. PITAL DE ASSOCIAGI\O CAXAMBL!ENSE PRO SAUDE - ACAPS P
CAXAMBU HOSPITAL CASA DE CARIDADE SAOQ VICENTE DE PAULO DE CAXAMBU AQC
RUA MONSENHOR JOAO DE DEUS, 92 CENTRO - '
TEL:(35)3341-7917
CNPJ 26.886.495/00071-91

\PS

A SOCIACAD TANAMINIENSTE B0 BAdE

A
PREFEITURA
MUNICIPAL DE CAXAMBU

Servimo-nos desta para apresentar os relatérios do convénio 002/2020, referente a Quartd
Parcela, creditada na data de 08/05/2020.

Anexos:

. Relagcdo de recebimentos (anexo )

. Relacdo de pagamentos efetuados (anexo lll - Folha 01 e Folha 02)

. Relacdo de pagamentos Contrapartida (anexo V)

. Conciliagcdo bancdria (anexo V)

. Balancete Financeiro (anexo Vi)

. Coépias de Notas Fiscais, Cheques e Transferéncia bancdria (pagamentos efetuados)
° Extrato bancdrio (anexo | - Fl. 01 e Fl. 02 - saldo aplicagc&o)

. Extrato bancdério (anexo Il — extrato demonstrativo cheques compensados)
. Relacdo de Plantdes e Sobreavisos

. Relatorio de Tempo de Atendimentos (30 folhas)

° CND Previdencidria

. CND FGTS

Notas Explicativas:
1. A tarifa bancéria do periodo, no valor de R$ 99,00, referente a Pacote Mensal PJ, fol
reembolsada conforme comprovante de depdsito.

Aproveitamos a oportunidade para renovar nossos sinceros vatos de agradecimento e estima.

Caxambu-MG, 10 de Junho de 2020.

Jouber de Carvalho — Contador Roberto Mendes Paiva — Presidente em exerdicio

ACAPS — Associac@o Caxambuense Pré Saude ACAPS - Associacdo Caxambuense Pré Saufde




. PREFEITURA MUNICIPAL DE
:w 4 € Qﬁm»% ﬁ'@% B U‘k’i{;

s A R S LT
JCER TECNICO
______________________ _____Anexo |l do Degegero . 1,737, de 0371072011 : :
@owg &‘NENW CONVENIO N 002/2020 - Lei Nro. 2639/ 2020
A AssoriaCuo Caxambuense 1'ro- Sande [P Pareeln) 00000000 M
?ER!O@Q DA PRESTA@&@ DE CONTAS Tﬁ"@ DA PRESTACAO DE C@%"{‘AS
L BE. m;a&gzmo a 31?@%?29120 ) ’ X ?arcial OFinal o
{f"}‘i mum fécnicas ma}mém em gm / a0% w:t‘sa,uullz,,a i@r‘.ns cie exeeican  do
convemo: [ {ustificar os motives e Nota Expheativa),
Laudos de vistoria ou informacées obtidas junio a auteridades publicas do local de
SUE EXECUICA0 (Aanexar ao presente parecer);
X Analise dos documentos apresentados pelo Conyenente,
Da analise efetuada, constatamos: S ' S/N | Nota Expimatwa
[ | el excewesn (o ohjeto de Convizmo =
| BERESCT -.f||'-3
: idimies
e FEC1IGD
’h..L wetirrie
ThER .zs R "u-:u-:_. fisica oy ;(_LJ_nI(THIt (FTLARE S zf;gw‘-:;-“- PFLaZGS .f' ‘-‘\.:i L BOS T ‘_‘_ 1
srpvisn s, o Plano de Trabatho. G-
% : sVl 7118 Lo
i | aterdime
- . PSS L+ 59 interni
3 | desvion aa weocubas do Con tende  sido dorna medidas | N CONBG DERrrO L ©
o 4 i i i
[ | suneadoras [espo alicar as medidas C;dm.ul 15 i i | eREpucho decan e
2 lesviosage Gnohdade na aplicacio Gos recurses, @il duos Nao justilicados | N Recursos furam Wittt
i Gee eumprimoento ges  clupes 0w luses prograinadas, piraticas | D gle acorao cun o obews do
% r‘ 4 . 1} . p 4 5 =
: teas nos prindpos undamentals da Adou acho Publica o | Doanvenmo 20 pian <
........ Ll itk do execuior {desorever os fatos ocorndos). e L Trabalhi gpFescritaie
_ | que o relatero sEeunsano m&%a’} emiida ;w]u convenente, comprava o % o velaigre
| | cumprimento e ebjetn previste no Convenio © coniem CHLpTELVe : creunsiaEnaade
) enpecificn das  melas p-_--.,-‘)n-'-.‘-;;a-:, com  os  resultados  ake caclos, COmBIOVE O CuarRrienis
demonsirands amda vs inoocdores de desempenbo de guabdade, ca phyetn prémsto ae
progunvidede & $o0i4 R [ Cworwlnie. et

0

Ralatono do g,%ié” fimeinie

que o guanttarive de o arendimentas  anlor s pdators de
Demnirma o parelobe som

Af-ndiments gudrda paridade com as meias estahbeiocsdas no Plung de |

6 Trubalho, pos cases de Convendos :--3..:.»»:'&\ Ba Aty Assisténgia | f e omedha de T e
Sechd, Médion ¢ Bducacun sk | | a1t P ne
| dly
7 e tiear). . s S S P

i1 base nos constatacdes acima. emilians o scguite Parcoer Téenico,
Conforme documenioy ;:Qi”ﬁ&@'ﬁz;-du‘% por cxte hospital constalamos (ue 8¢ Sulonirun
2T FH

s ponformidades exigidas pelo decreva 1737 /2011
AETIC] L SA e

iocal & Data: CAXAMBU-MG, 02/07/2020

/"fm\\

¢ Dorthne de Souza
Gria de Satide




Ay PREFEITURAMUNICIPALDE
Ly CAXAMBU-MG Z

PARECER FINANCEIRD
Artigo 64 §3° do Decreton® 2 143, de /032047

M ]

CONVENENTE: | Termo de Fomento No: 0g2/2020 i

ACAPS - Associaciio Caxambuense Pro-Sadde LEIN® 2638/2020 (4" parceli) |
& ’ ‘;
i PERIODO DA PRESTACAQ DE CONTAS TIPO DA PRESTAGAO DE CONTAS

DE 810812000 & SHULI20
L f {x ) Parcial { Final

No caso de prestagio de conlas parcial, o saldo sl da presente prestacdo s

& & {ao slavan i £ 5/ N §i tiva |
Examinada A presente prestae de Conta cong O8 e N oia Explicatiy 'T
|

3 de: contas gquarda naridade Com ¢ saido final da preslacdo de CONAS anterior
Lo As parcelss do Fomento furam liberadas am estrita conformidade com o s

clenegiama de desombaiso aprovads
A movimeniacss dns PECHSOE. nclusive dg Contraparids, 1o efétuads am
3 sonla correme bangana, Previaenie aberta na Instituicdo financeira definida 8
Lo Termo do Fomento,
Os wvalores  constantes  fia Relagac da Execugan FlswosFnanceirs, o
Demonstrativo  da Execticdo da Receita e da Despesa da Relacas de g

Gl R 1t S

4 Pagamentos da Relagio do Bens dos exiratas Sancdrios o da Canciliaciae
Bancana guardam pandade entre g
5 Fara cada tterm relacionado na Relagas de Pagamentos ha urm docurnants s
2 ctfrespordoenio. J

Cis documenios comprobatdrios das despesas estio em aome do Convensne, s |
devidamante preenchidss, com todas as partes dn documents apresentade. _

‘If 08 dogumentos con prohatdnios dus despesas am enpecial & traballusta,

T | previdenciaria ¢ tributgria, estlio ge acorda tom a legstacao federal, astadual & 5

cwinicipal pertinente. bem como denire g8 valdade parg emissio.

18 1 Todas as CND's da citidade foram apresentadas.
11 A entidade aplicoy o parcela do reouso do Termo de Fomento no mercadn
Lniancerg & aggresentou o demonsirative da aplicacio financsia

8 Qs documentos  compcbaténos des despesas foram emitidos denire da 8
vigéncid do Termo de Fomenie, G—

9 Gs fecursos do Termo de Fon_teni_n.J foram utifizados em confermidade com o s
objeto do Convéme. dentro da finalidade proposta ne Plano de Trabalho.

8

s

HESNEE: .._..ﬂ_m,_w...._m} ik}

Com base nas constatagbes ackma, emitimos o seguinte Parecer Financairo:

Obsarvagan

A Secretana Municipal de Adp #nisiracdo ¢ Financas 8prova a preslacac de contas relerente a 4+ pargela

Local e Data: Caxamby 30 de witho de 2020,

"g{? S

Amanda Alves dos Santos Assis
Secreldia tie Adminstracio e financas




PREFEITURA MUNICIPALDE &
CAXAMBU-MG "

RELATORIO DO CONTROLE IN'
~ R Anexo IV do Decreto n.® 1.737, de 03/10/2011
| RELATORIO N 15/2020
\  INFORMACOES DO CONVENIO __ - B
| PERIODO DA PRESTACAO DE CONTAS TIPO DA PRESTACAO DE CONTAS | ‘
| |DE 08/05/2020 A 29/05/2020 ® Parcial O Final =~ 1
;W{:ﬂ;\;niﬂ 002/2020 |r Termo Aditive xxxxxxxax |V igéncia: 17/02/2020 a 3 1/12/2020 ' |
I oo 2 . '

| "Concedente: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAXAMBU

|CEP 37.440-000 Telefone(s): 3341-7917

1
i

.91 ‘ E-mail:

|%%_Ahu pactuado: RS 1.560.00( 100 | Parcela do Munieipio: RS 130.000,00
! Contrapartida: XXXXXXx

[ Fonte do Hecurso: 02.04.01,10.302.001 1 2043-Manuencio de |

L | Contrato de Repasse e Servigos Assistencials de Saude
| Gestor Responsavel: ROBERTO MENDES PAIVA
C RG: 014.234.11-6 IFP/IR) CPF: 015.582.936-04

' Enderego: RUA COSTA GUEDES 'N°127 | Bairro: CENTRO
| Cidade: CAXAMBU T TCEP 37.440-000 Tdefones):

DADOS PARA ANALISE (CHECK LIST)

Descrigao —

11 A Prestacao de conlas foi apresentada dentro do praze?

A Prestacao de Contas € parcial? Quais parcelas 04/12
stacdo de Contas € final?
A)Cficio do Convenente encaminhando a prestagao de contas a0
representante do Ceoncedente, destacanco o n®. da parcele, guando for o
caso. o N° do Convénio e a Le: Municipal que autorizou o repasse Lo

| financeiro e

| BjRelagao de Recebimentos, Relagao de Pagamentos, Relagao de
| Pagamentos de Contrapartida, Conciliagéo Bancara e Balancete

| Einancero devidamente preenchidos, conforme o Manual para Execucas |

| & Prestagao de Contas de Convénio;  ——— ——
| Mo Bancario, mostrando o dia do repasse e ¢ Ultimo dia de fil. do art.11 do Dec.n®1737/11 |
emissB0 de cheque, bem como o saldo, zerado ou ndo e Extrato da '
| Aplicagao Financeira?

SO NS W

H

D) Notas Fiscais g Recibos correspondentes as despesas e I L
E} Comprovantes de recolhimento dos impostos (ISS,INSS IRRF eicy, V,doart 11 doDeen®737/11 | | | X|
_F) Cépia dos cheques emitidos e das transferéncias bancarias efetuadas | Vi, do art 11 do Dec.n”1 73 LX) ||
G) Propostas (no minimo trés) ou mapa comparalive de pregos sempre Vil do art 11 do Dec.n®1737/41 | | |
que efetuar alguma cespesa até o valor de R§ 8.000,00. Acima deste x|

| |

Jalor, realizar procedimentos analogos a Lel B.666/93 ~ Licitacoss & Lob|
Contratos da Administracao Publica I P |




4 o ;
{ial} X
:.;»fg
SEIT B
Anexo i‘v do Decreto n.” i ?Iﬁ? d@ iéi’s; 10/2011 .
TH) Recibe que conste: vator bruto, descontos devidamente discriminados | Vill, do art. 11 do Dee.n®1737/11 | |
L (1SS, INSS, IRRF), valor liquido, discniminagao do servigo prestado, n® b %

|
|
H
:
i
H

do F?{”} g do CF’i- de quem gf%i@a o sew%m sua assinalura e data;

i; R&%&@%m o de Atencimento, no caso dos convénios referentes ao "IX, do art. 17 do Dec.n®1737/11
atendiments direto ao publico nas dreas de assisténeia sogia, medica e
educaci

5. For

a) Copia d | 1. do ari. 16 do Dec.n®1737/11

b} Parecer Técnico, emitido pelo Secretario (Germfe Exsoutivo do [ it, do art.11 do Dec.n®1737/11
|| convemo) ou pela Unidade Tecnica responsavei pelo acompanhamento ol
| do convénio, quanto & Execucao Fisica e atingimento dos objetives do xi ||

Convénip, podendo o selor competente valer-se de laudos de vistorf& ou
| de Jrifarﬂzeﬁ{gﬁ&s @i}ﬁcas wnto g autondades do ocal de execugao dc

ci P éé’?a&%zm emitido peio setor inanceiro mmpetente guanic | |
a apheabilidade dos recursos financeiros dos pela entidade X
_.E??I.?%?%%??%{E?J publica-Anexoll —_
6. x} racurso fo creditade na « gapecifics

7 wLmﬂlicﬁ;g&n Bancaria - na m&@wgﬁﬁ de contas constam 10dos os exiralos bancarios
| 8 Cenciliagdo Bancaria - na msiaqau de contas constam os demonstralivos dos rendimentos a&zfcmoa

[18 rmc;.aaqs:ac Bsmarsa% e gémséagas de contas consta saldo na conta especifica

ANALISE DA PRESTA(;AO DE CONTAS |
1 - DO TERMO DE CONVENIO
2 - DO PROCESSO DE PRESTACAO DE CONTAS

2 1 Foi creditado a 042 parcela de um total de 12° parcelas no valor de 130.000.00(Cento e Trinla

Mil Reais)
3 - DO DEMONSTRATIVO DE EXECUQKO DA RECEITA E DESPESA

3.1 Os extratos apresentados pela conveniada evidenciam débitos como se apresenta quadro

~ abaixo. ) _
Data | Histérico NY Doe. | Documento Valor
Compens. Comprobatério RS !
080520 | CREDTED |000001 | EXTRATO 130.000,00 |
110520 | CHEQUE 900427 | WG Médicos associados NFE 217 7.700.00 |
11°05:20 | CHEQUE 900428 | Gustavo Valias de Freitas NFE 66 6.841.45 ||
CHEQUE 900430 | Sengmed Medicina NFE 73 10.800,00 | |
|  CHEQUE 900431 | PHJA Servigos Médicos Ltda NFE 249 550000
| CHEQUE | 900432 | Medtech Assisténcia MedicaNFE 1214 __9.200,00 |
. CHEQUE | 900433 | Julia Ferreira Teixeira NFE 51 | 9.00000 |
CHEQUE 900438 Waise Care Servigos M Médicos NFE 01 ) | W;g'iw_:t!;___?___{%{s .
=. ("HPQ}J‘* E [ 900435 | C ‘onsultonio Angiologia NFE 559 | 3660061 |
| CHEQUE | 900425 | Circuito das dguas NFE 129 | 1443300 |-
; 1 e %fﬁ%}u: | 900426 | Atemdhe NFE 678 _ .77 |
12/05/20 CHEQUE | 900429 | Clinica Médica Santana Diaz NFE 24 |+ xuz oo |
| | 12/05720 CHEQUE | 900434 | L. Simdes Servigos Médicos NFE 6 | 8.800,00 |

X




¢ L f‘% PREFEITURA MUNICIPAL DE >
| CAXAMBU-MG
RELATORIO DO CONTROLE RNO
Anexo IV do Decreton.” 1.737, de 03/10/2011]
1200520 | CHEQUE [ 900436 | Thamyrys Roberta Santana NFE 177 17.700,00 |
900437 | Lais F. Pereira Servigos Medicos NFE 65 | 1144970
900439 | Instituto Ortopedia NFE 346 | 210000
205654 | Ol Fixo més 04/20 | 157,75
PAG FONE | 206010 | Ol Fixo més 0420 L 1387
PAG FONE | 206324 | Ol Fixo més 04/20 o DI , 143,76
206587 | COPASAmes0520 L 21,54
000000 | EXTRATO _ 0,00
000000 | EXTRATO — JEXTIN

4 - DA DOCUMENTAGAO
Nao foram detectadas inconformidades nos documentos de receitas e despesas, de acordo

com as informagdes contidas no extrato bancario.

5 - DA CONCLUSAO |
Para emissdo deste parecer foram avaliados os aspectos legais, técnicos e financeiros
envolvidos na execucdo do objeto, considerada a legislacdo aplicavel e o termo

formalizador do repasse.
o gue configure prejuizo ao

E considerando gue nac ocorreu nenhum tipo de :

erario, {ais como.

- auséncia da prestagao de contas;

- nac realizacdo do objeto pactuado;

- nac recothimento do saldo nao aplicado no objeto:

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

ASSIM, ESTE PARECER OPINA PELA APROVAGAO, UMA VEZ QUE ESTAé
COMPROVADA A EFETIVA REALIZAGAO DO OBJETO E O ATINGIMENTO DE SUAS
FINALIDADES, CONFORME O PARECER FINANCEIRO DE 30/07/2020, DA
SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS.

Caxambu/MG, 31/07/2020.

R

“, * :- ! Lu"_".t‘.{"-’f.«w’?{“-"
Lilian Pereira Ferreira Bernardes P
Secretiria de Controle Interno @ﬁ-ﬂ‘ @@3&
‘@?&&gﬁ@&
\}ww@




o prefeitura Municipal de Caxambu
3 | Estado de Minas Gerais
Secretaria Municipal de Financas

ENTIDADE:

ACAPS - Associagdo Caxambuense Pré Salide

ENDERECO:

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

CNPJ:

26.886.495/0001-91

Anexo Il

RELACAO DE RECEBIMENTOS

CONVENIO Ne: 0002/2020 LEI MUNICIPAL Ne: 2639/2020
PARCELA 442 . EXERCICIO : 2020

Recebimentos do Convénio Valor Histérico Data Cta. Creditada
Saldo Anterior RS 26,97 Extrato 30/04/2020 0109/003/1.368-1
Repasses do Municipio RS 130.000,00 43878 08/05/2020 0109/003/1.368-1
Subtotal
Aplicacdes Financeiras Valor Cheque Data Cta. Creditada
Rendimentos de Aplicagdes Financeiras RS 0,61 Extrato 31/05/2020 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 comprovem as receitas.

Nome e assinatura do responsavel pela entidade:

Roberto Mendes Paiva
CPF: 015.582.936-04

Nome e assinatura do contador com CRC:

Jouber de Carvalho
CRC_MG 093.819/0

Umﬁm__

10/06/2020




Estado de Minas Gerais
Secretaria Municipal de Finangas

Prefeitura Municipal de Caxambu

ENTIDADE: |ACAPS - Associacio Caxambuense Pré Salde Anexo lll - Folha 1
ENDERECO: |Rua Monsenhor Jodo de Deus n.2 92 - Centro - Caxambu_MG Wm_.bﬁm,o DE PAGAMENTOS EFETUADOS
CNPJ: [26.886.495/0001-91
CONVENIO Ne: 0002/2020 LEl MUNICIPAL Ne: 2639/2020
PARCELA : 44 EXERCICIO : 2020
N2 Ordem N2 Cheque Conta n2 Data do Pagto. Documento Favorecido(s) Valor Pago R$
1 900427 0109/003/1368-1 08/05/20 217 WG MEDICOS ASSOCIADOS LTDA ME 7.700,00
2 900428 0109/003/1368-1 08/05/20 66 GUSTAVO VALIAS DE FREITAS EIRELI 6.841,45
3 900430 0109/003/1368-1 08/05/20 75 SENGMED SEG. , ENG. E MED. DO TRABALHO LTDA ME 10.800,00
4 900431 0109/003/1368-1 08/05/20 249 PHJA SERVICOS MEDICOS LTDA ME * 5.500,00
5 900432 0109/003/1368-1 08/05/20 1214 MEDTECH ASSISTENCIA MEDICA LTDA 9.200,00
6 900433 0109/003/1368-1 08/05/20 51 JULIA FERREIRA TEIXEIRA 9.000,00
7 900438 0109/003/1368-1 08/05/20 1 WAISE CARE SERIVCOS MEDICOS LTDA 5.200,00
8 900435 0109/003/1368-1 08/05/20 559 CONSULTORIO MED. ANG. E NEFROLOGIA LTDA ME 5.666,61
9 900425 0109/003/1368-1 08/05/20 129 CIRCUITO DAS AGUAS - CLINICAS INTEGRADAS LTDA 14.433,29
10 900426 0109/003/1368-1 08/05/20 678 ATEMDHE ATENDIMENTO MEDICO LTDA 9.525,77
11 900429 0109/003/1368-1 08/05/20 24 CLINICA MEDICA SANTA DIAZ E MACIEL LTDA 4.800,00
12 900434 0109/003/1368-1 08/05/20 6 L SIMOES SERVICOS MEDICOS LTDA 8.800,00
13 900436 0109/003/1368-1 08/05/20 177 THAMYRYS ROBERTA SANTANA ME 17.700,00
14 500437 0109/003/1368-1 08/05/20 65 LAIS F. PEREIRA SERVICOS MEDICOS 11.449,70
15 900439 0109/003/1368-1 08/05/20 346 IOT1 - INST. DE ORT. E TRAUM. DE ITAIUBA LTDA 2.100,00

Nota: Anexar os comprovantes dos pagamentos efetuados (Notas Fiscai

Data: 10/06/2020

Nome e assinatura do responsével pela entidade:

»\k = “\ -~

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

Fraca 16 de Setembre, 1 24 « Centro » CF

Eoig (351 22410070 « Fanc (36) 33413783 « Eupy

s, recibos, etc), com cépias dos cheques emitidos.

Total Geral ou Valor a Transportar

)

i

Norfie'e assinatura do contador com CRC:

Jouber ym Carvalho- CRC_MG 093.819/00

AY

© 37.440-000 » Caxambu - MG

slasiiicacarmb e i b e i N

B e S e et L i B e e




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

ENTIDADE: |ACAPS - Associagdo Caxambuense Pro Satde Anexo lll - Folha 2
. ENDERECO: |Rua Monsenhor Jodo de Deus n.2 92 - Centro - Caxambu_MG xm_.bhm.fo DE PAGAMENTOS EFETUADOS
CNPJ: [26.886.495/0001-91
CONVENIO Ne: 0002/2020 LEl MUNICIPAL Ne: 2639/2020
PARCELA : 42 EXERCICIO : 2020
N2 Ordem N2 Cheque Conta n® Data do Pagto. Documento Favorecido(s) Valor Pago RS

XXKKKXXX | R XXHIK | HXHXHXKXIXIK | 2K XX XXX xxxx.xxx.x | Valor transportado de Anexo lll - Folha 1 RS 128.716,82
16 | TRANSFERencIA | 0109/003/1368-1 15/05/20 ABRIL/2020 | OI FIXO '~ TELEMAR R RS 157,75
17 | TRANSFERENCIA | 0109/003/1368-1 15/05/20 ABRIL/2020 | OI FIXO "- TELEMAR RJ RS 73,87
18 | TRANSFERENCIA 0109/003/1368-1 15/05/20 ABRIL/2020 Ol FIXO "- TELEMAR RIJ RS 143,76
19 | TRANSFERENCIA 0109/003/1368-1 15/05/20 05/2020 COPASA RS 21,54
20 T~
21 .
22 T
23 o~
24 T~
25 T~
26
27
28
29

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

Data:

10/06/2020

Nome e assinatura do responsavel pela entidade:

Roberto M. vqumﬁwﬂmmam:ﬁmv - CPF: 015.582.936-04

Total Geral ou Valor a Transportar

ZA_ e e assinatura do contador com CRC;

Fraga 15 de Setembro, n® 24« £

s P B e
Fax (351 3341.5793

1o« CEP: 37 440-000 » Caxambu » M

L Mg gov r e




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

ENTIDADE: [ACAPS - Associagdo Caxambuense Pré Satide
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 Ne: 0002/2020 LEI MUNICIPAL N2: 2639/2020
PARCELA : 42 EXERCICIO : 2020
N° Ordem| N°Cheque | Conta n° | Data do Pagto. | Documento Favorecido(s) Valor Pago R$
Convénio nao contempla contrapartida R$ -
—
l/

(7o o] RN] Kop} Ké 0 I8 KOVE LAN] B

Total Geral ou Valor a Transportar| R$ -

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

Data:|  10/06/2020 |

Nome e assinatura do responsavel pela entidade: Zo_._._ﬂy assinatura do contador com CRC:

LT L

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

Praca it d mbre, 1® 24 « Centro « CER: 37 440-000 « Cavambe - MG

WA CAXET




Prefeitura Municipal de Caxambu
Estado de Minas Gerais

Secretaria Municipal de Financas EXERCI’CID;L_ 2020
ACAPS - Associagdo Caxambuense Pré Saude CONVENIO:L 000%/2020
Rua Monsenhor Jodo de Deus n.2 92 - Centro - Caxambu_MG
26.886.495/0001-91 Lei Municipal:|  2639/2020
ANEXO V Parce[a:' 12

CONCILIACAO BANCARIA

Conta Bancaria n2: 0109/003/1368-1
Data do extrato bancdrio (dd/mm/aaaa) : 02/06/2020
Saldo conforme extrato bancdrio conta corrente:| RS -
Saldo conforme extrato bancario aplicagdo financeira| RS 913,84
( + ) Depésitos a Regularizar:
nenhum depésito a regularizar RS -
RS -
RS -
RS -
RS =
RS -
RS -
RS -
RS =
SUBTOTAL | BS _ -
(- ) Cheques em Trénsito: VALORES

nenhum cheque em transito

SUBTOTAL

( =) saldo Conciliado:

Observagdo: Anexar os Extratos Bancdrios, inclusive de Aplicages Financeiras.

Nome e assinatura do responsavel pela entidade:

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

Nome e assinatura do Contador com CRC:

Jouber de Carvalho- CRC_MG 093.819/00

Déta: 10/06/2020

Praca 16 de Setembro, n2 24 = Centro e CEP: 37.440-000 » Caxambu- MG

Fore: (35} 3341-5070 » Fax: (35) 3341-3793 » E-mall: prestacaodecontas@caxambu.mg gov.br « Site: www.caxambu.mg.gov.br




Prefeitura Municipal de Caxambu
Estado de Minas Gerais

Secretaria Municipal de Finangas

ENTIDADE:  |ACAPS - Associacio Caxambuense Pré Sadde Anexo VI
ENDERECO: |Rua Monsenhor Jodo de Deus n.2 92 - Centro - Caxambu_MG B
ALANCETE FINA
CNPI: 26.886.495/0001-91 INANCEIRO
CONVENIO Ne; 0002/2020 LEI MUNICIPAL Ne: 2639/2020
PARCELA : 42 EXERCICIO : 2020
Receita Valor RS Despesa Valor RS
SALDO DO MES ANTERIOR; CONTA N2 0109/003/1368-1 RS 26,57 ' RS =
RECURSOS RECEBIDOS: DESPESA REALIZADA:
Repasses Recebidos no Més RS 130.000,00 | Despesa Conforme Relag3o de Pagamentos RS 129.113,74
Repasses Recebidos no Més
APLICACOES FINANCEIRAS
Rendimentos no Més RS 0,61
CONTRAPARTIDA DA ENTIDADE SALDO PARA O MES SEGUINTE: CONTA N20190/003/1368-1 RS 913,84
Recursos da Entidade
TOTAL GERAL TOTAL GERAL
Data: 10/06/2020
)/

Nome e assinatura do responsavel pela entidade:;

No mr assinatura do contador com CRC:

ST =) it

Roberto M. vﬁﬁslmﬂnmi& - CPF: 015.582.936-04

n v " Sl
et e




Niimero da Nota

i

PREFEITURA MUNICIPAL DE IPATINGA 202000001000217

j Secretaria Municipal de Fazenda =5

! Av Maria e Seli | o i i . Cédigo de Verificaca

s Jorge Selim de Sales, n® 100, Centro Ipatinga - MG NX]T-FCVL" o

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e

Da:_a de Emis;éu: 30/04/2020 - 13:15 hs Natureza da Operagio: Tributacio no Municipio i
Periodo de Tributacio: 04/2020 Municipio de Prestacio: IPATINGA - MG

! PRESTADOR DE SERVICOS

Razéo Social: WG MEDICOS ASSOCIADOS LTDA - ME CPF/CNPJ: 27.258.960/0001-02
Nome: WG MEDICOS ASSOCIADOS LTDA - ME Inscr. Municipal: 21861600 !
Declaracdo: Simples Nacional Telefone: (31) 99592-2040 Inscr, Estadual; .

Regime de Tributacdo: Auto-lancade
Endereco: RUA ALBERT EINSTEIN, 54 - CIDADE NOBRE - CEP: 35162-351 - IPATINGA - MG
Imuneflsento; Ndo

TOMADOR DE SERVICOS

Nome: ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE - ACAPS CPF/CNP}: 26.886,495/0001-91
Email: Inscr. Municipal: Inscr. Estadual :
tndereco; RUA MONSENHOR JOAO DE DEUS, 92 - CENTRO - CEP: 37440-000 - CAXAMBU - MG

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Codigo Cnae: 8630-5/99
Atividades de atengio ambulatorial ndo especificadas anterlormente i
Cédigo do Servigo: 04.03

Hespitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémies, casas de salide, prontos socorras, ambulatérios & congéneres.

SERVICO MEDICOS PRESTADOS PELO DR. GLAUCO REMIGIO, REFERENTE A ABRIL/2020.

PLANTOES - R§: 2.600
SOBRE AVISO - R$ 5.100

VALORES DA NOTA |

é Vaior dos Servicos (RS) Dedugdes (R$) Acréscimos (R$) Desc. Condicionado (R$) Desc. Incondicionado (R$) Crddto (Rg):
! 7.700,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
i | .

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retenddes (R$)

i 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
i Base de Célculo (R$) Aliquota (%) 155 (R$) 1SS Retido (R$) Total das Retencdes (R$) Valor Liqu|do {R$)_;|
% 7.700,00 2,64 203,28 0,00 0,00 7.700,00

OBSERVACOES DA NOTA

Walor aproximado dos tributos: R$ 1.233,54 (16,02%). Valor aproximado correspondente 3 totalidade dos tributos federais, estaduais e municipais com base na Lei n®

12.741/2012. Fante: IBPT.
Esta NFS-e fol emitida com respaldo na Lei n® 2.033/2003 e nos Decretos n® 5.675/2007 e 3.280;’2916 ) . .
O recolhimento do imposto 1SSON de contribuintes enguadrados como Simples Naciona/MEIl devera ser efetivado através dos canais competentes.

Nota Fiscal emitida via Portal.

Y E Nota de Nidmero: 202000001000217 Cédigo de Verificacao: NXJT-FCVL Emitida dia 30/04/2020 as 13:15 hs

i SCAL ELETRONICA DE SERVICO.
Recebl da empresa WG MEDICOS ASSOCIADOS LTDA - ME os servigos constantes desta NOTA Fl. ( o
Consulte a alzltenticidade das informacdes desta NFS-e no site http://nfe.ipatinga.mg.gov.br ou por meio de aparalho com aplicativo

codigo QR.

Hara
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MUNICIPIO DE TRES CORACOES
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DA RECEITA

PRESTADOR DE SERVICO

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

Endereco: Avenida Tamoios, 281, - JARDIM UMUARAMA

TRES CORACOES - MG - CEP: 37410-000

E-mail: mesnoguelra@outiook.com - Fone: (35)3221-5704 - Site: ........

Inscrigdo Estadual: ..... - Inscrigdo Municipal: TC0014502 - CPF/CNP.: 29.883.639/0001-16
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe
Data de Emiesiio Cadigo de Verificacdo para Autenticacao Regime Tributério Namero RPS N© da Nota Fiscal
Empresa Individual de
30/04/2020 dBab6773834314bd9f58fa03e7ccaf7g Responsabilidade Limitada (EIRELI)

Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestacio 66

Retide na Fonte N&o Optante Fora do Municipio (3115508 - CAXAMBU - MG)

TOMADOR DE SERVICOS

Razdo Social CPFICNPJ Inscricio Estadual
ACAPS - ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE 26.886.495/0001-81
Enderego Nimero | Complemento Bairro
RUA MONSENHOR JOAO DE DEUS 92 CENTRO
CEP Municiplo UF Telefone e-mail
37440-000 CAXAMBU MG magalhaeseleite.contabilidade@gmall.com

DESCRICAO DA PRESTACAO DO SERVIGO e

: beéﬁrlgﬁo do Servigo Un.| Quant. Valor Allguota| Valor Servigol
SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF. ABRIL/2020, UN 1.00 7.700,00 5,00 7.700,0
VALOR TOTAL DA NOTA DEDUGOES DESC. INCONDICIONAL BASE DE CALCULO 1SS A RECOLHER

7.700,00 0,00 0,00 7.700,00 385,00
RETENQGES DOS TRIBUTOS FEDERAIS TOTAL DESCONTOS VALOR
INSS IR CSLL COFINS PIS RETENCOES DIVERSCS LIQUIDO
0,00 115,50 77,00 231,00 50,05 858,55 0,00 6.841,45
OBSERVAGOES

.

OUTRAS INFORMACOES
O ISSQN DESTA NOTA FISCAL DE SERVIGO ELETRONICA E DEVIDO NO LOCAL DA PRESTACAO DO(S) SERVICO(S).

Esta Nota Fiscal de Servico Eletrénica NAQ ACOBERTA o TRANSPORTE/TRANSITO de qualquer abjeto/material/mercadoria/etc... no &mbito
INTERMUNICIPAL, INTERESTADUAL e INTERNACIONAL.

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

f RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: GUSTAVO VALIAS DE FREITAS EIRELI A NOTA FISCAL N° 66, EMITIDA EM 30/04/2020 NO VALOR R$

6.841,45 '
DATA DO RECEBIMENTO: / /. ASSINATURA DO DESTINATARIO
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| RECEBEMOS DD SENGMED SEGURANGCA ENGENHARIA E MEDICINA DO TRABALHO LTDA ME OS PRODUTOS E/OU SERVIATOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL

| ELETRA'NICA INDICADA ABAIXO. EMISSA£O: 30/04£2020 - VALOR LA-QUIDO: R$10.800,00 - DESTINATA-RIO: ACAPS - ASSOCIAGAD CAXAMBUENSE PRO SAUDE - Ne@ da N ta ’
| RUA MONSENHOR JOAO DE DEUS, 82 - CENTRO - 37 440-000 - CAXAMBL - MG
0 |

75/20
mwo- TOENT IFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBENDR. .
| [ N® Ir.c. gral: 202000p000000T5 |
= s |
PREFEITURA MUNICIPAL DE JESUANIA N°daNota |
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA 75124’) 0
SETOR TR’BUTAR|O N“Intelgl‘a]f 202 EII{JOL'OEICI?S
RUA JOSE DIAS DE CASTRO, 81 - CENTRO Cadigo Verficacao
JESUANIA - MG - 37.485-000 - Tel.: (35)3273-1224 SMUV28EJSK
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

| Municipio de Prestacdo: JESUANIA - MG Periodo de Competéncia; 4/2020
Natureza da Operagéo: TRIBUTAGAC FORA DO MUNICIFIO Reg. Especial Tributagéo: ME (Micro Empresa) ou EPP

Data da Mota Fiscal: 30/04/2020

PRESTADOR DE SERVICOS IL
Razéo Social: SENGMED SEGURANGA ENGENHARIA E MEDICINA DO TRABALHO LTDA ME CNPJ: 11.887.800/0001-
Nome Fantasia: SENGMED Inscrigo Municipal:
Regime Especial: ME (Micro Empresa) ou EPP (Empresa de Pequeno Por Inscrigo Estadual:
imples Nacional/MEl/Qutros: Simples Nacional Fone/Fax: (35)3271-5063

Endereco: RUA JOSE DIAS CASTRO, 135 - CENTRO - 37.485-000 - JESUANIA - MG

TOMADOR DE SERVICOS .

Nome: ACAPS - ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE CPF/CNPJ: 26.886.495/0001-91
Nome Fantasia. ACAPS Inserigdo Municipal:
E-mail: Fone/fFax: (35)3341-7917 Inserigio Estadual: ISENTQ
Endereco: RUA MONSENHOR JOAO DE DEUS, 92 - CENTRO - 37.440-000 - CAXAMBU - MG
| DADOS COMPLEMENTARES

Cadigo de Servigo: -
CNAE: 7118-7/04 - SERVICOSE DE PERICIA TECNICA RELACIONADOS A SEGURANCA DO TRABALHO(PRINCIPAL)
Intermedidrio: () Inscrigio Municipal:

Construgdo Civil - Obra: ART:

DISCRIMINACAO DOS SERVIGCOS

i REFERENTE A SOBRE AVISO NO MES DE ABRIL/2020.

| SERVICO PRESTADO PELO PROPRIO SOCIO DA EMPRESA , SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS OU OUTROS TRABALHADORES
| AVULSCS

VALOR TOTAL DE SERVICOS = R$ 10.800,00

PIS (R§) COFINS (R$) INSS (RS) IR (R$) CSLL (R%) SEST SENAT (RS) Cutras Retengdds (RE)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
i # T . . ‘ s . RS
Deducbes (R$) Desc. incond, (R$) Base de Calculo (R$) Aliqueta (%) Valor do 1SS (RE) 1SS Retido (R$) 1SS Devido (R$) Valor 110 o ; GE: I
0,00 0,00 10.800,00 3,44 371,52 0,00 371,52 . A |
Paginal [1/1

Verificagdo de Autenticidade:  hitp:/fiesuaniamg.nfse-futurize com.br/consultanfe.php “)\ LAM H b{\)%
£ P A ’y CPUSQ
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PEDRO HENRIQUE CASTRO CARNEIRO el |
PHJA SERVICOS MEDICOS LTDA-ME NFS-¢ !
< vion. RUA MARIO RIBEIRO JUNQUEIRA, N° 192, CENTRO, CONCEIGA® DO RIO VERDE MG , 3743000 Pt gd — @ |
' CMC: 375290 - CPFICNPJ: 27.848.770/0001-45 | nostero nd isca
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: SIM e o -
| Nota Fiszal Sarvigo Elatrinica 0000: 49
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCEICAO DO RIO VERD
DEMFIST - DEP. MUN. DE FISCALIZAGAO E TRIEUTA;J‘&) € MTURHA S s BE
Telefone: (35) 33351013 Tributado Fora do Municiplo | NAD
L DATA gMissicn
30/041koz20 J
DADOS DO TOMADOR DE SERVICOS
[ NowmE 56 Tomanor = EMAIL
ASSOCIAGAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE - ACAPS financeiro@hospitaldecaxambu.com.br
ENDERECO : :
RUA MONSENHOR JOAO DE DEUS, N° 92, CENTRO, CEP 37440000, CAXAMBU - MG e |
W# CRRICNPY Inserigda M h igBo Estadusl | Talad: |
| 26.886.495/0001-91 ’
|
SERVIGOS PRESTADOS
UNID OUANT, DE—SCHICADDOSER\HGG VALOR UNITARIS WAL RTCT:‘
1 | REFERENTE A SERVICOS MEDICOS PRESTADOS DE PLANTAO EM PRONTO SOCORRO EM ABRIL DE 2020 5.500,00 5[300,00

OBSERVACOES: PEDRO HENRIQUE DE CASTRO CARNEIRO

DESCRICAC 0A ATIVIDADE BASE FARA ALIQUOTA

8610-1/02 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAY

| RETDO ALlauoTa BASE DE CALCULO VISR I VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL VALOR LIQUIDG DA NOTHFIscaL
NAO 3,00 % 5.500,00 165,00 5.500,00 5.500,00
Recolhimento: ISS A RECOLHER PELQ PRESTADOR. Local onde o servigo foi prestado: CAXAMBU - MG

Valor Aproximado dos Tributos R$ 864,60 (15.72%) - Fonte: IBPT

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAO - b1c07acfbca84bh4d68f2d95c0629174
ASSINATURA PRESTADCOR TOMADOR - 8121ee4221bdchdfb0d200fB77H8d56

FS-

wwes prefeloranodens com iy

www.prefeituramoderna.com.br

TIFD DE DOCUMENTO

Recebi(emos) de PHJA SERVICOS MEDICOS LTDA-ME NOTA FISCAL
Os servicos da Nota Fiscal Eletronica de Servigos indicado ao lado: NF s—&

o i NUMERO MNOTA FISCAL
; / NOTA FISCAL
Dals do Recebmer TGenilicagao & assnalurs 9o recebedor Hegta Fiscal Sarvigo Elatrénica 0000249

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDACAO - b1c07acfbca84bb4d68f2d95c0829174
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 8121ee4221bdcbdfb0d290f6771f8d56

s prédailuramndetna.cam.br

Valor Aproximado dos Tributos R$ 864,60 (15.72%) - Fonte: IBPT

BASE DE CALCULD = Valor dos servigos - Valor das dedugdes - Descontos incondicionados
VALOR LIQUIDO = valor Servigos - PIS - COFINS - INSS - IR - CSLL - Outras Dedugdes - Valor ISS Retido - Desconta Incandicienado - Descontas Condigionado
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Nota Fiscal Eletronica de Servigos

Nimero/ Série 1214 / NFS-e ,Eimasao - 30/04/2020 10:50:22 lncl_t]éncia' Caxambu (MG)
Prest, do Servige  30/04/2020 Cadlge de verificagdo  11.83.Z1KX.FB72.CN10 Exigibilidade Exiglvel
\ Prestador de Servigos
Nome/Razio Social: MEDTECH ASSISTENCIA MEDICA LTDA
CPF / CNPJ: 10.878.606/0001-88 Reg.: Sociedade
Endereco: Av. CAMILO SOARES, 751 SALA 105 - Bairro: CENTRO - Cep: 37440000
Telefone: 08846-1852 Municiplo: Caxambu - MG - Pals: Brasil
Insc. Mun.: 006805 Cod. Mob.: 006805 Ingc. Est.:
Email:
Nome Fant.: MEDTECH
- Tomador de Servigos
Nome/Razio Social: ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE - ACAPS
CPF |/ CNPJ: 26.886.495/0001-91 Reg.: Isento
Endereco: R. MONSENHOR JOAO DE DEUS, 92 - Bairro: CENTRO - Cep: 37440000
Telefone: Municipio: Caxambu - MG Pais: Brasil
Insc. Mun.: 008835 Insc. Est.:isento
Email:
. Cédigo do Servigo/Atividade .
403 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCDRRDS AMBULATOHIDS E CONGENERES (|$,00
%)
* 188 - Correspondente aos itens de servico do codigo tributéric municipal ou a LC 1162003
Discriminagio dos Servigos _ ! .
Descricio Unitario Qtd. . . Total
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE A SOBREAVISO DE CIRURGIA v _
& OBSTETRICIA no més de ABRIL/2020 RS 9.802,88: 1,00 Rr$ 9.402.88
: Tributos Federais .
PIS INSS CSLL IRRF COFINS
63,72 -— 98,03 147,04 284,09
: ' Detalhamento de Valores AT '
Valor Total da Nota(R$) Deducdes Permitidas em Lel(RS$) Desconto Condicional{R$) Base de Calculo(R$) Aliqugta (%)
9.802,88 0,00 0,00 o o

Desconto Incondicional(R$)

tras Retencdes(R$
Outras Retencdes(RS) 0,00 Valor Liquido: R$ 9.200,00

0,00

ESTA NOTA FISCAL NAO ACOBERTA O TRANSITO DE MERCADORIAS. Gerado por:MEDTECH ASSISTENCIA MEDICA LTDA

Recebi(emos) de MEDTECH ASSISTENCIA MEDICA LTDA, os servigos constantes da nota fiscal N° 1214, série Eletrénica, conforme verificavel g
endereco eletrénico:
http:/, i com. 183.21

Data: ! f Assinatura:

Pagina 1de 1 D\ ‘\_U)\ W&O
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Nota Fiscal Eletronica de Servigos

Nimero/Série  51/NFS-e Emissio” 30/04/2020 10:16:50  Incidéneia Caxambu (MG) 1SS a reter Napb
Prest. do Servigo 30!04;‘2020 Cm:lige devetificagds  VXJH.KISB.LVAJ.43XA Exigibilidade Exigivel RPS
: ; Prestador de Servigos
Nome."Razao Soclal JULIA FERREIRA TEIXEIRA
CPF / CNPJ: 30.214.181/0001-10 Reg.: Simples
Enderego; R. MAJOR PENHA, 360 APTO 102 - Bairro: CENTRO - Cep: 37440000
Telefone: 32- 99194-4737 Municiplo: Caxambu - MG Pais: Brasil
Inse. Mun.: 009330 Cod. Mob.: 009330 Inse. Est.:
Email:
Nome Fant.: JFT SAUDE
Tomador de Servigos
Nome/Razio Social: ASSOCJACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE - ACAF'S
CPF / CNPJ: 26.886.495/0001-91 Reg.: Isento
Enderego: R. MONSENHOR JOAO DE DEUS, 92 - Bairro: CENTRO - Cep: 37440000
Telefone: Municiplo: Caxambu - MG Pais: Brasil
Insc. Mun.: 008835 Insc. Est.:isento
Email:
Cédigo do ServicofAtividade

421 - UNID&DE DE ATENDIMENTO, ASSISTENCIA OU TRATAMENTO MOVEL E CONGENERES (2,01 %)
* IS5 - Comrespandente aos itens de servigo da codigo tributario municipal ou a LG 116/2003

Discriminagiio dos Servigos
Descrigio _ Unitario. ; Qtd. Total
PLANTOES DE SOBRE AVISO REF. A ABRIL DE 2020. 'Fés_ ) . 8,008,00 1,00 R$ 9.00b,00
' Tributos Federais ;
PIS INSS CSLL IRRF COFINS
Detaltiamento de Valores _
Valor Total da Nota(R$) Dedug.bes Permitidas em Lei(R$) Desconto Condicional(R$) Base de Calculo(R$) Aliquoty (%)
9.000,00 0,00 0.00 — i
Outras Retencées(R$) Desconto Incondicional(R$)
0,00 0,00 Valor Liquido: R$ 9.000,00
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
ESTA NOTA FISCAL NAQ ACOBERTA O TRANSITO DE MERCADORIAS. Gerado por:JULIA FERREIRA TEIXEIRA
co:

Recebi(emos) de JULIA FERREIRA TEIXEIRA, os servigos constantes da nota flscal N° 51, série Efetrémca canforme verificavel pelo enderego eletrd
http:/iwww . nfe-cidades.com.bridocumento/\VXJIH. KJSB.L VA X

Data: / / Assinatura:

Pagina 1 de 1
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PREFEITURA MUNICIPAL DE POUSO ALEGRE Niimero da

SECRETARIA DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 1
30/04/2020 10:28:27 : 30/4/2020 NHWVFETID
POUSO ALEGRE -

WAISE CARE SERIVCOS MEDICOS LTDA

3B.877.772/0001-53 91755 POUSO ALEGRE - MG

RUA PROFESSOR MENDONGA ,65 - CENTRO CEP: 37550128

ACAPS- ASSOCIACAQ CAXAMBUENSE PRO SAUDE

eI

26.886.485/0001-91 CAXAMBU - MG

Rua Monsenhor Joo de Deus 82 - Centro CEP: 37440-000

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE ABRIL/2020 - DR YUR! WAISE

PLANTOES: RS 5.200,00

5.200,00

2,00

{ ) Sim (X) Nao

0,00

[1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servico.

- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://pousoalegre.ginfes.com.br com a utilizagdo do Cddigo de Verificaca
- Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional No gera direito a crédito fiscal de ISS e IPL.

| Avisos
|

M. Y
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Nota Fiscal Eletronica de Servigos

Nimero ! Série . 559/ NFS-e -'Efnisgﬁa 3 30/04/2020 10:27:43 ln_cjdénsia Caxambu (MG) 153 areter Nio
Prest. do Servico  30/04/2020 Caodigo dé verificagda  1LYJ.LRJI.MGE5.83HO Exigibilldade Exiglvel RPS
' Prestador de Servigos '
Nome/Razio Social: CONSULTORIO MEDICO DE ANGIOLOGIA E NEFROLOGIA LTDA ME
CPF { CNPJ: 27.522 730/0001-09 Reg.: Simples
Endereco: R. OLIVEIRA MAFRA, 203 SALA 01 - Bairro: CENTRO - Cep: 37440000
Telefone: 3341 - 3107 Municipio: Caxambu - MG Pais: Brasil
Insc. Mun.: 008879 Cod. Mob.: 008879 Insc. Est.;
Email:
Nome Fant.: CONSULTORIO ANGIORIM
Tomador de Servicos
Nome/Razéo Social: ASSOCIACAD CAXAMBUENSE PRO SAUDE - ACAPS
CPF / CNPJ: 26.886.495/0001-91 Req.: Isento
Enderego: R. MONSENHOR JOAQ DE DEUS, 92 - Bairro: CENTRO - Cep: 37440000
Telefone: Municipio: Caxambu - MG Pais: Brasil
Inse. Mun.: 008835 Insc. Est.:isento
Email:
Cédigo do Servico/Atividade
403 - HOSPITAIS, CLENICAS LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, F—‘RONTOS—SOCORROS AMBULATORIOS E CONGENERES (ple24
%)
* 188 - Correspondente aos itens de senvico do cadigo tributare municipal ou a LG 116/2003
. s Discriminacéo dos Servicos :
Descrigdo Unitario ] Qtd. 5 Total
sobre aviso abril/2020 RS 586&;81 1,00 RS 5.666.61
: ' Tributos Federais o W B .
PIS INSS CSLL IRRF COFINS
'Detalhamento de Valores
s s b 24
Valor Total da Nota(R$) Deducdes Permitidas em Lei(R$) Desconto Condicional(R$) Base de Calculo(R$) Aliqudta (%)
5.666,61 0,00 0,00 —
- ional(R$)
Outras Retencdes(RS$) Desconto Incondiciona
: {000 0,00 Valor Liquido: R$% 5.666,61

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
ESTA NOTA FISCAL NAO ACOBERTA O TRANSITO DE MERCADORIAS. Gerado por:CONSULTORIO MEDICO DE ANGIOLOGIA E NEFROLOE

A

Recebi(emos) de CONSULTORIO MEDICO DE ANGIOLOGIA E NEFROLOGIA LTDA - ME, os servigos constantes da nota fiscal N° 558, série Eletjnica,
conforme verificivel pelo endereco eletrbnico:

hitp:/vaww.nfe-cidades. com.br/documento/1L Y.J.L RJI.MGS5.B3HO

Data: / / Assinatura:
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Nota Fiscal Eletrénica de Servicos

Nimero / Série 129 / NFS-e ‘Emisgao 30/04/2020 11:19:00 incidéncia Caxambu (MG)
Prest. do Serviga  30/04/2020 Cadigo deverificacdo 1 9XA.RDRE.B9FB.TIHB Exigi,hilidade Exigivel RPS
- Prestador de Servigos ' N [
Nome/Razio Socjal: CIRCUITO DAS AGUAS - CLINICAS INTEGRADAS LTDA
CPF 1 CNPJ: 33.141.550/0001-80 Reg.: Simples
Endereco: R. DR VIQTTI, 262 - Bairro: CENTRO
Telefone: 35 9107 4056 Municipio: Caxamby - MG Pais: Brasil
Insc. Mun.: 009691 Cod. Mob.: 009691 Insc. Est.;
Email:
Nome Fant.: CIRCUITO DAS AGUAS - CLINICAS INTEGRADAS LTDA

: Rt .. Tomador de Servigos
Nome/Razdo Social: ASSOCIACAD CAXAMBUENSE PRO SAUDE - ACAPS

CPF / CNPJ: 26.886.495/000 1-91 Reg.: Isenta
Enderego: R, MONSENHOR JOAO DE DEUS, 92 - Bairro: CENTRO - Cep; 37440000
Telefone: Municipio: Caxambu - MG Pals: Brasil
Insc. Mun.; 008835 Insc. Est.:isento
Email:
Cédigo do Servigo/Atividade

403 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATDRIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, F'RONTOS»SD.CORR.’OS. AMBULATQF;‘.IOS E CONGENERES (2,00
%)

* 188 - Correspondents aos itens de senvico do codigs tributdrio municipal ou a LC 116/2003

Discriminagio dos Servigos
) Descricao Total
SERVICOS PRESTADOS AO HOSPITAL CAXAMBU - ABRIL 2020 - PLANTOES (10,100) E SOBREAVISO (4333,29) R% 14.483,29
. ; Tributos Fedérais ' '
PIS INSS CSLL IRRF COFINS
Detalhamento de Valores A
Valor Total da Nota.(.RS) Dedugdes Permitidas em Lei(R$) Desconto Condicional(R$) Base de Cilculo(R$) Allqugta (%)
14.433,29 0,00 0,00 - s
Outras Retengdes(R$) Desconto Incondicional(R$)
0,00 Valor Liquido: R$ 14.433,29

0,00

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

r

¢as constantes da nota fiscal N® 129, série Eletranica, confoffne

verificavel pelo enderego eletrénico:
http; ~Ci /do n XA, E.B Wi

Data: / / Assinatura:
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Nota Fiscal Eletrénica de Servigos

Nimere [ Série 678 / NFS-e "Eﬁzisaao . 30/04/2020 10:04:57 Incidéncla ] Caxambu (MG) ISS a reter Nzo
Prest. do Servico 30!04!2020 Cod&gn de veuﬂm;ao 2FVR.BA27 DN8I.PWHX Ex}g?b;ladade Exigivel RPS
Prestador de Servigos
NomefRazao Soma! ATEMDHE- ATENDIMENTO MEDICO LTDA
CPF / CNPJ: 17.215,795/0001-58 Reg.: Sociedade
Endereco: R. PREFEITO RENATO MAURICIO E SILVA, 121 - Bairro: CENTRO - Cep: 37440000
Telefone: 3341- 4845 ( Municipio: Caxambu - MG Pais: Brasil
Insc. Mun.: 007710 Cod. Mob.: 007710 Insc. Est.:
Email:
Nome Fant.: ATEMDHE- ATENDIMENTO MEDICO
Tomador de'Servicas
NomeJRazao Soc[ai ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE - ACAPS
CPF / CNPJ: 26.886.495/0001-81 Reg.: Isento
Endereco: R. MONSENHOR JOAO DE DEUS, 82 - Bairro: CENTRO - Cep: 37440000
Telefone: Municipio: Caxambu - MG Pais: Brasil
Insc. Mun.: 008835 Insc. Est.:isento
Email:
: Codigo-do Servigo/Atividade
403 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBIJLATORICJS E CONGENERES (|$.00
%)
* |88 - Correspondente aos itens da senvigo do cadigo tributério municipal su a LG 116/2003
; Discriminacao dos Servigos T e
Descricéo Unitario Qtd. . Total
SERVIQOS PRESTADOS PELO PROPRIQ SOCIO DA EMPRESA SEM © g ' ; : 1.00 R 10.1b0.00
CONGURSO DE EMPREGADOS OU OUTROS TRABALHADORES AVULSOS b : $ g

ibsarvactes

REFERENTE SOBREAVISO 04/2020

DR FRANCISCO PENA _ -
| Tributos Federais - U :
PIS - INSS CSLL IRRF COFINS
65,08 — 101,50 152,25 304,50
Detathamento de Valores : Tiog
Valor Total da Nota(R$) Dedu-;ées Permitidas em Lei(R$) Desconto Condicional(R$) Base de Calculo(R$) Aliqudta (%)

10.150,00 0,00 0,00 e i

Desconto Incondicional(R§)

t Ret ¥ R$ |
e oo 0,00 Valor Liquido: R$ 9.525,77

0,00

ESTA NOTA FISCAL NAO ACOBERTA O TRANSITO DE MERCADORIAS. Gerado por:RENATO SACCHI GOMES

o

Data: / / Assinatura:

) ?mm(xm
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PREFEITURA MUNICIPAL DE AIURUOCA N° dal lNota
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA 24/202¢
SETOR TRIBUTARIO [ Integrat: 202000000000024 |
RUA FELIPE SENADOR, 263 - CENTRO 2digo Vi 2

AIURUOCA - MG - 37.450-000 - Tel.: (35)3344-1249 . 8MBN3

!

ificacdo
GYV

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Prestacio: AIURUOCA - MG Perioda de Competéncia: 5/2020
| Natureza da Operagdo; TRIBUTACAD NO MUNICIPIO Reg. Especial Tributagao:
Data da Nota Fiscal: 04/05/2020
| PRESTADOR DE SERVICOS
! Razéo Social: CLINICA MEDICA SANTANA DIAZ & MACIEL LTDA CNPJ: 25.104.101/0004
[ Nome Fantasia: CLINICA DE SAUDE SUL DE MINAS Inserigdo Municipal:
| Regime Especial: Inscrigsio Estadual:
SJ?V!ples Nacional/MEl/Outros: Simples Naclonal Fone/Fax: (35)3344-1251
. Endereco: RUA DR ANTOMNIO GUIMARAES, 255 - CENTRO - 37.450-000 - AIURLOCA - MG
‘ TOMADOR DE SERVICOS
, Nome: ASSOCIAGAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE - ACAPS CPF/ICNPJ: 26.886.495/0001-91
Nome Fantasia: Inserigio Municipal:
E-mail: Fone/Fax: Inscricio Estadual:
Endereco: RUA MONSENHOR JOAO DE DEUS, 92 - CENTRO - 37.440-000 - CAXAMBU - MG
DADOS COMPLEMENTARES

Cédigo de Servigo:
CNAE:
Intermedidrio:

Construgao Civil - Obra:

8630-5/02 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE EXAMES COMPLEMENTARES(PRINCIPAL)
0 Inscrigio Municipal:
ART:

DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS

| REFERENTE A SOBREAVISO DE PEDIATRIA NO MES DE ABRIL

VALOR TOTAL DE SERVICOS = R$ 4.800,00
PIS (R$) COFINS (RS) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R§) SEST SENAT (R$) Qutras Retencggs (R5)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
:L Deducdes (R$) Desc. Incond. (R§)  Base de Célculo (R$) Allquata (%) Valor do 1SS (R$) ISS Retido (R$) 1SS Devido (R$) Valor Ligy|do (R$)
0,00 0,00 4.800,00 2,00 96,00 0,00 96,00 800,00
Péginal| 1/1

Verificagio de Autenticidade:  http:/aiuruocamg.nfse-futurize. com briconsultanfe php m Mﬁh/\l

e
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PREFEITURA MUNICIPAL DE POUSO ALEGRE NuUmero da
SECRETARIA DE FAZENDA NFS-e

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 6

30/4/2020

30/04/2020 10:33:29 JHKDZ I
0ZIUFX |

POUSO ALEGRE -

POUSO ALEGRE - MG

26.886.485/0001-91 CAXAMBU - MG

Rua Monsenhor Jo&o de Deus 82 - Centro CEP: 37440-000

7 08 PRESTADOS REFERENTE ABRIL/2020 - DRA LIGIA SIMOES
PLANTOES: R$8.800,00

4.03 / 8630502 - atividade médica ambulatorial com recursos para realizacdo de exames complementares

0-Nenhum 8.800,00 |

; 2,00 ;
0,00

8.800,00

1- Uma esta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servico.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://pousoalegre.ginfes.com.br com a utilizac@o do Cadige de Verificagao.

Avisos 3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Ndo gera direito a crédito fiscal de 1SS e IPI.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAJUBA
SECRETARIA DE FINANCAS

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e

30/04/2020 16:13:43

JUATSMRO
|

17.700,00 17.700,00 ,
__I'-_|
0,00 1-Tributagéo no municipio 0,00 |
0.00 0,00 ||
0,00 17.700,00 |
|
0,00 3,00 |

200 () Sim (X) Nao
I

17.700,00 0,00
2-Nao

- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo.
i2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http:/fitajuba.ginfes.com.br com a utllizagdo do Cédigo de Verificacio.
Avisos - Documento emitido por ME oy EPP optante pelo Simples Nacional.N3o gera direito a crédito fiscal de ISS e 1P,

| |
- me ||
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|' LAIS F PEREIRA SERVICOS MEDICOS

NFS-e

| ITAPECERICA, MG

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

CPF/CNPJ
| 30.743.681/0001-49
| e 000065 [ o | | | Em'ssm-" o [ Competéncia
— - — | _7BAE-86E2 80/04/2020 15:50:09 30/04/2020

| ASSOCIAGAD CAXAMBUENSE PRO SAUDE - ACAFS
| RUA MONSENHOR JOAO DE DEUS, 92, CENTRO - 37440-000, Tel. 3533417917

| CAXAMBU, MG

recmaail

" Discriminagao dos Servicos

| CPF/CNPJ
26.886.495/0001-91

Inscrigdo Municipal

Email

| 8ervicos Médlicos Prastados - Sobre Aviso

Observagies da Nota Fiscal de Servigos
Valor aproximado dos tributos (16,02%) Valor: R$1854,44
Fonte IBPT Versdo: 20.1.A

| CNAE (Cédigo e Descrigio)
86.10-1-01 Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-sacorro & unidades para atendimento a urgéncias

Seiviga (Cédigo e Dascripio)

4.03 Hospitais, clinicas, laboratétios, sanatdrios, manicimios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Natursza da Operagio

| Municfpio de Incidéncia
Tributado no Municipio

| ltapecerica, MG

Regime Especial de Tributagio

Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EFP)

VALORDOSSERVIGOS _

'VALOR DA NOTA (RS) 12.200,00

'h\_.-'alor dos Servicos | (-} Dascontos (-) Retencdes Federais (-) ISS Retido na Fonte | (=) Valor Ligu
12.200,00 | 0,00 750,30 0,00 11.4419,70
: s i = 5 = [
| Valor dos Servigos {-} Deducdes (-) Desconto Incondicionado | (=) Base de Célculo (%) Aliquota do 1SS (=) Valor do ‘—:’Sﬂ
12.200,00 0,00 0,00 12.200,00 8,00 | 00
RETENGOES FEDERAIS = T Zap -
3 ' = : ' ] 3 | Outras Ratengdds
PIS COFINS IR CsLL INSS ;o
183,00 122,00 0,00 l 3.09 i
|
| |
|
Prefeitura Municipal de tapecerica IS H §
Secrataria Municipal de Fazenda }; |
Rus Vigdno Antunes, 155 - Centro 1o 1
apscarica - MG - CEP: 35650-000
no site:

Verifique a autenticidade desta nota fiscal de servigos

| https://www.issnfe.com.br/fjiss/\v1/principal.tmi?dominiouid=121
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAJUBA NUmero da
SECRETARIA DE FINANCAS NFS-e

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 346

08/05/2020 16:14:15 MADORIZX3

30/4/2020

I0TI- INSTITUTO DE ORTOPEDIA E TRAUMOTOLOGIA DE ITAJUBA LTDA

CAXAMBU - M

INSTITUTO DE ORTOPEDIA E TRAUMOTOLOGIA DE ITAJLBA

32.801.372/0001-85 ITAJUBA - MG

AVENIDA BPS ,361 - PINHEIRINHO CEP: 37500-181

(ENDERECO
FISCAL)

3622-3615

lucilenecontabilidade @oi.com.br

ASSOCIAGCAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE - ACAPS

26.886.495/0001-91 CAXAMBU - MG

TRAVESSA MUNICIPAL TODOS 92 - Caxambu CEP: 37440-000

(35)3341-7917 ACAPSCAXAMBU@YAHOO.COM

Declaro sob as penas da lei que os servigos foram prestados pelo sécio(s) da empresa, no exercicio de profissdo regulamentada e sem o concurso de
empregados ou contribuintes individuais.

UNICRED ITAJUBA 136
Ag: 5621
Cc: 15.611-6

Maior aprox dos tributos RS 351,75 (15,72 %) Fonte: IBPT

4.03 / 8630501 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacio de procedimentos cinirgicos

2.237.81

2.100,00

2,237,61
0,00 1-Tributago no municipio 0,00
0,00 0,00
2.237 61
137,61 0-Nenhum .
0,00 3,00 _
a.00 () Sim (X) Nao
67,13

3 i : -mail j dor do Servigo,
- Uma via desta No iacal sera enviada através do e-mail fo_mecnda p:&lc? Tom._a -1 ) )
F— A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://itajuba.ginfes.com.br com a utilizagio do Cédigo de Verificagdo.

Avisos

M q@m&/
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u _ ou & sua ordem
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.f: : de___ Tl den0l
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Au.tmgu r@gRTE LESTE S/4
CNP.J- 38.000.118/0003-30 - INSC. ESTADUAL: 062.149964.00-27
PCA MILTON CAMPOS, 18 - BELQ HORTZONTE - M5 CEp: 30130-040
MATRIZ CNPJ:- 33,000. 118/00071-79

P

FIXO

ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE ACAPS
RUA MONS J0AQ DE DEUS, 92 &
CENTRO

37440-000 CAXAMBU-MG

LReferénda
LABRIL' 12020

PAG. -

( 35) 3341-5064

[ Totai a paga:}ﬁ

18/05/2020 | L R$ 157,75 j

iE&sumo da sua fatura1 \

& OIFIXO.............................. R$ 73,87
01 FIXD 7387
PACOTE DE MINUTOS FIXO-FIXD LOCAL
@ oveox...................... R$ 74,88
74,88

OFERTA VELDX E SERVICOS DE BANDS LARGA
ASSINATURA VELOX
OI LETTURA EMPRESARIAL

& + EXCEDENTES, OUTROS SERVICOS E TAXAS  R$ 9,00

9,00

OUTROS VALORES

Desde 06 de Novembro de 2016 foi incluido o niimero 9 3 frente dos
celulares dos DDDs 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 51, 53, 54 e 55
passando ao formato: (DDD)9 00050001

Mais informacdes em oi.com.br/9digito.

TELEMAR NORTE LESTE S/ ASSOCIACAC CAXAMBUENSE PRO SAUDE
CMNPE: 32.000.1 TEO00E-E0 - NS, BSTADUAL: ACAFS

g:éis‘;u_mg?ﬂ.mos,m- BELO HORIZONTE - MG CEP. TELEFONE/CONTRATO: 33415064 CJO SU4
3 0040
WATAIZ CNP.: 33,000.118/0001.76 CONTA 04/2020 LOCAL 7321 DV 8

[

57750024010-3 180732103346 150640420041

53]
i
]
L
[»]
o
g
o
-
1
Ls]

VALOR A PAGAR RS 157,75

CODIGO PARA DEBITO AUTOMATICO: 18170178176
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IXA

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

Operagdo realizada com sucessg conforme as informacas fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Nome: ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE

|‘ Conta de débito: 0109/ 003 . DB0D1368-1
Representacdonumérica do
cédigo de barras: 846500000019 577500240103 180732103346 150640420041
Empresa: OI FIXO - TELEMAR R]
Valor: 157,75

% Identificacio da operagéo: TELEMAR NORTE LESTE S.A.
Data de débito: 15/05/2020 E
Data/hora da operacio: 15/05/2020 07:43:25 z
Cadigo da operacao: 00205654 :
Chave de seguranca: NRRFMB2T33HHXLQY B
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@ﬂamoﬁum LESTE 5/4

it oo, 118/0003-30 -~ INSC. ESTADUAL: 062. 148984 00-47
PCA MILTON CAMPOS, 16 - BELD HORIZONTE - : = 8 7
MATRIZ CWPJ: 33.000. 1187000179 G CeP: 30130-040 4 7

ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE ACAPS
RUA MONS JOAO DE DEUS, 92

CENTRO

37440-000 CAXAMBU-MG

l Referéncia

LABRIL 12020

{:’e&efone [otsi 2 pager

L ( 35) 3341-5284 18/05/2020 L R$ 73,87

{ Resumo da sua fatura JL

7 | N\
B L. ————— R$ 73,87

N _ - )

0I FIxe 73,87

PACOTE DE MINUTOS FIXO-FIXO LOCAL

Desde 06 de Novembro de 2016 foi incluido o nimero 9 a frente dos
celulares dos DDDs 41, 42, 43,44, 45, 46, 47, 48, 49, 51, 53, 54 e 55
passando ao formaio: (DDD)9xox-0xxx.

Mais informacdes em oi.com.br/9digito.

I

84860000000~-0 73 870024010-9 1807321 0334-6 15284042004-5 ¥
’ ﬂ y g FATURA N.: 1700441229571

Eﬁ

TELEWAR NORTE LESTE SA ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE
CNNPJ: 33,000.118/0003-30 - INSC. ESTADUAL: ACAPS

i%?ﬁgﬁmm-‘ﬂ‘ BELD HORIZONTE - 6 C&2: TE| EFONE/CONTRATO: 33415284 CJ0 SU 4
ag
.wjmpz CNPJ: 33.000.118/0001-78 CONTA 04/2020 1LOCAL 7321 DV 5

!

VENCIMENTO: 18/05/2020
VALOR A PAGAR R$ 73,87

Il

CODIGO PARA DEBITO AUTOMATICO: 181701781 r;|:
i

R i




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

J Nome:
!

’ Conta de débito:

ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE

0109 /003 . 00001368-1

’ Representacdonumérica do
i_codigo de barras:

846600000000 738700240109 180732103346

152840420045

f

Empresa:
Valor:

Identificacdo da operacgio:

Ol FIXO - TELEMAR R]
73,87

TELEMAR NORTE LESTE S.A.

Data de débito:

Data/hora da operacio:

15/05/2020

15/05/2020 07:45:01

J Cadigo da operagéo:
? Chave de seguranca:

00206016
KQ4QESRUZEXIOYEQ

Cperagdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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- 118/0003-30 ~ INSC. ESTADUAL: 082. 149984 00-47
PCA MILTDN CMPUS 16 — BELO HORIZONTE ~ MG CEP:
MATRIZ CNPJ: 33.000. 118/0001~78 g R

FIXO

ASSOCIACAD CAXAMBUENSE PRO SAUDE ACAP
RUA MONS JOAQ DE DEUS, 92 2
CENTRO

37440-000 CAXAMBU-MG

[ Referéncia

LABRIL 12020

LTeiefone [Vencimenﬁo I Total a pagar
[ { 35) 3341-7256 L 18/05/2020 [ R$ 143,76
@mumo da sua 1‘aai:urajJ
/ N
P OIFIXO .. oot e e R$ 73,87
0I FIXD 73,87
PACOTE DE MIMUTOS FIXO-FIXOD LOCAL
@)  OIVELOX............................... R$ 69,89
69.89

N

OFERTA VELDX E SERVICOS DE BANDA LARGA
ASSINATURA VELOX
CI LEITURA EMPRESARIAL

/9

o
=
f=3]

mw

Desde 06 de Novembro de 2016 foi incluido ¢ ndmero 9 a frente dos
celulares dos DDDs 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 51,53, 54 e 35

passando ao formato: (DDD)3x000-XXxKX.
Mais informacgotes em oi.com.br/9digito.

TELEMAR NORTE LESTE SiA ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE
CNFI: 33.000,71240003-30 - INSC, ESTADUAL: ACAPS

7
FCA ILTON CAWPOS 16- 8510 HORZONTE - 6 C2% TELEFONE/CONTRATO: 33417256 CJ 0 SU 3
CONTA 04/2020 LOCAL 7321 DV 6

30730-040
MATRIZ CNRFJ: 33.000.118/0001-72

2103346

256032004~-3
FATURA N.: 1700441929708
VENCIMENTO: 18/05/2020
VALOR APAGARRS 143,76

A T

AN

CODIGO PARA DEBITO AUTOMATICO: 151700786,




AIXA

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

Nome: ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE

Conta de débito: 0109 / 003 . 00001368-1

Representacionumérica do
cédigo de barras: 846300000011 437600240109 180732103346 172560320043

Empresa: OI FIXO - TELEMAR R]
i Valor: 143,76
' Identificacdo da operacio: TELEMAR NORTE LESTE S.A.
Data de débito: 15/05/2020
Data/hora da operacio: 15/05/2020 07:46:21
Codigo da operagio: 00206324
Chave de seguranca: ACPY3YWKTI3IXKRO0 ;

Operacg@o realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pesspas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




PA S A Companhia de Saneamento de Minas Géf-'a,ls- i
B Rua Mar de Espanha, 525 - Santo Antonio - Belo Horizonte - MG / CEP. 30.330-800
= ; CNPJ: 17.281.106/0001-03 - Insc. Est.: 062.000139.00-14 :
AGENCIA
WAl ;] éSETTEDDE SETEMBRO 16 Falecama 44 o=
PROXIMA | D8 U8.00 as'12:00 e 14:00 as 17:00 COF~3A &
T A o
DE DEUS A a9 qrot
CANAMED et 92 LG "A CENTRO
37440-000
[ REFERE I '
[ RENCIA DA FATURA IDENTIFICADOR USUAR! i T )
Nimero | Data de Emissdo | Data de Apresentagao . SU_AR f’ MATRECULA r
001.20.26618247-1 | 04/05/2020 07/05/2020 755 00152270159 0 010 063 361 7 -
_riDROMETRO | LEITURA | CONSUMO FATURADG (__ QuUANTIDADE bE UNIDADES ATENDIDAY | |
Q?tluar Anterior | Préxima | oise m tives | Servigo[Social] Residenciafic.smerciai[Industriai] Hiblica
s prok.
Y08L 0818492 29/04/2020  |80/08/2020 01/06/2020 { 80 égu; ’ ’ ‘ I i
] sgoto
[ HisTORICO DE consumo [ TARIFA ]
- = CALCULC PUBLICO I
olume ias Media Faixas de Consumo da RS / Valor R&/ b
Fatrado entre  Didra  consumo em fai Unidad Vol i i i i 3
Litros " medicBes Litrps 1.000 litros 1.03(3 iset:;s Atgfnc?jdzz %’o‘éTe Mgguugos Afg; > ng;;gggs ESR%NG TFEEJ
Mai/2D20 L
i FIXaA - 1 2184 - 21.25 43.0b
Mar20230
Fav/2020 1.000 28 34
Jan/2020: 1.000 32 31
Dez/2018 1.000 a0 33
N_oerDIQ 3
5:522511 99 2.000 32 52  soma 0,00000 6,00 21,84 21,25 43,04
Ago/2018 2.000 30 66
Juli2a1e 1.000 2 3
Jun/2o1g
DESCRICAO DOS SERVIGOS / LANGAMENTOS B
| CONSUMO MED_'O , ABASTECIMENTO DE AGUA 21,84
m? [ litros ESGOTO DINAMICO COM GOLETA E TRATAMENTO - EDT 21,25
1 | 1000 DESC.INCOND. SUBVENGAQ HEF. 05/2020 PRODUTO ' A ' 10,82-
L SEU CONSUMO/CUSTO DIARIO | DESC.INCOND. SUBVENCAO REF. 05/2020 PRODUTO ' D' 10,63-
' litros de agua DG
Agu Esgoto CONFER'
Agua g ‘ﬁ 0s, ar
0,00 I| 0,00 é

TRIBUTOS INCIDENTES SOBRE O FATURAMENTO: P!

oo
AsS: haast/

8/COFINS - VALOR: R§1,42(VIDE NOTA 1 NO VERSO}

POUPE TEMPO. DEBITO AUTOMATICO.
MELHOR PARA VOCE. CONSULTE SEU BANCO.

(__TOTAL A PAGAR
I ***|I***ﬁ***R$21’54

VENCIMENTO |
19/05/2020

%

OES SOBRE A QUALIDADE DA AGUA ]

i' INFORMA
| (Portaria dg

onsolidaclo n® § - Anexo XX do MS - Decrato n® 5440}

Periodo: 03/2020 Ndmero de Amostras

Clora COI%E:S Cor ESC”:SEMS Fluoreta(*) Turbidez
Minima 3e 38 10 36 o 38
Analisadas 50 a0 &0 50 1 50
Fora Padriss o [v] 1] ¢] i o
Dentro Padries 50 50 50 50 Q 50

Cbservaghes: *M3o obrigatério

Significado dos par@metros: vide verso

INFORMACOES GERAIS |

IMPORTANTE: CCNFORME LEI 12.007/09, A COPASA DECLARA
QUITADOS OS DEBITOS DO USUARIO DESTE IMOVEL NO ANO PE

2018, ISENTANDC DEMAIS COMPROVACOES PARA O ANO CiTADC
BAIXE O APP COPASA DIGITAL NO SEU GELULAR

Em caso de ordem de pagamento, mencionar o ntimero dessa fatura.

COD. DEBITO AUTOMATICO
00100633817
82600000000-8

I

NUMERO DA FATURA

001.20.26618247-1

Iimi

(Autenticar no verso

MES / REF. VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
05/2020 19/05/2020 HiRRR A RGO £
21540019100-7 12

i




AIXA

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

. 1
! Nome: ASS0CIACAC CAXAMBUENSE PRO SAUDE f
I £
i H
1! Conta de débita: 0109 / 003 . 00001368-1 f

i
J 2 ari !
{ Representagdonumeérica do |
[ cédigo de barras: 826000000008 215400191007 120266182472 131155005328 |

Empresa: COPASA CIA SAN MINAS
Valor: 21,54

1dentificagio da operagdo:

‘ Data de débito: 15/05/2020

I

% Data/hora da operacéo: 15/05/2020 07:47:29
; Cédigo da operagSo: 00206587

i_Chave de seguranca: ZAMZAKUPSVS2 1AAF

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificacdo

CAL

Nome da Agéncia Cédigo Operagdo |Emissao i
CAXAMBU, MG 0109 5801 02/06/2020

Fundo NPJ do Fundo Inicio das Atividades do Fundo
ICAIXA FIC GIRC EMPRESAS RF REF DI L 16.916.063/0001-22 27/03/2013

Rentabilidade do Fundo

No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 30/04/2020 Cotia em: 29/05/2020

| 0.2113 Il 1,3433 Il 4,4263 Il 1,863998 Il 1,867937 |
Administradora
Nor_ne ) Endereco CNPJ da Administradora
ICaixa Econdmica Federal BS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Bras(lia/DF 00.360.305/0001-04
Cliente
Nome fCPF/CNPJ Conta Corrente IMés/Ano olha
IASSOCIACAC CAXAMBUENSE PRO SAUDE 26.886.495/0001-91 003.00001368-1 05/2020 01/01
\inalise do Perfil do Investidor Data da Avaliagdo
Resumo da Movimentacédo
Histérico Valor em R$ Qtde de Cotas
Saldo Anterior 26,97C 14,466725
Aplicagoes 0,00 0,000000
Resgates 0,00 0,000000
Rendimento Bruto no Més 0,06C~ ~ .43
IRRF 0,010/ /¥4 ,005353
IOF 0,00
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto® 27,01C 14,461371
Resgate Bruto em Transito* 0,00
(") Valor sujeito & tributagdo, conforme legislag&o em vigor
Movimentagdo Detalhada
Data Histérico Valor R$ Qtde de Cotas
29/05 RESGATE IRRF LEI 10.892 0,010 0,005353
Dados de Tributacdo Rendimento Base IRRF

0,11 0,01

Informacées ao Cofista . 2
o site da CAIXA e conheca os E-FUNDOS : os fundos da CAIXA com movimentacoes
‘vamente pelo Tnternst Banking CAIXA e com taxas de administracdo inferiores as
ticadas DE_EC)‘ mercado. Com os E-FUNDOS CAIXA vocé tem excelentes opgdes de
'eEt_fmen:-o ao alcance de suas mdos, de acordo com seu perfil.

ieito prético de investir, da comodidade da sua casal

Prazadofa) Cotista, compareca & sua agéncia de relacionamento e cadastre ou atupalize

2z

seu endereco de e-mail.
Servigo de Atendimento ao Cotista

SAC: IEndereco para Correspondéncia:
0800 726 0101 | Caixa Postal 72624, S&o Paulo/SP CEP: 01405-001
Ouvidoria: Enderego Eletrénico: .
0800 725 7474 | https://mwww1 .caixa.gov.br/atendimento/telefones_da_caixa.asp
Acesse o site da CAIXA: www.calxa.gov.br




SIDMEFE

i de?2

@ rl D b:fﬁsidmf.caixa.r"sidmffControilcricxtrato_extratUFundanvestimemc

Extrato Fundo de !gvs.sﬁmaﬂto " ”
Para simples verificagio =
Eume da Apéncia {cddigo Oparagdo missdo
AXAMBU, MG | 0108 5580 02:/068/2020
Eumb ICNPJ do Fundo inicia das Atividedes do Fundo |
AlXA FI RENDA FIXA SIMPLES LONGO P 22.781.328/0001-50 | 15102015 J
Rentabijidade do Fundo
Mo Més{%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Mases(%) Cota em: 30/04/2020 Cota am: 25/05/2020
| 0,1625 Il 0,8437 Il 3,2161 Il 1,375152 I 1,377387 |
Administradora
Emm [Endgerego GNP da Administradora
aixa Econdimica Fedaral [SBS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF 00.360,305/0001-04
Cliente
Nome BFICNAI Conts Comanta a/Ano the |
IASSOCIACAC CAXAMBLENSE PRO SAUDE 26.888.485/0001-91 003.00001368-1 GSs/2020 o101 |
lAnsfse do Parfi do Investidor Data da Avaliagao |

Resumo da Movimentagfo

ki
Saldo Anterior

Aplicacoes

Resgates

Rendimento Bruto no Més

IRRF

IQF

Taxa de Saida

Salde Brute*

Resgate Bruta em Trénsito*

{*) Valor sujeito & tributagdo, conforme lagislagio am vigor

Movimentagdo Detalhada

Data Histdrica
20705 APLICACAD
21/08 RESGATE
IRRF
IOF
23/05 RESGATE IRRF LE] 10,802

Dados de Tributago

Informagdes o Cotista

Sandgo de Atendimento ao Cotista

SAC!

Valor em RE Qide de Cotas
0,00 0,000000
913.25C 663,472023
26,890 19,807883
0,58C = £

0,020 i O j o 014520

0,00

0,00
§86,83C 643,848608

{alals}
Vafor RE Qtele de Cotas
913,25C 663.472023
28,890 18,607893

0,00

0,00
0,020 0,014520
Rendimento Base IRRF
0,18 0,02
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AILXA

Extrato por periodo

Cliente: ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE
Conta: 0109/ 003/ 00001368-1

Data: 02/06/2020 - 08:53

Més: Maio/2020

Periodo; 1 -31

Extrato
Data Mow. Nr. Doc. Histdrico
000000 SALDO ANTERIOR
08/05/2020 000001 CRED TED
11/05/2020 200427 CHEQ COMP
11/05/2020 500428 CHEQ COMP
11/05/2020 900430 CHEQ COMP
11/05/2020 800431 CHEQ COMP
11/05/2020 500432 CHEQ COMP
11/05/2020 900433 CHEQ COMP
11/05/2020 900438 CHEQ COMP
12/05/2020 900435 CHEQUE SAC
12/05/2020 800425 CHEQ COMP
12/05/2020 500426 CHEQ COMP
12/05/2020 800429 CHEQ COMP
12/05/2020 900434 CHEQ COMP
12/G65/2020 900436 CHEQ COMP
12/05/2020 900437 CHEQ COMP
12/05/2020 200439 CHEQ COMP
14/05/2020 141515 DP DIN LOT
15/05/2020 205654 PAG FONE
15/05/2020 2060186 PAG FONE
15/05/2020 206324 PAG FONE
15/05/2020 206587 PAG AGUA
20/05/2020 599342 APLICACAO
21/05/2020 042020 DB CEST PJ
21/05/2020 727220 RESG AUTOM

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Valor
0,00
130.000,00 C
7.700,00 D= "
6.841,45 D
10.800,00 Dgwsn
5.500,00 Dgsem
9.200,00 D"
9.000,00 D#ms==-
5.200,00 D#=7""
5.666,61 Dy
14.433,29 Difurmms
8.525,77 D dur™™
4.800,00 D
8.800,00 Defsscnee
17.700,00 Do
11.449,70 D fuwssmascaus
2.100,00 Dghss==
g Tk
157,75 Dfess™"
73,87 D"
143,76 Dt
21,54 D
913,25 D
(89,005

26,99 C

Saldo

0,do

130.000,00
122.300,00
115.458,55
104.658,55
99.158,55
89.958,55
80.958,55
75.758,55
70.091,94
55.658,65
46.132,88
41.332,88
32.532,88
14.832,88
3.383,18
1.283,18
1.382,18
1.224,43
1.150,56
1.006,80
985,26
72,01
26,99

0,00

8]

[

(e

(]




ESCALA DE PLANTAO MEDICO

ACAPS - Associacao Caxambuense Pré Saude -

Periodo 01/05/2020 a 31/05/2020
. 12 Periodo - 12 Horas 22 Periodo - 12 Horas
o Entrada| Saida Médico Entrada| Saida Médico
01| sextafeira | 7:00 19:00 |18 Dr. Bruno Cruzilia | 19:00 . 7:00 16| Dra Maria Amélia |
02| sabado | 7:00 19:00 16|  DraMaria Amélia 15:00 | 7:00 3] Dra Maria Améia
__03 | d_omingo | 7:00 | 19:00}01‘! Dra. Thamire; 19:00 | 7:00 |o7 ~ Dra. _\{Van_essa
04 ' segunda-feira | 7:00 | 19:00 o1 Dra. Thamires 19:00 | 7:00 09 Dr. Yuri
05 | terca-feira | 7:00 | 19:00 |18 Dr. Bruno Cruzilia 19:00 | 7:00 o2 Dr. Gustavo Conceigéo_
06 | QUarfé-féir-a | 7:00 | 19:00 _04! Dr. Pedro Henrique | 19:00 = 7:00 |os| Dr. Evandro
07 quinta-feifa  7:00 | 19:00 |18 Dr. Bruno Cruzilia 19:00 | 7:00 o2 Dr. Gustavo Canceiglé.:
08 sextafeira | 7:.00 | 19:00 o] Dra. Thamires 19:00 | 7:00 |o Dra. Thamires
09 sébado | 7:00 19:00 o1 Dra Thamires | 19:00 7:00 o1 Dra. Thamires
10| domingo | 7:00  19:00 o5 Dr. Yuri 19:00 | 7:00 o] Dr.Yuri
11 | segunda-feira | 7:00 19:00 01/ Dra. Thamires 19:00 ' 7:00 |02 Dr. Gustavo Conceigdo
12", terga-feira | 7:00  19:00 o3| Dra. Ligia 19:00 | 7:00 |03 Dra. Ligia
| 13 1 quarta-feira 7:00 - 19:00 i04' Dr. Pedro H_enrique 19:00 | 7:00 |os .— Dr. Evandro
14 quintafeira | 7:00 | 19:00 o1 Dra. Thamires | 19:00 = 7:00 |os Dr.Diogo
i' 15 | sextafeira | 7:00 19:00 o3 Dra. Ligia 19:00 | 7:00 o3 ~ Dra. Ligia. B
16 sabado 7:00 | 19:00 09|  Dr. Yuri | 19:00 | 7:00 18| Dr.Bruno Cruzilia
17 domingo | 7:00 | 19:00 |os Dr. Glauco 19:00 | 7:00 o8 Dr. Glauco
18 | segunda-feira ' 7:00  19:00 o .D.ra. Thamires 19:00 | 7:00 02 Dr Gustavo Conceigdo
19 ! terga_-feiré 7:00 | 19:00 18, Dr. Bruno Cruzilia 19:00 | 7:00 |18  Dr. Bruno Cruzilia
20 | quarta-feira 7:00 | 19:00 04| - Dr.Pedro Henrique 19:00 | 7:00 |os Dr. Evandro _
21 quintafeira | 7:00 | 19:00 o1 Dra, Thamires 19:00 | 7:00 | os| Dr.Diogo |
22 sextafeira | 7:00 | 19:00 |03 Dra. Ligia 19:00 | 7:00 |03 Dra. Ligia
23 sabado 7:00 | 19:00 o3 Dra. Ligia 19:00 | 7:00 16  Dra Maria Amélia
24 domingo 7:00 i 19:00 16 Dra Maria Amélia 19:00 | 7:00 |o1 Dra. Thamires |
25 ségunda-fei.ra 7:00 : 19:00 |o1 Dra. Thamires | 19:00 | '/':QO 02 Dr. Gustavo Conceigdo
(26| terga-feira | 7:00  19:00 03] Dra. Ligia 19:00 | 7:00 |03 Dra. Ligia
27  quarta-feira 7:00 | 19:00 |04  Dr. Pedro Henrique 19:00 | 7:00 |os Dr. Evandro
28 | quinta-feira | 7:00 | 19:00 |o1 Dra. Thamires | 19:00  7:00 |oo| Dr.Yuri
?:_ sexta-feira 7:00 | 19:00 18 Dr. Bruno Cruzilia 19:00 | 7:00 o7 Dra. Wanessa
30 sabado | 7:00 | 19:00 |03 " Dra. Ligia 1 19:00 | 7:00 [os Dr. Diogo
31 | domingo i 17:00 | 19:00 !01_: Dra. Thamires 19:00 = 7:00 |18 Dr. Bruno Cruzilia —_

-




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

CNPJ: 26.886.495/0001-91

CAXAMBU

. ESCALA SOBREAVISO ANESTESIA MAIO

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

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

DIA MANHA TARDE NOITE
7 AS 13H 13 AS 19H 19H AS 7H
I SEXTA LUIZ HENRIQUE LUIZ HENRIQUE | LUIZ HENRIQUE
2 SABADO LUIZ HENRIQUE LUIZ HENRIQUE | LUIZ HENRIQUE
3 DOMINGO | LUIZ HENRIQUE LUIZ HENRIQUE | LUIZ HENRIQUE
B SEGUNDA |  LUIZ HENRIQUE LUIZ HENRIQUE | LUIZ HENRIQUE
5 TERCA FRANCISCO FRANCISCO FRANCISCO
6 QUARTA FRANCISCO LUIZ HENRIQUE | LUIZ HENRIQUE
7 QUINTA LUIZ HENRIQUE LUIZ HENRIQUE | LUIZ HENRIQUE
8 SEXTA LUIZ HENRIQUE LUIZ HENRIQUE | LUIZ HENRIQUE
9 SABADO LUIZ HENRIQUE LUIZ HENRIQUE | LUIZ HENRIQUE
10 |DOMINGO | LUIZ HENRIQUE LUIZHENRIQUE | LUIZ HENRIQUE
11 |SEGUNDA | LUIZ HENRIQUE LUIZ HENRIQUE | LUIZ HENRIQUE
12 |TERCA FRANCISCO FRANCISCO FRANCISCO
3 |QUARTA FRANCISCO FRANCISCO FRANCISCO
4 |QUINTA FRANCISCO LUIZ HENRIQUE | LUIZ HENRIQUE
5 [SEXTA LUIZ HENRIQUE LUIZ HENRIQUE | LUIZ HENRIQUE
6 |SABADO FRANCISCO FRANCISCO FRANCISCO
7 [ DOMINGO FRANCISCO FRANCISCO FRANCISCO
18 |SEGUNDA FRANCISCO FRANCISCO FRANCISCO
19 |TERCA FRANCISCO FRANCISCO FRANCISCO
20 |QUARTA FRANCISCO FRANCISCO FRANCISCO
21 | QUINTA FRANCISCO LUIZ HENRIQUE | LUIZ HENRIQUE
22 |SEXTA LUIZ HENRIQUE LUIZ HENRIQUE FRANCISCO
3 |SABADO FRANCISCO FRANCISCO FRANCISCO
2% | DOMINGO FRANCISCO FRANCISCO FRANCISCO
25 |SEGUNDA | LUIZ HENRIQUE LUIZ HENRIQUE | LUIZ HENRIQUE
36 |TERCA FRANCISCO FRANCISCO FRANCISCO
27 |QUARTA FRANCISCO FRANCISCO FRANCISCO
2% |QUINTA FRANCISCO LUIZ HENRIQUE | LUIZ HENRIQUE
29 |SEXTA LUIZ HENRIQUE LUIZHENRIQUE | LUIZ HENRIQUE
30 |ISABADO LUIZ HENRIQUE LUIZ HENRIQUE | LUIZ HENRIQUE
31 |DOMINGO | LUIZ HENRIQUE LUIZ HENRIQUE | LUIZ HENRIQUE

Dr. DIOGO CUSTODIO
Diretor Técnico




RUA MONSENHOR JOAO DE DEUS, N.° 92 CENTRO - CAXAMBU - MG
CNPL 26.886.485/0001-91

il CAX fx&%%ﬁz,
ESCALA SOBREAVISO CIRURGIA MAIO-7H AS 7H
DR. LEONARDO: 9-9113-7155/9-8846-1851/3341-2207

DR. JULIO: 9-9828-6890
DR. LUIZ HENRIQUE: 9-9941-6666 OU 9-9951-7607

DIA PROFISSIONAL
1 SEXTA DR. LEONARDO
2 SABADO DR. LEONARDO
3 DOMINGO DR. LEONARDO
4 SEGUNDA DR. LEONARDO
5 TERCA DR. LEONARDO
6 QUARTA DR. LEONARDO
7 QUINTA DR. LUIZ HENRIQUE
8 SEXTA DR. LEONARDO
9 SABADO DR. LUIZ HENRIQUE
10 DOMINGO DR. LUIZ HENRIQUE
11 SEGUNDA DR. LEONARDO
12 TERCA DR. LEONARDO
13 QUARTA DR. LEONARDO
14 QUINTA DR. LUIZ HENRIQUE
115 SEXTA DR. LEONARDO
16 SABADO DR. LEONARDO
17 DOMINGO DR. LEONARDO
18 SEGUNDA DR. LEONARDO
19 TERCA DR. LEONARDO
20 QUARTA DR. LEONARDO
21 QUINTA DR. LUIZ HENRIQUE
22 SEXTA DR. LEONARDO
23 SABADO DR. LEONARDO
24 DOMINGO DR. LEONARDO
25 |SEGUNDA DR. LEONARDO
26 TERCA DR. LEONARDO
27 QUARTA DR. LEONARDO
28 QUINTA DR. LUIZ HENRIQUE
29 SEXTA DR. LEONARDO
30 |SABADO DR. LEONARDO
|31 DOMINGO DR. LEONARDO

DR. DIOGO CUSTODIO
Diretor Técnico




RUA MONSENHOR 10AQ DE DEUS, N.° 52 CENTRO - CAXAMBU - MG
- CNP}: 26.886.495/0001-91

ESCALA INTERNISTAS MAIO

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

DIA PROFISSIONAL
1 SEXTA DR. DIOGO
2 SABADO DR. DIOGO
3 DOMINGO DR. DIOGO
4 SEGUNDA DRA. OLGA
5 TERCA DRA. OLGA
6 QUARTA DRA. OLGA
7 QUINTA DR. DIOGO
8 SEXTA DR. DIOGO
9 SABADO DRA. OLGA
10 |DOMINGO DRA. OLGA
11 |SEGUNDA DRA. OLGA
12 |TERCA DRA. OLGA
13 |QUARTA DRA. OLGA
14 |QUINTA DR. DIOGO
15 [SEXTA DR. DIOGO
|16 |SABADO DR. DIOGO
'17  |DOMINGO DR. DIOGO
18 |SEGUNDA DRA. OLGA
19 |TERCA DRA. OLGA
20 |QUARTA DRA. OLGA
21 |QUINTA DR. DIOGO
22 |SEXTA DR. DIOGO
123 |SABADO DRA. OLGA
24 |DOMINGO DRA. OLGA
25 |SEGUNDA DRA. OLGA
26 |TERCA DRA. OLGA
27 |QUARTA DRA. OLGA
28 |QUINTA DR. DIOGO
29 [SEXTA DR. DIOGO
30 |SABADO DR. DIOGO
31 |DOMINGO DR. DIOGO

DR. DIOGO CUSTODIO
Diretor Téenico

CAXAMBU




RUA MONSENMOR JOAD DE DEUS. N.° 92 CENTRO - CAXAMBU - MG
GNP 26.886,495/0001-91

S

CFUEAGAL CEREMBUEREE PRO Al

CAXAMBU

ESCALA SOBREAVISO OBSTETRICIA MAIQO-7H AS 7H

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

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

DR. DIOGO CUSTODIO
Diretor Técnico



RUA MONSENHOR JOAD DE DEUS, N." 52 CENTRO - CAXAMBU - M&
CNPi: 26.886.495/0001-91

CAXAMBU

ESCALA SOBREAVISO ORTOPEDIA MAIO-7H AS 7TH

DR. GLAUCO: (31) 9-9984-0996/9-9144-3421
DR. GABRIEL: 9-9121-3834/3332-6444
DR. PEDRO: 31-9-9390-8800

DIA PROFISSIONAL
1 SEXTA DR. GLAUCO
2 SABADO DR. GLAUCO
3 DOMINGO | DR. GLAUCO
4 SEGUNDA | DR.GLAUCO
5 TERCA | DR. GABRIEL
6 QUARTA DR. PEDRO

7 QUINTA DR. GLAUCO
8 SEXTA DR. GLAUCO
9 SABADO DR. GLAUCO
10 [DOMINGO | DR.GLAUCO
11 |SEGUNDA | DR.GLAUCO
12 |TERCA | DR. GABRIEL
13 |QUARTA | DR.PEDRO
14 |QUINTA DR. GLAUCO
15 |[SEXTA DR. PEDRO
16 |SABADO DR. PEDRO
17 |DOMINGO DR. PEDRO
18 |SEGUNDA DR. GLAUCO
19 |TERCA DR. GABRIEL
20 |QUARTA DR. PEDRO
21 |QUINTA DR. GLAUCO
22  |SEXTA ' DR. GABRIEL
23 |SABADO | DR.GABRIEL
24 |DOMINGO | DR. GABRIEL
25 |SEGUNDA DR. GLAUCO
26 |TERCA DR. GABRIEL
27 |QUARTA DR. PEDRO
28 |QUINTA DR. GLAUCO
29 [SEXTA DR. GABRIEL
30 |SABADO DR. GABRIEL
31 |DOMINGO | DR.GABRIEL

DR. DIOGO CUSTODIO
Diretor Técnico




ESCALA SOBREAVISO PEDIATRIA MAIO- 7H AS 7H

RUA MONSENHOR JOAO DE DEUS, N.° 92 CENTRO - CAXAMBU - M8

CNPi: 26.886.485/0001-91

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

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

DR. DIOGO CUSTODIO

Diretor Técnico

CAXAMBU




04/D2/2020

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretarla da Receita Federal do Brasi]
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

DA UNIAO

Nome: ASsociacao CAXAMBUENSE PRO SAUDE - ACAPS
CNPJ: 26.886.495/0001-21 ;

Ressalvado o direito de a2 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 sey nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Unigo (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érggos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados, Refere-se 3 situacdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd’ do paragrafo (nico do art. 11 da Lej n®8.212, de 24 de julho de 1991

A aceitacdo desta certiddo est4 condicionada a verificacdo de sya autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http:/ivww, pgfn.gov.br>,

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:30:20 do dia 09/01/2020 <hora e data de Brasilia>,

Valida até 07/07/2020.
Cédigo de controle da certidéo: 6EBE.35AB.525F.B19E

Qualquer rasura oy emenda invalidars este documento.

1/




[ Voltar 7( lmprimir‘,

CAIXA

MUCA FEDERAL

Certificado de Regularidade do

FGTS - CRF

Inscricio: 26.886.,495/0001-91

Raz3o Social: Associacao CAXAMBUENSE PRO SAUDE ACAPS

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

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o Art. 7, da Lei
8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a emprésa acima
Identificada encantra-se em situag@o regular perante o Fundo de Garantia do
Tempo de Servico - FGTS.

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

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

Certificacio Nimero: 2020030503492867564619

Informacgdo obtida em 28/04/2020 17:06:12

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionada a
verificagdo de autenticidade no site da Caixa: www.caixa.gov.br
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%ﬁm FCONUMICA FEDERAL -
& SAC B80B 726 101 S
'-a; OUVIDORIA B8OG 725 7474 =
- 135-536206883-4 . .
& 14/MAL/2020 - HORA DF 15:15:338m
sl O0T: 11,005273-0 TERM: 0422900
0CALIDADES CAXAMBU o
"G, VINCULADA: 0109 CONTROLE : 369963695%,,
. COMPROVANTE DE DEPGSITD EM DINMEIRD
0189 003 PBOR1368-1
ASSOCIACAD CAXAMBUENSE PRO SAUDE a
S/ALOR : 99,60 g
ﬁée_.-;\‘: ; @'-
2% DEPOSITO REALIZADG COM SUCESSO, A PREVISAD =
%L DO CREDITO NA CONTA E DE ATE 33 MINUTOS e
& 135-558788833-4 sy
@13 VIA g
e% f;gﬂ




