREDENCIADOS, COOPERADOS OU APENAS
PELO OPERADOR DO PLANO MEDIANTE INDICACAC DO BENEFICIARIO ( 5,00 %)
k1SS - Comespondents acs itens de serviga do codigo tributério municipal ou e LC 116/2003

Discriminacdo dos Servicos

Descricdo Unitario Otd. Total
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM FEVEREIRO /2020 R$ 4.400,00 1,00 RS 4.400,00
. Observagdes
PLANTOES ( DR. EVANDRO ARANTES )| .
Tributos Federais
PIS INSS CSLL IRRF COFINS
28,60 = - 66,00 132,00
Detalhamento de Valores
Valor Total da Nota{R§) Deducdes FTarm‘itIdas em Lei{R$) Desconto Condicional(R$) Base de Calculo(R$) Aliguota (%)
4.400,00 0,00 0,00 L
Outras Retengées(R$) Desconto Incondicional(R$)
0,00 0,00 Valor Liguido: R$ 4.173,40
L

ESTA NOTA FISCAL NAQ ACOBER]

Recebi(emos) de SANTA CASA COOPE

Data:

RATIVA DA AREA DE SAUDE DE CAXAMBU, os servigos constantes da nota fisc
conforme verificavel pelo enderego eletronico:

hitp: govdigital bridoc

/] / Assinatura:

Pagina 1 de 1
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MUNICIPIO DE TRES CORACOES
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO|DA RECEITA

PRESTADOR DE SERVICO

Razédo Social: GUSTAVO VALIAS DE FREITAS EIRELI
Nome Fantasia: GVF SERVICOS MEDICOS

Enderego: Avenida Tampoios, 291, - JARDIM UMUARARMA

TRES CORACOES - MG - CEP: 37410-000

E-mail: mcsnogueira@olitiook.com - Fone: (35)3221-5704 - Site: ...

Inscrigdo Estadual: ..... 4 Inscrigdo Municipal: TC0014502 - CPE/CNP.J: 29.983.638/0001-16

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe

Data de Emissio
28/02/2020

Codigo de Veriﬁcag.é"f: para Autenticagie
aBd62681649957c77e0e7b%2010b7c8

Regime Tributirio
Empresa Individual de
Responsabllidade Limitada (EIRELI

Nimero R

PS

Tipo de Recolhimento

Simples Local de Prestagio

Retido na Fonte N&o Optante

Fora do Municipio (3115508 - CAXAMBU - MG)

N® da Nota Fiscal

62

TOMADOR DE SERVICOS

Razio Social

ACAPS - ASSOCIACAD CAXAMBUENSE PRO SBUDE

CPFICNPJ
26,886.485/0001-81

Inscrigio Estadual

Enderego Niémero | Complemento Bairro

RUA MONSENHOR JOAO DE DEUS 92 CENTRO

CEP Municipio UF Telefone e-mail

37440-000 CAXAMBU MG magalhasseleite.contabilidade@gmail.com

Descricéo do Servigco

DESCRICAO DA PRESTAGCAO DO SERVICO

Un.| Quant.

Valor

Aliquota

{(Valores em RS)

Valor Servigo

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. MES FEVEREIRO/2020. UN 1,00 8.100,00 500 &8.100,00
VALOR TOTAL DA NOTA DEDUQ@ES DESC. iNCOMDICIONAL BASE DE CALCULC IS5 A RECOLHER
8.100,00 0,00 0,00 8.100,00 405,00
RETENCOES DOS TRIBUTOS FEDERAIS — e vaLor
RETENGOES DIVERSOS LiQuipo
INSS IR csLL COFINS PIS ¢ i
0,00 121,50 81,00 243,00 52,65 903,15 0,00 Wﬂ 96,85
OBSERVACC!ES

OUTRAS INFORMACOES

0 ISSQN DESTA NOTA FISCAL DE SERVIQ

Esta Nota Fiscal de Servigo Eletrénica NAO 4
INTERMUNICIPAL, INTERESTADUAL e INT

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

CORERTA 0 TRANSPORTE/TRANSITO de qualquer objeto/material/mercadoria/ete... no ambito
ERNACIONAL.

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

7.196,85
DATA DO RECEBIMENTO: / !

ASSINATURA DO DESTINATARIO

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: GUSTAVO .VALIAS DE FREITAS EIRELI A NOTA FISCAL N° 62, EMITIDA EM 28/02/2020 NO VALOR RS
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OPTANTE DO SIMPLES

PEDRO HENRIQUE CASTRO CARNEIRO
PHJA SERVICOS MEDICOS LTDA-ME

RUA MARIO RIBEIRD JUNQUEIRA, N° 192, CENTRO, CONCEICAO DO RIO VERDE MG , 3743000
" CMC: 375280 - CPFICNPJ: 27.848.770/0001-45

NOTA FISCAL

Nota Fistal Servico Bletminice

ACIONAL: SIM

j

TIPQ DE DOCUMENT:

NOTA FISCAL

T NUMERG NOTA FISCAL

0000227

L.

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCEICAD DC RI &
DEMFIST - DEP. MUN. DE FISCALIZAGAO E TRIBLITAGE) O NERDE ‘ i s O
" Telefone: {35) 3335-1013 | Tributado Fora do Municipio | NAQ
|
DATA EMISEAL
28/02/2020

DADOS DO TOMADOR DE SERVICOS

KOME DO TOMADOR

ASSOCIAGAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE - ACAPS

EMAIL

financeiro@hospitaldecaxambu.com.b

ENDERECO

RUA MONSENHOR JOAQ DE DEUS, Ne g2, CENT‘:RD, CEP 37440000, CAXAMBLU - MG

] COMP

LEMENTO

e CPFICNR)
26.886.495/0001-81

Inscrigio Municipsi Inzerigie Eslpdual | Telafenais)

SERVICOS PRESTADOS

UNID QUANT. | DEECRICAD DO SERVICO

ALOR UNITARIC

WALOR TOTAL

-

REFERENTE A SERVICOS MED

ICOS PRESTADOS DE PLANTAO EM PRONTO SOCORRO EM FEVEREIRO DE 2020 4,400,00

4,400,00

OBSERVAGOES:

BESCRIGAC DA ATWVIDADE BASE PaRA ALlDUOTA

8610-1/02 - ATIVIDADES DE ATENDIMEN

7O EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS

ALiQuaTA BASE [

3,00 % 4

RETIDO

NAO

E cALCULO

1400,00

TOTAL isS

132,00

VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
4.400,00

VALOR LICUIDO DA NOTA Fiscay

4.400,00

Recolhimento: 1SS A RECOLHER PELO PRESTARO

R. l Local ande o servigo fai prestado: CAXAMBU - MG

\zlor Aproximadao dos Tributos R$ 691,68 (1

5.72%) - Fonte: IBPT

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAO - 760d0fc40432d59870242f7dd03bf00a
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 8121ee4221bdchdf0d290f677HBdEE

refeituramoderna.com.br

Os servigos da Nota Fiscal Eletronica de S

{ /

Taia ac Recabmanta

Recebi(emos) de PHJA SERVICOS MEDICOS LTDA-ME

TIPO DE DOCUMENTO
3 NOTA FISCAL
ervigos indicado ao lado: NFsm
Ve P K2 NUMERD NOTA FISCAL
Tdanilicagso & assinallrs da receoesar qoﬁ?;.;ﬁ;;!g gﬁg’;ﬁ 0000 2 27

gy e,

i derna.com.br
ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramo
cODIGO DE VALIDAGAO - 760d0fc40432d58870242f7dd03bf00a
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 8121ee4221bdcbdfb0d290f677{8d58

\alor Aproximado dos Tributos RS 691,68 (1

BASE DE CALCULD = Valor dos servigos - Valo
VALOR LIQUIDO = vaicr Servigos - PIS - COFIN

5.72%) - Fonte: IBFT

t das deduges - Descontos incondicionadas

. . INSS - IR - GSLL - Outras Dedugfes - Valor IS8 Retida - Desconto Incondicionado - Descontas Condicionade
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PREFEITURA DA CIDADE DO RIC DE JANEIRD
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS.e

Namero da Nota

00003328

Datz e Hora d - Sisséo

28/32/2020 14:44:01

MomeRazéo Social: HSTITUTS DO PULMAD LTD# 345
Name Fartazia: INSTITUTO DG PULMAG LTDA

Endereco: RUA CONDE DE BOHFIR 1 20, SAL 909 SAL 316 - TLUCA - CEP: 20520-053

Tel: 22641752

Municipio: R0 DE JAHEIRG UF: #.J E-mail: inst_pulmao@yahoo.combr

Codi e
ASEG T2 IIMI521189 12,62 298 -NOTA CARIOCA - Odig?ﬂg%\gf’;{lfgf?ﬂ
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ:  68.677.2100001-52 Irscrigdo Municipsl: 0.140.980-8 Inscrigéo Estadual: ---

TOMADOR DE SERVICOS

NomeRazéo Social: ASSOCIACAD CAXAMBUENSE PRO SAUDE

Endereco: RllA MOKSEHHOR JOA0 DE DEUS 12 - CEMTRO - CEP: 37440-000
Municipio: CAXAMBU UF. MG E-mail -—--

CPFICNP.: 26.886.495Mﬂ1-j1 Inscrigéo Municipal: -—- Inserigfio Estadual: —--

Tel: 3533417917

DISCRIM!HJ&(;I'\U DOS SERVICOS
PLANTOES Mo MES DR FEVEREIDO NA EMENCENCIA DO HOSPITAL

R$ 234,00 R$ 78,00 RE 0,00 R$ 117.00 R$ 50,70

Reteng@o de COFINS Retengfio de CSLL RetengHo de M358 Reteng#o de [RPJ Re’]:engrao de PIS

=E0.00

Outras Retangbes

VALOR DZ NOTA = R$ 7.800,00 £—"

Servigo Prastado
04.03.03 - servigos prestados|por clinica

0,00 000{ -

T
Dedugdes (R) Descorto Intond. (RE) | Base de Cileulo (RS | Aliguota (%] “alor do 1SS (R$)

Crédita pf IPTU (RE)

0,00

OUTRAS INFORMACOES

- PROCOM-R.): Av. Rio Branco n9 28, 5° andar, tel 151 e FOCON.H.goyv . br
- NFS-e emitide com observancid
- Esta NFS-& ndo gers crédito pgra shatimerto no IPTU.
- v/alor Liguido & Pagar: R$ 7.32 ! 30

- Esta NFS-& foi emitida com resﬁaaiu:io ria Lei i® 5,098 de 15/10/2008 e no Decreto n® 32250 de 1 10512010

ao Regime de Tributag&o Especial conferido pars Sociedade de profissionais.
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Avisos

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAJUBA Niumerc da

SECRETARIA DE FINANCAS

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e

28/02/2020

17.08:37

NFS-e

28/2/2020

THAMYRYS ROBERTA SANTANA - ME

TONLOLTFB

CAXAMBU - MG

27.445.30Q

26.886.485/0001-91

TRAVESSA MUNICIPAL n

0001-30

DERECQO

PXAMBUENSE PRO SAUDE - ACAPS

JB00.00

TR S PRESTACAO DE SERVICOS

33103

ITAJUBA - MG

JOCELIO MOUTINHO DE CARVALHO |85 - ACUDE CEP: 37504-136

36234894

0,00

1-Tributac&e no municipio

a-Nenhum

2-Nac

sonsuecontanilidade@hotmail.com

CAXAMBU - MG

14.800,00

0,00

0,00

14.800,00

3.00

() §im (X) Nao

0,00

1- Uma via desta Nota Fiscal se
- A autenticidade desta Nota Fis
- Documento emitido por ME au

'% enviada atraves do e-mail fornecido pelo Tomador
cal podera ser verificada no site, hitp:/fitajuba.g

EPP optante pelo Simples Nacional.Ndo gera

do Servigo.
infes.com.br com a utilizag8o do Cadigo de Verificagdo.

direito a crédito fiscal de 1SS e IPL
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MUNICIPIO DE SAC LOURENCO

Secretaria Munigipal de Planejamento / Diretoria de Fazenda

Geréncia de Fiscalizagdo de Tributos - Endereco: Praga Duque de Caxias, N© 61, Centro -
~—5 CEP: 37.470-000 - Tdlefone: (35) 3339-2750 S e

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-&

Emissdo (Hordrio de Brasilia)

28/02/2020 11:26:57
Reg. Especial Tributacso
Microempresdric e Empresa de Pe

Periode da Competéncia Municipio de Prestaco do
Servico
02/2020 Caxambu - MG

Exigibiiidade do I8S

gueno Porte Exigivel em Sio
Lourenco

PRESTADGR DE SERVICOS

Razdo Social

CLINICA WANTA E WANESSA LTDA.

Neme Fantasia

CLINICA SABBIN SAUDE E BELEZA INTEGRADAS

CRF/CNPI Inscriclo
29.972.796/0001-26 40501
Endereca [

RUA JAYME SOTTO MAIOR, 28, NO.

Municipal Inscricdo Estadual Simples MNacional

7251 ISENTG Sim

A SENHORA FATIMA - CEP; 37470-000 - S50 Lourenco - MG

Email

ja-lemos@uol.com. by

Incentivador Cultural Fone/Fax

N3o {35) 3333-1820

TCMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social

ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRQ

SAUDE- ACAPS

CPF/CNP] Inscricg@q Municipal Inscricdo Estadual Fone/Fax E-mail

25.886.495/0001-91

Endereco

RUA MONSENHOR J0AO DE DEUS, 82 , CENTRO - CEP: 37440-000 - Caxambu - MG i

financeiro®hospitaldecaxambu.com.br

SERVICO PRESTADO
8999 - Qutros Servigos CNAE: B630503

DESCRICAO DOS SERVICOS
REFERENTE A PLANTOES PRESTADQS NO ME

S DE 02/2020

RETENCOES FEDERAIS

Qutras Retencies {P?Zs)

PIS (R%) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R%) CS'-;(:;) o
0,00 0,00 0,00 9,00 ’ =
VALORES i DedugBes (R$) Deasconto Incondicionado (R$) Rase de Céleulo (R$) Aliguota (Fa)
Yelordoc SeriAge £ " .60 0,00 4.150,00 2,7000
4.150,00 - ’ Desconto Condicionado {R%) valor Liquida (R%) v:;:;ggbﬂa Makia, 180
1S5 {R$5) 1S5 Ratida (R$) gl A£50,00 : " 50!00

112,0

OUTRAS INFORMACOES
Optante do Simples Nacional,

visualizado em: 28/02/2020 12:01:23 |
para validacdo desta NFSe acesse: https://saclo
Esta NFS-¢ foi emitida com respaldo no Decreto

rencomg‘webiss.cam.br;’externamfse/validar
no 5.677 de 10 de setembro de 2015,
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PREFEITURA MUNICIPAL DE POUSO ALEGRE Numero da ]
SECRETARIA DE FAZENDA NFS-e |

NOTA|FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e

28/02/2020 11:00:10 28/2/2020

CXTUGZIGR k_l
|

POUSO ALEGRE - MG

POUEC ALEGRE - MG

contharcont@gmail.com

ACAFS- ASSOCIACAQ CAXAMBUENSE PRO SAUDE

%

i

28.886.485/0001-91 CAXAMBU - MG

_ Riz Monsenhor Jodo de Deus 22 - Centro CEP: 37440-000 |

ra/2020- Dra Ligia Simbes

ervicos medicos prestados referente Fevere!

4.03 / 8630501 - af

18,050,00

19.5}53.3
1-Tributagéo no municlpio 0,00 _ !
0,00 -l
o-Nenhum 19.050,00 '
2,00 ]
{ ) Sim (X) Nao
18.050,00 & _Nﬁﬂ : / B 0,00 |
et ST A anhalacta ot cov e o 8 SN 6 O FRIEREAEAD |
Avisas P - Documento emitide por ME oy EPP aptante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de 1SS e IPL.
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26.886.485/0001-91

ASSOCIA

CAQ CAXAMBUENSE PRO SAUDE - ACAPS

03 Endereco (logradouro, n®, ant
Rua Monsenhor JOAQ DE DEUS,

a2

dar, apartamento)

04 Bairro
CENTRO

05 Municipio
Caxambu

0
133.53313.34-5

ANA MA

07 CEP
37.440-000

RIA FERREIRA DE AGUIAR

08 CNAE
8610-1/01

08 CNPJ/CE! Tomador/Obra

00000(

02/08/1987

21 Tipo de Contrato
002 - Contrato de trabalho por praz

00000005 - Maria José da Silva

o determinado com clausula assecuratéria de direlto reciproco de rescisdo antecipada

12 Endereco (logradouro, n® andar, apartamento) 13 Bairro

Rua JOSE BROCHADO RIBEIRO| 82 OBSERVATORIO

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
Caxambu MG - 37.440-000 9621696/00010 - MG 081.454.576-03
18 Data de Nascimento |20 Nome da Mae

22 Causa do Afastamento
Extingdo normal do contrato de frak

alho por prazo determinado

23 Remuneragdo Més Ant.

24 Data de Admissao

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento

27 Coéd, Afastamento

1.893,44 04/02/2020 06/03/2020 PDO
28 Pensao Alim. (%) TRCT|29 Penséo Alim. (%) FGTS|30 Categoria do Trabalhador
0,00% 0,00% 01

31 Cadigo Sindical
021230041817

32 CNPJ & Nome da Entidade Sindical Laboral
65.172.668/0001-86 SINDICATO DOS TRABALHADORES DO SERVICO DE SAUDE DE MG

Arred. Més Ant.

BAS RESCISO :
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 6/dias Saldrio (liquido 257,24|51 Comissdes 0,00(52 Gratificagéo 0,00
de O/faltas e DSR)
53 Adic. de Insalubridade 20% 41,79| 54 Adic. de Periculosidade % 0,00 | 55 Adic. Noturno Horas a 0,00
%
56.1 Horas Extras horas a 0,00| 57 Gorjetas 0,00 58 Descanso Semanal 0,00
% Remunerado (DSR)
59 Reflexc do DSR sobre Salario 0,00160 Multa Art. 477, § 8°/CLT 0,00 62 Salaric-Familia 0,00
Variavel o
63 13° Salario Proporcional 1/12 122,28 |64.1 13° Salario-Exerc. - 0,00 65 Férias Proporc. 1/12 Avos 122,28
Avos /12 avos
66.1 Férias Venc. Per, Aquis. [/ 0,00| 68 Tergo Censtituc. de Férias 40,7668 Aviso-Prévio Indenizado 0,00
/ a [ |/
70 13° Salério (Aviso Prévio 0,00|71 Férias (Aviso Prévio 0,0095.1 Outras Verbas 164,52
Indenizado) Indenizado) Dif. Salario
80 Ajuste do Saldo Devedor
'DEDUGOES -
Desconto \alor Desconto Valor Descn_nto _ . alor
100 Pensdo Alimenticia 0,001 101 Adiantamento Salarial 0,00]102 Adiantamento 13 Salarlo 0.00
103 Aviso-Prévia Indenizado 0,001 112.1 Previdéncia Sccial - 37.08 112_:2 Prev Social - 13° Salério 9,78
dias A
1141 IRRF 0,00]114.2 IRRF scbre 13° Salario 0,00 115.1 Qutros Descontos 0,86




ALK A

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

Nome:

Conta de débito:

ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE

0108 / 003 . 00001368-1

|

Representaconumeérica do
cédigo de barras;

846300000011 049101132352 499859603700

872601001003

]

Empresa: OI MOVEL-TELEMAR - T
Valor: 104,91 M"M
Identificacdo da operacio: OI MOVEL
.
Data de débito: 13/03/2020

Data/hora da operagdo:

13/03/2020 08:11:28

Codigo da operacio:
Chave de seguranca:

00087516
7PEVHEMESS0W3525

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Operacdo realizada com sud'

Pessoas com deficiéncia auditiva

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 010

£ 0800 726 2492
4

esso conforme as informacbes fornecidas pelo cliente,



! FATURA DE VENGIMENTO PAGAR [RS|
EMPRESAS FEV/2020 _ Z:i gi{ E;Ez%gu 104,91
_ Perfodo de 13/01/2020 » 13/02/2020 e
Hallaeuelsobssollalfslfalfonse N

CTCE BELO HORIZONTE MG PL13 i
ASSOCIACAQ CAXAMBUENSE PRO SAUDE
RUA MONE JOAO DE DEUS 92

CENTRO

37440-000 - CAXAMBU - MG

T

13512820 25750 0 95 30 200220

ovad
vilela

SERVICOS UTILIZADOS
Ol GESTOR 17,70
@ MOVEL |

+ 0i Empresa Especial l 87,21
TOTALDEMENSALIDADES | 104,91
SUBTOTAL 104,91

CLIENTE

FATURADE  VEMCIMENTO VALOR

| OI MAIS CELULAR
| INTERMEDIARIO

Por R$ 99/mas,
sua empresa fala ilimitado,
local e DDD, pra celular
e fixo de gualquer
cperadora, além de ter
20 GB pra usar

como quiser.

LIGUE 0800 0310808,
OPCAC 4.

Valne saye g noerde sarm o palide
estagha mavel Dlarta sujsits o rest
o Egardas de Lonen dardncia, Pag
‘are el a-etigresas,

ASS0CIACAD CAXAMBUENSE PRO SAUDE ACAFS
CNPJ: 26.886.485/0003-91

NUMERD DO CLIENTE: 2354998596

NUMERO DA FATURA: 370872601

N® PARA DEBITO AUTOMATICO: 401811212495
QUANTIDADE DE LINHAS TELEFQNICAS: 3

PRECISA DE AJUDA?

®

WWW.0L.COM.BR

Confira outros servigos para sua empresa
no nosso site.

ENTENDA SEU CONSUMO

0 valor da sua fatura nos Gitimos meses

Fev 2020 104.91
Jan 2020 104,31
Dez 2018 : 104,91
Nov 2018 © 104,91
Out 2019 104,91
Set 2019 104,91

Pague sua fatura em diz & evite 3 Suspensao
Parcial ou Total dos Servigos e a cobranga de 1%
de juros pro-rata dia e multa de 2% a0 meés por
atraso. Evite despeses desenecessaries e um
ternpo de Reestabelecimento do servigo de 48
horas.

A utillizacio do servico de pagamento em
lotérica sem a apresentagdo da fetura. estd
sujeito a cobranga. Para mals informagdes ligue
*144 pu 1057.

DEBITO AUTOMATICO

ASSOCIACAQ CAXAMBUENSE PR( SAUDE ACAPS

401811212495

FEV/2020 14/03/2020 1043

01 MOVEL S.A.
5t Setar Comereial Norte 5/N - Aza
Vo

Brasilis - DF ~ CEP:Y0713800
GNPy 05.423.963/0001-11

Instripdo Mynizigal:

01 MOVEL S.A.

846300000011 04910113235-2 49985960370-0 87260100100-3

|
Prags Milton Campos 16 - Sars. §
Nortz Belo Horizerts - MG - CEP:30130040
CNPJ; 05.423.983/0163-87 |
Inacrigde Estsdual: DOZ.102.042.00-73 |
Instzicfn Estadugl: 07.441.356/00093 Inserigsn Municipal: 184.256.00{23

RORACB - OHE1TTT - FOLHA: Je002

T - V0134 - 14_2002 01 MOVEL_GAR_MOBE_AG_ 00096 ADTE! - CLASSE: [ - MIDELD: £ -



|
CAIXA

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

Nome:

Conta de débito:

ASSOCIACAO CAXAMBUENSE FRO SAUDE

0105 / 003 , 00001368-1

Representagonumérica do
codigo de barras:

846700000017 437600240109 180?32103346

172560320027

Empresa:
Valor:

Identificacio da operaco;

OI FIXO - TELEMAR RJ

7

143,76 g

TELEMAR NORTE

Data de débito:

Data/hora da operacio:

13/03/2020

13/03/2020 08:12:54

Cédigo da operacdo:
Chave de seguranca:

00088030
EHS673QG8FI6G2SM

Operacdo realizada com suc

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 010

Bss0 conforme as informacbes fornecidas pelo cliente,

2

0800 726 2492




W0 1) ®ioad odipuni 29201 104 FLSZED [ 40810 bag TSESELOL oy

O

TELEMAR MORTE LESTE S/A

MATRIZ CNPJ: 33.000.118/0001-79

ASSOCIACAD CAXAMBUENSE PRO SAUDE ACAPS
RUA MONS JOAO DE |DEUS,82

CENTRO
37440~000 CAXAMBU-MG

CNPJ: 33,000.118/0003-30 - INSC, ESTADUAL: 0B2.148984.00-47
PCA MILTON CAMEOS, 18 - BELQ HORIZONTE - MG CEP: 30130-040 RUTCRS (VAN

| Referéncia
Aprovaad
Amandg | LFEVEREERGIZQZQ
[ Telefone ]—- Vencimento LTotal a pagar
U 35) 3341-7256 L 18/03/2020 R$ 143,76 .
[Resumo da sua faﬁurajj \\
& O FIREY .ocoom aiss 550635 855,55 5500 mumimmn wonon o R$ 73,87
01 FIXD 73,87
PACOTE DE MINUTOS FIXO-FIXO LOCAL

ONVELOX ..o R$ 69,89
68,89

OFERTA VELOX E SERVICOS DE BANDA LARGA

ASSINATURA VELOX
01 LETTURA EMPRESARIAL

S

Desde 06 de Novembro de 2016 foi incluide o nimero 9 3 frente dos

celulares dos DDDs 41, 4
passande ac formato: (DDD)9w00-10000.
Mais informacgdes em oi.com.br/9digito.

TELEMAR MORTE LESTE S/A
CNAJ: 353.000.116/0003-30 - INSC. ESTADUAL!
QB2 148864.00-47
PCA MILTON CAMPOS,16 - BELO HORIZ:
30130-040

MATRIZ CNPJ: 33,000, 1 18/0001-78

ACAPS

CONTA 02/2020 LOCAL 7321 DV -

9 |18073210834~6

T

4670

|

T

2,43,44, 45, 46, 47, 48, 49, 51, 53, 54 e 55

ASSOCIACAOC CAXAMBUENSE PRO SAUDE

PNTE - MG CEP TEL EFONE/CONTRATO: 33417256 CJ 0 SU3

[y

FATURA N.: 1700440372024
VENCIMENTO: 18/02/2020
VALORA PAGARAS 143,76

CODIGO PARA DEBITO AUTOMATICO: 151 700768323




AILXA

| -
Comprovante de pagamento de &
Via Internet Banking CAIXA

gua, iuz, telefone e gas

Nome: ASSQCIACAO

Conta de débito:

CAXAMBUENSE PRO SAUDE

0109 / 003 . 00001368-1

Representagionumeérica do

codigo de barras: 84600000000

6 738700240109 180732103346

152840420029

Valor: 73,87

Identificagdo da operacdo:

Empresa: OI FIXO - TELEMAR RJ

/

TELEMAR NORTE

Data de débito: 13/03/2020

bata/hora da operacio: | 13/03/2020 08:14:06
i Cédigo da operacio: 00088460

Chave de seguranca: U4V2CS545NERFYMQ

Oparacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditivasd 0800 726 24
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

92



LU BlUs v \.{QEGLmj %QZEUI?{)QLO ‘bag - TSELOL 3|

LU )

o
E&EM%NSEE LESTE §/A QA Juirs X

: 93.000. 118/0003-30 - INSC. ESTADUAL: 0B2. 149964.00~47
PCA MILTON CAWPOS, 18 ~ BELG HORIZONTE - MG CEP: 30130 qE g
MATRIZ ONPJ: 33.000.118/0001-79 e e ot 2

ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE ACAPS
RUA MONS JOAD DE|DEUS,92

CENTRD
37440-000 CAXAMBU-MG

;;ff" ) | Referéncia
p\pmﬁ#o EEVEREIRGIZBZO
amanda L‘E/IA

[Telefona j— [Vencimentc

[ ( 35) 3341-5284 L 18/03/2020 -
f Resumo da sua fa:ti;t.arfaﬁJ \
& O L, 3 e ———— R$ 73,87
01 FIXO| 73,87

PACOTE DE MINUTOS FIXO-FIXG LOCAL

o

Desde 06 de Novembro de 2016 foi incluido o nimero 9 2 frente dos
celulares dos DDDs 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 51, 53, 54 e 55
passande ao formato: (DDD)9xXxxx-xxxx.

Mais informacbes em oi.clom.br/9digito.

__________________________________________

TELEMAR NORTE LESTE S/A
GNP 33.000.118/0003-30 - INSC. ESTADUAL:

0B2.148984.00-47
2.‘;‘1'2@3{‘;?” CAMPOS,76 - BELO HORIFONTE - MG CEF TE| EFONE/CONTRATO: 33415284 CJ 0 SU4
MATRIZ CNP.J; 33.000.118/0001-78 CONTA 02/2020 LOCAL 7321 DV @

732 6 152
FATURA N.: 1700440372776

Ny =__




CAIXA

Comprovante de pag%mento de agua, luz, telefone e gas

Via Internet Banking ¢

LAIXA

Nome:

Conta de débito:

ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE

0109 /003 . 00001368-1

Representacionumeérica do
codigo de barras:

577500240103 180732103346

846900000015

150840420025

Empresa:
Valor:

Identificacdo da operacio:

OI FIXO - TELEMAR R]

157,?5”"“

TELEMAR NORTE

Data de débito:

Data/hora da operacéo:

13/03/2020

13/03/2020 08:15:12

Codigo da operacgéo: 00088812
Chave de seguranca; VRORKER88YWZIYMX

—

Cperacio realizada com suce

SAC CAIXA: D800 726 0101

Pessoas cam deficiéncia auditiva

Ouvidoria: 0BO0 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ss0 conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

0800 726 2492




L0 BIDAL 00U ZOEOL L0 - JS5ZE0 £ pO0LD bag SESEL0L By

b 4

R
4 003-30
. PCA MILTON CAMPCS, 18 - BELDIES%HSEJED?A&{G 835 i;g?gg go“ g, /7
o] ] FIXO MATRIZ CNPJ: 33.000. 118,000~ -78 e :
ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE ACAPS
RUA MONS JOAO DE BDEUS,92
CENTRO =
87440~000 CANAMBU-MG
Uj LReferéncia
llela
Ama“da FEVEREIRO!ZOZG
[Telefone j—— [Vencimento [Total a pagar
L( 35) 3341-5064 ] L 18/03/2020 R$ 167,75 |—
[ Resumo da sua fatura J' ﬁ\
8 OLEDO., s v i3 9% 55 555 2ormmre sommios o < R$ 73,87
01 FIXO 73,87
PACOTE DE MINUTOS FIXO-FINO LOCAL
ol VELOX ............................... R$ 74,88
OFERTA VELOX E SERVICOS DE BANDA LARGA 74,88
ASSINATURA VELOX
01 LEZTURA EMPRESARIAL
& + EXCEDENTES, OUTROS SERVICOS E TAXAS  R$ 9,00
OUTROS VALORES 9,00
Qo<
€S
oNY -
Desde 06 de Novembro de 2016 foi incluido o niimero 9 a frente dos C%}g .
celulares dos DDDs 41, 42, 43, 44| 45| 46; 47: 48: 49! 51: 531 54 e 55 L\M@k
passando ac formato: (DDD)9xwoo-00x, 5
Mais informacdes em oi.com.bt/9digito.
R _hT;LEwm; N;F:TEL;.STEQA- --------- ;\ééocmc;\o CAXAMBUENSE PRO SAUDE
DG;;F\{I“ﬂa?{DG 1;];‘00003-30 - INSC. ESTADUAL: ,0\ CAPS
PcAg_q?l?‘?oh?%nwos.m-sao HORZQNTE - MG CEP- TELEFONE/CONTRATO: 33415064 CJ 0O SU 4 ———.
m‘?né"ém 23.000.118/0001-78 CONTA 02/2020 LOCAL 7321 DV 1
84690000001~ 210334-6
FATURA I.: 1700440372757

|

|

JIE

R mmmmu |

VENCIMENTO: 18/03/2020
VALOR A PAGAR RS 157,75

CODIGO PARA DEBITO AUTOMATICO: 181701781 761

AT

|




CAIXA

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

‘ Nome: ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE E
} Conta de débito: 0102/ 003 . 000013681 E
l Representacdonumeérica d ]
(] :
f codigo de barras: 836800000744 858701380080 610439017118 080717804670 _E
| Empresa: CEMIG DISTRIBUICAOC 5
5 ST
Valor: 7.495,87 &
Identificacdo da operacio: CEMIG 02,2020
Data de débito: 13/03/2020
Data/hora da operacdo: | 13/03/2020 08:16:35
Cédligo da operacdo: 00089287
Chave de seguranca; ROG1F3HTSN3PFGTB

Operacéo realizada com sudesso conforme as informacdes fornecidas pelo clienta,

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




NG

Cemig Distribuigo 8.4, ciey 06.881 1830001-15 / inge Esladus! 057 322438 [is7
Ay Barbacena, 1200 - 17% ander - Aim A1 - CEP 30180131 - Belo Horizanks =

CENTRO

37440-000 CAXAMBU, MG
CNPJ 26.886.495/0007-0

ASSOC CAXAMBUENSE PRO SAUDE ACAPS
RUA MONSENHOR JOAC DEUS g2 HP

Lev 0 10438, do 25 de

NOTA FISCAL - CONTA DE ENERGIAIELETRICA - SERIE U N*037232043 - PT.

SR

A N®45.00001

k)
4006.81

Tanfs Socal de Bnsrga Biinca - TSEE foi crigda pala

ebri

Pt

Ciasse { Modalidade Tarifaria Datas de Leitura Data de Emissao |
Comercial Trifasico S outral I Corivshainra SNTERIGR ATUAL  PROMIMA § '
J atividadie j Convencional B3 14701 12002 1603 13/02/2020 ;
-
Informagdes Técnlcas
Tipe de Mediso Hsdisgae Leitura Anterior r;-omm Alusl Constante de Muitiplicssae Consume kilih
Energia kivh BMHOZ7000384 47.079 £7.310 40 8240
e 3
( . Infarmagtes Gerais ) Valores Faturados ]
RECIBO DE QUITAGAD DE DERITOS w2 U1/2020 Descriglio Quantidade  Prego Valor R§
A Camig, em atendimento  Lsj ne 12.007, de 29/07/08, Energia Eigtrica kivh 8.240 0,80843704 7.469,94,
declara quitados ps débitos do cliente em referéncia i Encargos ! Cobrancas
(contrato 5016135487), refativos ao fornecipento de Taxa Postal - Damals Regites 1,43
=nergla eldtrica a esta unidade consumidorh, refarenie Contrib llum Publisa Municipal 24,50
205 vencimenios de 01/01/2018 & 31/12/20]9, excetuando Energia Elstica k¢ SPlicadas (sem Impostos)
eventuas débitos que sejam posteriormentd aergla ﬁh;'!’ R ; ga R — ‘?65362\’1}2*}& P
. apurados diante de possivel verificagio ds Siidsia Ani:'r‘;?: fideiras - J4 Incluido no Valor a Pagar o2 41
irregularidades ou de revisao de faturamentp, B

' |que abranjam o periode em questao.

Iz

‘Tarifa vigente conforme Res Anesl n* 2.550 | de 21/05:2019.
O pagamento dest conta nao quita débitos fntariores,
|Para estes, estiin sujeitas penalidades legaig vigentes
(multas) afou atualizacio financein {jiuros)baseadas no

‘vencimento das mesmas,
&JAN;’EDZO Band. Amarsta - FEV/2020 Band, Werda ]

£3680000074-4 95

©70138008-0 61043901711-8 08071780467-0

TR

RN

~
Histdrico do Consumo
| reethne o s | s
FEV/20 9.240 318,62 23
AN/ZD 10,7650 326,06 33
{DEZN18 9.400 324,13 o9
INovie 10,150 338,86 30 .
{ouTHS 8.400 308,22 3 L J
Egg’igg :;gg gg'gg ;,I? { Reservado ao Fisco ]
LN £.350 278,68 30 K 2AC2ACES.2170.44A2.2647 2BC1 CFBF 223E
Junre 7.920 273,10 25 — == = _
Awiinng 10,180 31750 %2 rms R il e g:;.fﬁs .
e B 2 i om0 D e |
ifes . i COFINS B.12535 J i
{Fevine 11.240 574,56 w0 ! 8
Cddigo de Déblto Automati Instalag ¥encl i ‘_ﬂ
L DOBOT17BO4ET 3001920502 17/03/2020 i
FEV/202




AlLXA

Comprovante de pPagamento de tributos federais

Via Internet Banking Caixa |

{ Nome:

‘ Conta de débito: 0109 / 003 / 00001368-1

A‘?‘.SOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE

i

MINIsTéRm DA FAZENDA
secn&mmg RECEITA FEDERAL DO

02- PERIODO DE APURACAO

29/02/2020]_]

03- NUMERO DO CPF-OU CNPJ

26.335.495/0001-91]

[ BRASIL
Documento de Ar@recadagéo de Receitas Federajs || @4~ CODIGO DA RECEITA I GSBSI
DARF ’E— NUMERO DE REFERENCIA I
01- NOME / TELEFONE |_us- DATA DE VENCIMENTO | 20/03/2020
ASSOCIACAQ CAX. PRO SAUDE / (35) 3341-7917 07- VALOR DO PRINCIPAL i| R$ 600,41
_ ATENCAO 08- VALOR DA MULTA i R$ 0,00
E vedado o recolhimento d tributes e  contribuicBes ,
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor |/089- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00
total seja inferior & R$ 10,00. Ocorrendo tal situacio, adicione |  ENCARGOS DL-1.025/69
esse valor ao tributo/contribuicdo de mesmo cadigo de perfodos
subsequentes, até que o total sejd igual ou superior a R$ 10,00. {10- VALOR TOTAL Ji R$ 600,41
11- AUTENTICAGAO BANCARIA
CEFIC 13032020 010900300001368 00417748
Identifi_cagéo da DARF 0588
operagio:
Data de débito: 13/03/2020
Data/hora da cperacéo: 13/03/2020 08:27:18
' dédigu da operagio: 00417748
Chave de seguranca: C7XN2NEM4ROYSGEF

Documento pago dentro das condicdes definidas peia IN/RFB N.© 736, DE 02/05/2007.

Operacdo realizada com sucésso conforme as Informacées fornecidas pelo clienta.

SAC CAIXA: 0800 726 0101 |
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 D104

g



Aprovado pela IN/RFE n® 736, de 2 de maio de 2007

10,00.

total seja inferior a R$ 10.00. Ocorrendo tal situagéo, adicione
| esse valor ao tributo/contribujcéo de mesmo cédigo de
periodos subseqlentes, até ¢ total seja igual ou superior a R$

WW
hurr
ASS:
z PERIOD A
MINISTERIO DA FAZENDA 02 Feriosonesmmate | asivanozo
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL [()73 NOMERo 0o 0P 00 oNPy 3
26.886,495/0001-91
Documento de Arrecadacéo de Receitas Federais -»>
CODIGO D
DARF 04 A RECEITA & 0588
01 S — (5 NUMERO DE REFERENCIA
ONE
-y
Qasfﬁgécm CAXAMBUENSE|PRO SAUDE - ACAPS / (35) 06 BaTaE VE”C‘”E“TO* 20/03/2020
Veja no verso (7 VALOR DO PRINCIPAL 600,41
instrugdes para preenchimentao -
| 08 vALOR DA MULTA
_ =y
i WVALOR DOS JURQS E/OU
Atencao ENCARGOS DL - 1.025 a0
E ve@gdo o recolhimento de_ ributos e_contribuigées 10 VvALOR TOTAL .
administradas pela Secretaria da receita Federal cujo valor = B M’"‘

1 AUTENTICAGAO BANCARIA (Semente nas 1° & 2° vias)

(2 PERIODO DE APURACAD

Aprovado pela [INIRFE n® 736, de 2 de maio de 2007

administradas pela Secretaria
total seja inferior a R$ 10.00. (
esse valor ao tributo/contribuig

10,00.

Deorrendo tal situacio, adicione

do de mesmo cadigo de

periodos subseqiientes, até o total seja igual ou superior a R$

da receita Federal cujo valor

MINISTERIO DA FAZENDA = LRIOELRE0
SECRETARIA DA|RECEITA FEDERAL DO BRASIL )3 NUMERO DO CPF OU CNPJ 26.886.495/0001-91
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais - -
(4 cCDico DA RECEITA 0588
DARF -
01 (05 NUMERO DE REFERENCIA
NOME / TELEFONE s
ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE - ACAPS / (35) QG BATABEVENGIMENTS 20/03/2020
33417917 ' _ mijp-
Veja fho verso (7 VALOR DO PRINCIPAL 600,41
: = . i
instrucoes pata preenchimentc 08 VALOR DA MULTA
o
. 09 VALOR DOS JUROS E/ QU
Atengédo ENCARGOS DL - 1,025/
' wp
E vedado o recolhimento de tributos e contribuicdes 10 vALOR TOTAL - 600,41

14 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1% & 2° vias)




Comprovante de pagamento de tributos federais

Via Internet Banking Caixa

I Nome: ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE
[ Conta de débito: 0109 / 003 / 00001368-1
MINISTERIO DA FAZENDA [az- PERfODO DE APURACAO 29/02/2020]
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO =
BEASIL 03- NUMERO DO CPF QU CNP3 26.886.495/0001—91]
Documento de Afrecadacdo de Receitas Federais || 04~ CODIGO DA RECEITA 0561
DARF !05- NUMERO DE REFERENCIA
01- NOME / TELEFONE IOG— DATA DE VENCIMENTO 20/03/2020
ASSOCIACAO CAX. PRO SAUDE / (35) 3341-7917 |07- VALOR DO PRINCIPAL | R$ 1.957,72
_ ATENCAO ~ ||08- VALOR DA MULTA _H R o,oo|
E vedado o recolhimento de tributos e contribuicbes
administrades pela Secretaria da Receita Federal cujo valor j|09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00
total seja inferior a R$ 10,00. Qcarrendo tal situacio, adicione ENCARGOS DL-1.025/69
esse valor ao tributo/contribuicio de mesmo codigo de periodos |, y -
subsequentes, até que o total sejg igual ou superior a R% 10,00. Ilo‘ VALOR TOTAL ! R$ 1.957,72| | duwerem=
11- AUTENTICACAO BANCARIA
CEFIC 13032020 010900300001368 00418421
Identificagio da DARF 0561
operacio:
Data de débita: 13/03/2020
Data/hora da operacio: 13/03/2020 08:30:21
Cédigo da operacio: 00418421
Chave de seguranca: KCREU92XE45TVYR2

Documento page dentro das condicdes definidas pefa IN/RFB N.© 736, DE 02/05/2007.

Operagdo realizada com sucesso conforme as informaches fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva:
Ouvidoria: 0B0D 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

0800 726 2492




Aprovado pela INRFB n® 738/2007

1% Via

MINISTERIO |
SECRETARIA DA

Documento de Arr

DARF !

A FAZENDA
ECEITA FEDERAL DO BRASIL
cadacéo de Receitas Federais

002 PERIODO DE APURAGAO
F)

29/02/2050

=

{13 NUMERC DC CPF OU GNP
26.886.495/0001-91

[34 CODIGO DA RECEITA

#

0561 |
)5 NUMERC DE REFERENCIA |
01 NOME / TELEFONE
ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE - ACAPS 006 DATA DE VENCIMENTO
3532125789 . 20/03/2020
DARF IRRF 0561 ' | 07 VALOR DO PRINGIPAL
1.8957,72
DARF valido para pagamento até 20/03/2020 (38 VALOR DA MULTA
Domicilio tributéric do contribuinte: 0100
VARGINHA /9 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS Saloistalni L 0,00
Auln Atendimenio Versdo 5.52.66.5413 - opcab 1 - DLL versac 1.4 1€} VALOR FOTAL 1.957.72 lﬂ P it

85620000018-3 57720064008-1

(N RIAE

01268864950-3 0010561

AT

0060-3

do
" ﬁgnd% ilela

11 AUTENTICAGAD BANCAF{IA (Somenta nas 19 e 2¢ vias)

I\\.} cortar nesta linhs —————
Aprovade pela INIRFB ne 736/2007 2% \ia
: PERIODC DE AFURAGAD

MINISTERIO DA FAZENDA 02 20/02/2020

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL {323 NUMERO DO CPF OU CNPJ

Documento de Arrec'adagéu de Receitas Federais 26.886.495/0001-91

{34 CODIGO DA RECEITA
DARF 0561
)5 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE |
ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE - ACAPS 06 DATA DE VENCIMENTO
3532125789 20/03/2020
DARF IRRF 0561 {}7 VALOR DO PRINGIPAL
185772
DARF valido para pagamento até 20/03/2020 08 VALORDAMULTA 0.00
Domicilio tributdrio do contribuinte: 1
VASGINHA . (J9 VALOR DOS JUROS E / OU 3
NAO RECEBER COM RASURAS i i B.0
: - . = . 4 {j VALOR TOTAL

Auto Atendimente Vers@io 5.52.66.5413 - opgdo 1| - DLL versio 1.4 1 9571‘?2

85620000019-3 57720064008-1

L

01268864950-3 00105610060-3

BRI

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1% & 2* vias)

== cortar nesta linha

! DARF emitido em duas vias.

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




Aprovado pela INRFB n® 738/2007

1% Via

MINISTERIO DA FAZENDA

{)2 PERIODO DE APURAGAO
F)

y

29/02/20%
SECRETARIA DA BRECEITA FEDERAL DO BRASIL ()3 NOMERC DO CPF OU GNPJ
Documento de Arrecadacao de Receitas Federais 26.886.495/0001-91
{14 CODIGO DA REGEITA
DARF | 0561
T {)5 NUMERC DE REFERENCIA |
ASSOCIAGAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE - ACAPS 06 DATA DE VENGIVENTO
3532125789 | 20/03/2020
DARF IRRF 0561 i {37 VALOR DO PRINCIPAL
1.957,72 |
DARF valido para pagamente até 20/03/2020 (18 VALOR DA MULTA —‘
Domicilio tributério do contribuinte: 0’00
VARGINHA {9 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOR 1. -1 46160 0,80
Alto Atendimenio \Versdo 5.52.66.5413 - opgéb 1 - DLL versdc 1.4 1 0 NIAEOR TOmAL 1.957.72 :
; : i

85620000019-3 57720064008-1

01268864950-3 00105610060-3

11 AUTENTICAGAD BANCTm (Somente nas 1¢ e 2 vlas)

"
(AT REA AR T ot
- T
Sl B R v
¥  MINISTERIO DA FAZENDA L 29/02/2020

SECRETARIA DA RECE

Socumento de Arrec

DARF

ITA FEDERAL DO BRASIL

adacao de Receitas Federais

{33 NUMERO DO CPF OU CNPY

26.886.495/0001-91

34 CODIGO DA RECEITA

07 NOME / TELEFONE
ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE - ACAPS
3532125789

DARF IRRF 0561

DARF valido para pagamenio até 20/03/2020
Domicilio tributério do contribuinte:
VARGINHA

NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimente Versdo 5.52.66.5413 - opgdo 1| - DLL verso 1.4

0561
05 NUMERO DE REFERENGIA
(J§ DATA DE VENGIMENTO
20/03/2020
37 VALOR DC PRINGIPAL
1.857,72

VALOR DA MULTA
o8 0,00
(3§ VALOR DOS JUROS E / OU

ENCARGOS DL - 1,025/69 0,00

VALOR TOTAL
o 1.857,72

85620000019-3 57720064008-1

L

Il

i

01268864950-3 00105610060-3

Ii

11 AUTENTICAGAOC BANCARIA (Somenie nas 1% & 2* vias)

=== cQrtar nesta linha

| DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.




CAIXA

Comprovante de pagamento de Guia da Previdéncia Social
Via Internet Banking CAIXA
Dacumento pago dentro das candicies definidas pela portaria MPAS NR. 375, de 25/01/2001

Nome: ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE
LConta de débito: G109 / 003 / 00001368-1

MINISTERIO DA

PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURQ NACIONAL - INSS

03- cODIGO DE
PAGAMENTO

23057

; 04- COMPETENCIA 02/2020 |
revewusoas. GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS [05- IDENTIFICADOR | 2686495000191 |
01- NOME OU RAZAO SOCIAL/ENDERECO/FONE {06- VALOR DO INSS | 12.536,71
ASSOCIACAQ CAXAMBUENSE PRO SAUDE 07- !
RUA MONSENHOR JOAO DE DEUS 92
35-33417917 08- L
02- VENCIMENTO 09- VALOR DE OUTRAS 0,00
(Uso Exclusivo INSS) ENTIDADES
E A 10- ATM/MULTA E 0,00
ATENCAO Sifis
E vedada a utilizacdo de GPS para recolhimento de receita de valor
inferior estipulado em Resollicdo publicada pelo INSS. A receita que
resultar inferior deverd ser adicionada & contribuicdo ou importancia 2
correspondente nos meses subsequentes, até que o total seja igual IA=NALOR 1O 12'536’_7_.‘_1_._1__:
ou superior|ao valor minimo fixado. i
12- AUTENTICACAQ BANCARIA
CEFIC 13032020 010900300001368 812444

Gu

: Data/hora da operacdo: 13

Identificagdo da operacdo:

IA GPS 02.2020
03/2020 08:19:32

Cédigo da operagdo:
Chave de seguranca:

00812444

111LZPVGSA6085]12

Operaglo realizada com sucesso conforme as informacgbes fornecidas pelo cliente.
1

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

0800 726 2492




oNFERl
,,Jﬁl—o—l—‘—"‘”

ASS!

Vencimeni.. 20/03/2020

INSTITUTO

G
e

GUIA

MINISTERIO DA FAZENDA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS
NACIONAL DO SEGURO SOCIAL -

INSS

DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

3~ CODIGO PAGAMENTO

2305

4 - COMPETENCIA

02/2020

5- IDENTIFICADOR

26.886.495/0001-91

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL /|FONE / ENDERECO

inferior ao estipulado em Resolucéo
valor inferior devera ser adicionada
nos meses subseqlientes, até que
fixado.

publicada pelo INSS. A receita que resultar
a contribuigdo ou importancia correspondente

o total seja igual ou superior ao valor minimo

6-VALOR DO INSS 12.536,71
ASSOCIACAD CAXAMBUENSE PRO SAUDE - ACAPS
T
Rua Monsenhor JOAO DE DEUS| 82 - CENTRO
Caxambu - MG / 37440000
3533417917 s
2 -VENCIMENTO %-VALOR DE OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) ENTIDADES 0,00
Atencdo: E vedada a utilizagdo|de GPS para recolhimento de receita de valor 10 - ATM / MULTA E JURDS 0.00

11-TOTAL

2= 12.536.71

85800000125-5 367102702

30-6 52688649500-3 01912020027-0

12 - AUTENTICAGAO BANCARIA

Amanda%’

Vencimento: 20/03/2020

MINISTERIO DA

GUIA D

FAZENDA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

A PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

3 - CODIGO PAGAMENTO

2305

4 - COMPETENCIA

02/2020

5 - IDENTIFICADOR

26.886.495/0001-91

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

&-VALOR DO INSS 12.536,71
ASSOCIACAQO CAXAMBUENSE PRO SAUDE - ACAPS
?_
Rua Monsenhor JOAO DE DEUS, 92 - CENTRO
Caxambu - MG / 37440000 -
3533417917
2 -VENCIMENTO 9-VALOR DE QUTRAS 0.00
(Uso exclusivo INSS) ENTIDADES
Atencao: E vedada a utilizagéo de GPS para recolhimento de receita de valor 10 - ATM / MULTA E JUROS 0,00
inferior ao estipulado em Resolugdg publicada pelo INSS. A receita que resultar
valor inferior devera ser adicionada @ contribuigdo ou importancia correspondente
nos meses subseqgiientes, até que 4 total seja igual ou superior ao valor minimo 11 - TOTAL 12.536,71

fixado.

85800000125-5 367102702

AT

30-6 52688649500-3 01912020027-0

TR

12 - AUTENTICAGAO BANCARIA



CAIXA

Comprovante de Pagamjento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI: 26.885.495/0[}01-91

Nome:
Conta de débito:

ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE
0109 / 003 / 00001368-1

fi Banco Recebedor: | CAIXA ECONOMICA FEDERAL
i'E
!
i

|
FRep,e,emgsg numérica do cédigo de barras: 23790.51002 90062.000006 24002.282002 &

82000000207960
Instituigdo Emissora - Nome dal Banco: BANCO BRADESCO S/A
Cédigo do Banco: ‘ 237
Cédigo do ISPB: 60746948

Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia: | ALIANCA SERVICOS DE COBRANCA LTDA
Nome/Razdo Social: ALIANCA SERVICOS DE COBRANCA LTDA
CPF/CNPJ: 04.942.260/0001-37

Sacador Avalista
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Beneficiario Final
Nome/Razdo Social:

AUDIECON CONTABILIDADE LTDA
12.626.364/0001-60

ALIANCA SERVICOS DE COBRANCA LTDA

CPF/CNPJ: 04.942.260/0001-37
Pagador Sacado ‘
Nome/Razio Social: ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE - ACAPS
CPF/CNPJ: 26.886.495/0001-91
Pagador Final - Correntista
Nome/Razio Social: ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE
CPF/CNPJ: i| 26.886.495/0001-91
|
! Data do Vencimento: 20/03/2020
Data de Efetivacdo / Agendamﬁ:nto: 18/03/2020
Valor Nominal do Boleto: | 2.079,60
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): | 0,00
Desconto (R$): | 0,00
Abatimento (R$): | 0,00

2.079,60 &=

2.079,60
NF 878 AUDIECON CONTAB.

Valor Calculado (R%):
Valor Pago (R$):
Identificacio do Pagamento:

H 1
'_I:lata/hora da operacdo: 19,03/2020 15:24:20

| Cédigo da operacdo: 079372485
| _Chave de seguranca: 7TVCY580RLPQNVLO

Operacio realizada com suc%sso conforme as informacies fornecidas pele cliente.
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva:|0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474 |
Help Desk CAIXA: 0800 726 0101




Prefeitura Municipal de Varginha Nimero da Nota/Série
878/NEFE
Data e Hora de cmisséo

02/03/2020 15:19:02

Secretaria Municipal da Fazenda

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NF-e Cédigo de Verificagio
CDEF19C798D3C284648F
| Pagina 1/ 1
PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO

CNPJ : 112.626.364/0001-60 IE: ISENTO IM: 21312
Razao Social: AUDIECON CONTABILIDADE LTDA - ME
Enderegco Avenida Princesa do Sul - Num: 1300
Bairro : Jardim Andere - CEP: 37.062-180
Municipio  :YARGINHA - MG Telefone: (35)3212-5789
E-mail ! jpuber@audiecon.com.br

Dados da Nota TOMADOR

) : 25.886.495/0001-91 IE: IM:

NSSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE - ACAPS

- R MONSENHOR JOAQ DE DEUS - Num: 92. Bairro: CENTRO - CEP: 37.440-000
: §AXAMBU - MG

Enderego :Avenida Princesa do
Municipio :VARGINHA - MG

Local de Prestac8o de Servigo
Sul - Num: 1300, Bairro: Jardim Andere - CEP: 37.062-180

ril

HONORARIOS CONTABEIS

Discriminagio do Servigo

Deducéo / Outras Informagdes

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 2.079,60 —

Cédigo do Servigo: 17.19 - CON[TABILIDADE, INCLUSIVE SERVICOS TECNICOS E AUXILIARES.

Dedugdes (R$) Bade de Céiculo (R$) Aliquota (%) valor do 1SS (R$) |ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 2.079,60 0,00 0,00 0,00
Total Tributos: 0,00. Percentual: 0,00%
Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  2.079,60 Forma Pgto: A VISTA

- Contribuinte sujeito & tributacap

Valor por extenso: Dois Mil e Setenta ¢ Nove Reais e Sessenta Centavos

Cutras Informagbes
fixa do 188

as servigos constantes na Nota Fiscal Eletroni¢a

Recebi(emos) de AUDIEGON CONTABILIDALE LTDA - ME

Dados que identificam a nota

Numera da Nota

5 .
BB laca STBINFE

Emisséo
02/03/2020 15:19:02

Data

Cadigo de verificagao
CDEF19C798D3C284648F

|dentificacio do Recebedor




Comprovante de pagam

Via Internet Banking Caixa

ento de tributos federais

AS5Q
0109

Nome:

Conta de débito:

CIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE

/ 003 / 00001368-1

MINISTEtIO DA FAZENDA

02- PERIODO DE APURAGAO

29/02/2020

administrados pela Secretaria da
total seja inferior a R$ 10,00. Oc
esse valor ao tributo/contribuigdo d
subsequentes, até que o total seja i

Receita Federal cujo valor

vrrendo tal situagdo, adicione

e mesmo codigo de periodos

igual ou superiora R3% 10,00.

SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO : =

BERASIL 03- NUMERO DO CPF OU CNPJii 26.886.495/0001-91

Documento de Arrecadacédo de Receitas Federais I°4' CORIGO DA RECEHTA Eg i
DARF 05- NUMERO DE REFERENCIA E
i

01- NOME / TELEFONE |DE- DATA DE VENCIMENTO ” 20/03/2020
ASSOCIACAQ CAX. PRO SAUDE / (35) 3341-7917 {07- VALOR DO PRINCIPAL || R$ 2.526,51

, ATENCAO joa- VALOR DA MULTA I RS o,oo]

E vedado o recolhimento de | tributos e  contribuictes

02- VALOR DOS JUROS/ R% 0,00

ENCARGOS DL-1.025/69

10- VALOR TOTAL

|

M..ﬁ-_ :

R$ 2.526,51

11- AUTENTICAGCAO BANCARIA
CEFIC 19032020 010900300001368 00478764

Identificacao da

DARF

Chqve de segurancga:

operacao: 5952
Data de débito: 19/03/2020
* Data/hora da operacdo: 19/03/2020 15:17:01
Codigo da operacdao: 00478764
EWEB9KTHECKCGQ9W

Documento pago dentro das c&ndigﬁes definidas pela IN/RFB N.° 736, DE 02/05/2007.

Operacho realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente,

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

9800 726 2492

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104/




Aprovade pela INIRFE n° 736/2007

1" Via
MINISTERIO DA |FAZENDA e S 26/02/2020
SECRETARIA DA REGEITA FEDERAL DO BRASIL {32 NUMERO DO CPF QU GNF.J
Documento de Arrecadligcdo de Receitas Federais 26.886.495/0001-91
034 CODIGO DA RECEITA
DARF 5052
R (5 NUMERO DE REFERENCIA
ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE - ACAPS (& DATA DE VENCIMENTQ
20/03/2020
5352 - CSRF {17 VALOR DO PRINCIPAL
B 2.526,51
DARF valido para pagamento até 20/03/2020 08 VALORDA MULTA
Comicilio tripwgrio do contribLintsa: 0 (0]8]
CAXAMBU ,
” (G VALOR DOS JURGS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS S m— 0,00
Auto Atendimento Verséo 5.54.66.4309 - opgdo 1 - DUL versdo 1.4 1 ﬂ VALOR TQTAL
2.526,51

85630000025-9 26510064008-4

[MARHETRE

01268864950-3 00159520060-9

|

|

|

44 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1% ¢ 2° vias)

Aprovade pela INIRFE n® 736/2007

zortar nesta linha

2 Via

. PERIODO DE APURAGAD
MINISTERIO DA|FAZENDA 02 ¢ 20/02/2020
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL {}2 NUMERD DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadkgdo de Receitas Federais 26.886.495/0001-91
fi4 CODIGO DA RECEITA
DARF —
()5 NUMERO DE REFERENCIA
(01 NOME / TELEFONE
ASSOCIACAD CAXAMBUENSE|PRO SAUDE - ACAPS (& DATA DE VENCIMENTO
20/03/2020
5952 - CSRF (37 VALOR DO PRINCIPAL
2.526,51
DARF valido para pagamentp até 20/03/2020 0§ VALOR DA MULTA 0.00
Ciomicilio tributério do conribuints: 3
CAXAMBU )& VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ol i s 0.00
Auto Atendimento Versio 5.54.86.4309 - opeaa 1 - DLL verszo 1.4 1O N BETOTAL 2.526,51

85630000025-9 26510064008-4 [0

JUMARHEERENIN

1268864950-3 00159520060-9

i

44 AUTENTICACAO BANCARIA (Semente nas 17 e 2° vias)

corar nesta inha

DARF emitidec em duas vias. R

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




AlLXA

Comprovante de pagamento de tributos federais

Via Internet Banking Caixa

r

Nome: ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE
Conta de débito: 0109|/ 003 / DD001368-1
MINISTERIO DA FAZENDA 02- PERIODO DE APURAGAO 29/ozzzuzn|
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO -
BRASIL 03- NUMERO DO CPF OU CNPJ 26.886.495/0001—91|
Documento de Arrer:adat;éo de Receitas Federais 04- CODIGO DA RECEITA 1708!
DARF 05- NUMERO DE REFERENCIA
01- NOME / TELEFONE 06- DATA DE VENCIMENTO 20/03/2020
ASSOCIACAO CAX. PRO SAUDE / (35) 3341-7917 [07- VALOR DO PRINCIPAL R$ 1.189,45
, ATENGAO {08- VALOR DA MULTA R$ 0,00
E vedado o recolhimento de | tributos e  contribuicbes
administrados pela Secretaria da| Receita Federal cujo valor [|09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00
total seja inferior a R$ 10,00. Ocprrendo tal situagda, adicione ENCARGOS DL-1,025/69
esse valor ao tributo/contribuico de mesmo cddigo de periodos ==
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 10- VALOR TOTAL R$ 1. 189:45LM
11- AUTENTICAGAO BANCARIA
CEFIC 19032020 010300300001368 00479029

Identificacdo da

operagSo: DARR 1708
Data de débito: 19/03/2020
Data/hora da operagéo: 19/03/2020 15:18:31
Cédigo da operacao: 00479029
Chave de seguranga: NC4F3PESA227M5VF

Documento pago dentro das condigdes definidas pela IN/RFB N.° 736,

DE 02/05/2007.

Operacio realizada com sucesso conforme as informacies fornecidas pelo cliente.

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

0800 726 2492




Aprovado pala IN/IRFB n° 736/2007

1* Via

SECRETARIA DA REQ

MINISTERIO DA FAZENDA

EITA FEDERAL DO BRASIL

>~ Documento de Arrecaflagio de Receitas Federais

02 PERIODO DE APURRRD

29/02/2020

{3 NUMERO DO CPF QU CNPJ

26.886.495/0001-91

{34 CODIGO DA RECEITA

DARF 1708
D& NUMERO DE REFERENCIA
(04 NOME / TELEFONE
ASSQCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE - ACAPS )6 DATA DE VENGIMENTO
20/03/2020
1708 - IRRF P £17 VALOR DO PRINCIPAL
1.188,45
DARF viélido para pagameno até 20/03/2020 (8 VALOR DA MULTA
Diricllio tibutério do contribuinte: 0,00
CAXAMBU S VALOR DOS JUROS E / QU
NAO RECEBER COM RASURMAS ENCARGOS BL < £l 0.00
, ; i VALOR TOTAL
Aul Alendimento \ersao 5.54.66.4309 - opglo 1 - PLL versan 1.4 10 1 18945

856200000110 89450064008-7

LT

|

|

I

I

01268864950-3 00117080060-9

|

|

41 AUTENTICACAD BANCARIA (Somente nas 12 e 2° vias)

corar nesta frha

& e

Aprovade pela INIRFB n® 736/2007 2° \ia
z PERIODO DE APURAGCAO
MINISTERIO DA| FAZENDA b 29/02/2020
SECRETARIA DA RECE|TA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERDO DO CPF OU CNPJ
Documento de ArrecadbtSo de Recaitas Federais 26.886.495/0001-91
{14 CODIGO DA RECEITA o
DARF £
15 NUMERO DE REFERENCIA
(] NOME / TELEFONE
ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE - ACAPS 06 DATA DE VENCIMENTO
20/03/2020
1708 - IRRF PJ )7 VALOR DO PRINCIPAL
1.189,45
DARF vélido para pagamentp até 20/03/2020 Q8 VALORDAMUTA 0.00
Daricflio ributério do contribuints; '
CAXAMBU ()8 VALOR DOS JUROSE/OU 0.00
NAO RECEBER COM RASURAS ShgARORe L e ;
. 4} VALOR TOTAL
Auto Atendimento Versio 5.54.66.4308 - apgBo 1 - DL versBo 1.4 3 1.1 89,45

856200000110 895450064008-7

LR

II

I

Il

|

01268864950-3 00117080060-9

HE

FE

11 AUTENTICAGCAD BANCARIA (Somente nas 1% e 27 vias)

cortar nesia Enha

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.




CAIXA

Comprovante de pagamr_lnto de tributos federais

Via Internet Banking Caixa

Nome:

Conta de débito: 0109

/ 003 / 00001368-1

ASSQOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO

[oz- PERIODO DE APURACAO 1;

29/02/2020

26.886.455/0001-91

subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00.

BRASTL Ios— NUMERO DO CPF OU CNPJ
Documento de Arregadacdo de Receitas Federais l°4' CODIGO DA RECEITA 8301%
DARF |05- NUMERO DE REFERENCIA l
01- NOME / TELEFONE ICIE- DATA DE VENCIMENTO 25/03/2020'
|
ASSOCIACAO CAX. PRO SAUDE / (35) 3341-7917 07- VALOR DO PRINCIPAL RS 1.512,16|
_ ATENCAO 08- VALOR DA MULTA R$ 0,00]
E vedado o recolhimento de | tributos e contribuices
administrados pela Secretaria da|Receita Federal cujo valor |09~ VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situagdo, adicione ENCARGOS DL-1.025/69
esse valor ao tributo/contribuicio de mesmo cédigo de periodos [10 UALOR TOTAL n RS 1.512 11;]
L | ;

11- AUTENTICACAO BANCARIA
CEFIC 19032020 010900300001368 00479261

Identificagdo da

operacio: DARF|8301
Data de débito: 19/03/2020
Data/hora da operacao: 19/03/2020 15:19:44

Cédigo da operagdo:

Cthe de seguranca:

00479261
TFET6HGAWQ76G6ESS

Documento pago dentro das co
Operacdo realizada com suces

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

NBO0 726 2492

s conforme as informactes fornecidas pelo cliente,

ndicdes definidas pela IN/RFB N.° 736, DE 02/05/2007.



Riw™>
CONFEF 5
W
|Aprnvadn pela IN'FRFB n® 736/2007 |[L)\M}“ 12|
| MINISTERIO DIA FAZENDA i 20/02/2020
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DOBRASIL | 33 NUMERO DO GPF OU GNPy
3 Documento de Arrecadacio de Receitas Federais 26.886.495/0001-91
{34 CODIGO DA RECEITA
l\ DARF 8301
O WO e (5 NUMERO DE REFERENCIA
ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE ACAPS
3532125789 ! e 25/03/2020
DARF PIS FOLHA 02-2020 ' ()7 VALOR DO PRINCIPAL
’ ' 1.512,16
DARF valido para pagamenio até 25/03/2020 {18 VALOR DA MULTA
Bimjcgﬂ triputdria do contribuinie: | 0:00
ﬂ“ 1A | 09 VALOR DOS JUROS E /OU
NAO RECEBER COM RASURIAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Versao 5.52.66.5413 - opgdo i - DLL versdeo 1,4 10 VALOR TOTAL
, 1.512,16
85670000015-6 12160064008-4 . 51268864950-2 (0183010060-6 11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 13 e 2¢ vias)
jo pela IN/RFB n= 738/2007 29 Via
| PERIODO DE APURAGA
MINISTERIO DA FAZENDA QR FERRe e 29/02/2020
SECRETARIA DA REGEITA FEDERAL DO BRASIL | 33 NOMERO DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecgdacao de Receitas Federais | 26.886.495/0001-91
£14 CODIGO DA RECEITA
DARF 8301
{35 NOMERO DE REFERENGIA
()1 NOME / TELEFONE
ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE ACAPS {)§ DATA DE VENGIMENTO
3532125789 25/03/2020
DARF PIS FOLHA 02-2020 {37 VALOR DO PRINCIPAL
1.512.16
DARF vélido para pagamenfo até 25/03/2020 - 0.00
Domicilio tributario do contribuinte: .
VARGINHA . {3g VALOR DOS JUROS E/OU 0.00
NAO RECEBER COM RASURAS i e in :
. ) ; . 10 VALOR TOTAL
Auto Atendimento Versdo 5.52.66.5413 - opgdo 1|t DLL verséo 1.4 1 5'1 2!1 B Mybﬁ

85670000015-6 12160064008-4

|

ey

| 51268864950-2 00183010060-6

11 AUTENTICAGAQ BANCARIA (Somente nas 1% e 2° vias)

--— gortar nesta finha

Recorie nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancéria autorizada.

} DARF emitide em duas vias.




CAIXA

Comprovante de pagamento de agua, luz, telefone e gas
Via Internet Banking CAJ|ZXA

Nome: !ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE

Conta de débito: i0109 / 003 . 00D01368-1

Representacionumérica do

cédigo de barras: 846700000017 425000240100 180732103346 179170220026
Empresa: QI FIXO - TELEMAR R]

valor: 142,50 A

Identificacdo da operacédo: TELEMAR NORTE

Data de débito: 19/03/2020

Data/hora da operacdo: 19/03/2020 15:21:33

Cddigo da operacédo: 00491575

Chave de seguranca: 232FS02NCE9RKF38

Operacio realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pesspas com deficiéncia auditiva: P800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




CAIXA

Comprovante de pagamLento de agua, luz, telefone e gas
Via Internet Banking CAP(A
|

Nome:

Conta de débito:

!ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE

|0109 / 003 . DODOL368-1

Representacionumérica do
codigo de barras:

846700000017 425000240100 180732103346 179170220026

Empresa:
Valor:

Identificacdo da operacdo:

QI FIXO - TELEMAR R]

142,50 S

[TELEMAR NORTE

Data de débito:

Data/hora da operagao:

19/03/2020

19/03/2020 15:21:33

Cddigo da operacédo:
Chave de seguranca:

00491575
232FS02NCE9RKF38

Operacio realizada com sucesso conforme as infoermacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pesspoas com deficiéncia auditiva:
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

D800 726 2492




i



PCA MILTON CAMPOS, 18 — BELD HORIZONTE — MG CEP- 20130-080 .
| MATRIZ CNPJ: 33.000.118/0001-78 30-040 PAG. - 1712

FIXO

gEling[[!li!EI!iEEHI“ENBEgiE;QLFH“!IEEHE]M

CTCE BELO HORIZONTE Mdi PL13

ASSOCIACAO CAXAM BUENSE PRO SAUDE ACAPS

RUA MONS JOAQ DE DEUS 92 e
CENTRO

37440-000 CAXAMBU (MG

= | AR —
—— FEVEREIRO/2020
e 7213512820 10290 00000020016 30 040320
{ s
| Telefone | | vencimento [ Total a pagar |———
I
{ { 38} 3341-7917 E 258/03/2G20 LR$ 142,50 jwm
[Eesumo da sua fatura
7 N\
& OIFIXO . {| .o R$ 82,62
61 FIXD 82,62
PACOTE DE WINUTOS FIXO-FINO LOCAL
SERVICOS DEGITAIS
@  OIVELOX|......oovevieonneonnanon. R$ 59,88
OFERTA VELOX H BERVICOS DE BANDA LARGA 55,58
ASSINATURA LOX
01 LETTURA [EMPRESARTAL
Desde 08 de Novembra de 2016 foi inciuido o niGmero 2 2 frente dos
celulares dos DDDs 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49,51, 53, 54 e 55
nassandeo go formato: (DDD)Sooa-Xxxx.
Mais informactes em oi.com.pr/3digito. = e
TEL ERIAR NGHTE LESTE S/A ASSCCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE ——
CNPJ: 33000 1180003-30 - INSC. ESTADUAL: ACﬁPS
2&15?5%'32?;4;@5, 16 - BELG HORIZONTE - M CEF: TELEFONE/CONTRATO: 334417917 CJ 0 SU2 WO
E{D;%uz‘gcammz 35,000, 118/0001-79 COMTE 02/2020 L OCAL 7321 DV 3

6?000000‘! ( 73210834-6 17917022002-6

LT

FATURA N.: 1700440655862
VEMCIMEMTO: 25/03/2020
VALOR A PAGAR RS 142,50

CADIGO PARA DESITO AUTOMATICO: 141700041460




CAIXA

Comprovante de pagam

ento de agua, luz, telefone e gas

Via Internet Banking CAIXA

Nome:

Conta de débito:

ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE

0106 / 003 . 00001368-1

Representacdonumaérica do
codigo de barras:

826400000244 978000191004 120141084208

131155005328

Empresa:
Valor:

Identificacdo da operacdo:

COPASA CIA SAN MINAS

2.497,80 /

COPASA 03.2020

Data de débito:

Data/hora da operacao:

19/03/2020

19/03/2020 15:22:48

Cédigo da operacao:
Chave de seguranga:

00492258
PM3NSMFRO2V2ZVCV4

Operacao realizada com suce

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

0800 726 2492

sso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.




Companhia
Rua Mar de

pan

CNPJ: 17.287)108/0001 -03 -

- —

Saneamento de Minas Gerajs
anto Antbnio - Belo Horizonte
Insc. Est.: 062.000139.00-14

ha, 525 - 8

- MG / CEP.: 30,330-900

AGENCIA | R SETE DE SETEMBRO 16 )
WAlS | CENTHD - SC TEM Falecoma 4 4 fing
pg;Jx;MA De 08 OG as 12:00 8|14:00 as 17:00 BOQ&'\;R i
A ENS D SAUDE ACAPS Pag.: 01/01
R MONSENHC}R-JOAO DE HEDS 92 CENTRO e
CAXAMBU MG

37440-000

j REFERHNCIA DA FATURA

Ntimero | Data de Emidso ] Dala do Apresentacao | ég
001.20.14108420-1 | 04/03/202d | 09/03/2020 asfeozo
( iDROMETRO | 1ETURA

|_IDENTIFICADOR usunmo
0015227015 9

RATRICULA

(Srupo 0 001 360 269 1

{ 755

M3UMO FATURADO ] QUANTIDADE DE UNIDADES ATENDIDAS

Atual Anterior P'.réxima n tires | Servigol Sacial Resldenciai[Comerma! Industrial Publica
1171 783
A108 0906541 ‘czmarzuzu 2810172020 Isomafzazu || &g 388 388.000 E*q”at 11
sgoio i
| HISTORICO DE consumo | i TARIFA ]
CALCULU POBLCICG —J
Valume  Dias Medi Faixas de Consumo da RS/ Valor R§/ Valar Sub
Faturado entre Diérig consumo em faixa em Uridades  Valume i Litros Agua Mil Litros Esgofo Total
Littos medicdes  trps 1.000 litros 1000 Jitros  Atendidas  Tota! gus RS Esgoto RS RS
Mar/2020 8s.o0n 39 11.757 | | Fixa = 2 1 == 2188 - 21,25 43,09
Faviz020 358000 29 12344 || DAS 5,00000 i 500 3,18000 15,80 3,12000 15,60 21,50
Jan/z020 a07.00p 82 12718 || 5410 500000 500 4,00200: 20,01 391300 18,57 33,58
Dezi2019 358000 30 11.833 | | 10a20 10.00000 i 10,00 &43500; 8438 821300 82,13 186,49
Nov/2014 3000 28 12413 || 204 40 20,00000 1 20,00 942500 138,50 §,17800 183 585 372,05
Qutf2019 391.000 a2 12.218 | | 204 200 160,00000 1 160,00 10,72800 171618 1044400 187104 338729
Setiz0tg 3BB.O0 30 12.266 | | 200 A 90939 188,00000 1 188,00 11,55700 217272 11,25700 211632 4.289.04
Agof2019 388.009 30 12833 | | soma 388.00000 388,00 4,218,489 4.109,47 B.328,96
Julfznig /1000 @2 11.808
Junf2oia 262000 80 12.085
Maif201a 385000 32 12.031
Abrizo19 825000 40 10833 ||
i DESCRICAC DOS SERVIGOS / LANGAMENTOS ]
|‘ CONSURO MEDIO ABASTECIMENTO DE AGUA ] 4.219,49
- m> | litros ESGOTO DINAMICD COM COLETA E TRATAMENTO - EDT 4.109,47
367 367000 || DESG.INCOND. SUBVENCAD REF. 03/2020 PRODUTO ' A 1-3419,7;~
f : i | DESC.INCOND. SUBVENCAO REFE, 03/2020 PRODUTO 'D ' 1.801,45-
L IO DINIC e AR AGLA M oy 2 00000103022020 1.154.00-
LA SOLIDARIEAGUA /MES 00/0000 FAT: 00000103032020 1.028,00-
. T
Agua [ Esgoto
I 124,52

127,86 I!

TRIBUTOB INCIDENTES SOBRE O FATURAMENTO: PIS/COFINS - VALOR: R$308,73(VIDE NOTA 1 NO VERSO)

POUPE TEMPOQ, DEBITO A
MELHOR PARA YOCE. CONSU(

TOMATICO.
TE SEU BANGO.

TOTAL APAGAR

| VENCIMENTO ) (

)

i- 21/03/2020

' !J'«!E-ORIHA:@GES SOBRE A @

.n

T )

l (Porarls de Consolidago i 5 - Anexd K

Periodo; 01/2020 Nomero de Afmosiras
: Collformas R ———
Cloro Tgeis ?ﬂcr gl 5 il
Minlmo s 45 0 45
Analisadas 46 45 48 : b g
Fora Padriies 0 o G 5 o @ 45
Dentro Padraes 44 45 45 &

Chearvaghes: *Mao obrigatdrio

Significado dos pardmetros: vidz varso

ACOES GERAIS

-
|
L

LEITURA CONFIRMADA

BAIXE O APP COPASA DIGITAL NO SEU GELULAR

Em caso de orderg&®e pagamento, mencionar o NIMerc dessa faiura.
' |

COD. DEBITO AUTOMATICG
00013602691

| NUMEROC DA FATURA
|

001.20.14108420-1

I ‘

LU

(Autenticar no versa)

MES / REE. VENCIMENTO TOTAL A PAGAR

03/2020 rksxidt R$2.497,80

21/03/2020

2640000024-4 9?80001 9100-4 12

T

L********R$2'49?’80 i :’




CAILXA

oot

Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificagdo

\come da Agéncia Codigo Operaca 558 )
¢do Emissao
AXAMBU, MG 0109 5801 03/04/2020
Fundo CMNPJ do Fundo Inicio das Atividades do Fi
AlXA FIC GIRO EMPRESAS RF REF DI L 16.916.063/0001-22 cosma ?37?’33!201“20‘0
Rentabilidade do Fundo
No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 28/02/2020 Cota em: 31/03/2020
| 0,2984 Il 0,8323 I 4,9974 Il 1,854091 Il 1,859625 |
Administradora
Nome Endereco CNPJ da Administradora

Caixa Econdmica Federal

SBS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF

00.360.305/0001-04

Cliente |
Nome | CPF/CNPJ Conta Corrente Més/Ano Fotha
ASSOCIACAD CAXAMBUENSE PRO SAUDE 26.886.495/0001-91 003.00001368-1 03/2020 01/01

iAndlise do Perfil do Investidor

Data da Avaliagéo

Resumo da Movimentagdo
Historico Valor em R§ Qide de Cotas
Saldo Anterior 95.185,54C 51.327,329662
Aplicacdes 33.858,67C 18.233,180630
Resgates 80.192,84D 48.659,892387
Rendimento Bruto no Més 95,85C1 - B,
i 15.38D } 5917
IOF 44,16D~-
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto® 38.867,68C 20.800,817804
Resgate Bruto em Transito* 0,00
(7} Valor sujeito & tributagao, conforme legislagdo em vigor
Movimentacdo Detalhada
Data Histarico Valor RS Qtde de Cotas
02/03 RESGATE 66.781,32D 36.036,761094
IRRF 7,24D
|OF 36,34D
03/03 RESGATE 13.500,00D 7.284,365550
IRRF 1,75D
IOF 7,82D
16/03 APLICACAO 33.858,67C 18.233,180630
19/03 RESGATE 9.812,52D 5.285,247365
IRRF 6,33D
10F 0,00
20/ 03 RESGATE 99,00D 53,318377
IRRF 0,06D
IOF 0,00
Dados de Tributacdo Rendimento Base IRRF
68,53 15,38
Informacdes ao Cotista .
Arssce o site da CAIXA e conphega os E-F UNDOS : os fundos da CAIXA com movimentagles
exe te pelo Internef Banking CAIXA e com L2xas de administracdso inferiores &s
praticadas pelo mercado. Cof os E-FUNDOS CAIXA vocg Lem excelentes opgdes de
investimento ao alcance de fuas macs, de aecordo com seud perfil.
Un jeito prétice de investiy, da comodidads da sua casal

compareca a s

Prezado fa) Cot 4
o -mail.

seu endersg

Servico de Atendimento ao Cotista .

SAC:
0800 726 0101

Enderego para Corrt
Caixa Postal 72624

ua agéncia

e;spondéncia:
Sao Paulo/SP CEP: 01405-001

de relacionamento

¢ cadastre ou atualize

\Enderego Eletrénico
https://www1.caixa.

Ouvidotia:
0800 725 7474

ov.briatendimento/telefones _da_caixa.asp

Acesse o site da CAIXA: www.caixa.gov.br




CAIXA

Extrato por periodo

Cliente: ASSOCIACAO CAXAMBUITNSE PRO SAUDE

Conta: 0109/ 003/ 00001368—?
Data: 01/04/2020 - 07:45 ‘
Més: Margo/2020 |

Perfodo: 1 - 31 |

Extrato |

Data Mov, Nr. Doc. |—1i_istc':rico
000000 SLB.LDO ANTERIOR
02/03/2020 900393 CHEQUE SAC
02/03/2020 900386 CrlEQ COMP
02/03/2020 900387 C'|-|EQ COMP
02/03/2020 900388 CHEQ COMP
02/03/2020 900389 C‘flEQ COMP
02/03/2020 900390 C«-(EQ COMP
02/03/2020 900391 CHEQ COMP
02/03/2020 900394 cq—lEQ COMP
02/03/2020 727220 RESG AUTOM
03/03/2020 800392 c1|-tEQ COMP
03/03/2020 900395 CI‘TEQ COMP
03/03/2020 727220 RE?SG AUTOM
05/03/2020 000001 CRED TED
05/03/2020 000020 MLNUT CAD
06/03/2020 536516 DEB P FGTS
06/03/2020 900396 CJFEQ COMP
06/03/2020 900397 CI—[{EQ COMP
06/03/2020 900399 C}-i{EQ COMP
06/03/2020 900400 CHEQ COMP
06/03/2020 900401 CI-_LEQ COMP
06/03/2020 900402 C)—%EQ COMP
09/03/2020 500398 CHEQ comp
11/03/2020 900403 c»—}EQUE SAC
13/03/2020 087516 PAG FONE
13/03/2020 088030 PAG FONE
13/03/2020  0B8460 PA|G FONE

13/03/2020 088812 PAG FONE

-

anxo - RO

Valor Saldo
0,00 0,00
7.161,94 D/ 7.161,94 D
6.537,84 DL—"" 13.699,78 D

9.525,78 D" 23.225,56 D
7.100,00 D" 30.325,56 D
5.200,00 D/ 35.525,56 D
11.177,00 " 46.702,56 D

8.691,00 D =" 55.393,56 D
11,387,76 D" 66.781,32 D
66.781,32 C 0,00 C

9.000,00 D/ 9.000,00 D
4.500,00 D M 13.500,00 D

13.500,00 C 0,00 C
130.000,00 C 130.000,00 C
L~'_‘3s’,’56 'p__’ 129.963,50 C
11.242,23 D" 118.721,27 C
4.173,40 D" 114,547,87 C
7.196,85 DV/ 107.351,02 C
4.400,00 D/ 102.951,02 C
7.320,30 DA~ 95.630,72 C
14.800,00 pe—" 80,830,72 C
4.150,00 pe"" 76.680,72 C
19.050,00 M 57.630,72C

201,05 D& 56.929,67 C
104,01 D" 56.824,76 C
143,76 D/ 56.681,00 C

73,87 bl 56.607,13 C
157,75 D&="" 56.449,38 C



pos
Lad
o
Lad
Id

-
=)
e}

'
L
Lad

I8/03/2020
19/03/2020

20/03/2020

20/03/2020

812444
262529
0oooeo
372485
478764
475025
479261
491575
492208
727220
02202C

727220

BG LUZ/GAS

APLICACAO
DP DINH AG
PAG BOLETO
PAG DARF
PAG DARF
PAG DARF
PAG FONE
PAG AGUA
RESG AUTOM

DB CEST P2

RESG AUTOM

)
)
F

|

I
o
I
I
W
i~

Oy

7.495,87 D
" 600,41 D
1.957,72 D
12.536,71 D
33.858,67 D
135,50 C
2.079,60 D
2.526,51 D
1.189,45 D
1.512,16 D
142,50 D
2.497,80 D
9.812,52 C
99,00 D

99,00 C

48.953,51 C
48.353,10 C

46.395,38 C

@

33.858,67
0,00 C
135,50 C
1.944,10 D
4,470,61 D
5.660,08 D
7 et ol o)
7.314,72 B
9.812,52 b
0,00 C
99,00

0,00 C



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: ASSOCIACADO 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, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao € validg para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgédos e fundos publicos da administracao direta a ele vinculados. Refere-se a situacdo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicbes 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
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <hitp:/mww.pgfh.gov.br>.

Certiddo emitida gratiyitamente 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>.

Vélida até 07/07/2020Q.
Cadigo de controle da certiddo: 6EBE.35AB.525F.B19E
Qualguer rasura ou emenda invalidara este documento.




16/04/2020

Consulta Regularidade do Empregador

‘ Voitar H imprimir

Certificado de Regularidade
do FGTS|- CRF

InscrigﬁoL: 26.886,495/0001-91
Razio Social:ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE ACAPS

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

A Caixa EdonOmica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o Art.
7, da Lei}.OBS, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagao regular perante o

Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de
quaisqueridébitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagtes com o FGTS.

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

Certificagdo Nimero: 2020030503492867564619
I
Informacdo obtida em 16/04/2020 15:37:37

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

https://consulta-crf.caixa.gov.briconsultacrfipages/renovacaoCrf. jsf
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