SPITAL DE HOSPITALAgSECIAGAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE — ACAPS o
AXAMBU ASA DE CARIDADE SAO VICENTE DE PAULO DE CAXAM L
A RUA MONSENHOR JOAO DE DEUS, 92 CENTRO U8 LAP S
TEL:(35 3341.7917 ASSTGIALAD CALAMIENSE 506 s
CNPJ 26.886.495/0001-91

A
PREFEITURA
MUNICIPAL DE CAXAMBY

Servimo-nos desta parg apresentar os relatérios do convenio 002/2020, referente o Sexta
Parcela, creditada na data 07/07/2020.

ANnexos:

. Relacdo de recebimentos (anexo i)

. Relacdio de pagamentos efetuados (anexo Il - Folha 01 e Folha 02)

. Relacdio de pagamentos Contrapartida (anexo V)

. Conciliagdo bancdaria {anexo V)

. Balancete Financeire (anexo Vi)

. Copias de Notas Fiscaic, Cheques e Transferéncia bancaria [pagamentos efetuados) \\(\
. Extrato bancdio (anexo | - FI.01, FL.O2 & FL03 - saldo aplicacdo) }k\\;‘

. Extrato bancdrio (anexo Il - extrato demonstrativo cheques compensados) '0:"
. Relagdo de Plantdes e Sobreavisos \,\J\S}J

. Relatdrio de Tempo de Atendimentos (19 folhas) \;\\J\U ™S\

. CND Previdencidric O\ o\ N _' - qpq‘p
. CND FGTS | ( e S uf"p

| O oS

Notas Explicativas: \
\

1. A tarifa bancdria do periodo, no valor de R$ 99,00, referente a Pacote Me al F‘_‘J,
reembolsada conforme comprovante de depdsito. N

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

Caxambu-MG, 10 de Agosto de 2020.

st
P,
[ et 2
N o
Jouber de Carvalho - Coniador Roberto Mendes Paiva ~ Presidente em exercicio

ACAPS — Assbciocﬁo Caxambuense Pré Savde ACAPS - Associac@o Caxambuense Pré Saude
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PARECER TECNICO

i Anexo I do Decreto n.° 1.737, de 03/10/201 )

__(8® Parcela)

X Parcial  (Final

| DE: 01/07/2020 a 31/07/2020

TIPO DA PRESTACAO DE CONT.

 CONVENIO N*: 002/2020 - Lei Nro. 2639/2020 "’""|

A analise técnica para emissao do presente Parecer Técnico, baseou-s¢ em:

) Visitas téenicas realizadas em _ f S BOS seguintes locais de execugio do
Fiin s ayes G £ 1 0 D > Gustificar os motives em Nota Expheatival:

) Lados de vistoria ou mformacoes obtidas junto a autoridades publicas do local de

+

spu etecucao {anexar ao presente parecer)

_____ X Andlise dos documentos apresentados p e
‘Da andlise efetuada, constatamos: N S/N |
1 2 _E-ml exeetcao do ahicte do Convima. z| =

!
',
3_'" éi"d{*sn-i{ls na exscuc@o 4o Convenio, tends sido tormadas sedidas | N
3 | sdncadoras (especificn: as medidas adotndas). T IR L

[ desvigs do finatidade na apleacdo (oS recurses, alzases rao justihicados | N
| 4 | n CLITImenio clas  elapas o fases ;)f'&;;-:,t'ar.'mg;lﬁs. praleas '

| ' @ifnmlér%uﬁ GOS PHOGIPIOs funéamentais da Admnisiracao Pablica ou |
‘M F;\;@_cﬁz_np}ﬂzsegyu o executon (descrever os fatos oeortidos). :

e © relptonio circunstaneiade, emitide pelo convenente, comg
| pdmprimento do shjeto previsio. no Canvérsn & coplém comparanvo

|5 | edpecifice das melas propostus  com ps resultados alcancados,
| ddmonsrando ainda os indicaderes de desempenho de quahdadde, |

L 4_53 odutividade esoctal .
i [ e o oguantative de aendimentas  infermudes o Relaidtia te | o
Atendimento guarda paridade com as melas eatabielspidas no Plano de
6 | Trhubaihn, nos casosg de Convénos relgtivos s areas de Asssténeia
Tt Modion ¢ Edueacional :
N . [ S S e U e iy P S ;
...... 7 | Optros fespecilicarn. I EE— "1

. Fowaun ;
| atendimenios
L gmbulatoris Bm prono

Rolgtorio e

Do ursentacao
Gprosent 168 coinprova

| grendiments de Uigenos
| ¢ cmergines e Fromio
Arendiments cortinrme

srendiments o diaggnosticn |
¢ 63 internaghes.
sae eeorreram desvios 0@

e acordo oo i}iﬁ}ja“iu i

lconvenio ¢ plane (R

trabathn apresen
8
circunstaneiado

CEnpg G O CumnpReiy

R uh] Likpjer DEEVisia 11t

contnmmp a pandade

de aendinenie
i plano i

Com Base nas constatacoes acuna, enitinmos o seguinte Parecer Téenico!
Conlorme dogumenios apresentados por esle hospital constatames gue se encontram

nas conformidades exigidas pelo deereto 1737/2D11.
szn@swwnw,

Local ¢ Data: CAXAMBU-MG, 28/08/2020

? Maria Bernadete/E
Qecretaria de Saade




PREFEITURA MUNICIPAL DE

-

#

g

e

=g

it 1
e
g g g

| CAXAMBU-MG o
PARECER FINANCEIRG
Artige B4 83 do Decreto n © 2143, de D1/G3/2017
CONVENENTE: Termo de Fomeanta Nf: 0022020
ACAPH - Associacao Caxambuense Pré-Batde LEL N%: 26392020 (6" parcaia) %
= - - “'_i
PERIO . : } DE CONTAS TP0 DA PRESTACAD DE CONTAS
BE O UBEEON0 a TR
(%) Parcial () Final B o
gﬁyami ads a presente sao ¢de Con cons aue: S| Nota Explicalive " ll
| INo caso de prestacao de contas 4 o sdo incial da presemie prestacae | ¢
i deconlas quarda paridade com o saide inat da srestacio de conlas anternor
| .%:: rrrevias 0o Fomemis foram fiberadas sm eslita conformidade com o | o
0 dronograma de desembtico aprovato B .
L mavimieniacis dos recursos, inclusive oa comtapartda, ot efeluada em i
- gunta coments bancana, previamente abena na ingtiuicdo financeira definda 1 8
fo Termo do Famento _ N
{ valores constaniss da Relagho oa Execugao Fisico-Finangeira, 4o
3 homonstestvo da Execucle o8 Receita & op Despesa. da Relacio e s
) Fagamentos, da Relaglo de Bens, dos extralos banggrios ¢ da Concliagho
$ancana quardam pandgdesntresl, e B
I Para cada fem relacionado na Relagao de Pagamenios na um dpourmanio 5 '
L. | Gumesponcents.
ie | ®S documenios comprobatdnos das duspesas oSIao em nome oo Convenatis, 5
| dwvidarnente preenchiios. com iodas a8 partes do documanio apresentada, R
s dopanentos comprebatonos des daspesas  em gopemal o trabalhcla !
7 | drevidencidria & ibularia, estdo de acordo com a legislacao federal. estadual & S
unicibal pertinente, bem coms dentro 42 validade pard eSS0,
' a' B documentps comprobatdnos das despesas foram emitidos dentro s s !
vigéacia Jdo Termo de Fomanio - i
5 s recurses do Terme de Fomento foram ullizados em conformdada som o 5 '
dhreto gu Convénio, dediro ds finglidgde propasts ng Plang de Trabaiho. i
18| Togas as CND's da entidade foram apresontadas, 5 ok
L | entidace aplicou & parcela do recurso do Termo de Formento no mereadc | ¢ |

%z_w siro & aoresentou o demonsirative dg splicagho financeirs

:, emitimos o ssguinie Pareger Financelro:

Lo base nag constatacoses
i
|

O e F%&}Q@f}

{oeal # Dara: Coxambu, 30 de setembin ae 2020

lLﬂQJ_

Aimands Alves dog Santos Assis
Secretaria de Administragao & financas

4 D acrbiaa Municps de Adminisiragdo e Finangas aprova a prestagao i contas referente a 8 parcela,




PREFEITURA MUNICIPAL DE B
CAXAMBU-MG = . 2

. | .. Am@mz IV do Decreto n.” 1.737, de 03/1072011 _
RELATORIO N° 26/2020

INFORMACOES Df} CONV ENIO

' PERIODO DA PRESTACAO DE CONTAS |TIPO DA PRESTACAO DE CONTAS

r DE 02/07/2020 A gifowzoza ) ® Parcial Final

s

| (’ Lﬁ?&neme ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE - ACAPS

Pnderfgu' RUA M()Nbl;h{[{ﬁi JOAQ DE DEUS “\' 9z Barrm CENTRO _ ;
| ‘ : I‘eiefame{s} 3341~ 7917 '

™
H
{9
e
(=N
"~
{"z
-2
=
E’.
-
s
i
=
3|
s
1
S

| Valor ;mduadm RS 1.560.000,00 | Parcela do Municipio: RS 130.000,00 e B
|Contrapartida: XXXXxxx nE
 Fonte do Recurso: 02.04.01.10,302.0011.2043-Manutengio de P
Contrato de Repasse e Servigos Assistenciais de Saude :

‘Gestor Responsivel: ROBERTO MENDES PAIVA - -
RG: 014.234.11-6 TFP/RJ 1@:"?17 015.582.936-04

‘Endereco! RUA COSTA GUEDES o N‘ 27

:éi;idade: CAXAMBU ' Cﬁ'? 37.440-000 ?“g»}efamm

nmm PARA mgz;sp {(“i{L(k L m;
_ n I pugg@ammagé@ iaaa'

! Ci&{sm do m 11 do {I}&c nei7a *f‘f 1
Caput do art.11 do Dec.n®173741 1

AlCHcio do Cenvenente encaminhande a prestacio de contas ao | do art 11 do Dec.n®1737/11

: repr@swiaate do Concedente, destacando o n°. da parcela, quando foro |

| caso, o n®do Convénio e a Lei i Municipal que aulorizou o repasse ‘
| financeiro :
B}Re!:a{;.ao giﬁ Recebimentos, Relagao de Pagamentos, Relagdo de I, do art 11 do Dee.n°1737/11
| Pagamentop de Contrapartida, Concillagdo Bancdria e Balancete

| Fisanceire devidamente preenchidas, conforme o Manual para Execugéo
| & Prestacao de Contas de Convénio;

| C} Extrato Bancario, mostrande o diz do repasse e 0 Ultimo dia de
- emissao dechegue, dbem como o saldo, zerado ou ndo e Extrale da
Agiwgz_ggﬁmﬂcmra? .

| | D} Motas Fiscas e Recibos « corres;;:}gmdentas &5 deggzg%as :

|| E) Comprovantes de recolhimento dos impostos (1SS INSS IRRF etc), \f do art.11 do Dec. ?’*"1 ?57’” sl
Fi Copia dos cheques emitidos e das iransferéncias bancarias efetuadas = VI, do arl 11 do Dec. n°1 73701 X If

< G) Pmposi& {no minimo trés} ou mapa comparativo de pregos sempre | VII, do art.11 do Dec.n®1737/11 _

‘ qus %fetua%‘@iguma dessesa ate o valor de RE 8 000,00 Acima deste |
valor, reglizar procedimentos analoges a Lel 8.666/03 ~ Lailagles e 1

' Contrates da Administracdo Plblica :




L 5 o

; okl PREFEITURA MUNICIPAL DE

CAXAMBUMG

LE TERNQ
Anexo IV do Decreto n.® 1. 737, de 03/10/2011

1 H) Recibo ngzm conste: valor brulo. descontos devidamente discriminados | Vil do art 11 do Dec.n®1737/11

- quando mqlraiar servicos de pessoa fisica , \ i _

|| Convénio, podendo o setor competente valer-se de laudos de vistoria ou
| de informag,ées obtidas junto a autoridades do local de execugdo do

!
(1SS, INSS| IRRF), valor liquido, discriminagao do servigo prestado, n® | -; || X |
do RG & dao CPF de quem prestou o servigo, sua assinatura e gata; ’ | '

I} Reiatorio de Atendimento, no case dos sonvenios referentes ao X doart.11 do Dec.n®1737/11 | o
atendimento direto @o publico nas areas de assisténcia social, médica e [ Xt L

0, pelo Secretério (Gerente Executivo do i, do art.11 do Dec.n®1737/11
cons@éﬁzol aqu pela Unidade Tecnica responsavel pelo acompanhamento ;
do convénio, quanto a Execugao Fisica e atingmenio dos obielivos ©o | X

 particular ou publica — Anexo il o | BT R -

convenio - Anexo |l ) : A w
¢ Parecer Fmancenro emitido pelo setor financelro compeatente, quanto [ :
aap ft:abshdade dos recursos financeires recebidos pela entidade |

& O recurso foi credilado na conta especifica

X
_ 7 50 Bancaria — na prestagao de contas c:z?mwm iados os extrates bancérios X | 1l
'8, Congiliagac Bancaria — na prestagao de contas constam os demonstrativos dos rendimentos auferidos | X | i
19. Cor ICikACAO | @ﬁg&maa - ;:z_g prestacao de @Qn_tas consta saldo na conta especifica X -
10_Conciliaao Bancaria - fia prestagao de contas consta o recolnimento dosaldo______ A N |

ANALISE DA ?RES’%’A(}M& DE CONTAS
1 - DO TERMO DE CONVENIO

2 - DO PROCESSO DE PRESTACAO DE CONTAS |

. 2.1 Foi creditado a 06° parcela de um total de 12 parcelas no valor de 130.000.00(Cento e Tmlaé
Mit Reais).

333- DO DEMONSTRATIVO DE EXECUGAO DA RECEITA E DESPESA

3.1 Os exiratos apresentados pela conveniada evidenciam débitos como se apresenta guadro

. . abaixo. - , |
| Data Histérico | N’ Doc. | Documento ' Valor H
| Compens, - Comprobatério e : R T— R% |
070720 | | CREDTED | 000001 | EXTRATO g
:_ Y720 1 1 (ngg_l | 900465 L Consultorio Angiologia NFE 581 _ _ E ‘ﬁ%‘? ‘)4 1
09/07/20 | CHEQUE | 900457 | Circuito das aguas NFE 170 . 6.199.96 |
09/0720 | | CHEQUE 900458 | Atemdhe NFE69! | 952877
0900720 | | CHEQUE | 900459 | WG Médicosassociados NFE23S | 7.100.00 |
L O 07720 || CHEQUE___| 900460 | Gustavo Valias de Freitas NFE 71 | 684145 ||
; __(ml_b_‘ 07/26 | CHEQUE | 900401 Sengmed \miimna NFE 107 . - »Hi_}___Q__i_;i
09/0720 | | CHEQUE | 900462 | Medtech Assisténcia Médica NFE 1227 870000
(}%3 07720 CHEQUE 900463 | Julia Ferreira Teixeira “\zH: 54 L 9.000,00
090720 || CHEQUE __ 900464 | L. Simbes Servigos Médicos NFE 10 | 10,0000
_____ 109/07/20 [ | CHEQUE _ | 900466 | Thamyrys Roberta Santana NFE 185
| 09/G7/20 | CHEQUF _i‘){}(}»-‘i{s” ' Lais F. Pereira Servigos Médicos NFE "5 o .
| 09/07/20 | CHEQUE | 900468 | Waisc Care Scrvigos Médicos NFEO6 fw _MUU (}{E
| 1 09/07:20 | CHEQLE GOO460 83”%; 10 Almeida Rocha NFF 24 177,80
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PREFEITURA MUNICIPAL DE

Skt WM e e a5

A
| BUMG
Anexo IV do Decreto n.® 1.737,de 03/10/201 1
[09/0720] | CHEQUE [ 900470  PHIA Servigos Médicos Ltda NFE 269 4.400,00
09/0720| | CHEQUE __| 900471 | Clinica Médica Santana Diaz NFE34 | 480000 |
1 09/0720] | CHEQUE 900472 | Instituto do Pulmdo NFE 3434 | 3.660.15 7|
. ”.‘_.‘)” 20[ | _PAGFONE |334432 |OlFixomés0620 | 14250 ¢
3007720 | | SALDOCTA | 000000 | EXTRATO - 0,00 |
| 3 }___-"(%‘? 20| | SALDO APLIC [ 000000 | EXTRATO - — 000 ||
|| 310720 | [SALDO APLIC | |EXTRATO 1 000
______ 31/07/20 | [ SALDO APLIC | TExtRATO | 7695

4-DA @O@i}MENTAQAO

U30 foram detectadas inconformidades nos documentos de receitas e despesas, de acord
m as informacdes contidas no extrato bancario.

5 . DA CONCLUSAO

Para emissdo deste parecer foram avaliados os aspectos legais, técnicos e financeros |

envolvidos na execugdo do objelo, considerada a legislagde aplicavel ¢ o termol
formalizador do repasse.
E, considerando que ndo ocorreu nenhum tipo de acdo gue configure prejuizo ao

erario, tais como:

%» auséncia da prestacio de contas;

- nao realizagao do ebjeto pactuado; ‘
- ndo recolhimento do saldo nao aplicado no objeto, i
- aplicacdo dos recursos fora do objeto na finalidade néo prevista, |
- realizagéo de despesa nao permilida, elc.

'ASSIM, ESTE PARECER OPINA PELA APROVAGAO, UMA VEZ QUE ESTA
COMPROVADA A EFETIVA REALIZAGAO DO OBJETO E O ATINGIMENTO DE was|
FINALIDADES, CONFORME O PARECER FINANCEIRO DE 30/09/2020, DA
SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO E FINANGAS. | |
Caxambu/MG, 01/10/2020. '

i

04,

Lilmn @mzm %rren‘a Bemardes
Secretaria de Controle Interno




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

ENTIDADE: |ACAPS - Associacio Caxambuense Pr¢ Satide
ENDERECO: |Rua Monsenhor Jodo de Deus n.2 97 - Centrc - Caxambu_MG
CNPJ: |26.886.495/0001-91 _
Anexo Il

RELACAC DE RECEBIMENTOS

CONVENIO No: 0002/2020 LEI MUNICIPAL Ne; 2639/2020
PARCELA 62 . EXERCICIO - 2020

Recebimantos do Convénio Valor Historico Data Cta. Creditada
Saldo Anterior RS 1.147,90 Extrato 30/06/2020 0105/003/1.368-1
Repasses do Municipio RS 130.000,00 43873 07/07/2020 0109/003/1.368-1
Subtotal
AplicagBes Financeiras Valor Cheque Data Cta. Creditada
Rendimentos de Aplicacdes Financeiras RS 0,12 Extrato 31/07/2020 0109/003/1.368-1
Subtotal
Recursos de Contrapartida Vaior Cheque Data Cta. Creditada
Recursos da Entidade
Subtotal
Total de Recebimentos AR

Nota: Anexar capias de cheques recebidos e/ou outros documentos gque comprovem as receitas.

Nome e assinatura do responsdvel 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

Data: _

10/08/2020 |




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

ENTIDADE: {ACAPS - Associagio Caxambuense Pré Satide Anexo ]I - Folha 1
ENDERECO: |Rua Monsenhor Jogo de Deus n.2 92 - Centro - Caxambu_MG RELACAO DE PAGAMENTOS EFETUADOS
CNPi: [26.886.495/0001-91
CONVENIO N2:[ 0002/2020 | LEI MUNICIPAL N[ 2639/2020
PARCELA : 62 EXERCICIC:| 2070
Ne Ordem Ne Cheque Conta n® Data do Pagto. Documento Favorecido(s] Valor Pago R$

1 900465 0109/003/1368-1 08/07/20 581 CONSULTORIO MED. ANG. E NEFROLOGIA LTDA ME RS 5.999,94

2 800457 0109/003/1368-1 08/07/20 170 CIRCUITO DAS AGUAS - CLINICAS INTEGRADA LTDA RS 6.199,96

3 500458 0108/003/1368-1 08/07/20 691 ATEMDHE - ATENDIMENTO MEDICO LTDA RS 9.525,77

4 900459 0109/003/1368-1 08/07/20 235 WG MEDICOS ASSOCIADOS L1DA ME _ | Rre 7.100,00

5 900460 0105/003/1368-1 08/67/20 71 GUSTAVO VALIAS DE FREITAS EiREL] RS 6.841,45

6 900461 0109/003/1368-1 08/07/20 107 SEGMED SEG. ENG. E MED. DO TRABALHO LTDA ME RS 12.300,00

7 900462 0109/003/1368-1 08/07/20 1227 MEDTECH ASSISTENCIA MEDICA LTDA RS 8.700,00

8 900463 0109/003/1368-1 08/07/20 54 JULIA FERREIRA TEIXEIRA _ RS 9.000,00

9 900464 0109/003/1368-1 08/07/20 10 L SIMOES SERVICOS MEDICOS LTDA RS 10.100,00

10 900466 0109/003/1368-1 08/07/20 185 THAMYRYS ROBERTA SANTANA ME RS 18.600,00

11 900467 0109/003/1368-1 08/07/20 75 LAIS £ PEREIRA SERVICOS MEDICOS RS 10.323 50

12 900468 0109/003/1368-1 08/07/20 6 WAISE CARE SERIVCOS MEDICOS LTDA RS 7.200,00

13 900469 | 0109/003/1368-1 08/07/20 24 BRUNO ALMEIDA ROCHA MACIEL ME RS 6.177.80

14 900470 0109/003/1368-1 08/07/20 269 PHIA SERVICOS MEDICOS LTDA ME RS 4.400,00

15 900471 0109/003/1368-1 08/07/20 34 CLINICA MEDICA SANTANA DIAZ & MACIEL LDA 4.800,00
Total Geral ou Valor a Transportar L v,www» &

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

Data:|  10/08/2020

Nome e assinatura do responsavel pela entidade: No assinatura do contador com CRC:
-
7
v —
Roberto M. Paiva (Presidente) - CPF: 015.582.936-04 Jouber L«m Carvalho- CRC_MG 093.819/00




Prefeitura Municipal de Caxambuy
Estado de Minas Gerais
Secretaria Municipal de Fina ngas

ENTIDADE: Mm.%m - Associacdo Caxambuense Pré Saiide Anexo Il - Folha 2
ENDERECO: |Rua Monsenhor Jo3o de Deus n.2 97 - Centro - Caxambu_MG Wm_.bhwo DE ﬁbmbgmz._.num _m—nm._.Cb_uOm :
CNPJ: [26.886.495/0001.91 ]
CONVENIO Ne:{  0002/2020 ] LEI MUNICIPAL Ne:[ 263972020
PARCELA : 62 EXERCICIO :| 2020
N2 Grdem N2 Cheque Conta n2 Data do Pagto, Documento _nm.<aqmnEc...& Valor Pago RS
XXXXXXKX | XXXXXIEX | XXX XK XXX A KK XXKKXX XK KX XXxxxxxx | Valor transportado de Anexo Ji] - Fotha 1 RS  127.268.42 |
16 900472 0109/003/1358-1 08/07/20 3434 INSTITUTO DO PULMAO LTDA ME RS 3.660,15
17 | TRANSFERENCIA 0109/003/1368-1 23/07/20 06/20720 TELEMAR NORTE LESTE S/A RS 142,50
18 e :
19 )
20 e

21 T~

22 N .
23 S~ T
24
25
26
27
28
29

Total Geral ou Valor a Transportar

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

Data: 10/08/2020

Nome e assinatura do responsdvel pela entidade: zo_..h.mr ssinatura do contador com CRC:

Jouber de\Carvalho- CRC_mig 093.819/00




Prefeitura Municipal de Caxambuy
Estado de Minas Gerais

Secretaria Municipal de Finangas

ENTIDADE: |ACAPS - Associacio Caxambuense Prd Salde

ENDERECO:

Rua Monsenhor Jodo de Deus n.

292 - Centro - Caxambu_MG

CNPJ: |26.886.495/0001-91

|

CONVENIQ Nu:
PARCELA :

0002/2020
63

LEI MUNICIPAL Ne:

2639/2020

EXERCICIC :

2020 .

Anexo il - Folha 3

RELACAO Dm PAGAMENTOS EFETUADOS

N2 Ordemy |

NE Cheque

Conta n2

Data do Pagto.

Documento

Favorecido(s)

_I.l.l..dl.I-'..llul!I-lll..

XXX KX

XXX KX

XXX HUXXKX XXX

K XIOKN KKK

XHXXX XX

Valor transportado de Anexo Iil - Foiha 2

alor Pago R$
RS 131.071,07

30

131.071,07

31

Ill'll-l.l‘llllr.ll

32

Wi et

e e

-33

—

34

I/l

35

36

37

38

39

40

41

42

43

Neta: Anexar os comprovantes dos pagam

entos efetuados {Notas Fiscais, recibos, etc), com cdpias dos cheques emitidos.

Data:

10/08/2020

Nome e assinatura do responsavel pela entidade:

el

f._..[.rwv\... e e :
 ROBEREN B B

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

Total Geral ou Valor 3 Transportar

Nom¢ elassinatura do contador com CRC:

ot

Jouber nm m:__m_ro- CRC_MG 093. 819/00




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

ENTIDADE: |ACAPS - Associagdo Caxambuense Pré Satde
ENDERECO: |Rua Monsenhor Jodo de Deus n.2 92 - Centro - Caxambu_MG ||_
CNPJ: [26.886.495/0001-91 T
Anexo IV
RELACAO DE PAGAMENTOS CONTRAPARTIDA
CONVENIO Ne: 0002/2020 , LEI MUNICIPAL N=; 2639/2020
PARCELA : 62 EXERCICIO : 2020
N°Ordem| N°Cheque |  Contan® | Datadoc Pagto. | Documento —— Favorecido(s) Valor Pago R
. 1 |Convénio n&o contempla contrapartida RS ;
N T—
3
4
5
6
7
8
9
Total Geral ou Valor a Transportar| R$ -]

Nota: Anexar os comprovantes dos pagamentos efetuados (Notas Fiscais, recibos, etc),

10/08/2020

Umﬁm"_

Nome e assinatura do responsavel pela entidade:

T L

L X : o ;
mowmno____s. Paiva (Presidente) - CPF: 015.582.936-04

com capias dos cheques emitidos.

Nome um inatura do contador com CRC:

,.
Jouber de,Carvalho- CRC_MG 093.8159/00




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

EXERCI’CIO:LT]

’ACAPS - Associagdo Caxambuense Pré Sadde

comvﬁmo:L 0002/2020 |

Rua Monsenhor lo3o de Deus .2 92 - Centro - Caxambu_MG

26.886.495/0001-91

ANEXO V
CONCILIACAO BANCARIA

Lei Municipal:| _ 2639/2020 |

Parceia:L 62 j

Conta Bancaria ne: 0109/003/1368-1
Data do extrato bancirio (dd/mm/aaaa) : 05/08/2020
Saldo conforme extrato bancario conta corrente;:| RS -
Saldo conforme extrato bancario aplicacdo financeira| RS 76,95

(+) Depésitos a Regularizar: -

nenhum depésito a regularizar ! RS -

RS -

RS 3

R$ -

RS =

RS =

| RS -

. RS #

SUBTOTAL | RS : iy
( - ) Chegues em Transito: VALORES

nenhum cheque em transito

SUBTOTAL

{ = ) Saldo Conciliado:

Observagdo. Anexar os Extratos Bancdrios, inclusive de Aplicazbes Financeiras.

Nome e assinatura do responsével 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

3]

Data: 10/08/2020

B de Satenibrg, n® 34 e Cantro © CFF; 37 4904000 » Caxamby - MG




At S ;

<NTIDADE:
ENDERECO:
CNPJ:

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

ACAPS - Associagdo Caxambuense Pré Salide Anexo VI

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

CONVENIO N2; 0002/2020 LEl MUNICIPAL Ne: 2639/2020

PARCELA : 62 EXERCICIO :| 2020

Receita Valor RS Despesa

; Valor RS
SALDO PO MES ANTERIOR: CONTA Ne 0109/003/1368-1 RS 1.147,90

RS 2

RECURSOS RECEBIDOS: DESPESA REALIZADA:

Repasses Recebidos no Més RS 130.000,00 | Despesa Conforme Relacdo de Pagamentos RS

. , 131.071,07
Repasses Recebidos no Més

APLICACOES FINANCEIRAS

Rendimentos no Més RS 0,12

CONTRAPARTIDA DA ENTIDADE i SALDO PARA O MES SEGUINTE: CONTA N20190/003/1368-1

Recursos da Entidade

TOTAL GERAL TOTAL GERAL

Data: 10/08/2020

Nome e assinatura do responsdvel pela entidade:

Nomi¢ e assinatura do contador com CRC:

= g7,
/

e A

1
Roberto M. Paiva (Presidente) - CPF: 015.582.936-04 ._nc_umq{m Carvalho- CRC_MG 093.819/00




FREFEITURA MUNICIPAL DE CAXAMBU
DIF! - FTW Divisdo de Fiscalizagdo - Tributos Mobiliarios

Notas Fiscal Eletrénica de Servigos

531iFS-e

Mimero | Série 581/ MNFS-2 Emissdo

Prest. do Servico

30/06/2020 Cdbdigo de verificacéio  27T9.0405.RXOGVORY

30/08/2020 11:45:28 Incidéncia

Exigtbiiidade

Caxambu (MG)
Exigivel

18 a reter
RFS

MNio

some/Razas Social:
[
Endored .
Teiefone:

inec. Mun,:

Emali:

Mome Fani.:

Prestador de Servigos
CONSULTORIO MEDICO DE ANGIOLOGIA E NEFROLOGIA LTDA - ME
27 52% ¢ 35:0001-03 Reg.: Simples
R OLIVEIRA MAFRA, 203 SALA 01 - Raira’ CENTRO - Cep: 37440000
3341 - 3107

008879

Municipio: Carambu - MG Pais: Brasil

Cod. Mcb.: DOBB73 Insc. Est.:

CONSULTORIO ANZIORIM

Roma/Razao Bonial:
ac ok Al d e L
Endereco:
Teleforne:

Inge. Mun.:
Emaii:

Tomeador de Servicos
ASSOCIACAD CAXAMBUENSE PRO SAUDE - ACAPS
25,856, 495/000--27 Reg.: isento
2 MONSENHOR JOAO DE DEUS, 82 - Rairro: CENTRO - Cep: 37440000
Wiunicipio: Caxambu - MC Pais: Brasil

DUBH3S Insc, Est.isenio

403 - HOSPITAIS, SLINICAS, LABCRATORIOS, SANATORIOS,

S s denie §

{adigo do ServicolAtividade

RMAMICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PROMTOS-SOCORRCS, AMBULATCORIOS E CONGENERES ( 2,524
25

g wens £a serico do chcigo tributdne municipal ou a LG 198/2003

Siscriminacio dos Servigos

Descrigic / Unitario Otd, Total
| o ( 999,94
2eferente a sobre aviso Dra. Olga A, Vielra - :?UNHO i W RS 5.999,94 1.00 RS 5. 90
' Tributos Federais
g Ly L CRLL IRRF COFINS
o e b e
Detalhamento de Valorss |
Vaior Totai da NotalR$) Dedugdes Permi om LeillG; Casconts CondicionallRE; fase de Calculo(RE) Aliguota (Yo}
aio . l Haed ST i am Lairg;
0,00 0,60 -

5.989,94

Cuiras Retengbes{RE}
0.00

Desconte Incondicional{R$)
C.00 R$ 5.999,94

b
i

Walgr Liguido:

NOCUMENTO EMETIDG POR ME

ESTA NOTA FISCAL NAO ACOBERTA O TRANSITO

Recebijemos) de CONSULTORIO BEDICS DE

Hito e nfe —cidades.coﬁmm@:'_1."1nr|3c:.'.’?21 oKD

Dais; !

ANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
o por CONSULTORIG MEDICO DE ANGIOLGGIAE NEFROLOGIA

DE MERCADDRIAS. Gerad e R e

a5 constantes da nota fiscal N° 581, série Elefrénica,

J ANGIOLOGHE £ HEFAGLOGIA LTDA - WIE, 05 service :

oo

conforme verificavei pelo enderago eletrd

ns EROG VORY

"

2 |
/ Assinatura: Abro- e
Am | il
Randa ]‘J!ie:‘a
\ :
3
N "
-
4 -.’.\}
.;:: .
¥
Pagina - e
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CAXAMBU A"SISOCIRCEO CAXAMBUENSE PRO SAU i
AV CAMILOC SOARES, 645 cnpy 26.886.495/0001-91 CLIENTE BANCARIO
CAXAMBU-MG pesoE 02/2018
CONFECGCAQ: 06/2020

00445 o 104 oloy 4 030013461 1 AAA SD0M4E F
e Lt B e L B KT T T P Eiy ERTUA S G e 5 g, 3 g




17N FS-e

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAXAMBU
DIFI - FTM Divisdo de Fiscalizagao - Tributos Mobiliarios P
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos [=In,
Ndamero / Série 170/ NFS-e Emissdo 30/06/2020 17:02:53 Incidéncia Caxambu (MG) IS8 a reter Néo

Prest. do Servico  30/06/2020 Cédigo de verificacio  G85H.9AKZ XUJU.RX8D Exigibilidade Exigivel RPS

Prestador de Servicos
Nome/Razido Social: CIRCUITO DAS AGUAS - CLINICAS INTEGRADAS LTDA .—"

CPF / CNPJ: 33.141.550/0001-80 Reg.: Simples
Enderego: R. DR VIOTTI, 262 - Bairro; CENTRO
Telefone: 35 8107 4056 Municipio: Caxambu - MG Pais: Brasil
Insc. Mun.: 008691 Cod. Mob.: 009691 Insc. Est.:
Email:

Nome Fant.: CIRCUITO DAS AGUAS - CLINICAS INTEGRADAS LTDA

Tomador de Servicos
Nome/Razéo Social: ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE - ACAPS

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

Cddigo do Servigo/Atividade

403 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS\ SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES ( 2,00
%)
* |28 - Correspondente aos itens de servigo de cédigo tributario municipal ou a LC 118/2003

Discriminagao dos Servigos

Descricdo Total
SERVICOS PRESTADOS AO HOSPITAL DE CAXAMBU - JUNHO 2020 (PLANTOES - 2,200 + SOBREAVISQ 3999,96) _R$ 6.199,96
Tributos Federais
PIS INSS CSLL IRRF COFINS
Detalhamento de Valores _
Valor Total da Nota(R$) Dedugdes Permitidas em Lei(R$) Desconto Condicional(R$) Base de Calculo(R$) Aliquota (%)
6.199,96 0,00 0,00 —
icional(R$)
Outras Retengdes(RS$) Desconto Incondiciona o

0,00 0,00 Valor Liquido: R$ 6.199,96

. it

\
e
\

DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

verificavel pelo endereco eletronico:

hitp :;'fm.nfe—gidadgs,ggm.brfggcumgmgfﬁasH.QAKzlgLJJLJ_Rxaa
i

Data: / / Assinatura: i
i
Aprﬂ\;’é‘dg
Amanga Weis
i

%

Pagina 1de 1
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CAXAMBU ASSECIACAO CAXAMBUENSE PRO SAU

AV CAMILO SOARES, 645 cney 26.886.495/0001-91 -~ CLIENTE BANCARIG
CAXAMBU-MG pespe 02/2018
CONFECGAOQ: 04/2020
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69 ./NFS-2

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAXAMBU

DIFl - FTM Divisdo de Fiscalizagao - Tributos Mobiliarios
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos

Namero | Série 691/ NFS-e Emissio 01/07/2020 09:25:30 Incidéncia Caxambu (MG) ISS a reter Nao
Prest. do Servigo  30/06/2020 Cédigo de verificagdo 2DU8.XUZS.Q8I5.5FZD Exigibilidade Exigivel RPS

Prestador de Servicos &
Nome/Razdo Social: ATEMDHE- ATENDIMENTO MEDICO LTDA /

CPF / CNPJ: 17.215.755/0001-58 Reg.: Sociedade
Enderego: R. PREFEITO RENATO MAURICIO E SILVA, 121 - Bairro: CENTRO - Cep: 37440000
Telefone: 3341- 4845 ( Municipio: Caxambu - MG Pais: Brasil
Insc, Mun.: 00/710 Cod. Moh.: 007710 Insc. Est.:
Email:

Nome Fant.: ATEMDHE- ATENDIMENTO MEDICO

Tomador de Servigos
Nome/Razéo Social: ASSOCIACAQ 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:

Cddigo do Servigo/Atividade

403 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATCRIQS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES ( 5,00
%)
* IS8 - Correspondente aos itens de senvigo do codigo tributério municipal cu a LC 1162003

Discriminagédo dos Servigos

Descrigao Unitario Qtd. Total
SERVICOS PRESTADOS PELO PROPRIO SOCIO DA EMPRESA SEM O : _
CONCURSO DE EMPREGADOS OU OUTROS TRABALHADORES AVULSOS RS 10.150,00 1,00 RS 10.150,00
Observagdes
DR FRANCISCO PENA
SOBREAVISO 06/2020 -
Tributos Federais
PIS INSS CSLL IRRF COFINS
65,98 101,50 152,25 304,50
Detathamento de Valores
Valor Total da Nota(R$) Dedugbes Permitidas em Lei(R$) Desconto Condicional(R$) Base de Calculo(R$) Aliquota (%)
10.150,00 0,00 0,00 e

Desconto Incondicional(R$)
0.00 Valor Liquido: R$ 9.525,77

A

Outras Retengoes(R$)
0,00

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

Recebi(emos) de ATEMDHE- ATENDIMENTO MEDICO LTDA, os servigos constantes da nota fiscal N° 691, série Eletronica, conforme uerzf‘ vel pelo
endereco eletrénico: 1

hmﬁMMm,bnggcumgmngUﬁ,xUZS.§28]5.§FZ A
Data: [/ |/ Assinatura: A maﬁ{;?a v
\\ 11

\H.f'

Pagina 1 de 1
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CAXAMBU ASSO ACRO CAXAMBUENSE PRO Sﬁt] .
AV CAMILO SOARES, 645 cneg 26.886.485/0001-91 CLIENTE BANGARD
CAXAMBU-MG pespe 02/2018
CONFECQAO: 04’:2020 . FOIMES 016 104 oy & C3001348-7 1 ARA F0D458 ]
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Niimero da Nota

-4 PREFEITURA MUNICIPAL DE IPATINGA 202000001000235

%_ Secretaria Municipal de Fazenda

IPATINGS Av Maria Jorge Selim de Sales, n® = i = Cddigo de Verificacio -
Jorg e Sales, n? 100, Centro - Ipatinga - MG el

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e

Data de Emissdo: 30/06/2020 - 14:12 hs Natureza da O a ( a icipi
E : 0 i peragac: Tributacao no Municipio
Periodo de Tributacdo: 06/2020 Municipio de Prestacdo: IPATINGA - MG P

PRESTADOR DE SERVICOS
Razéo Social: WG MEDICOS ASSOCIADOS LTDA - ME

CPF/CNP|: 27.258. -
Nome: WG MEDICOS ASSOCIADOS LTDA - ME Inscj:'. Mjnicipalz 21986:;:221 -

Declaracao: Simples Nacional Telefone: (31) 99592-2040 Inscr. Estadual:
Regime de Tributacdo: Aute-lancado

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

Imune/lsento: Nao

TOMADOR DE SERVICOS
Nome; ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE - ACAPS CPF/CNP); 26.886.495/0001-91

Email; ) Inscr, Municipal: Inscr. Estadual :
Endereco: RUA MONSENHOR JOAO DE DEUS, 92 - CENTRO - CEP; 37440-000 - CAXAMBU - MG

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Cadige Cnae: 8630-5/99

Atividades de atencdo ambulatorial ndo especificadas anteriormente

Cédigo do Servigo: 04,03

Hospltais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicdmios, casas de saude, prontos socorros, ambulatérios e congéneres,

SERVICO MEDICOS PRESTADCS PELO DR. GLAUCO REMIGIO, REFERENTE A JUNHO/2020. /
PLANTOES - R$ 2.600,00
SOBRE AVISO - R$ 4.50C,00

VALORES DA NOTA

Valor dos Servicos (R$) Dedugbes (R$) Acrescimos (R$) Desc, Condicionado (R$) Desc. Incondicionado (RS) Crédito (R$)
7.100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

PIS (R$} COFINS (R5) INSS (R$) IR (R$) C5LL (R$) Outras Retencdes (R$}

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Base de Calculo {R$) Aliguota (%) 155 (R$) ISS Retido (R$) Total das Retencdes (R$) Valor Liquida (R$)
7.100,00 2,73 193,83 0,00 0,00 7.100,00

OBSERVACOES DA NOTA

Valor aproximado dos tributos: R$ 1.137,42 [16,02%), Valor aproximado correspondente a totalidade dos tributos federais, estaduais e municipais com base na Lei n®

12.741/2012. Fonte: IBFT,
Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n? 2.033/2003 e nos Decretos n 5.675/2007 e 8.280/2016 . ) .
0 recolhimenta do imposto ISSON de contribuintes enquadrados como simples Maciona/MEI devera ser efetivado através dos canais competentes.

Nota Fiscal emitida via Portal.

Nota de Niimero: 202000001000235 Cédigo de Verificacdo: QAZL-BZUX . Emitida dia 30/06/2020 as 14:12 hs

i BNICA DE SERVICO,
Recehi da empresa WG MEDICOS ASSOCIADOS LTDA - ME os servicas constantes Qesta NOTA FISCAL ELETRONIC ¢ o
Cnilsulte a Bl:ItErltil:idade das informacdes desta NFS-e no site http://nfe.ipatinga.mg.gov.br ou por meio de aparelho com aplicativo para

codigo QR.
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Comp. Banco  Agéncia €1 Conta 2 Série Cheaue n° €3 RS
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CAXAMBU ASS/ IACAO CAXAMBUENSE PRO SA’U
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MUNICIPIO DE TRES CORAGOES
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DA RECEITA

PRESTADCR DE SERVICO

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

Endereco: Avenida Tamoics, 281, - JARDIM UMUARAMA

TRES CORACOES - MG - CEP: 37410-000

E-mail: mesnogueira@outlook.com - Fone: (35)3221-5704 - Site: ........

Inscrigdo Estadual: ..... - InscricBa Municipal: TC0014502 - CPF/CNPJ: 29.983.639/0001-16
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe
Data de Emisséo Codigo de Verificagdo para Autenticagcéo gnt'gjir:;ea Tr:ic::i?:;?de Nimeroc RPS N° da Nota Fiscal
30/06/2020 t ) o
. 3ab41143706a475¢7ce31aB8bdbaofa7g Responsahilidads Limitada (EIRELI
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestagdo 71
Retido na Fonte M&o Optante Fara do Municipio (3115508 - CAXAMBU - MG)
TOMADOR DE SERVICOS
Razdo Social . CPF/CNPJ Inscrigao Estadual
ACAPS - ASSOCIACAD CAXAMBUENSE PRO SAUDE 26.886.495/0001-91
Enderego Nimere | Complemento Bairro
RUA MONSENHOR JOAQ DE DEUS g2 CENTRO
CEFP Municipio UF Telefone e-mail
37440-000 CAXAMBU MG magalhaeseleite contabilidade@gmail.com

{Valores em RE)

DESCRICAO DA PRESTACAOQ DO SERVICO

i B L = oty
Descrig@o do Servigo / Un.| Quant. Valor Aliguota | Valor Servigo
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE JUNHO/2020 e UN 1,00 7.700,00 5,00 7.700,00
VALOR TOTAL DA NOTA DEDUGOES DESC. INCONDICIONAL BASE DE CALCULO ISS A RECOLHER

7.700,00 0,00 0,00 7.700,00 385,00
RETENGOES DOS TRIBUTOS FEDERAIS TOTAL BESCONTOS VALOR
INSS IR csLL COFINS PIS RETENCOES PIVERSOS LIQUIRO—r
0,00 115,50 77,00 231,00 50,05 858,55 0,00 { 6.841,45

OBSERVACOES

OUTRAS INFORMAGCOES
S TSSGN DESTA NOTA FISCAL DE SERVIGO ELETRONICA E DEVIDO NO [OCAL DA PRESTAGAO DO(S) SERVICO(S).

SPORTE/TRANSITO de qualquer objeto/material/mercadorialetc... no ambito

Esta Nota Fiscal de Servigo Elatronica NAO ACOBERTA o TRAN
INTERMUNIGIPAL, INTERESTADUAL e INTERNACIONAL.

0 o site hﬂp:ﬁmwv.trescnracces.mg.gov.br

Consulte a autenticidade deste documento acessand

E FREITAS EIRELI A NOTA FISCAL N° 71, EMITIDA EM 30/06/2020 NO VALOR R$

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: GUSTAVO VALIAS D
6.841,45
DATA DO RECEBIMENTO: ... funeecciaslsereninnnn

ASSINATURA DO DESTINATARIO
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RECEBEMOS DO SENGMED EEGURANCf\ ENGENHARIA E MEDICINA DO TRABALHO LTDA ME OS PRODUTOS E/OU SERVIATOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
ELETRA'NICA INDICADA ABAIXO. EMISEAF0: 3010812020 - VALOR LA-QUIDG: RE42 300,00 - DESTINATA-RIO: ACAPS - ASSOCIAGAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE - N° da Nota
RUA MONSENHOR JOAQ DE DEUS, 82 - CENTRO - 37 440-000 - CAXAMBU - MG
DATA DE RECERIMENTO: IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEREROR 107{2020
NC Integre  202000Q00000107
PREFEITURA MUNICIPAL DE JESUANIA N° da Nota
107/2020

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

N° Integral: 202G00000000107

SETOR TRIBUTARIO
RUA JOSE DIAS DE CASTRO, 81 - CENTRO
JESUANIA - MG - 37.485-000 - Tel.: (35)3273-1224

Cddigo Verificagao
ZDNNFMaPK2

Municipio de Prestacdo:

Natureza da Operacéo:

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

JESUANIA - MG Periodo de Competéncia; 62020

TRIBUTAGAQ FORA DO MUNICIFIO Reg. Especial Tributagde: ME (Micro Empresa) ou EPP

Data da Nota Fiscal: 30/06/2020
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social: SENGMED SEGURANGA ENGENHARIA E MEDICINA DO TRABALHO LTDA ME CNPJ: 11,887.800/0001-92
Nome Fantasia: SENGMED Inscrigdo Municipal:

Regime Especial:
nples Nacional/MEI/Qutros:
Enderege:

Inscricdo Estadual:
Fone/Fax: (35)3271-5063

ME (Micro Empresa) ou EPP (Empresa de Pequeno Por

Simples Nacional
RUA JOSE DIAS CASTRO, 135 - CENTRO - 37.485-000 - JESUANIA - MG

Nome:
Nome Fantasia:
E-mail:

Enderego:

TOMADOR DE SERVIGCOS
ACAPS - ASSOCIAGAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE
ACAPS

CPF/CNPJ: 26,886.495/0001-91
Inscriggo Municipal:
Fone/Fax: (35)3341-7917 Inscricio Estadual: ISENTO

RUA MONSENHOR JOAO DE DEUS, 92 - CENTRO - 37.440-000 - CAXAMBU - MG

Cddigo de Servica:
CHNAE:

Intermediario:

DADOS COMPLEMENTARES

7418-7/04 - SERVIGOS DE
0

PERICIA TECNICA RELACIONADOS A SEGURANGCA DO TRABALHO(PRINCIPAL)
Inscrigdo Municipal:
ART:

Construgéo Civil - Obra!

AVULSOS.

SERVICO PRESTADO PELO PROPR

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

REFERENTE AO SERVICOS MEDICOS F’RES DOS:
SOBREAVISO NO MES DE JUNHO/2020.

|0 SOCIO DA EMPRESA , SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS OU OUTROS TRABALHADORES

Verificagio de Autenticidade: hg;_::h"esuaniamg,nfse-_f_u_mrize com. br/con:

VALOR TOTAL DE SERVICOS = R$ 12.300,00 _

PIS (RS) COFINS (R$) INSS (R$) IR (RE) CSLL (RS) SEST SENAT (RS) Outras Retengdes (R$)

0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Dedugdes (R} Desc. Incond. (RE) Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R§) 1SS Retido (R$) 1SS Devido (R§) Valor Liquido (R$)

¥ 0,00 0,00 12.300,00 3,44 423,12 0,00 42312 12.300,00
= ' T Pagina: 1/1
sultanfe.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAXAMBU
DIiFi - FTM Divisdo de Fiscalizagdo - Tributos Mobiliarios
Nota Fiscal Eletronica de Servicos

122FMES-e

Namero [ Série
Prest. do Servige

1227 /f NF5-2 Emissdo

30/06/2020 Codige de verificacio

30/06/2020 13:34:54
1IVB.0894 FMNU.MX4L

1SS a reter M&o

RPS

Incidéncia Caxambu (MG)

Exigibilidade Exigiva!

Mome/Razdo Social:

Prestador de Servigos
MEDTECH ASSISTENCIA MEDICA LTDA

C3F | CHRJ: 10,878 306/0001-83 Reg.: Sociedade
Enderecc: Av. CAMILC SOARES. 751 SALA 105 - Bairro: CENTRO - Cep: 37440000
Telefone: 98846-1852 Municipio: Caxambu - MG Pais: Brasil
Inse. Mun.: 006805 Cod. Mob.: 006305 insc. Est.:
Email:
Nome Fant.: MEDTECH
Tomador de Servicos
Nomel/Razdo Social: ASSOCIACAD CAXAMBUENSE PRO SAUDE - ACAPS
SO GNP 25 988.405/0001-91 Reg.: Isento

Encdareso: R, MONSENHOR JOAQ DE DEUS, 92 - Bairro: CENTRO - Cep: 37440000
Telefone: Municipio: Caxambu - MG Pais: Brasil
Insc, Mun.: 008338 Insc. Est.zisento
Email:

4073 - HOSPITAIS, CLINICAS. LABORATORIOS, SANA

T 1Es

- Corre

Codigo do Servico/Atividade
TORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-S0CORROS, AMBULATORICS E CONGENERES { 5,00
%)
spondents 208 iters de servigo do codigo tributario muricipal ou a LC 1168/2003

Oiscriminagdo dos Servicos

Descricéo Unitario Qtd. Total
SERVICOS WMEDICOS REFERENTE a SCRREAVISC DE CIRURGIA & o
OBSTETRICIA no més de JUNHO/2020 —_— RS 9.270,11 1,00 RS 9.270
Tributos Federais
IS NSS CSLL IRRF COFINS
60,28 92,70 138.08 278,10
ou, £

Valor Total da Mota(R$) Deducdes Fermitidas em Lei(RE)

§.270,11

Outras Retences(RE)

0,00

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

Base de Calculo{R$) Aliquota (%)

0.00
Descorto Incondicional(R$)

0.00 R$ 8.700.00

Valor Liquidoe:

ESTA NOTA FISCAL NAQ ACOBERTA O TRANSITO DE MERCADORJAS

Racebi(emos) de MEDTECH ASSISTENCIA MEDICA LY

série Eletranica, confarme verificavel pelo
H

T A os serviges constentss da rota fiscal N 1227.

endereco eletronice: i
it nfe-cidadias com bridooumento/11V3.0994 FMNU.NX4L 1
)
_
Data Aszinatura: A F“L”VI it
im Ta
Ii’?ﬁ;}fa Vfilels
I\\fl
-l
A
Faging 1de !t =
e . Lu)mm&/




. Comp. Banco  Agéncia €1 Contn €2 Série Cheque n°® €3 | RS

: 018 104 0109 4 03001368-1 1 AAA 900462 9 | 8. P00 00)

iE_om 104 o138 4 03001388-1 ' ank Jo0as2 ¥

1 Fague por este
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAXAMBU
DIFI - FTM Divisdo de Fiscalizagdo - Tributos Mobiliarios
Nota Fiscal Eletréonica de Servigos

Niumero / Série 54 | NFS-& Emisséo 30/06/2020 17:04:21 Incidéncia Caxambu (MG) ISS a reter Nao
Prest. do Service  30/06/2020 Cddigo de verificagdo 2CK3.ESC4.HOGY9.KP2K Exigibilidade Exigivel RPS

Prestador de Servigos
Nome/Razéo Social: JULIA FERREIRA TEIXEIRA /')

CPF | CNPJ: 30.214,181/0001-10 Reg.: Simples
Enderaco: R. MAJOR PENHA, 360 APTQ 102 - Bairro: CENTRO - Cep: 37440000
Telefone: 32- 99194-4737 Municipio: Caxambu - MG Pais: Brasil
Insc. Mun.: 008330 Cod. Mob.: 008330 Insc. Est.:
Email:

Nome Fant.: JFT SAUDE

Tomador de Servigos
Nome/Razdo Social: ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE - ACAPS
CPF / CNPJ: 26.886.495/0001-91 Reg.: Isento
Enderego: R. MONSENHOR JOAO DE DEUS, 92 - Bairro: CENTRO - Cep: 37440000
Telefone: Municipio: Caxambu - MG Pais: Brasil
Insc. Mun.: 008835 insc. Est.:isento

Email:

Codigo do Servigo/Atividade
421 - UNIDADE DE ATENDIMENTO, ASSISTENCIA OU TRATAMENTO MOVEL E CONGENERES ( 2,01 %)

+|SS - Correspendante acs itens de servico do cadigo tributario municipal ou a LG 1162003

Discriminacéo dos Servigos

Descricdo Unitario Qtd. Total
PLANTOES SOBRE AVISO REF. JUNHO DE 2020,_/ RS 9,000,00 1.00 RS$ 9.000,00
Tributos Federais
PIS INSS CSLL IRRF COFINS

Detalhamento de Valores
Valor Total da Nota(R$) Dedugoes Permitidas em Lel(R$) Desconto Gondicional(R$) Base de Calculo(R$) Aliguota (%)
0,00 0,00 ——

9.000,00
Desconto Incondicional(R$)

Outras Retengoes(R$)
0,00 Valor Liquido: R$ 9.000,00

0,00

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OFTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
RIAS. Gerado por:JULIA FERREIRA TEIXEIRA

ESTA NOTA FISCAL NAO ACOBERTA O TRANSITO DE MERCADO

Recebi(emos) de JULIA FERREIRA TEIXEIRA, os servigos constantes da nota fiscal N© 54, série Elefronica, conforme verificavel pelo endereco eletrénico:

hitp:/fwww, nfe-cidades,.com br/documento/2CK3.ES 0G9.KP2

Data: / ! Assinatura:

Pagina 1de 1
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PREFEITURA DE POUSO ALEGRE
SECRETARIA DE ADMINISTRAGCAO E FINANGAS

N® da Neota - Serie
0000000010 - E

1

Autenticidade

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS

Data de EmigsZo

Competéncia (Serv.):06/2020

RIBS-03I1
o

i PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social.: L. 8IMOES SERVICOS MEDICOE LTDA
Nome Fantasia: t*ekederdnss

CPF/CNPJ..... : 36.263,695/0001-20 IM: 81581 IE: Fone:
Endereco.....: RUA PROF. MENDONCA,65, CENTRO - cep: 37550128 ) .
Municipioc....: POUSO ALEGRE UF: MG
Bmadd oo camae contharcont@gmail.com
i o TOMADOR DE SERVICOS
Razdo Sccial, : ACAPS- ASSOCIACA0 CAXAMBUENSE PRO SAUDE
Nome Fantasias
CEF/CNPJ.,...:26.886.495/0001-91 IM: IE: Faru
CEF i 3 IE: e;
Enderecc.....: RUA MONSENHOR JOAO DE DEUS,82 - cep: 37440000, CENTRO
Municipio. .. .: CAXAMBU UF : MG
Email.,.......:
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE JUNHO/2020 - DRA LIGIA SIMCES
DLANTOES RS 10.100,00
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

processc executado por: 177.209.189.100
Congulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

do site: pousoa]egre.sigisa.com.br

Situacdo de Tributagdo

Tributada no Prestador

cédigo do Bervigo

403 - Hospitaie, clinicas,
ambulatdrios e congéneres
cédige CNAE

laboratérics, ganatdérios, manicémios,

casas de saide, prontos-sS0COXTOE,

8610102 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hogpitalares para atendimento
a
Tuga@ngas (R§) | I.RENDA (R%) |PIS (RZ) COFINS (R3) CcsLL (RE&) OUTRAS DEDUGOES (RS)
0,00 n,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00
senda de responsabilidade do

ps valores acima referem-ge as retengfes de tributos administrados pela Unifo,

Prestador e ndoc implicam na bage de ealcule

DEDUCSES SUREMPREITADA BASE DE CALCULC |ALIQUOTA |VALOR DO 188 VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 10.100,00 2,2144% 223,65 10.100,00
- «x\

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 10.100,00 Apidvacic

L
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAJUBA NUmero da
SECRETARIA DE FINANCAS NFS-e

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 185

30/06/2020 14:31:06 Iﬁh
! 30/6/2020 HG1NDKEKY

CAXAMBU - MG

THAMYRYS ROBEERTA SANTANA - ME

T R S PRESTACAO DE SERVICOS

27.445.300/0001-30

33103 ITAJUBA - MG

(ENDERECQ
FISCAL)

36234894 sonsuecontabilidade@hotmail.com

| ASSOCIACAQ CAXAMBUENSE PRO SAUDE - ACAPS

i

26.886.495/0001-81 CAXAMEU - MG

MDIORIO@ESTANCIAS.COM.BR

Referente a servicos médicos prestados em Junho/2020

TR

4.03 / 8630503 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

18.600,00 18.600,00
0.02 0,00
oo e — s i =
0.oc 0-Nenhum 18.600,00
3,00
{ ) Sim (X} Néo -I

0,00

N 18,500 00 ;
[ 2-N&o . g
e - ; s s e S =
1- a via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo.

te. http:/fitajuba.ginfes.com.br com a utilizacao do Cadigo de Verificagéo.

_ A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no si
.N&o gera direito a crédito fiscal de ISSe IPL

- Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Naciona

| i\

s
pprgyado 7 -
mf’j Vilela .f/-f '

A 1
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Avisos
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LAIS F PEREIRA S8ERVICOS MEDICOS
PRACA MIGHEL MOUSSA SLAILAT, 84, APTO 201, CENTRO - 35550-000, Tel. 3733413025

NFS-g  mapecerion me

CPFE;NPJ inscricBo Estadual Inscrigio Municipal -
| 30.743.681/0001-49 ISENTO 00004218 5
i —_———
. NFS-e NOTA FISCAL DE SERV!QOS ELETRONlCA 5
[ NFs-e ) | Ano [ cédi idadt et _
igo de Autenticidade desta Nota Fi s S
| 000075 020 T Emigséo e
30/06/2020 12:58:158 | 20/06/2020
' TOMADOCR DOS SEHVI(;OS
| ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SALDE - ACAPS
AUA MONSENHOR JOAD DE DEUS, 02, CENTRO - 37440-000, Tel. 5533417917 |
CAXAMBU, MG |
| CPFICNP e ) '
| 26.886. Aq-}."DUD‘s-'H nscricdo Municipal Ernail
| DISCRIMINAGAC DOS SEH\zsc;os e o
| Discriminagéc dos Servicos e MR e — =
Servicos Médicos Prestados - Sobre Aviso ref. Junno/2020
i
Clbservagaes da MNota Fiecal de Servigos '
| Valpr aproximads dos tributos (16,02%) Valor, R§1762,20 '
Fonte IBPT Versdo. 20.1 A ;
| CNAE (Cédigo e Descticao)
! AA.10-1-01 Atividades de atendimenio hospitalar, exceto pronto-sccono e Unidades para gtendimento a urgéncias |
| Servigo (Codigo e Descrigéc)
| 4.03 Hospitais. clinicas, iaboratdrios, sanatdrios, manicamios, casas de saiide, prontos-s0corros, ambulatdrios & congénares, |
Municipio de Iricidéncia Natureza da Operaghc Regime Especial de Tributagao
. ltapeuerica, MG Tributade no Municipia Microemprasdrio e Empresa de Peguenc Porte {ME EPF)
VALOR nos SERVI{;OS
VALOR DA NOTA (F{$) 11_000,00 L
ng d.as_%r‘}as 0 mj_esaﬁd-s_ - TWFséiafcces Faderais {-) IS8 Retide na Fonta T . {=) =y Vafor quutdo | ,"
11.060,02 0,00 | 676,50 0,00 | | 1032350 7
A s e ] — i r___ e — - ———— —ar
\ala. Goc Ser\.l{,.us | (- ] Dedugdes (- }Jescrmo Incondlmanado . (=) Base de ualculo (%) Alfguota de 1SS l (=) VaioT‘d—D-l-‘zS_-f’
ik GO{J UU 2,00 | a, 00 11.000,00 ?_:.00 T _3303
RETENQQEb i—EDERms - !
ER T TerNs T T®& ———Tesr | Nss [ Outras Retengées |
7150 | 330,00 165,00 | 110,00 | - 0,00 o 0,00
OUTHAS iNFDHMAGQES _

| -sta N':S -8 fa emn‘{ da com respaldo no Dacrﬂtc n? 32/2015,

Vsrifiqus a sutsnticidade desta nota fiscal dg servigos no site:
w.issnte.com.brfjissiv Vprincipal. itmi?domin jouid=121




%

TCREA LTI, (MG AGEH

CIUTEEARs 5o

ALTEn

Comp. Buneo  Agénein 0 Confn €2 Série Chsque n° 3 RS

oi8 108 0109 4 030013¢8-1 1 AAA 900467 0 | {10, 323, 507
P;&Bu& iow e;f‘;‘ ogg 4 030013481 i Aan Sonde? [
thegue g quaniia de i opiteren T T RET LT —
i deivbttudime
o4 & sud ordem
20520
de20

CAXAMBU ASSOCEIACAO CAXAMBUENSE PRO S’Pt!.l

AV CAMILO SOARES, 645 enps 26.886.495/0001-91 ) CLIENTE BANCARIC)
CAXAMBU-MG _ ’ pespe 0212018
CONFECCAO: 05!2020 FoQa47 é‘ﬂ 104 o107 a4 D3I00T346-1 1 Abk V00447 0

s ol Ll B s e d .!':.II ot ¢ Lt e R | e o o e T e M T




PREFEITURA DE POUSO ALEGRE N® da Nota - '*Eriﬁ:'
SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS 9080000006 ~ &

Autenticidade
BR67-6053

_ NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS
Data de EmissiZo ....: :30/06/2020 14:489:20

Competénecia (Serv.):06/2020

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social.: WAISE CARE SERIV(GOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia:

CPF/CNPJ.....: : 36.877.772/0001-53 TIM: 81755 IE: Fone:
Enderego. ....: : RUA PROFESSOR MENDONCA, 685, CENTRO - cep: 37550128 .
Municipio....: : POUSO ALEGRE UF: MG

Email........; contharcontBgmail.com

) . TOMADOR DE SEF“?IQK)S
Razdc Social.:ACAPS- ASSOCIACEC CAXAMBUENSE PRG SAUDE
Home Fantasia:

CPF/CNBT.....: :26.866.495/0001-51 IM: IE: Fon
= =3
Endereco.....: RUA MONSENHOR JORO DE DEUS, 92 - cep: 37440000, CENTRO
Municipia. ... : CAXAMBU UF:MG
Bmadl e

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

SERVICOS MEDICOS PRESTADCS REFERENTE JUNHCO/2020 - DR YURI WAISE
PIANTORS: RS 7.200,00

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acorde com a L.C. 123/2006.

Processo executadc por: 177.209.193.100 Situac3oc de Tributagdo

Congulte a autenticidade desta Nota Figecal atravée ]
Tributada no Prestadoxr

do site: pouaoalagre.aigias.com.br

cédige do Servigo
403 - Hospitais, ¢linicas, laboratériocs, ganatdérios,

ambulatérios e congéneres

Coédigo CNAE

manicémios, casas de saide, prontos-s0COXIOS.

8610102 - Atividades de atendimento em pronte-gocorro & unidades hospitalares para atendimento
a
Turgdnedpe (RS) | I.RENDA (RS) PIS (RS) COFINS (R$) CSLL (RS) OUTRAS DEDUC@ES (RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
e rasponsabilidade do

0s valores acima referem-se ag retengbes de tributos administrados pela Dnido, sende d

prestador e ndc implicam na base de calculo
DEDUCCES SUREMPREITADA BASE DE CALCULO ALIQUOTA VALCR DO ISS VALOER TQTAL DA NOTA
0,00 0,00 7.200,00 2,0100% 144,72 T 7.?00,00

o

VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 7.200,00 7
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‘ PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZILIA N° da Nota

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA .
N* Integral: 202000000000074

SETOR TRIBUTARIO
RUA CORONEL CORNELIO MACIEL, 135 - CENTRO
CRUZILIA - MG - 37.445-000 - Tel.: (35)3346-1250

Cod 'z Verificagao
5W7NYZENQA

Municipio de Prestacio:

Matureza da Opsragao:

Data da Nota Fiscal,

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e :

Periodo de Competéncia: 6/2020

Codigo QR

CAXAMBU - MG

TRIBUTAGAO NO MUNICIFIO Reg. Especial Tributagdo: ME (Micro Empresa) ou EPP

30/06/2020

Razao Social:

Nome Fantasia:

Regime Especial:

ples Nacional/MEI/Qutros:

PRESTADOR DE SERVICOS
BRUNO ALMEIDA ROCHA MACIEL ME CNPJ: 28.070.938/0001-80
Inscrig@o Municipal:
Inscricdo Estadual:

Fone/Fax: (35)3346-1052

ME (Micro Empresa) ou EPP (Empresa de Pequeno Por
Qutros

Endereco: RUA CEL SERAFIM PEREIRA, 396 - LETRA A - VILA MARIA - 37.445-000 - CRUZILIA - MG
TOMADOR DE SERVICOS
Nome: ASSOCIAGAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE - ACAPS CPFICNPJ: 26.886.495/0001-81

Nome Fantasia:
E-mail:

Endereco:

Inscrig@o Municipal:
(35)3341-7917 Inscriclo Estadual: 003209352.00-10
RUA MONSENHOR JOAO DE DEUS, 92 - CENTRO - 37.440-000 - CAXAMBU - MG

Fone/Fax:

Cadiga de Servico:
CNAE:

Intermediéric:
Construcdo Civil - Obra:

DADOS COMPLEMENTARES

8630-5/99 - ATIVIDADES DE ATENGCAC AMBULATORIAL NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE(PRINCIPAL)
0

Inscrigdo Municipal:
ART:

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

REFERENTE A PLANTOES DE JUNHO DE 2020.

Aprovedo
Amanda \Yileia

M

—

VALOR TOTAL DE SERVICOS = R$ 6.800,00

PIS (RS} COFINS (RS) INSS (RS) IR (R$) CSLL (RS) SEST SENAT (R§) Outras Retengbes (RE)
68,00 0,00 0,00
44,20 204,00 0,00 102,00 o
Dedugdes (R$) Desc. Incond. (R%)  Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R§) IS5 Retido (RE) 1SS Devido (RE) Valor I?itfﬁdo (R$)
0,00 0,00 6.800,00 3,00 204,00 204,00 0,00 6.177,80
Pégina: 1/1 _

rrificagdo de Autenticid,

de htip-teruziliamg.nfse-futurize com briconsultanfe php

L% Ty 1% 0 101
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|

| PEDRO HENRIQUE CASTRO CARNEIRO rovegosuae |
! PHJA SERVICOS MEDICOS LTDA-ME 2% Mot J
‘ . L RUA MARIO RIBEIRO JUNGUEIRA, N? 192, CENTRO, CDNCE]GAO DO RIO VERDE MG |, 3743000 = ]
I: CRIC: 375290 - CRPFICNPJ: 27.848,770/0001-45 o e AR MOTA FISGAL !
| OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: SIM B o 0600268 ,

wi: PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCE H |
: %?ﬂif.";:?;iﬁ:&‘% DE FISCALIZAGAO E TmﬂumcﬂgoAG B BIOINERDE NATIAREA GERIGAD | TRIBLTADE UK

1
Tributade Fora do Municipio ] NAO

| DATA ERNSSAD

} 30/06/2020

DADOS DO TOMADOR DE SERVICOS

[ nowE oo TaMADOR T )

: » S N . EMAIL |
{ ASSOCIACAC CAXAMBUENSE PRU SAUDE - ACAPS i i i

L f financeiro@hospitaldecaxaniu.com.or
| RUA MONSENHOR JOAO DE DEUS, N° 82, CENTRG, CEP 37440000, CAXAMBU - MG

CORPLEMENTO

W CPFICHE
*F | irgari ;8 Trindial el fn X5)

26.886.405/0001-81 | T |
1

.SE RVICOS PRESTADOS

el OUANT, | DESCRICAL DO BERVIGD / VALOR UNITARIO J
VALOR LINIT ARE WALOR TOTAL

£ WT SERVICOS MEDI i = PLANTA cs i |
REFERENTE A SERVICOS MEDICOS PRESTADOS DE PLANTAO EM PRONTCS SOCORRO EM JUNHO DE 2020 4.400,00 | 4.400,00 |

s

OBRSERVALOES: Pearo henngue ce Casio Camearo

DESCRICAD DA ATIVIDADE BASE PARA ALIGUOTA

:IFBEHD-HGZ . ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTC-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS —l

RETIZO| ALIOLEOTA ! BASE DF CALCULD TOTAL IS8 WALOR TOTAL DA NOTA FISCAL i K/{ 3

r S/ TOTAL DA NOTA FL WVALDR LIGUID! 1A FISCAL

| wnaol 3,00 % | 4.400,00 132,00 4.400,00 7 daso.00

i I i 1 I i : | i ¥ ]
i
|

| Recolhirnenta: IS8 A RECOLHER PELO FRESTADCR. | Lecal onde o serviga foi prestado: CAXAMBU - MG -

Valor Aproximads dog Trizufos RE 21,89 (45,779 - Forte: IERT

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
' CODIGO DE VALIDAGAO - af7edef81e22Bazaalcl7173cc2e56d4
l ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 5121824221 bdcbdfh0d290fE778d56

TI#0 DE DOCUMENTO

NOTA FISCAL

siea de Services indicade ao lado!

Recehifemaos) de PHJA SERVICOS MIEDICDS LTDA-ME
Os sarvigos da Nola Fis &

o = | NUMERD NOTA FISCAL
= [ MOTA FISCAL
Fara do Aacet e et AN TE (0 T ENECD! Houa Fisas! Sanvigo tewtnics g G 052 69
: I
B | ESTE DOCUMENTC PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramodema.com.br —l

CODIGO DE VALIDACAC - afTedef8ie228aaaa7c17173cc2e5804
i ASSINATURA PRESTADCR TOMADOR - 81 21eed221bdcbdfb0d290f67 7HEASE

ML p— L

Valor Aoroxmado dos 1 fibutos RS 594 6% (15.72%) - Fonte: 1BPT

- Descontos incondicionados

BASE DE CALCULD = valor des servigos - Valor das dedugdes
- Ourras Deduches - Valor 138 Retign - Desconto Incon

VALOR LIQUIDQO = valor Seivigos - IS - LOFING - INSS - IR -CSLL dicionado - Liescornios C{nf‘.dﬁci{)r"ladt:

\

T
 |Aprpvade
Amanda Vilelz
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PREEEITURA MUNICIPAL DE AIURUOCA  NedaNow

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA 3472020
| SETOR TRIBUTARIC il Sl
RUA FELIPE SENADOR, 263 - CENTRQ Coeno Vetificacao
| _ AIURUOCA - MG - 37 450-000 - Tel.: (35)3344-1249 JEHFGBMBTK

NQ”"A FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Cédigo QR _
Municipic de Prestacis  AIURUOGA - G Periodo ce Comoeténcia’ 6/2020 !'
Natureza da Dperagdo.  TRIBUTAGAQ NO aluiGi=io Rey. Sspacial Tributacio '

Data da Nota Fiscal:  30/08/2020

FRESTADOR DE SERVICOS

Razac Socialr CLIMICA MEDICA SANTANA DIAZ & MACIEL LYCA CNEE 25.104.40100201-53
Neme Sanasizz CLINICA DF SAUDE SUL DE MINAS Inscrigdo Municipal:
' Ragime Especial. InscricAo Estadual
ifnnies Nacional/MEICutos  Sintpies Nacional Fons/Fax {35)334¢ |25

Enderege RUA DR ANTOMID GIHMARAES, 255 - CENTRO - 27 450-000 - AILRUOCA - MG

| TOMADOR DE SERVICOS

i Nome: ASSQOCIACAC CAXAMBUENSE FRO SAUDE - ACAFS CPF/CNPY: 25.886.455/0001-81
: Nome Faniasia. Inscrigdo Municipal:
£-mail Fore/Fax inserigao Sstadual:

Trderece RUA MONBENROR JCAL DE DEUS, 82 - CEMTRO - 37.140-300 - TCAXAMBLU - MG

DADOS COMPLEMENTARES

Cadign ce Servigo

| CNAFE BB30-5/M2 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALI ZACAO DE EXAMES COMPLEMENTARES(PRINCIFAL;

‘ntermediario: {) inscricae Municipal: |

| = :
I Construgae Civi' - Obra ART

JISCRIMINAGAD DOS SERVICOS

' SERVICOS PRESTADCS DE SOBREAVISO DE PEDIATRIA REFERENTE A0 MES DE JUNHO

VALOR TOTAL DE: SERY {: JE = F"E 4,800,800 )

‘‘‘‘‘ (RS COFINE (RE) ' INSS (RS) IR (RS) L (R3] SEST SENAT (RS) Cutras Retencées (RS :
0.00 5,07 0,00 0,00 '15“3 6,00 e |

|

T Caducoes (RS Deso Incona. (RS} Base de Galculo (R$) Sliguciz (%1 Valor 50 [SS (RS) 1SS Refido (RS) 1SS Devido (R$)  Valor Liguido (RS)
600 0,00 4,800,060 2,00 86,00 0,00 96,00 4.800,00 |

Py

Pagina.

Verificacdo de Autenticidada: hit:/ziuruocarmg nise-futunze. com. briconsultanfz phy
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PREFEITURA DA CIDADE DO RIOC DE JANEIRO | Nurmero da Nota

00003434
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Data e Hora de Emissao
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e SHINCeNeN 17.09:38
2 A Codigo de Verificagao
200701 ARET 00152 - NOTA CARIOCA - AGNR-RCR4
PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ. 68.677.210/0001-52 Inserigdo Municipal: 0.140.980-8 Inscrnigéo Estaduall —

Nome/Razao Sociah INSTITUTO DO PULMAO LTDA ME

Kome Fantasia  INSTITUTO DO PULMAO LTDA Tel . 22641752

Endereso. RUA CONDE DE BONFIM 120, SAL 909 SAL 910 - TIJUCA - CEP: 20520-053

tunicipio. RIO DE JANEIRO IJF RJ E-mail inst_puimac@yahoo.com.br

TOMADOR DE SERVICOS

CHRF/CNPJ. 26.886.4956/0001-81 Inscrigao Municipal. =--- Inscrigac Estadual’ aee
Nome/Razéo Social. ASSOCIAGAD CAXAMBUENSE PRO SAUDE

Enderego: RUA MONSENHOR .JOAO DE DEUS 82 - CENTRO - CEP: 37440-000 Tel.. 3533417217
runiciplo: CAXAMEBU UF MG E-maif, =—-

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Plantdes na emergéncia no més de junho de 2020
) ( 3 5 . 35 o de IRPJ Retengdo de PIS Cutras Reengoes

Retencan de COFINS  Retencio de CSLL Retengao de INSS Ratem;:aa 2 gl
F$117.00 R$ 38,00 R$ 0,00 R$ 58,50 R$ 26,35 $ 0,

VALOR DA NOTA = R$ 3.900,00

Serdgo Frestado
04.03.03 - servigos prestados por clinica

Deduchies (RF) Desconto Incand. {R$) |Base de Céiculo (RE) Aliquota (%) Valor do 135 (R$) Cradito pf IPTU [F!$é -
0,00 0,00 e — —— .
OUTRAS INFORMA@GES
70 5 043 de 15/10/2008 & no Decrsto 22,250 de 11/05/2010

_ Esta NFS-¢ foi emisida com respaldo na Lei
_PROCOM-PJ Ay Rio Branco P 25, & andar, tel 1571 v procon I -:':C:\.f.b.i‘
. NES-e emitida com observancia ao Regime de Tributagéo Especial conferid
- Esta NFS-e néc geracrédid para éb‘a_ti mertte i IPTU .
- Valor Liquido a F’agi(r\. RE 266018 . * \ : )

Am ndaMiiela VA

¢ para Sociedade de profissionais
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CNPJ: 33.000. 118/0003-30 - INSC. ESTADUAL: 0B2. 149964, 00-47
PCA MILTON CAMPOS, 16 — BELO HORIZONTE - WG CEP. 30130-040 ' PAG. - P12

- MATRIZ CWPJ: 33.0 1
FLXO 3. xUO 118/0001-78

EECIEEEEB‘!EEIIJ-[Rﬂa!aaEiﬂﬂiﬂ!gﬁ“ﬁﬂﬁiﬂlﬁaﬁﬁlilig

CTCE BELO HORIZONTE MG PL13

ASSOCIACAC CAXAMBUENSE PRO SAUDE ACAPS
RUA MONS JOAO DE DEUS 92

T .

QKMO-{JOO CAXAMBU MG
E JUNHO /2020

| —

030720

LTelefnna | { _‘fencimema { Total a pagar ‘ﬂ

[ ( 35) 3341-7917 | [ 25/07/2020 ) g_ R$ 142,50 |
{
Resumo da sua fatura iL
i e ura b _\\
& OIFIXO ... i, R$ 82,62
GI FIXD 82 87

e

PACOTE DE MINUTOS FIXC-FIXD LOTAL
SERVICOS DIGITAIS

(@)  OIVELOX...ooooereineeeiieeeeaneenns. R$ 59,88

UFERTA VELGY E SERVICOS DE BAEDA LARGA 58 88

ASSINATURA VELOX
GI LEITURA EMPRESARIAL

Desde 06 de Novembro de 2016 foi incluido o néGmers 9 3 frente dos
celulares dos DDDs 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 51, 53, 34 e 55
passando ao formatoe: {(DDD}2xsx-0ex,

Mais informacbes em oi.com.br/9digitoc.

TELEHMAR MORTE LESTE S/A ASSOCIACAC CAXAMBUENSE PRC SAUDE

CNP- 33 060.118:003-30 - INSC. ESTADUAL
052 140954 00-47 ACAPS .

BUA MILTON GAMPOS, 16 - BELO HORIZONTE - MG CFF: TELEFONE/CONTRATC: 33437817 CJ O SU 2
13p-0ap
iﬂﬂf\ff“ﬁ GNF.L 33.000. 3181000779 CONTA 06/2020 LOCAL 7321 DV 1§

13,68 50

FATURA M.: 1700443682008
VENMCIMENTO: 25/07/2020
YALOR A PAGAR RS 142,50

L

=

CODIGO PARA DEBITO AUTORMATICO: 141700041460
-




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

I’:c',-me: ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE
Conta de débito: 0105 / 003 . 00001368-1
Representacionumérica do
cédigo de barras: 8468000060016 425000240100 180732103346 179170220067
Empresa: OI FIXO - TELEMAR RJ
Valor: 142,50
Identificagdo da operacio: TELEMAR NORTE S,A.

| Data de débito: 23/07/2020
Data/hora da operacio: 23/07/2020 16:52:51
Codigo da operacio; 00334432
Chave de seguranca: LVKGWWH789MSNSOE

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacfes 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




-PL OF
' o Extrato Fundo de Investimento
& Para simples verificagdo

Nome da Agéncia Codigo Operagéo Emissao
CAXANMBU, MG 0109 5948 04/08/2020 |
Fundo CNPJ do Fundo !-’m’ca’o das Atividades do Fundo
CAIXA FIC GIRO MPE RF REF DI LLP 10.551.370/C001-70 09/09/2013
Rentabilidade do Fundo
No Més(%) No Ario(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 30/06/2020 Coia em: 31/07/2020
l 0,0769 [ 1,1617 [l 2.8424 I 1,703231 [l 1,704541 |
Administradora
Nome Endereco CNPJ da Administradora
Caixa Econdémica Federal SBS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF 00.360.305/0001-04
Cliente
Nome CPF/CNPJ Conta Corrente MEs/Ano Folha
IASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE 26.886.455/0001-91 003.00001368-1 07/2020 01/01
Analise do Perfil do Investidor Data da Avaliagéo
Resumo da Movimentagéo
Histdrico Valor em R$ Qide de Cotas
Saldo Anterior 0,00 0,000000
Aplicacées 131.147,81C 76.984,149159
Resgates 131.071,07D - 76.939,005100
Rendimento Bruto no Més 4,54Cn & L /
IRRF 0,03DY 7
IOF 4,300
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto® 76,95C 45,144059
Resgate Bruto em Transito* 0.00
{*) Valor sujeito a tributagdo, conferme legislacdo em vigor
Movimentagdo Detalhada
Data . Histérico Valor R$ Qide de Cotas
08/07 APLICACAQO 131.147,81C 76.984,148159
08/07 RESGATE 130.628,57D 76.855,372384
IRRF 0,03D
IOF 4,28D
23/ 07 RESGATE 142,50D 83,632715
IRRF 0,00
I0F 0,02D
Dados de Tributagdo Rendimento Base IRRF
0,17 0,03

Informagdes ao Cofista

e
ACES

Prezado (&) Coptista, comparegs 4 sua ageé:

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

SAC: Enderego para Correspondéncia:
0800 726 0101 | Caixa Postal 72624, S&o0 Paulo/SP CEP: 01405-001
Quvidoria: Enderego Eletrénico:
0800 725 7474 | https://www1.caixa.gov.br/atendimento/telefones da caixa.asp
Acesse o site da CAIXA: www.caixa.gov.br




CAIXA

o) - ¢#L 0.

Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificagao

Nome da Agéncia Cddigo Operagdo Emisséo

AXAMBU, MG 0109 5901 04/08/2020 I
Fundo CNPJ do Fundo Inicio das Alividades do Fundo
CAIXA FIC GIRO 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: 30/06/2020 Coia em: 31/07/2020

l 0,1591 L 1.6905 Il 3,7756 L 1.871359 Il 1,874337 |
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 Folha
ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE 26.886.495/0001-91 003.00001368-1 07/2020 01/01

\Analise do Perfil do investidor

Data da Avaliagdo

Resumo da Movimentacao
Historico

Saldo Anterior

Aplicagdes

Resgates

Rendimento Bruto no Més
IRRF

IOF

Taxa de Saida

Saldo Bruto*

Resgate Bruto em Transito®
{*) Valor sujeite & trbutagao, conforme legistagdo erm vigar

Movimentagdo Detalhada

Data Historico
02/07 RESGATE
IRRF
IGF

Dados de Tributagao

Informagodes ao Cofista
: » gite da CAIXA e conhega
pelo Internetl

m a

Acesse o

D0 W b

e

Servigo de Atendimento ao Cotista

ISAC: Endereco para Correspondéncia:
0800 726 0101 | Caixa Postal 72624, Sao Paulo/SP CEP: 01405-001

Valorem R$
27.08C

0,00
27,05D

0,01CY

0,020 " 7"

0,00
0,00
0,00
0,00

Valor R$
27.05D
0,02D

0,00

Rendimento Base
0,05

Qtde de Cotas
14,461371
0,000000
14,461371

0,000000

Qide de Cotas
14,461371

IRRF
0.02

Cuwidaria: \Enderego Eletrénica:

0800 725 7474 | hitps://www1.caixa.gov.br/atendimento/telefones da caixa.asp

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




EStps i//sidmf.caixa/sidmf/Control ler/extrato_extratoFundolnvestiment

SIDMF
e
Extrato Fundo de Investimento :
Para simples verificacdo
Wome da Agéncia lcanige: ICperagsa |Emissan |
CAXAMBU, MG r: 0108 | 5080 | 04/08/2020 o]
Fundo iC.’\-’.D." do Funda Inicic das Atividades do Fundo
CAIXA E-SIMPLES RENDA FIXA LONGO PR 22.7591,328/0001-50 15/10/2015 _!
Rentabilidade do Fundo
No Més{%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Mesas(%) Cota em: 30/06/2020 Cota em 31/07/2020
[ 00744 Il 10252 i 2,5922 Il 1,378838 I 1,378865 |
Administradora
[Wome |Encerago ICNPY ds Administradors
[Caixa Econdmica Fedaral SB8S - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DE 00.360.305/0001-04
Cliente
Wame CPFICNPS ‘Cor;:‘a Carrente |Messana Faita |
SSOCIACAD CAXAMBUENSE PRO SAUDE 26.886.455/0001-81 003.00001368-1 07/2020 01/01 _l
Andiise do Perfil do Invastidor ‘.’.Ja.’a da Avaliagdo
L =l
Resumo da Movimentagao
Histdrico Valor em RS Qide oe Cotas
Saldo Anterior 1.120.84C 812880864
Aplicactes 0,00 0.000000
Resgates 1.120,78D 812,8580064
Rendimento Bruta no Més 0,14C . . 7
IRRF 02200 i
IaF 0.00
Taxa de Saida 0,00
Salda Bruto® 0,00 0,000000
Resgate Bruto em Transito® 0.00
(% Valor sujeito & tributagle, conforme legisiacdo em vigor
Movimentagdo Deiainada
Dara Histance Valor R$ Qlde de Cotas
07107 RESGATE 1.120,76D 8128500564
IRRF 0,220
IOF 0,00
Dados de Tributacao Rendimento Base IRRF
0,99 0,22
informagdes ao Cotista
Servigo de Atendimenta an Cofista
18AC Enderegu para Correspondéncia;
0800 726 0101 | Caixa Postal 72624, S4o0 Paulo/SP CEP 01405-001 . !
Suwvidora! |Enderago Eletronico:
| 0800 725 7474 | hitp://fale-conosco.caixa.gov.briwpsiponalifalecanoscs |
| Acesse o site da CAIXA: www.caixa.gov.br |
" Fechar Imprimir

04/08/2020 16:47




Extrato por periodo
Cliente: ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE

Canta: 0109 / 003 / 00001368-1
Data: 04/08/2020 - 08:17
Més: Julho/2020

Perjodo: 1 - 31

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Histarico Valor Saldo
000000 SALDO ANTERIOR 0,00 0,00
02/07/2020 254820 RESGATE 27,05 C 27,05 C
07/07/2020 631698 RESGATE 1.120,76 C 1.147,81 C
07/07/2020 000001 CRED TED 130.000,00 C 131.147,81 C
08/07/2020 263410 APLICACAO 131.147,81 D 0,00 C
05/07/2020 900465 CHEQUE SAC 5.999,94 tz/ 5.999,94 D
05/07/2020 900457 CHEQ COMP 6.199,96 D/ 12,199,90 D
09/07/2020 900458 CHEQ COMP 9.525,77 D/ 21.725,67 D
09/07/2020 900459 CHEQ COMP 7.100,00 D/ 28.825,67 D
09/07/2020 900460 CHEQ COMP 6.841,45 D/ 35.667,12 D
09/07/2020 500461 CHEQ COMP 12.300,00 D/ 47.967,12 D
09/07/2020 900462 CHEQ COMP 8.700,00 D/ 56.667,12 D
09/07/2020 900463 CHEQ COMP 9.000,00 / 65,667,12 D
09/07/2020 900464 CHEQ COMP 10,100,00 D/ 75.767,12 D
09/07/2020 900466 CHEQ COMP 18.600,00 D/ 94.367,12 D
09/07/2020 900467 CHEQ COMP 10.323,50 D/ 104.690,62 D
0S/07/2020 900468 CHEQ COMP 7.200,00 D_{_;—/ 111.890,62 D
09/07/2020 900469 CHEQ COMP 6.177,80 " 118.068,42 D
09/07/2020 900470 CHEQ COMP 4.400,00 M 122.468,42 D
09/07/2020 900471 CHEQ COMP 4.800,00 D/ 127.268,42 D
09/07/2020 500472 CHEQ COMP 3.660,15 D/I 130.928,57 D
09/07/2020 727220 RESG AUTOM 130.928,57 C 0,00 C
20/07/2020 201016 DP DIN LOT 99,00 C~ 99,00 C
20/07/2020 062020 DB CEST P3 ,\;’9_60 B 0,00 C
23/07/2020 334432 PAG FONE 142,50 D 2o 142,50 D
23/07/2020 727220 RESG AUTOM 142,50 C 0,00 C

SAC CAIXA: 0BGOG 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474




ESCALA DE PLANTAO MEDICO

ACAPS - Associacdao Caxambuense Prd Satide

Periodo: 01/07/2020 a 31/07/2020
Di 12 Pericdo - 12 Horas 22 Periodo - 12 Horas
" Entrada| Saida Médico Entrada| Saida Médico
i 01 | quarta-feira | 7;00 | 19:00 .| 04 Dr. Pedro Henrigue | 19:00 ‘ 7:00 !os| Dr. Evandro ]
|02 quinta-feira | 7:00 | 19:00 [o1]  Dra, Thamires 19:00 | 7:00 los|  Dr.Diogo |
03 | sexta-feira | 7:00 | 19:00 02| Dra. Ligia 19:00 | 700 || e _
04| sabado 7:00 | 19:00 |00 Dr. Yuri 19:00 | 7:00 ||  DraMaria Amélia |
| 05 _| domingo | 7:00 | 19:00 |15 Dra Maria Amélia 19:00 7:00 | 07 Dra. Wanessa N
06 | segunda-feira ' 7:00 | 19:00 01! Dra. Thamires 19:00 7:00 |o2| pr. Gustavo Conceé;éo_
07 terga—feira 7:00 | 19:00 |1 Dr. Bruno Cruzilia 19:00 | 7:00 |1s Dr. Bruno Cruzilia
08 | quarta-f_eira 7:00 | 19:00 | o Dr Pedro Henﬁque 19:00 7:00 |os Dr. Evandro |
09 quinta-feira 7:00 | 19:00 | o1 DB. Thamires 19:00 7:00 |o02| Dr. Gustavo Conceicio
| 10 | sexta-feira | 7:00 | 19:00 |02 Dra. Ligia | 19:00 | 7:00 |o3 Dra. Ligia
11 .sé_bado 7:00 | 19:00 |0z Dra. Thamires 19:00 | 7:00 |o Dra. Thamires
12 domir_{go 7:00 | 1%:00 |16 Dra Maria Amélia 19:00 | 7:00 |18 Dr. Bruno Cruzilia
| 13 | segunda-feira | 7:00 | 19:00 o Dra. Thamires 19:00 7:00 02| Dr. Gustavo (fo_nceigéo
14 | terca-feira 7:00 | 19:00 |os Dra. Ligia | 15:00 7:00 |03 Dra. Ligia
15 | quarta-feira 7:00 | 19:00 o4 Dr. Pedro Henrique 19:00 | 7:00 |os5 Dr. Evandro
16 quintafeira | 7:00 | 19:00 |o: Dra. Thamires 19:00 | 7:00 |os Dr. Diogo |
17 | sextafeira | 7:00 | 19:00 oz Dra. Ligia [ 19:00 | 7:00 |02 Dra.ligia |
18 sabado 7:00 | 15:00 |8 ;. Dr. Bruno Cruzilia 19:00 | 7:00 |18 Dr. Bruno Cruzilia
19 | domingo 7:00 | 15:00 09i Dr. Yuri 19:00 7:00 |as Dr. Yuri
20 | segunda-feira | 7:00 | 19:00 t;‘ D;;;.Thamires 15:00 7:00 02| Dr.Gustavo Conceigdo
21 | terca-feira 7:00 | 19:00 |18 Dr. Bruno Cruzilia 19:00 | 7:00 |1s Dr. Bruno Cruzilia
22 | quarta-feira 7:00 | 19:00 04; Dr. Pedro Henrique 19:00 | 7:00 |os Dr. Evandro
23 | quinta-feira 7:00 | 19:00 |o1! Dra. Thamires 19:00 7:00 |02 Dr. Gustavo Conceicdo
24 | sexta-feira 7:00 | 19:00 |ca Dra. Ligia i 19:00 | 7:00 |o3 Dra. Ligia _ B
25 | sabado 7:00 | 19:00 |c3 Dra. Ligia 19:00 | 7:00 (15|  DraMaria Amélia |
| 26 domingo 7:00 | 19:00 |e1 Dra. Thamires 19:00 | 7:00 o Dra. Thamires
. 27 | segunda-feira | 7:00 19:00 | ~ Dra. Thami_res - _1_9:00_ 7:00_ 02| Dr. Gustavo Conceicdo
| 28 | terca-feira 7:00 | 19:00 o3| Dr;i_.___L_(giE__ . }909 700_ 03 Dra. Ligia
| 29 | quarta-feira 7:00 | 19:00 |o4 Dr. Pedro Henrigue 19:00 _ 7:00 |os| Dr.Evandro |
‘ 30 | quinta-feira 7:00 | 19:00 |oz Dra.Th_a_rTli_res 19:00__ 7:00_ 05| _lf_J__r:__[_Jiogo -
| 31 sexta-feira 7:00 | 19:00 |o3 Dra. Ligia 19:00 7:00 |o3 Dra. Ligia B




RUA MONSENHOR JOAG DE DEUS, N.° 92 CENTRO - CAXAMEBU - MG
CNPL 26.886.455/0064-91

NP y— CAXANE
ESCALA SOBREAVISO ANESTESIA JULHO
DR. FRANCISCO: 9-9830-0044 OU (19)9-9222-4364
DR. LUIZ HENRIQUE: 9-9941-6666 OU 9-9951-7607
| MANHA TARDE NOITE |
| | 7 AS 13H 13 AS 19H I9H AS 7H |
|QUARTA !' FRANCISCO FRANCISCO FRANCISC_O’ |
QUINTA | FRANCISCO FRANCISCO FRANCISCO
'SEXTA | FRANCISCO FRANCISCO FRANCISCO |
'SABADO | FRANCISCO FRANCISCO FRANCISCO
DOMINGO FRANCISCO FRANCISCO FRANCISCO
SEGUNDA FRANCISCO FRANCISCO FRANCISCO
| TERCA FRANCISCO FRANCISCO FRANCISCO
QUARTA LUIZ HENRIQUE LUIZ HENRIQUE LUIZ HENRIQUE
QUINTA LUIZ HENRIQUE LUIZ HENRIQUE LUIZHENRIQUE |
SEXTA LUIZ HENRIQUE LUIZ HENRIQUE LUIZ HENRIQUE |
SABADO LUIZ HENRIQUE LUIZ HENRIQUE LUIZ HENRIQUE
DOMINGO LUIZ HENRIQUE LUIZ HENRIQUE LUIZ HENRIQUE
SEGUNDA LUIZ HENRIQUE 1.UIZ HENRIQUE LUIZ HENRIQUE
TERCA | LUIZHENRIQUE LUIZ HENRIQUE LUIZ HENRIQUE
QUARTA J_ FRANCISCO ~ FRANCISCO FRANCISCO
QUINTA |  FRANCISCO FRANCISCO FRANCISCO
SEXTA FRANCISCO FRANCISCO FRANCISCO |
SABADO FRANCISCO FRANCISCO FRANCISCO
DOMINGO | FRANCISCO FRANCISCO FRANCISCO
SEGUNDA FRANCISCO FRANCISCO FRANCISCO
TERCA FRANCISCO FRANCISCO FRANCISCO
QUARTA LUIZ HENRIQUE LUIZ HENRIQUE LUIZ HENRIQUE
QUINTA | LUIZHENRIQUE LUIZ HENRIQUE LUIZ HENRIQUE
SEXTA LLUIZ HENRIQUE LUIZ HENRIQUE LUIZ HENRIQUE
SABADO LLUIZ HENRIQUE LUIZ HENRIQUE LUIZ HENRIQUE
DOMINGO LUIZ HENRIQUE LUIZ HENRIQUE LUIZ HENRIQUE
SEGUNDA LUIZ HENRIQUE LUIZ HENRIQUE LUIZ HENRIQUE
TERCA LUIZ HENRIQUE LUIZ HENRIQUE LUIZ HENRIQUE |
QUARTA FRANCISCO ' FRANCISCO FRANCISCO
QUINTA FRANCISCO 'FRANCISCO ~ FRANCISCO
ISEXTA FRANCISCO | FRANCISCO FRANCISCO

Dr. DIOGO CUSTODIO
Diretor Técnico




@ i RUA MONSENHOR JOAC DE DEUS, N.° 92 CENTRO - CAXAMBU - MG
L T CNPJ: 26.886.495/0001-91

{ %,M»

ESCALA SOBREAVISO CIRURGIA JULHO-7H AS 7H

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

DIA PROFISSIONAL |
1 | QUARTA DR. LEONARDO

2 ' QUINTA DR. LUIZ HENRIQUE

3 SEXTA DR. LEONARDO

4 SABADO DR. LEONARDO

) DOMINGO DR. LEONARDO

6 SEGUNDA DR. LEONARDO
7 - TERCA DR. LEONARDO
8 f QUARTA DR. LEONARDO

9 QUINTA | DR. LUIZ HENRIQUE

10 SEXTA DR. LUIZ HENRIQUE

11 [SABADO DR. LUIZ HENRIQUE
12 |DOMINGO DR. LUIZ HENRIQUE

13 SEGUNDA DR. LEONARDO

14 TERCA | DR.LEONARDO

15 |QUARTA | DR. LEONARDO

16 QUINTA DR. LUIZHENRIQUE |
17 SEXTA DR. LEONARDO'

18 |SABADO DR. LEONARDO

19 |DOMINGO | DR.LEONARDO |
20 SEGUNDA DR. LEONARDO

21 TERCA DR. LEONARDO

22 QUARTA DR. LEONARDO

23 QUINTA DR.LUIZHENRIQUE |
24 SEXTA DR. LEONARDO
(25 SABADO DR. LEONARDO ]
26 |DOMINGO DR. LEONARDO |
27 |SEGUNDA DR. LEONARDO

28 TERCA DR. LEONARDO

29 QUARTA DR. LEONARDO

30 QUINTA DR. LUIZ HENRIQUE

131 SEXTA DR. LEONARDO J.

DR. DIOGO CUSTODIO
Diretor Técnico




e

" A g CNPI; 26,886.495,/0001-81

AUA MONSENHOR JOAO DE DEUS, N.° 92 CENTRO - CAXAMEBL - MG

ESCALA INTERNISTAS JULHO

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

' DIA |  PROFISSIONAL
I | QUARTA DRA. OLGA

2 |QUINTA DR. DIOGO

3 SEXTA DR. DIOGO

4 SABADO | DRA.OLGA

5 DOMINGO | DRA. OLGA

6 SEGUNDA DRA. OLGA

7 TERCA DRA.OLGA |
8 QUARTA DRA. OLGA

9 QUINTA DR. DIOGO

10 |SEXTA DR. DIOGO
11  |SABADO DR. DIOGO

12 |DOMINGO | DR.DIOGO
13 |SEGUNDA DRA. OLGA
‘14 _|TERCA DRA. OLGA
‘15 |QUARTA | DRA.OLGA
16 |QUINTA | DR.DIOGO
17 [SEXTA | DR.DIOGO
18 |SABADO DRA. OLGA
19 |[DOMINGO | DRA.OLGA

20 |SEGUNDA DRA. OLGA

21 |TERCA DRA.OLGA |
22 |QUARTA DRA.OLGA |
23 |QUINTA DR.DIOGO |
24 [SEXTA DR.DIOGO |
25 |SABADO | DR.DIOGO

26 | DOMINGO DR. DIOGO

27 |SEGUNDA | DRA.OLGA |
28 |TERCA . DRA.OLGA
29 |QUARTA | DRA.OLGA
30 |QUINTA DR. DIOGO
31 |SEXTA | DR.DIOGO

DR. BDIOGO CUSTODIO
Diretor Técnico




RUA MONSENHOR JOAD DE DEUS, N.° 82 CENTRO - CAXAMBU - MG
CNPL 26.886.495,0001-52

CAXAM

ESCALA SOBREAVISO OBSTETRICIA JULHO-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
I QUARTA DRA LAIS
2 QUINTA DRA LAIS
3 SEXTA DRA LAIS
4 SABADO DRA LATS
5 DOMINGO DRA LATS
6 SEGUNDA DRA LAIS
7 TERCA DRA LAIS
8 QUARTA DRA LAIS
9 QUINTA DRA LAIS
10 SEXTA DR. LUIZ HENRIQUE
11 SABADO DR. LUIZ HENRIQUE
12 DOMINGO DR. LUIZ HENRIQUE
13 SEGUNDA DRA LATS
14 TERCA DRA LAIS
|15 QUARTA DRA LAIS
16 QUINTA | DRA LAIS
117 SEXTA ‘ DR. LEONARDO
18 SABADO | DR. LEONARDO
19 | DOMINGO | DR. LEONARDO
20 SEGUNDA " DRALAIS
21 TERCA DRA I_.A]: S
22 IQUARTA DRA LA!S
723 QUINT A DRA LAIS
124 SEXTA DR. LEONARDO
125 SABADO DR. LEONARDO
26 DOMINGO DR. LEONARDO
27 SEGUNDA | DRA LAIS
28 |TERCA | DRA LAIS
20 QUARTA DRA LAI'S
30 QU,[NTA DRA LAIS
31 SEXTA DRA LATS

DR. DIOGO CUSTODIO
Diretor Técnico




RLA MONSENHOR JOAO DE DEUS. N.” 92 CENTRO - CAXAMBU - MG
CNPL 26.888.455, 00014-91

ESCALA SOBREAVISO ORTOPEDIA JULHO-7H AS 7H

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 'QUARTA DR. PEDRO
12 QUINTA | DR.GABRIEL
3 SEXTA DR. GLAUCO
4 |SABADO DR. GLAUCO
5 [DOMINGO | DR.GLAUCO
6 SEGUNDA DR. GLAUCO
7 |TERGCA DR. GABRIEL
8  |QUARTA DR. PEDRO
9 QUINTA DR. GLAUCO
10 |SEXTA DR. GLAUCO
1l  |SABADO | DR.GLAUCO
12 |DOMINGO | DR.GLAUCO
13 |SEGUNDA | DR.GLAUCO
14 |TERCA DR. GABRIEL
15 |QUARTA DR. PEDRO
16 | QUINTA DR. GLAUCO
h 7 |SEXTA | DR.PEDRO
18 [SABADO DR.PEDRO
19  |DOMINGO DR. PEDRO
20 |SEGUNDA DR. GLAUCO

21 |TERCA DR. GABRIEL
22 |QUARTA DR. PEDRO
23 |QUINTA | DR.GLAUCO
24 |SEXTA | DR. GABRIEL
25  |SABADO DR. GABRIEL

26 DOMINGO | DR.GABRIEL |
4 SEGUNDA DR. GLAUCO |

28 |TERCA "~ DR.GABRIEL
29 |QUARTA DR. PEDRO
30 |QUINTA DR. GLAUCO |
31 |SEXTA DR. GLAUCO

DR. DIOGO CUSTODIO
Diretor Téenico




L ) o
- RUA MONSENHOR JOAQ DE DEUS, N 92 CENTRO - CAXAMEU - MG = Th L
iiff h ™ CNPI; 26.885,495/0001-91

ESCALA SOBREAVISO PEDIATRIA JULHO- 7H AS 7H

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

 DIA ] PROFISSIONAL
1 QUARTA DRA. JULIA
QUINTA DRA. JULIA
3 SEXTA | DRA. JULIA ATE AS 18H
DR. LESTER APOS AS 18H
4 [SABADO | ~ DR.LESTER
5 'DOMINGO DR. LESTER
6 SEGUNDA DRA. JULIA
7 TERCA DRA. JULIA
E QUARTA DRA. JULIA
9 QUINTA DRA. JULIA
10 [SEXTA DRA. JULIA ATE AS 18H
DR. LESTER APOS AS 18H
11 [SABADO DR. LESTER
[12 DOMINGO | DR. LESTER
13 SEGUNDA DRA. JULIA
14  |TERCA DRA. JULIA
15 QUARTA DRA. JULIA
16 |QUINTA | DRA. JULIA
17 [SEXTA DRA. JULIA ATE AS 181
| DR. LESTER APOS AS 18H
18 [SABADO DR. LESTER
19  |DOMINGO DR. LESTER
20 SEGUNDA DRA. JULIA
21 TERCA DRA. JULIA
22 QUARTA DRA. JULIA
23 QUINTA DRA. JULIA
24 [SEXTA DRA. JULIA ATE AS 18H
| DR. LESTER APOS AS 18H
25 | SABADO DR. LESTER
26 DOMINGO DR. LESTER
27 SEGUNDA DRA. JULIA
28 TERCA DRA. JULIA
29 QUARTA DRA. JULIA 1
130 QUINTA ' DRA. JULIA
31 |SEXTA DRA. JULIA ATE AS 18H
| DR. LESTER APOS AS 18H

DR. DIOGO CUSTODIO
Diretor Técnico




22/06/2020

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

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

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem z ser apuradas, ¢ certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria

da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Unido (DALY junto &
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidéo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgdos e fundos publicos da administracdo direta a ele vinculados. Refere-se 3 situacao do
sujelto passivo no ambito da RFB e da PGEN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas ‘'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de juiho de 1991,

A aceitacdo desta certiddo ests condicionada & verificacdo de sua autenticidade na internet, nos
enderecos <http.//rfb gov.br> ou <http:/www. pgfn.gov.br>,

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:58:49 do dia 22/06/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida aié 19/12/2020.

Codigo de controle da certiddo: EES 7.90A4 95CF 4418

Quaiguer rasura ou emenda Invalidara este documenta.

111




Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  26.886.495/0001-91
Razdo Social:ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE ACAPS

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

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8,036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:30/07/2020 a 28/08/2020

Certificacdo Numero: 2020073005105979904622

Informagdo obtida em 11/08/2020 12:01:23

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




'é%ili V1A

=oUALXA ECUNOKICA FELCAL

e
0 SAL BEDR 726 a1
S UUVIDORIA @B0E 725 7474
207-8608614 11 -8

28/ JUL/ 2820 HORA DF 18:16:38
LOLOTY 11.805273-8 TERM: B38417+.
. LOCALIDADE: CAXAMBU 5
" AR, VINCULADA: B109 CONTROLE: 837985378 -

COMPROVANTE DE DEPOSITO EM DINHEIRD
= 0189 663 096R1368-1
ASSOCTACAD CAXAMBUENSE PRO SAUDE

S VALOR : 99, B0

- DEPOSITO REALIZADO COM SUCESSD, A PREVISAQ -
DO CREDITO NA CONTA E DE ATE 38 MINUTOS e
2P2-B6BBE1411-0

tjh' VG




