¥ Do y
plin 4 PREFEITURA MUNICIPAL DE
L CAXAMBUMG e
i
PARECER TECNICO

e Anexo I do Decreto n.® 1.737, de 03/10 /2011
| CONVENENTE CONVENIO N°: 002/2020 - Lei Nro. 2639/2020 1

ACAPS - Associagao Caxambuense Pro-Saude | (8" Parcela) |

PERIODO DA PRESTACAO DE CONTAS

'DE: 01/09/2020 a 30/09/2020

TIPO DA PRESTACAO DE CONTAS
_ X Parcial _ OFinal

A analise técnica para emissao do presente Parecer Técnico, baseou-se em:
écnicas realizadas em ;A
_{justificar o

(O Visitas t
CONVENio:

(O Laudos de vistoria ou informacoes ob
sua execucio (anexar ao presente parecer);

X Analise dos documentos apresentados pelo Convenente.

aos seguintes locais de execuca
s motivos em Nota Explicativa);

o do

tidas junto a autoridades publicas do local de

' Da andlise efetuada, constatamos: S/N | Nota Explicativa
I 1 ] a fel execucao do objeto do Convénio. 5 Documentacao
i apresentada COMpProva
| atendimento de Urgéncia
1 e emergéncia em Pronto |
Atendimento conforme |
| ST — i objeto do convénio. I,
que @ eXecucan fisica ocorreu conforme as metas, prazos € recursos | S Foram realizados 2.142
previstes no Plano de Trabalho, atendimentos
2 ambulatoriais em pronto
atendimento e diagnostico
(. o N W ap— B - ¢ 57 internagoes, _
3 desvios na execugdo do Convenio, tendo sido tomadas medidas | N Nao ocorreram desvios na
- | saneadoras (especificar as medidas adotadas). exccugio do convenio.
Ty T ¥ = > Iz . PR . T =
| desvios de finalidade na aplicacao dos recursos, atrases nao justificados | N Recursos loram aplicadoes
4 |™® cumprimento das etapas ou fases programadas, praticas de acordo com o objeto do
| ateritatorias @os principios fundamentais da Administracio Publica ou convénio e plano de
L__ algadimplementr:_dga exccutor {descrever o8 fatos ocorridos). R 1 pabalho apresentado
i que o relatorio circunsianeiado, emitido pelo convenente, comprova o S O relatorio
i cumprimento do objeto previsto no Convénio ¢ contém comparativo circunstanciado
| B especifico  das metas  propostas com 0s resultados alcancados, comprova 0 cumprimento
demonstrando ainda os indicadores de desempenho de qualidade, do objeto previsto no
| produtividade e social. ) convénio. _8
que o guantitativo de atendimentos informados no Relatorie de | 8§ Relatorio de atendimento
| Atendimento guarda paridade com as metas estabelecidas no Plano de confirma a paridade com
6 Trabalho, nos casps de Convénios relativos as areas de Assisiéncia a media de atendimento
. Social. Médica ¢ Educacional. constante ne plane de
[ - I e o o trabatho -

|7 Outros (especificar).

Com base nas constatagoes acima, emitimos o seguinte Parecer Técnico:

Conforme documentos apreseniados por esle

hospital constatamos que S€ encontram

nas conformidades exigidas pelo decreto 1737/2011.

Atenciosamente,

Local e Data: CAXAMBU-MG, 29/10/2020




E PREFEITURA MUNICIPAL DE

CAXAMBU-MG
- 2 L
PARECER FINANCEIRO
Artign 64 §3° do Decrelo n.® 2.143, de 01/03/2017
INVENENTE: Termo de Fomento N°: 002/2020
aE sesnciacao Caxambuense Pro-Saude LEI N*: 2639/2020 (8° parcela) :
CERIODO DA PRESTACAO DE CONTAS TIPO DA PRESTAGAO DE CONTAS
i 3 a 3W0W2020
- {(x ) Parcial ( ) Final B

- camirada a presente prestacao de Contas, constatamos gue: /N | Nota Explicativa _
2=0 de prestacao de contas parcial, 0 saldo inicial da presente prestagao s
A oo1as quarda paritads com o sakdo final da prestacdo de conlas anterior.

| mlms o Fomanto foram liberadas em estrita conformidade com o s
. = 1 ama de desembpolsg aprovado. -
i mentacan dos recureos, nolusive da contrapartida, for efetuada em
| arrente bancatis. previamente aberta na instituicao financeira definida S
| no Termo do Fomenio o .

lores conslantes da Relagao da Execugdo Fisico-Financewra, do
natrative da EvericBo da Receita e da Despesa da Relacgdo de

| mige 93 f de Bens. dos evratos bancérios & da Contiliagao

_| Eancana guardam pandace entee Si
& Ga fen relaconado na Relagao de Pagamentos ha um documento | g

5 BTy pongente 1 3
| Crdd Fatarios das despesas estio em nome do Convenente, s

o com lodas as partes do documento apresentado. o

| ¢ vumentos compcbatéros das despesas, em @special a trabalhista,
CoevntEna@ana e nbutana, estao de acordo com a legislacdo federal, estadual 8

»mcpal perfinents, bern como dentre da validade para emissao. o
{ v umentos comprobatérios das despesas foram smitidos deniro da
jencia do Termo de Formento.

S
— —
Cis 1neurens do Terme de Fomento foram utilizados em conformidade com o 5
_ | atieto do Convéno, dentro g finalidade proposts ng Plano de Trabalho. -
| Tnoae as CND's da entidade foram apresentadas. S P
1 A eondade aplicou a parcela do recurso do Termo de Fomento no mercado s
| firancoiro @ aprasenion © demanstrativo da aplicagao financeira. -

wim base nas constatacdes acima, emitimos o seguinte Parecer Financeiro:

tunicipal de Administragdo e Finangas aprova a prestagao de conlas referenie a 8%parceia

al « Data; Caxamba. 30 A swembro de 2024

MG
Amanda Alves dos Santos Assis
Secretaria de Administracao e financas
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RELATORIO DO CONTROLE INTERNO
o _Anexo 1V do Decreto n.® 1.737, de 03/ 10/2011
RELATORIO N° 40/2020 i
~ INFORMACOES DO CONVENIO -
l PERIODO DA PRES;’;‘_{\QAO DE CONTAS TIPO DA PRESTACAO DE CONTAS e
'DE 08/09/2020 A 30/09/2020 @ Parcial O Final S
Convénio: 002/2020 Termo Aditivo xxxxxxxxx | Vigéneia: 17/02/2020 a 31/ 12/2020 !
[ Concedente: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAXAMBU | |
- ———— LA o —— l
J; Convenente: ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE - ACAPS '
Endereco: RUA MONSENHOR JOAO DE DEUS N"92 |Bairro: CENTRO |
Cidade: CAXAMBU CEP 37.440-000 Telefone(s): 3341-7917
[ CNPJ: 26.8%6.495/0001-91  I:-mail: V
[Valor pactuado: RS 1.560.000.00 | Parcela do Municipio: R$ 130.000.00 -
Contrapartida: XXXXXXX
IFonte do Recurso: 02.04.01.10.302.0011.2043- Manuten.,,au de
Contrato de Repasse e Servigos Assistenciais de Satude
| Gestor Responsivel: | R(IIL’I' R T () M! NDES PAIVA
JIRG: 014.234.11-6 » IFP/R. CPF: 015.582.936-04
Endereco: RUA COSTA GUEDES " IN"127 |Bairro: CENTRO |
Cidade: CANAMBU LCEP 37.440-000 Telefone(s): R
DADOS PARA ANALISE (CHECK LIST)
r ~ Descrigao Fundamentagao legal | & N s
|1. A Prestagao de ‘contas fol apresentada dentro do prazo? Caput do art.11 do Dec.n®1737/11 X
|2 [2. A Prestacao de Contas € parcial? Quais parcelas 08/12 Caput do art.11 do Dec.n®1737/11 x| 1
Caput do arl11 do Dec n°1 737!1 1 X |
A)Oficio do Convenente encaminhando & prestagao de contas ao 1, do art 11 do Dec n°‘1 737:‘11
representante do Concedente. destacando o n®. da parcela, quando for o X
|| caso, 0 n® do Convénio e a Lei Municipal que autorizou o repasse
|| financeiro ' il . !
|| B)Relacdo de Recebimentos, Relacdo de Pagamentos, Relagao de Il, do art.11 do Dec.n®1737/11
|| Pagamentos de Contrapartida, Conciliagao Bancaria e Balancete _ X

Financeiro devidamente preenchidos, conforme o Manual para Execugao (
e Preslagao de Contas de Convénio; o
C) Extrato Bancario, mostrando o dia do repasse e o ultimo dia de 1ll, do art.11 do Dec.n®1737/11

emissdo de chegue, bem como o saldo, zerado ou ndo e Extralo da X
Aplicagao Financeira? kA
D) Notas Fiscais e Recibos correspondentes as despesas IV, do art.11 do Dec.n®1737/11 | X

| E) Comprovarites de recolhlmpnto dos impostos (I1SS,INSS, IRRF etc); V, do art.11 do Dec.n®*1737/11 R,

F } Cépia dos cheques emlttdns e cms transferéncsas bancarias efetuadas | VI, do art.11 do Dec.n®1737/11 | X
j 'G) Propostas (no minimo Irés ) ou mapa comparativo de pregos sempre Vil, do art.11 do Dec.n®*1737/11
que efetuar alguma despesa alé o valor de R$ 8.000,00. Acima deste :
valor, realizar procedimentos analogos a Lei 8.666/93 - Licitagoes e

Contratos da Administragio Publica .

1 \¢




g PREFEITURA MUNICIPAL DE
R CAXAMBUMG (o7

E : SR A R i e = -5
RELATORIO DO CONTROLE INTERNO \fu.;
Anexo IV do Decreto n.” 1.737, de 03/10/2011 N{_*’ - ,
H) Recibo que conste: valor bruto, descontos devidamente discriminados | VIIl, do art.11 do'Dec.n°1737/11 | | il
(1SS, INSS, IRRF), valor liquido. discriminacdo do servigo prestado, n® I "
do RG e do CPF de quem prestou o servigo, sua assinatura e data; || '
quando contratar servigos de pessoa fisica RN
) Relatorio de Atendimento, no caso dos convénios referentes ao IX, do art.11 do Dec.n®1737/11 i
atendimento direto ao publico nas areas de assisténcia social, médica e
educac:ﬂnal

. a} Cbp:a da NOla de Empenhu e.mmda pela Concedante I, do art. 16 do Dec. n°1 73?/11 X| |

|| b) Parecer Tecnico, emitico pelo Secretario (Gerente Executivo do Il, do art.11 do Dec.n®1737/11 J ‘
convénio) ou pela Unidade Tecnica responsavel pelo acompanhamento _

do convénio, quanio @ Execugao Fisica e atingimento dos objetivos do X

Convério, podendo o setor competente valer-se de laudos de vistoria ou '

de informages obtidas junto a autaridades do local de execugdo do i

convénio — Anexo |i S | 44

¢) Parecer Financeiro, emiticdo palo setor financeiro competente, quanto t

& aplicabilidade dos recursos financeiros recebidos pela entidade X
articular ou publica — Anexo I1i 3

6. O recurso fo: creditado na conta especifica

i|7. Conciliagao Bancaria - na pr'esmqau de contas constam todos os extratos bancarios
8. Conciliagao Bancaria — -na prestagéo de contas constam os demonstrativos dos rendimentos auferidos

I
9. Conciliagio Bancaria - na prestagao de contas consta saldo na conta especifica F

10. Conciliagao Bancaria — na presiagéo de contas consta o recolhimento do saldo
ANALISE DA PRESTAGCAO DE CONTAS
1 - DO TERMO DE CONVENIO |
2 - DO PROCESSO DE PRESTAGAO DE CONTAS |

2.1 Foi creditado a 08® parcela de um total de 122 parcelas no valor de 130.000,00(Cento & Trinta
Mil Reais).

3 - DO DEMONSTRATIVO DE EXECUGAO DA RECEITA E DESPESA

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

~abaixo: o o

Data ' Histérico ~ N"Doc. | Documento Valor
Compens. 1 Comprobatério RS
08/0920  CREDTED 000001 | EXTRATO 130.000.00
09/09/20 CHEQU E-- 900489 | Santa Casa Cooperativa NFF 3630 ' 7_“(_}7@1 03
09/0920 CHEQUE 900490 | Gustavo Valias de Freitas NFE 76 6.841.45
09/0920  CHEQUE B | 900491 | Clinica Médica Santana Diaz NFE 52 5.600. lIU
09/09/20  CHEQUE | 900492 | Atemdhe NFE 713 9.525.77 | |
| 09/09/20 CHEQUE L ‘)00491 Sengmed Medicina NFE 145 12.000, ihl
109/0920  CHEQUE | 900494 | WG Médicos associados NFE 256 4.500 00
09/09/20 CHEQUE 900495 | PHJA Servigos Médicos Ltda NFE 289 4.400.00

Eﬁ@_l_ ‘HEQU 8 __ fL()(} 196 | Medtech Assisténcia Médica NFE 1246 9.300.0
09/09/20 |  CHEQUE i 900497 | Julia Ferreira Teixeira NFE 59 9 000.0

| 09/09/20 CHEQUE | 900500 | Thamyrys Roberta Santana NFE 194 23.200,00 ,
09/09/20 | CHEQUE | 00501 | Instituto do Pulmao NFE 3484 4.700.00 |
09/09/20 CHEQUE [ 900502 | Lais F. Pereira Servigos Medicos NFE 86 10.605,03

RN
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Anexo IV do Decreto n.° 1.737, de 03/10/2011 Pl i
[T095709720 | CHEQUE _ 900503 | Waise Care Servigos Médicos NFEO9 | 9. 600).(
'T09/0920 | CHEQUE | 900504 | Bruno Almeida Rocha NFE 49 ¥ 536005 |
71009720 CHEQUE 900499 | Consultério Angiologia NFE 614 | 612902 ||
{; 110920 | ENVIO I_i_Il B 19”402 L. Simdes Servigos Médicos NFE 16 ) 5.700. U“
| 210920 | SALDO CTA | 000000 | EXTRATO o B mn |
i 30/0920 | SALDO APLIC | 000000 [EXTRATO B 90670 ||

4 - DA DOCUMENTAGAO

Nzo foram detectadas inconformidades nos documentos de receitas e despesas, de 4o |
com as informacdes contidas ro extrato bancario.

5 . DA CONCLUSAO |

Para emissao deste parecer foram avaliados 0s aspectos legais, técnicos € financeir »s-‘
envolvidos na execucdo do objeto, considerada a legislagao aplicavel e © termo |

\
formalizador do repasse.

E considerando gue nao ocorreu nenhum tipo de acao _que configure prejuizo ao |

erario, tais como:

- aus@ncia da prestagado de contas;
- nao realizagdo do objeto pactuado;
- nao recolhimento do saldo ndo aplicado no objeto;
aplicagao dos recursos fora do objeto na finalidade nao prevista;
- realizagéo de despesa ndo permitida, etc.

ASSIM, ESTE PARECER OPINA PELA APROVAGAO, UMA VEZ QUE ESTA~
COMPROVADA A EFETIVA REALIZAGAO DO OBJETO E O ATINGIMENTO DE SUAS
FINALIDADES, CONFORME O PARECER FINANCEIRO DE 30/11/2020, DA
SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO E FINANCAS.

Caxambu/MG, 01/12/2020. ; f

@¥m~w~fnmﬂn&u §§

Lillan Pereira Ferreira Bernardes
Secretaria de Controle Interno § é‘?’

&



HOSPITAL DE ASSOCIAGAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE - ACAPS ';”

9 WS .! L9 F 1 A
' XA HOSPITAL CASA DE CARIDADE SAO VICENTE DE PAULO DE CAXAMBU % péf& pﬁ’l
CAXAMBU RUA MONSENHOR JOAO DE DEUS, 92 CENTRO o] W

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

A
PREFEITURA
MUNICIPAL DE CAXAMBU

Servimo-nos desta para apresentar os relatérios do convénio 002/2020, referente a Ol’fova
Parcela, creditada na data 08/09/2020.

F Anexos

‘ . Relacdo de recebimentos (anexo II)
. Relagcdo de pagamentos efetuados (anexo Ill — Folha 01 e Folha 02) |
* ' Relagdo de pagamentos Contrapartida (anexo V)
. Conciliag@o bancdaria (anexo V)
. Balancete Financeiro (anexo V)
. Cépias de Notas Fiscais, Cheques e Transferéncia bancdria (pagamentos efetuados)
. Extrato bancdrio (anexo | - saldo aplicagdo) !
e Extrato bancdrio (anexo Il - exitrato demonstrativo chegues compensados)

: . Relacdo de Plantdes e Sobreavisos
I . Relatorio de Tempo de Atendimentos (20 folhas)
} . CND Previdenciaria

. CND FGTS

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

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

Caxambu-MG, 09 de Outubro de 2020.

o
S

@d\“@@

Jouber de Caryalho — Contador Roberto Mendes Paiva — Presidente em exercicio

ACAPS - Associagdo Caxambuense Pré Saude ACAPS - Associacdo Caxambuense Pro Saude
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Prefeitura Municipal de Caxambu
Estado de Minas Gerais
Secretaria Municipal de Finangas EXERCI’CIO:L 2020 t
ACAPS - Associagao Caxambuense Pro Satde CONVENIO:|  0002/2020 |
Rua Monsenhor Jodo de Deus n.2 92 - Centro - Caxambu_MG
26.886.495/0001-91 Lei Municipal:| _ 2639/2020 |
ANEXO V Parcela:l_— 82 |
CONCILIACAO BANCARIA
Conta Bancaria n2: 0109/003/1368-1
Data do extrato bancario (dd/mm/aaaa) : 01/10/2020
Saldo conforme extrato bancario conta corrente:| RS -
Saldo conforme extrato bancério aplicacdo financeira| RS 906,70
( + ) Depdsitos a Regularizar: -
nenhum depésito a regularizar RS -
TARIFA BANCARIA RS 0,35
RENDIMENTO APLICA(;AD NEGATIVO RS 2,49
RS
RS -
RS -
RS E
RS =
RS -
SUBTOTAL | RS 2,84
(- ) Cheques em Transito: VALORES
nenhum cheque em transito RS -
RS .
RS g
RS
RS -
RS -
RS =
RS f
RS -
RS =
RS
RS -
RS z
RS | -
Rs } =
UBTOTAL | RS -
(=) saldo Conciliado: ; RS 909,54
Observacdo: Anexar os Extratos Bancarios, inclusive de AplicagBes Financeiras. &??—
Nome e assinatura do responsével\pela entidade: QN
Roberto M. Paiva (Présidente) - CPF: 015.582.936-04 ,\ l
Nome e assinatura do Contador com CRC:
VA
Jouber de Carvalho- CRC_MG 093.819/00
09/10/2020

T
|
|
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3630/MFS-e

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAXAMBU
DIFi - FTM Divisdo de Fiscalizag&o - Tributos Mobiligrios
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos

Nimero / Série 3630/ NFS-e Emissdo 31/08/2020 16:10:34 Incidéncia Caxambu (MG) ISS a reter Naa
Prest. do Servigo  31/08/2020 Cédigo deverificacdo  T70F.BV99.SOXJ. ENJK Exigibilidade Isencao RPS

Prestador de Servicos
Nome/Razéo Social: SANTA CASA COOPERATIVA DA AREA DE SAUDE DE CAXAMBU .
CPF | CNPJ: 03.156.077/0001-43

.Reg.: Isento
Enderego: R. Doutor Viotti, 190 LOJA 302 - Bairro: CENTRO - Cep: 37440000
' Telefone: Municipio: Caxambu - MG Pais: Brasil .
Insc. Mun.: 003808 Cod. Mob.: 003808 . Insc. Est.:
Email: " os
Nome Fant.:
. Tomador de Sel’VII';OS _
Nome/Razio Social: ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE - ACAPS
CPF / CNPJ: 26.886.495/0001-91 Reg.: Isento !
Enderego: R. MONSENHOR JOAO DE DEUS, 92 - Rairro: CENTRO - Cep: 37440-000 '
' Telefone: Municipio: Caxambu - MG Pais: Brasil
Insc. Mun.: 008835 Insc. Est.:isento

Email:

Cédigo do Servigo/Atividade
423 - OUTROS PLANOS DE SAUDE QUE SE CUMPRAM ATRAVES DE SERVICOS DE TERCEIROS CONTRATADOS, CREDENCIADOS, COOPERADOS OU APENAS
PAGOS PELO OPERADCR DO PLANO MEDIANTE INDICAGCAQ DO BENEFICIARIO ( 5,00 %)

* ISS - Correspondente aos itens de servigo do cédige tributéric municipal ou a LC 116/2003

Discriminacédo dos Servigos ;
Descricao* Unitario , Qtd. Total
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM AGOSTO /2020 RS 330000 1,00 RS 3.300,00
Observagdes 8 '

PLANTOES MEDICOS - DR. EVANDRO MACIEL ARANTES

Tributos Federais

PIS INSS CSLL IRRF COFINS
21,45 : 49,50 99,00
Detalhamento de Valores
L] ) I
Valor Total da Nota(R$) Deducdes Permitidas em Lei(R$) Desconto Condicional(R$) Base de Calculo(R$) Aliguota (%)
3.300,00 0,00 0,00 — I
o Desconto Incondicional(R$) |
o RGW"GOGSE)R:; 0,00 Valor Liquido: R$ 3.130,05

tantes da nota fiscal N° 3630, série Eletrdmcq

CASA COOPERATIVA DA AREA DE SAUDE DE CAXAMBU, os servigos cons!

RO A conforme verificavel pelo enderego el!_egamco .
http; - r/d

Data: /A Assinatura: ‘

L&

Pagina 1 de 1




Comp.  Banco  Agénda €1 Conta

oig 104 o109 4 030013681
E Pugug per osle oo o Tl
i cheque & quantia de

DA (ML) | ABER

2 Série Cheque n° a RS

1 AAA 900489 0 3. 130,05

SRR S TOTLITO Dl"l'l'l’C' E i"l'ILh""n r‘-l.':l.l"l"ﬁl hﬁi“-.

5 B o s G s B 113 oy s iy B o it ke Bt o s o G o R T e T T i e disbefode ook oboges

=TT T AT T T TR T L

-----

o ~HHTH CRSA COOF. AREA DA SAUDE DE CAXGMBU

CAILXA

CAXAMBU

AV CAMILO SOARES, 645
CAXAMBU-MG
CONFECGAO: 06/2020

Ct 1] o L o A T R W R T T TS

5 . oY & sua ordem
CHHAAMBU. =2 SETEMERO 20020
de de 20

J&f" o /{,‘Ze’/"/—"ﬁ/__i

ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAU

cnpy 26.886.495/0001-91 CLIENTE BANCARIO

pespe 02/2018

f0048¢% 018 104 olo? 4 03001368-1 1 AAMA 700487 O

5 LT T T A e R T




MUNICIPIO DE TRES CORACOES
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DA RECEITA

PRESTADOR DE SERVICO

Razao Social: GUSTAVO VALIAS DE FREITAS EIREL]
ll;forrus.* Fantasia: GvF SERVICOS MEDICOS

ndereco: Avenida Tamoios, 291, - JARDIM UMUARA|
TRES CORACOES - MG - CEP: 37410-000 : “

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

Inscrigo Estadual: ... - Inscriéio Municipal, TC0014502 - CPF/CNP.J: 29.983.639/0001-16 -
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe
Data de Emissio Codigo de Verificagao para Autenticagio Regime Tributério Nimero ﬁPS "_"No da Nota Fiscal
31/08/2020 b7a9e151d06066082236695196203de 7 Eg“;gj::‘;&ﬁg’;f;;atm;da (E,RELJ o
|

4Tipo de Recolhimento
A}

Retido na Fonte 76

Simples Local de Prestacao
N&o Optante Fora do Municipio (3115508 - CAXAMBU - MG)

TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ
26.886.495/0001-91

Razdo Social
ACAPS - ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE

Inscrigdo Estadual ,

Endereco Ndmero Compilemento Bairro
RUA MONSENHOR JOAO DE DEUS 92 CENTRO
CEP Municipio UF | Telefone e-mail
37440-000 CAXAMBU MG |/ magaIhaeseleite.contabilidade@gmaif.com
DESCRIGAO DA PRESTAGAO DO SERVICO i
' TETe
Descrigdo do Servigo ' - Un.| Quant. | Valor Aliquota VaIc;r ééwig;.
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. MES AGOSTO/2020. UN 1,00 " 7.700,00 5,00 7.700,00
VALOR TOTAL DA NOTA DEDUCOES DESC. INCONDICIONAL .| = BASEDE CAI_.CULO !SS A RECOLHER
7.700,00 0,00 0,00 7.700,00 . 385,00
B RETENGOES DOS TRIBUTOS FEDERAIS © TOTAL DESCONTOS VALOR
INSS R CSLL COFINS PIS RETENCOES DIVERSOS _ LiQuino
0,00 J 115,50 77,00 231,00 50,05 858,55 0,00 6.841,45
[ OBSERVAGOES

OUTRAS INFORMACOES
C ISSQON DESTA NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA E DEVIDO NO LOCAL DA‘PRESTAGAO DO(S). SERVICO(S).

Esta Nota Fiscal de Servigo Eletrnica NAO ACOBERTA o TRANSPORTE/T] RANSITO de qualquer objeto/material/mercadoria/etc... no &ambito
INTERMUNICIPAL, INTERESTADUAL e INTERNACIONAL.

—

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

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: GUSTAVO VALIAS DE FREITAS EIRELI A NOTA FISCAL N° 76, EMITIDA EM 31/08/2020 NO VALOR RS
; ‘

| DATA DO RECEBIMENTO:.......... | — | f—

ASSINATURA DO DESTINATARIO




01098 B0420MET1038

ALTERCES ™ LTOA (M LASER

Comp. Bunm ngém:ln €1 Conin_ a Série Cheque n° ] RS . 7 ‘

018 104 0109 4 03001368-1 1 AAA 900490 4 (6.541,45)

AAA 100470 4
Falue por esie

cheque ¢ quantia de CRETS ML, QITOCEWNTOS E QUOREMTE E UM FEATS E QUARENTR E-—
CIMCO CEMTAUOS) sekoshsokdobobobsobbokdokdoko e bbb ok daorok bbbl it adna

G KA

GUSTRUD URLIAS DE FREITAS EIRELI

ou & sua ordem

CHR=AMBU. & SETEMEBRO 2020

, ; de . de 20
(LZeat e L
r -
CAXAMBU ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAU
AV CAMILO SOARES, 645 cwes 26.886.495/0001-91 CLIENTE BANGARIO
CAXAMBU-MG pespe 02/2018
CONFECGAOQ: 06/2020

0045 o 104 arey 4 030013¢8-1 1 AAA 700470 4

e 1L e T O e o T PR 1 T i W T T o P e R T
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f
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|

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA : 52/2029)|
SETOR TR'B UTAR]O . h N°® Litagral: 20200001 000052
RUA FELIPE SENADOR, 263 - CENTRO * adigo Verifigacao
| AIURUOCA - MG - 37.450-000 - Tel - (35)3344-1249 , HVMBCGSFSE
; NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA . NFS-e Codigo
f Municipio de Prestaggo: AIURUOCA - MG Perlodo de Compéténcia: 8/2020 E - E
| Natureza da Operagzo: TRIBUTAGAO NO MUNICiPIO Reg. Especial Tributaggo: .
Data da Nota Fiscal: 31/08/2020
[=]
; PRESTADOR DE SERVICOS
| Razéo Social: CLINICA MEDICA SANTANA DIAZ & MACIEL LTDA CNPJ: 25.104.101/0001-33
I Nome Fantasia: CLINICA DE SAUDE SUL DE MINAS ) Inscriggo Municipal;
| " Regime, Especial: Inscricio Estadual:
“[rples Nacional/MENOutros: Simples Nacional _ ' ) Fone/Fax: (35)3344-1251
i Endereco: RUA DR ANTONIO GUIMARAES, 255 - CENTRO - 37.450-000 - AIURUOCA - MG : -
L )
TOMADOR DE SERVICOS 1
Nome: ASSOCIAGAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE - ACAPS CPF/CNPJ: 26,886.495/0001-91
Nome Fantasia: Inscriggo Municipal: :
E-mail: Fone/Fax: Inscrigdo Estadual:
Endereco: RUA MONSENHOR JOAO DE DEUS, 92 - CENTRO - 37.440-000 - CAXAMBU - MG
DADOS COMPLEMENTARES

PREFEITURA MUNICIPAL DE AIURUOCA N°®da N

Codigo de Servigo:
CNAE:
Intermediario:

8630-5/02 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE EXAMES COMPLEMENTARES(PRlNCIPAL)
() Inserigdo Municipal;
ART:

Construggo Civil - Obra:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

PRESTAQAO DE SERVICOS MEDICOS PLANTOES E SOBRE AVISO REFERENTE AQ MES AGOSTO/2020
! .

i

VALOR TOTAL DE SERVICOS = R$ 5.600,00

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) SEST SENAT (R$) QOutras Retengoes (R
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0
Dedugtes (R$) Desc. Incond. (R§)  Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) ISS Retido (R$) ISS Devido (R$) Valor Liquido (R§)
" 0,00 0,00 5.600,00 2,00 112,00 0,00 112,00 5.600,00
Pagina: 1/1

'ériﬁcagéio de Autenticidade: http://ajuruocamg.nfse-futurize.com.br/consultanfe.php




e - -

ALTEROBA LTDA. (M) LASH

O1091004067 0

Cheque n° a

Comp. Bnn:a 4génr.ln C I Conta Q Série RS
018" 104 0109 4 03001368-1 1 AAA 900491 2 5. 600,000
ale 03001368-1 1 AAA 100471 2
Pague por ese. _
cheque u quaniia de COTHCD MIL . =ET ‘%’FFHTE‘[‘-'; EEQTS S ek gk
bk etk kil g ek e ke kb b b e e hkek oo g opebiio kb tebobob sl ok e ek skl bk b $a cima

CLINICA MEDICA SANTEMA DIFZ & MACIEL LTDO

ou @ suu ordem

= SETEMERG 2020
de 20

dinie CRHAMEL
CANX e
.,fjﬁ’ - -{.
CAXAMBU ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO
AV CAMILO SOARES, 645 cnes 26.886.495/0001-91
CAXAMBU-MG
CONFECGAO: 06/2020 o one di. WE . a

it I T o i 1 R ulhﬁ‘!..ﬂl#"ll 1 ot b P R T e e e M 1

03001348-1 1

rd
e
CLIENTE BANCARIO
pespe 02/2018

AAA 900471 2




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAXAMBU

ac¢ao - Tributos Mobiliarios
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos

DiFi - FTM Divisdo de Fiscaliz

Nimero/Série . 713/NFS-e Emissag
Prest. do Servico  31/08/2020 Cddigo de verificagao

31/08/2020 09:10-02 Incidéncia

TJBE.KYYN.UBN7. 751y Exigibilidade

Caxambu (MG) ISS a reter Nao

Exigivel RPS

: et Prestador de Servicos
Nome/Razéo Social: ATEMDHE. ATENDIMENTO MEDICO LTDA
CPF / CNPJ: 17.21 5.795/0001-58

Endereco: R. PREFEITO RENATO MAURIC
Telefone: 3341- 4845 (

fnsc. Mun.: 007710 Cod. Mob.: 007710
Email:

Nome Fant.; ATEMDHE— ATENDIMENTO MEDICO

IOESrLVA 121 - Bairro- CENTRO - Cep 37440000
Municipio: Caxambu - MG

Reg.: Sociedade

Pais: Brasjl -
Insc. Est.:

Nome/Razéo Social: ASSOC!ACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE - ACAPS

- Tomador de Servicos

CPF / CNPJ: 28. 886.495/0001-91
Endereco: R. MONSENHOR JOAO DE D
Telefone:
insc. Mun.: 008835
Email:

Municipio: Caxambu MG

EUS, 92 - Bairro: CENTRO - Cep: 37440-000

Reg.: Isento

Pais: Brasil
Insc. Est.:isznto.

403 - HOSPITAIS

 CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS,

- Cédigo do Servico/Atividade

* ISS - Carrespondente aos itens de servigo do cédigo tributario municipal eu a LC 116/2003

MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS—SOCORROS AMBULATORIOS E CONGENERES ( 5,00
%)

Discriminagiodos Servicos

Descrigdo _ Unitério . Qd.” . Tota
SERVICOS PRESTADOS PELO PROPRIO SOCIO DA EMPRESA, SEM O y 1,00 -RS ‘ 10.150.04
L,ONCSRSO DE EMPREGADOS OU OUTROS TRABALHADORES AVULSOS B : 19-1’50—00 A
Observacoes:
DR FRANCISCO PENA _
SOBREAVISO 08/2020 : = .
o ) Tributos Federais i _ : :
PIS INSS CSLL IRRF . COFINS
65,98 — 101,50 152,25 304,50
~Detalhamento de Valores 3 _
Valor Total da Nota(Rs) Deducdes Permitidas em Lei(R$) Desconto Condicional(R$) Base de Calculo(R$) Aliquota (%),
10.150,00 0,00 0,00 moe e
Desconto Incondicional(R$)
outtes RemncﬁeS(()R:O) 0,00 Valor Liquido: R$ 9.525,77

Recebi(emos) de ATEMDHE-

ATENDIMENTO MEDICO LTDA, os servicos constantes da nota fiscal N"
endereco eletronico:

-cidades.com br, o/1J3E. N.LLGNZ VAVAV ) . |

Data: / / Assinatura:

Pagina 1 de 1

713 série. Eletronica, conforme verificavel pelo
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ALIENOSA K10 BGH LABER

Q105100428 mERD.

Comp. Banco  Agéncia €1 Conta (v} Série Cheque n° a RS !

018 104 0109 4 030013681 1 AAA 900492 0 9,505,773 - |
Fuﬂélue por es“;l a1y nml:u 1 1 .

cheque a quantia de

SETE CENTRUGS) seeiisuobbbor b boor btk oo k**w-«***wy*##* M*Wmm
ATEMDHE ATEND ITMEMTO MEDICD LTDR

ou & sua ordem

o L CAMAMEU. &  SETEWBRO 2030
G&:ﬁ.@g’z & : £ de 3 de 20

- "’7 "
_% 21 g

CAXAMBU g .o ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO S}U/

AV CAMILO SOARES, 645 cnes 26.886.495/0001-91 CLIENTE BANCARIO
CAXAMBU-MG pespe 02/2018 -
CONFECGAO: 06/2020 w2 018 104 oo f 03001346-1 1 ARA F00452 0

o o e 1 1 o B e m.."u"f.illl.'ﬂlﬂl [CHHE Pt R | e B e e M




’ ELETRA'NICA INDICADA ABAIXO. EMISSAfO: 31/08/2020 - VALOR LA-QUIDO: R$12.000,00

- DESTINATA-RIO: ACAPS - ABBOCIACAD CAXAMBUENSE PRO SAUDE - 0
J RUA MONSENHOR JOAO DE DEUS, 92 - CENTRO - 37.440-000 - CAXAMBU - MG ) % N da N()ta

145/2620
(. | N =*egral: 202000000000145

PREFEITURA MUNICIPAL DE JESUANIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

SETOR TRIBUTARIO

| DATA DE RECEBIMENTO: I IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° da Npta
145/20%¢0

N Integral: 202000 00000145

RUA JOSE DIAS DE CASTRO, 81 - CENTRO Cddigo Verificagao
JESUANIA - MG - 37.485-000 - Tel - (35)3273-1224 X3DTZDK3M.J
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA . NFS-e Codigo @R
Municipio de Prestacgo: JESUANIA - Me Periodo de Competéncia: 8/2020 7 E]
Natureza da Operagdo: TRIBUTAGAO NO MUNICPIQ Reg. Especial Tributaggo: ME (Micro Empresa) ou EPP : =
Data da Nota Fiscal: 31/08/202¢ - : 2
(=]

P PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Social: SENGMED SEGURANCA ENGENHARIA E MEDICINA DO TRABALHO LTDA ME
Nome Fantasia: SENGMED

) Regime Especial: ME (Micro Empresaj cu EPP (Empresa de Pequeno Por
“inpies Nacional/MEI/Outros:  Simpies Nacionai

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

CNPJ: 11,887.800/0001-02
Inscrigdo Municipal:
Inscrigao Estadual:

Fone/Fax: (35)3271-5063

g TOMADOR DE SERVIGOS
Nome: ACAPS - ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE CPF/CNPJ: 26.886.495/0001-91
Nome Fantasia: ACAPS Inscrigdo Municipal:
E-maif: Fone/Fax: (35)3341-7917 Inscricgo Estadual: ISENTO
Endereco: RUA MONSENHOR JOAO DE DEUS, 92 - CENTRO - 37.440-000 - CAXAMBU - MG
DADOS COMPLEMENTARES
Codigo de Servico: - .
CNAE: 7119-7/04 - SERVICOS DE FERICIA TECNICA RELACIONADOS A SEGURANCA DO TRABALHO(PRINCIF'AL) 3
Intermediario: () Inscrigdo Municipal:
Cohstrugdo Civil - Obra: ART:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
! ) N ;
| REFERENTE ACS SOBRE AVISO DE CIRURGIA , ANESTESIA E OBSTETRICIA PRESTADOS NO MES DE AGOSTO DE 2020.
SERVICO PRESTADO PELO PROPRIO SOCIO DA EMPRESA , SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS OU OUTROS TRABALHADORES 1
1
AVULSOS. _
"
1
|
|
) VALOR TOTAL DE SERVICOS = R$ 12.000,00
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (RS$) IR (R$) CSLL (R$) SEST SENAT (R$) Outras Retengdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000
Dedugaes (R$) Desc. Incond, (R§)  Base de Calculo (RS) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) ISS Retido (R$) ISS Devido (R$) Valor Liquido (R$)
0,00 0,00 12.000,00 3,43 411,60 0,00 411,60 12.000,00

: } Pagina: 1/1
arificacao de Autenticidade: hitg:fliesuan|amg.nfse-futurlze.com.br[consultagje.ghg

|
|
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Comp. Banco  Agéncia (4] Conia 2 Série Cheque n®
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Niimero da N |
s PREFEITURA MUNICIPAL DE IPATINGA 1263000605525 |
o Secretaria Municipal de Fazenda - el ] o
Ky Av Maria Jorge Selim de Sales, n® 100, Centrg - Ipatinga - MG /“"‘9" de Verificacio

ZHRJ-QKRQ

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NF§-e

fDat.a de Emis;ﬁo: 01/09/2020 - 08:22 hs Natureza da Operacia: Tributacio no Municipio
|Periodo de Tributacio: 09/2020 Municipio de Prestacio: CAXAMBU - Mg

PRESTADOR DE SERVICOS

Razéo Social: we MEDICOS ASSOCIADOS LTDA - ME CPF/CNP): 27.258.960/0001-02
‘Nome: WG MEDICOS ASSOCIADOS LTDA - ME Inscr. Municipal; 21861600
Declaracao: Simples Nacional Telefone: (31) 99592-2040 Inscr. Estadual:

Regime de Tributacioe: Auto-lancado
Endereco: RUA ALBERT EINSTEIN, 94 - CIDADE NOBRE - CEP: 35162-357 - IPATINGA - MG
Imune/lsento: No

_ TOMADOR DE SERVICOS
|Norhe: ASSGCIACAD 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 i

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS I

Codigo Cnae: 8630-5/99
| Atividades de atencdo ambulatorial nao especificadas anteriormente
Cddige do Servico: 04.03
| Hospitais, clinicas, laboratdrios, Sahatodrios, manicémios, casas de salde, prontos socorros, ambulatérios e congéneres,

- SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NO MES DE PELO DR. GLAUCO REMIGIO,

SOBRE AVISO R$ 4500,00

B —-—____._.,,...‘..‘1 ;r
VALORES DA NOTA |
Valor dos Servicos (R$) Deducdes (R§) Acréscimos (Rg) Desc. Condicionado (R$) Desc. Incondicionado (Rg) Crédita (R)!
4.500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 :
s PIS (R$) COFINS (R$) INSS (Rg) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retencaes (R4l
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,08
Base de Calculo (R$) Aliquota (%) ISS (R$) ISS Retido (R$) Total das Retencées (R$) Valor Liquide (Rg)):

. 4.500,00 2,75 123,75 0,00 0,00 4.500,0

L OBSERVACGOES DA NOTA

Valor aproximado dos tributos: R$ 720,90 (16,02%). Valor aproximado correspondente & totalidade dos tributos federais, estaduais e municipais com base na Lej ne

12.741/2012. Fonte: IBFT, . o A0 o —_—
Esta NFS-e foi emitida com respalde na Lei n® 2,033/2003 e nos Decretos n¢ 5. 2 e8. ) ) )
o recolhimento do imposto ISSON de contribuintes enquadrados como Simples Naciona/MEIl devers ser efetivado através dos canais competentes.

! Nota Fiscal emitida via Portal.

El Nota de Nimero: 202000001000256 Cddigo de Verificacio: ZHRJ-QKRQ . Emitida dia 01/09/2020 as 08:22 hs

- i . A FISCAL ELETRONICA DE SERVICO,
Recebi da empresa WG MEDICOS ASSOCIADOS LTDA - ME os servigos constan‘tes qesta NOT; \ o
Consulte a a‘:ltenticidade das informacées desta NFS-e no site http:!!nfe.lpatmga.mg.gov.hr Ou por meio de aparelho com aplicativo para

cédigo QR.
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PEDRO HENRIQUE CASTRO CARNEIRO
PHJA SERVICOS MEDICOS LTDA-ME NFS@ & NOTA FISCA

. RUA MARIO RIBEIRO JUNQUEIRA, N° 192, CENTRO, CONCEICAO DO RIO VERDE MG » 3743000
CMC: 375290 - CPF/CNPJ: 27.848.770/0001-45

e Drgfeltyramadena.co., . p

OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: SIM NOTA FISCAL NUMERO NOTA FlshaL

Nota Fiscal Senvigo Eletranica 000028

PO DE DOCUMEN

10

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCEICAO DO RIO VERDE

DEMFIST - DEP. MUN. DE FISCAL
Telefone: (35) 3335-1013 e TRIBUTACAO

NATUREZA OPERAGAD

TRIBUTADO MUNICIH

[o]

Tributado Fora do Municipio | NAO
; | )
DATA EMISSAD
3 1108.’202?
DADOS DO TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR B
| ASSOCIAGAD CAXAMBUE JDE - ' o :
e G. NSE PRO SAUDE - ACAPS financeiro@hospitaldecaxambu.com.byr
RUA MONSENHOR JOAO DE DEUS, N° 82, CENTRO, CEP 37440000, CAXAMBU - MG { s S
N° CPFICNPJ I Muni I i Estadual | Tek
26.886.495/0001-91 : -
1 ]
SERVICOS PRESTADOS
UNID QUANT. | DESCRIGAC DO SERVICO VALOR UNITARIO VALOR TQTAL
1| REFERENTE A SERVICOS MEDICOS PRESTADOS DE PLANTAO EM PRONTO SOCORRO EM AGOSTO DE 2020 4.400,00 4.400/p0
OBSERVACOES: Pedro Henrique de Castro Cameiro
DESCRICAO DA ATIVIDADE BASE PARA ALlQUOTA
8610-1/02 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS
RETIDO ALlauoTa BASE DE CALCULO TOTAL 1SS ) VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL d Eowy VALOR LIQUIDO DA NOTA FisdpL
NAO 3,00 % 4.400,00 132,00 . 4.400,00 | - 4.400,0
Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR. | Local onde o servigo foi prestado: CAXAMBU - MG

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

i - ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
N FS“ @ cODIGO DE VALIDAGAO - a3d23f1917bf297fc7aaaBde3cce1234

! v prefsiluiamogeme c"n‘n.‘l‘-' ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 8121ee4221bdcbdfb0d290f67 7ff8d56

| ot % :

www.prefeituramoderna.com.br

TIPO DE DOCUMENTO

Recebi(emos) de PHJA SERVICOS MEDICOS LT!DA.-ME N Fs NOTA FISCAL
Os servicos da Nota Fiscal Eletrénica de Servigos indicado ao lado: i -@

www prgigituramodemns.oom. by

NOTA FISCAL

NUMERO NOTA FISCAL

m,imifn— Identificagao e assinatura do recebedor Nota Fiscal Servigo Eletrénica 0000289
d ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
N F S‘“ @ CODIGO DE VALIDAGAO - a3d23f1917bf297fc7aaaBde3cce1234
e ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 8121ée4221 bdcbdbedZquﬁ??ﬁBdSG

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

A i i icionados
LC = Valor dos serviges - Valor das deduges - Descontos incondici ) B ) .
Eingnﬁgﬁllb%U= Valor Servigos - PIS - COFINS - INSS - IR - CSLL - Outras Dedugbes - Valor ISS Retido - Desconto Incondicionado - Descontos Condicionado
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAXAMBU :
DIFi - FTM Divisdo de Fiscalizag&o - Tributos Mobilizrios =
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos

Numero/ Série 1246 / NFS-e Emissao

31/08/2020 14:55:05 Incidéncia
Prest, do Servigo 31/08/2020

Céddigo de verificagdo 2RXA.2BHA.H0Q9.8A3A Exigibilidade

[ Prestador de Servigos
Nome/Raz&o Social: MEDTECH ASSISTENCIA MEDICA LTDA
CPF 1 CNPJ: 10.878.606/0001-88

Enderego: Av. CAMILO SOARES, 751 SALA 105 - Bairro: CENTR

Caxambu (MG) ISS a reter Néao
Exigivel RPS

Reg.: Sociedace
O - Cep: 37440000

Telefone: 98846-1852 Municipio: Caxambu - MG Pais: Brasil
Insc. Mun.: 006805 Cod. Mob.: 006805 Insc. Est.:
Email:
Nome Fant.: MEDTECH
: : Tomador de Servigos
Nome/Razédo Social: ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE - ACAPS
CPF / CNPJ: 26.886.495/0001-01 Reg.: Isento
Enderega: R. MONSENHOR JOAO DE DEUS, 92 - Bairro;: CENTRO - Cep: 37440-000
Telefone: Municipio: Caxambu - MG Pais: Brasil
Insc. Wiun.: 008835 Insc. Est.:isento
Email:

Cédigo do Servigo/Atividade
#03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, GASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES ( 5,00
& . g

%o,

" ISS - Correspondente aos itens de servico do cédigo tributario municipal ou a LC 116/2003

Discriminagéo dos Servicos

Descrigzo Unitario Qtd. 5w Total
SERVIGOS MEDICOS PRSTADOS RFERENTE a SOBREAVISO DE CIRURGIA e . -
OBSTETRICIA no més AGOSTO/2020 : R% 9.909,42 o 1,00 RS 9.909,42
b Tributos Federais
PiS INSS CSLL IRRF COFINS
64,41 —- 99,09 ) 148,64 297,28
: Detalhamento de Valores
Valor Total da Nota(R$) Deducées Permitidas em Lei(R$) Desconto Condicional(R$) Base de Calculo(RS$) Aliquota (%
9.909,42 0,00 0,00 — -+
Outras Retengoes(R$) Desconto incondicional(R$)

0,00 0,00 Valor Liguido: R$ 9.300,00

EESTA NOTA FISCAL NAC ACOBERTA O TRANSITO DE MERCADORIAS. Gerado por:MEDTECH ASSISTENCIA MEDICA LTDA

N° 1248, série Eletronica, conforme verificavel pelo
i SSISTENCIA MEDICA LTDA, os servigos constantes da nota ﬁscal. .
Recebi(emos) de MEDTECH A prtys sl iot ot g

hitp:/) .nfe-cidade 1 0/2RXA.2BHA.

Data: / / Assinatura:

Pagina 1 de 1
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAXAMBU

DIFI - FTM Divisido de Fiscalizagio - Tributos Mobiliarios
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos

Nimero/Série - 509/NFS.e Emisséo ; ' 31/08/2020 14:56:55 lnddéncia Caxambu (MG) ISS a reter Nao
Prest. do Servico 31/08/2020 Codigo de verificacio 2DSZ.1Q4Z.6D2U.6ZTM -Eﬁnlhilldéde Exigivel RPS -
. : Prestador de Servicos I
Nome/Razéo Social: JULIA FERREIRA TEIXEIRA
CPF / CNPJ: 30.214.181/0001-10 Reg.: Simples
Endereco: R. MAJOR PENHA, 360 APTO 102 - Bairro: CENTRO - Cep: 37440000
Telefone: 32- 99194-4737 Municipio: Caxambu - MG Pais: Brasil
Insc. Mun.: 009330 Cod. Mob.: 009330 Insc. Est.:
Email: ' )

Nome Fant.: JFT SAUDE

Tomador de Servigos _
Nome/Razéo 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: 37440-000
Telefone: Municipio: Caxambu - MG Pais: Brasil
Insc. Mun.: 008835 . Insc. Est.:isento
Email:

~ Cédigo do Servigo/Atividade
421 - UNIDADE DE ATENDIMENTO, ASSISTENCIA OU TRATAMENTO MOVEL E CONGENERES ( 2,01 %)
* ISS - Correspondente aos itens de servigo do cédigo tributério municipal ou a LC 116/2003

Discriminagao dos Servigos

Descricao Unitario Qtd. Total
PLANTOES SOBRE AVISO REF. AGOSTO DE 2020. R$ 9.0000,00 RS 9.000,00 1,00 RS 9.000,00
‘ Tributos Federais : .
PIS INSS CSLL IRRF o I COFINS
Detalhamento de Valores : ! .
\l;alor To;al da Nota(R$) Dedugées Permitidas em Lei(R$) Desconto Co_ndiciqnal(RS) Base de Calculo(R$) Aliguota (%)
9.000,00 0,00 0,00 —aee —f—
6 dicional(R$)
Retencdes(R$ Desconto Incondiciona _ o
s e :J oc: 0,00 " Valor Liquido: R$ 9.000,do0

DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL .
ESTA NOTA FISCAL NAO ACOBERTA O TRANSITO DE MERCADORIAS. Gerado por:JULIA FERREIRA TEIXEIRA

cos constantes da nota fiscal N° 59, série Eletronica, conforme verificavel pelo enderego eletronicg

SZ.1

Recebi(emos) de JULIA FERREIRA TEIXEIFI?A. 08 servi i .
4 - e

Data: / ! Assinatura:

Pagina 1 de 1
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PREFEITURA DE POUSO ALEGRE N° da Nota’ -.8erie
SECRETARTA DE ADMINISTRAGAO E FINANGAS 0000000016 - E

Autenticidade
NAPF-BURG

R m

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS
Data de Emiss3o -...:31/08/2020 14:03:36

Competéncia (Serv.):08/2020

PRESTADOR DE SERVICOS
Razd8oc Social.: L. SIMOES SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia: kwwksaksrsrss

CPF/CNPJ.....: 36.263.699/0001-20 IM: 91581 IE: Fone':
Enderege.....: RUA PROF. MENDONCA, 65, CENTRO -cep:37550128
Municipio....: POUSO ALEGRE UF: MG Email:contharcont@gmail.com

TOMADOR DE SERVICOS
Razd3c Social.:ACAPS- ASSOCIACEO CAXAMBUENSE PRG SAUDE
Nome Fantasia:

CPF/CNPJ..... :26.886.495/0001-91 IM: IE: Fone:
Enderego.....: RUA MONSENHOR JOEO DE DEUS,92 -cep:37440000, CENTRO

Municipio....: CAXAMBU UF :MG

Email........:

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Servigos médicos prestados referente ao més Agosto/2020 - Dra Ligia SimGes
Plantdes: 5.700,00

5

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

Processo executado por: 177.2035.189.100 Situagdo de Tributagaoc

ici desta Nota Fiscal através
Consuite 2 aupenticidade Tributada no Prestador

do site: pousocalegre.sigiss.com.br

Cédigo do Servigo
403 - Hospitais, clinicas,
ambulatérios e congéneres

laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salide, prontos-socorros,

Cédigo CNAE )
8610;%2 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento
= ~
Iukgdncdas (RS) |I.RENDA (RS) |PIS (RS) COFINS (RS3) CSLL (RS) QOUTRAS DEDUCOES (RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

08 valores acima referem-se as retengbes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do
Prestador e ndoc implicam na base de cdlculo
DEDUGOES SUBEMPREITADA BASE DE CALCULO aLfouoTA VALOR DO ISS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 5.700,00 2,4645% 140,48 5.700,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$. 5.700,00
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CAIXA

Consulta de TED Enviada

Via Internet Banking CAIXA

| Tipo de TED: PAG0108
Banco destino: ITAU UNIBANCO S.A. - 60701150
Agéncia/Conta destino: 5953/000000005167-8
Tipo de conta destino: cC
Nome do destinatario 1: L SIMOES SERVICOS MEDICOS LTD
CPF/CNPJ] do destinatario 1: 36263699000120
Valor (R$): 5.700,00
Valor da tarifa (R$): 0,00
Finalidade: Pagamento de Honorarios

" pata-Hora da operagao: 11/09/2020

Nr. Doc: 111359
Historico: PLANTOES AGOSTO 2020
Nuamero de Controle CAIXA: 197402

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAJUBA NGamer
od
SECRETARIA DE FINANCAS NFS-e °

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 194

o7
31/08/2020 14:12:45

JAGKGFSCL

CAXAMBU - MG

THAMYRYS ROBERTA SANTANA - ME

T R 8 PRESTACAO DE SERVICOS

27.445.300/0001-30
33103
ITAJUBA - MG

S

RUA JOCELIO MOUTINHO DE CARVALHO .85 - AQUDE CEP: 7504-136

(ENDERECO
FISCAL) |

sonsuecontabilidade@hotmail.com

26.886.495/0001-91 CAXAMBU - MG

TRAVESSA MUNICIPAL null ,92 - centro CEP: 37440-000

.
;

- MDIORIO@ESTANCIAS.COM.BR

4.03/ 8630503 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

23.200,00

0,00

0,00

23.200,00

0-Nenhum

3,00

() Sim (X) Nao

0,00

23.200,00

- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://itajuba.ginfes.com.br com a utlllzar;aq do Caédigo de Verificagao.

- Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacronal Néo gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI..
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PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRQ | Namers da Nota

00002124 |
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Dot o Hora ¥Bmipsas
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA . NES.e 01/09/2020 14:11:14

Codigo de Verificago

R o
TR0 B 121001821189 . 12,80, 1 400 - NOTA CARIOCA - URM7 -KZRT
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNP.):  68.677.210/0001.52 Inzcricéo Municipal: 0.140.980-8 Inscricéo Estadual: ---
MomeRazéo Social INSTITUTO DO PULMAO LTDA RME
Nome Fantasia: INSTITUTO DO PULMAO LTDA Tel: 22641752
Endereco. RUA CONDE DE BONFIM 120, SAL 909 SAL 910 - TIJUCA - CEP: 20520-053
Municipio: RIO DE JANEIRO LF: RJ E-mail: ingt_pulmao@yahoo.combr
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNP.):  26.886.495/0001-91 Inscrigéo Municipal: ---- Inscrigéo Estadual: ----
Mome/Razéo Social ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE
Enderego. RUA MONSENHOR JOAO DE DEUS 92 - CENTRO - CEP: 37440-000 Tel: 3533417917
Municipio. CAXAMBU UF: MG  E-mail -----

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS NO MES DE AGOSTO

& & = a Outras Retengdes
Fetengdo de COFINS  Retengdo de CSLL Reteng3o de INSS Retengao de IRPJ Retengao de PIS G
RE 153.00 R$ GB?DEI R§ 0.00 RE 75,00 R$ 26,00 REOLO

VALOR DA NOTA = R$ 5.000,00

Servigo Prestado
04.03.03 - servigos prestados por clinica

\Alor do IS5 (RE) Crédito p/ IPTU (R$)

Deducdes (RF) Desconto Incond. (R$) | Base de Calculo (R$) Miquota (%) R
----- L

0,00 I

OUTRAS INFORMACOES
- Esta MNFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 5.098 de 154 0/2009 e no Decreto n® 32 250 de 110572010
- PROCON-RJ; Av. Rio Branco n® 25, 5° andar, tel 151. wwww procon.rj.goy.br
- NFS-e emitide com observéncia ao Regime de Tributagéo Especial conferido para Sociedade de profissionais.
- Esta NFS-e ndo gera crédito para abatimento no IPTU.
- %alor Liguido & Pagar: R$ 4.700,00
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LAIS F PEREIRA SERVICOS MEDICOS
PRACA MICHEL MOUSSA SLAILAT, 84, APTO 201, CENTRO - 35550-000, Tel. 3733413025

ITAPECERICA, MG

30.748.681/0001-49 ISENTO 00004218

! NFS-2 NOTA FISCAL DE SERVIGOS - ELET] RONICA
Ano Cddigo de Autenticidade desta Notg 7 issa Dets ]
000086 - g s ta Fiscal Emissdc ténci
7522-D3C7 31/08/2020 15:42:00 Cogelid;;zilaﬂ

 TOMADOR DOS SERVICOS
' ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE - ACAPS . il |

RUA MONSENHOR JOAO DE DEUS, 92, CENTRO - 37440-000, Tel. 3533417917
- CAXAMBU, MG

| CPFICNPJ ica
Inserigio Municipal Email

| 26.885.495/0001-91
oscRmmGiOBeR SRS T————— ]
|

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

I Dlscr_lmlnagﬁo dos Servigos
| Servigos Médicos Prestados - Sobre Aviso ref. Agosto/2020

Observagoes da Nota Fiscal de Servigos
| Valor aproximado dos tributos (18, 02%) Valor: R$1.810,26
| Fonte IBPT

CNAE (Cddigo e Descrigao)

| 86.10-1-01 Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro & unidades para atendimento a urgéncias

Servigo (Cddigo e Descrigao) ,
4.03 Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicomios, casas de saude, prontos-sacorros, ambulatdrios e congéneres.

AN

CPF/CNPJ Inscrigéio Estadual Inseriggo Municipat (

A
| Municipio de Incidéncia Natureza da Operagédo Regime Especial de Tributagdo
| ltapecerica, MG Tributado no Municipio Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP)
VALOR DOS SERVICOS

VALOR DA NOTA (R$) 11.300,00
i Vakor dos Senvicos (-) Descontos | () Retengdes Federais (-) 1SS Retido na Fonte J (=) Valor Liquido
| 11.300,00 ,00 694,95 0,00 | 10.605,05
| Valor dos Servicos (-) Dedugges () Desconto Incondicionado | (=) Base de Célculo | (36) Aliquota do ISS (=) Vailor do 1SS
: 11.300,00 3,00 0,00 11.300,00 8.00 | 339,00
| RETENGOES FEDERAIS .
TPis COFINS R GsiL INSS Outras Retergdes
f 73,45 339,00 169,50 113,00 0,00 0,00
- OUTRAS INFORMAGCOES : i

| Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto n® 32/2015,

Prefeitura Municipal de ltapecerica l S ¢ ;L
Secretaria Municipal de Fazenda i '"{':
PRI L et

Rua Vigario Antunes, 155 - Centro
Itapecerica - MG - CEP: 35550-000

Verifique a autenticidade desta nota fiscal de servigos no site:
https://ww.issnfe.com.br/jiss/v1/principal. html?dominiouid=121
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_SS—
N® da Nota - Serie
0000000009 - E

Autenticidade

PREFEITURA DE POUSO ALEGRE
SECRETARIA DE ADMINISTRACEO E FINANCAS

NOTa ONICA DE SERVICOS

Data de Emissio
Competéncia (Serv.):

FISCAL ELETR

31/08/2020 13:5g;3g
08/2020

PRESTADOR DE SERVICOS
: WAISE CARE SERIVGOS MEDICOS LTDA

RazZo Social.
Nome Fantasia:

. CPF/CNEJ. . . .. £ 36.877.772/0001-53 IM: 91755 1E: Fone:
Endereco.. . .. : RUA PROFESSOR MENDONGA, 65, CENTRO -cep:37550128
Municipio. .. .. POUSO ALEGRE UF: MG Email:contharcont@gmail.com

TOMADOR DE SERVI
XAMBUENSE PRO SAGDE

gos

Razdo Social.:Acapg- ASSOCIACZO ca
Nome Fantasgia:

CPF/CNBJ
Fone:

IE:V
—cep=37440000, CENTRO

UF:MG

IM:
...... RUA MONSENHOR J0X0 DE DEUS, 92
: CAXAMBU

DISCRIMINACAO DOsS SERVIGGS

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE AGOSTO/2020 - DR YURI WAISE

PLANTGES: R$ 9.600,00

g,

t

Situacdo de Tributagdo
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através ,
Tributada no Prestador

do Bite: pousoalegre.sigiss.com.br

Cédigo do Servico
403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, Prontos-socorros,

ambulatérios e congéneres

sanatdérios, manicémios, casas de saide,

ocumento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.
j Processo executado por: 177.209.199.100

Cédigo CNAE
8610102 - Atividades de atendimento em Pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento
a
Ivmg@ned as (RS) | I.RENDA (RS) PIS (RS) COFINS (RS) CSLL (RS) OUTRAS DEDUGCOES (RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
tos administrados pela Unifo, sendo de responsabilidade do

0s valores acima referem-se ag retengbes de tribu

’ [ Prestador e nfo implicam na base de cdlculo
DEDUC@ES SUBEMPREITADA BASE DE CALCULO ALfQUOTA VALOR DO ISS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 9.600,00 2,0100% 192,96 9.600,00

T

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R¢ 9.600, 00
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x
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZILIA M° da Nota
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA 49/202

B N Integral; 20200000

SETOR TRIBUTARIO o

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

P0004g

| : NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

|

| Municipio de Prestagédo: CAXAMBU - MG Periodo de Competéncia: 8/2020 :

| Natureza da Operagiio: TRIBUTAGAO NO MUNICiPIO Reg. Especial Tributagao:  ME (Micro Empresa) ou EPP

| . ' gt
| Data da Nota Fiscal:  31/08/2020 ol "
) PRESTADOR DE SERVICOS
4 Razo Social: BRUNO ALMEIDA ROCHA MACIEL ME CNPJ: 29.070.938/0001-60
.‘l Nome Fantasia: e, O Inscricdo Municipal:

‘; Regime Especial: ME (Micro Empresa) ou EPP (Empresa de Pequeno Por Inscrigao Estadual: ;
mples Nacional/MENOutros: Outros Fone/Fax: (35)3346-1052
If Enderego: RUA CEL SERAFIM PEREIRA, 396 - LETRA A - VILA MARIA - 37.445-000 - CRUZILIA - MG

|

| TOMADOR DE SERVICOS

: Nome: ASSOCIAGAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE - ACAPS CPF/CNPJ: 26.886.495/0001-94

Nome Fantasia: Inscrigdo Municipal:
E-mail: Fone/Fax: (35)3341-7917 Inscrigao Estadual: 003209352.00-10
‘Endereco: RUA MONSENHOR JOAO DE DEUS, 92 - CENTRO - 37.440-000 - CAXAMBU - MG
DADOS COMPLEMENTARES
Cadigo de Servigo: - ¥
CNAE: 8630-5/99 - ATIVIDADES DE ATENGAO AMBULATORIAL NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE(PRINCIPAL)
Intermediario: () Inscrigdo Municipal:
Construggo Civil - Obra: ) ART:
v DISCRIMINACAO DOS SERVIQOS

REFERENTE A PLANTOES DE AGOSTO DE 2020.
1

' VALOR TOTAL DE SERVICOS = R$ 5.900,00

PIS (R$) COFINS (RS) INSS (R$) IR (R$) CSLL (RS) SEST SENAT (R$) Outras Retengdes (R$)
38,35 177,00 0,00 88,50 58,00 ) 0,00 0,00
adugdes (R$) Desc. Incond. (R§)  Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do-ISS (R§) ISE Retido (R$) ISS-Devido (R$) Valor Liquide (R$)
0,00 0,00 5.900,00 3,00 177,00 177,00 0,00 5.360,15

i ’ Pagina: 1/1
zacao de Autenticidade: hitp://cruziliama.nfse-futurize.com br/consultanfe.php

;
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAXAMBU
DIFI - FTM Divisido de Fiscalizag3o - Tributos Mobiliarios
Mota Fiscal Eietrénica de Servigos

Nimero / Série 614 /NFS-e Emissido 31/08/2020 14:59:45 Incidéncia Caxambu (MG) ISS a reter Néo
Prest. do Servigo 31/08/2020 Codigo de verificacdo 84HN.H1N2.K340.5CCC Exigibilidade Exigivel RPS

_ Prestador de Servigos .
Nome/Razéo Social: CONSULTORIO MEDICO DE ANGIOLOGIA E NEFROLOGIA LTDA - ME

CPF I CNPJ: 27.522.730/0001-09 Reg.: Simples
Enderego: R. OLIVEIRA MAF RA, 203 SALA 01 - Bairro- CENTRO - Cep: 37440000
Telefone: 3341 - 3107 Municipio: Caxambu - MG Pais: Brasil
insc. Mun.: 008879 Cod. Mob.: 008879 Insc. Est.:
Emait:

Nome Fant.: CONSULTORIO ANGIORIM

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: 37440-000
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-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES (2624
%) '

*ISS - Correspondente aos itens de servigo do cadige tributario municipal cu a LC 116/2003
Discriminagéo dos Servigos

Unitario Qtd. ’ Total

Descricéo
Referente a internisia més agosto/2020 RS 6.129,02 1,00 R$ 6.129,02
‘ Tributos Federais
PIS INSS CSLL IRRF COFINS
Detaihamento de Valores
t’alor Total da Nota(R$) Deducoes Permitidas em Lei(R$) Desconto Condicional(R$) Base de Calculo(R$) Aliquota (%)
6.129,02 0,00 0,00 B8
dicionai(R$)
Qutras Retengdes(R$) Desconto Incon o
e 0,00 Valor Liguido: R$ 5.129,02

0,00

DOCUMENTQ 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 NEFROLOGIA

- i tantes da nota fiscal N° 614, série Eletranich,
i ORIO MEDICO DE ANGIOLOGIA E NEFROLOGIA LTDA - ME, os servigos cons
ecepl(emos) de CONSULT conforme verificdvel pelo enderego eletrdnico:

hitp:/, nfe-cidades. .br/docul 0 N.H 5C

Data: ! !/ Assinatura:

Pagina 1 de 1
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CAIXA T

Nome da -Agéncia
CAXAMBU, MG

1 X0

Cadigo Operagéo
0109 5948

Emissdao

Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificagcao

02/10/2020 ,

Fundo
L CNPJ do Fundo Inicio das Ativi
CAIXA FIC GIRO MPE RF REF DI LP 10.551.370/0001-70 oo m;d;%e/g;/%g#gdo l
Rentabilidade do Fundo
| No Més(%) No Ano(%) Nos Uitimos 12 Meses(%) Cota em: 31/08/2020 Cota em: 30/09/2020
0,2071- Il 1,0048 Il 1,9195 Il 1,705429 I 1,701897 |
Administradora
INome Enderego
s = CNPJ da Administrad
Caixa Econémica Federal [SBS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF 00.360.30?:’8‘36:-826
Cliente
xgg%CIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE c;gfggfg :'195.’0001 Yy W s
. i -91 =
Andlise do Perfil do Investidor 2 Datao 22 fggg;gg = Lo 202 01/01
Resumo da Movimentagao
.'-fj"stérico . Valor em R$ Qtde de Cotas
Salfio A_nterlor 402,03C 235,733086
Aplicagoes 130.000,00C 76.218,573762
Resggtes 129.492,84D 75.921,549245
Rendimento Bruto no Més 0,58D: o
IRRF 0,050} {BEHAM
IOF 1,86D_ h
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto™® ) 906,70C 532,757603
Resgate Bruto em Transito® 0,00
(*) Valor sujeito a tributagdo, conforme legislagdo em vigor
Movimentacdo Detalhada
Data Histérico Valor R$ Qide de Cotas
08/09°  APLICACAO 130.000,00C 76.218,673762
09/09 RESGATE 123.363,47D 72.327,577171
IRRF 0,05D
IOF 1,86D
10/09 RESGATE 429,37D 251,740579
IRRF 0,00
IOF 0,00
11/09 RESGATE 5.700,00D 3.342,231494
IRRF 0,00
IOF 0,00
Dados de Tributagao Rendimento Base IRRF
0,05

Informagées ao Cotista

Acesse o site da CAIXA e conhega os E-

exclusivamente pelo Internet Banking C. T
Com os E-FUNDOS CAIXA vocé tem excelentes o

s mdos, de acordo com seu perfil.

praticadas pelo mercado.
investimento ao alcance de sua

0,28

FUNDOS :

os fundos da CAIXA com movimentag¢dées

AIXA e com taxas de administragédo inferiores as

Um jeito prdtico de investir, da comodidade da sua casa!

Prezado (a)
seu endereco de e—-mail.

Servigo de Atendimento ao Cotista

Cotista, comparega & sua agéncia de relacionamento e cad

pgbes de

astre ou atualize

SAC: ndereco para Correspondéncia:
0800 726 0101 | Caixa Postal 72624, S&o Paulo/SP CEP: 01405-001
Ouvidoria: ‘ndereco Eletrénico:

0800 725 7474 | https://www1 .caixa.gov.br/atendimento/telefones_da_caixa.asp

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

Extrato por periodo
Cliente: ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE

Conta: 0109 / 003/ 00001368-1
Data: 01/10/2020 - 07:55
Més: Setembro/2020

Periodo: 1 - 30

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Historico
000000 SALDO ANTERIOR
08/09/2020 239719 APLICACAO
08/09/2020 000001 CRED TED
09/09/2020 900489 CHEQ COMP
09/09/2020 900490 CHEQ COMP
09/09/2020 900491 CHEQ COMP
09/09/2020 900492 CHEQ COMP
09/09/2020 900493 CHEQ COMP
05/09/2020 900494 CHEQ COMP
09/09/2020 500495 CHEQ COMP
09/09/2020 900496 CHEQ COMP
09/09/2020 900497 CHEQ COMP
09/09/2020 900498 CHEQ COMP
09/09/2020 S00500 CHEQ COMP
09/09/2020 900501 CHEQ COMP
05/09/2020 900502 CHEQ COMP
09/09/2020 900503 CHEQ COMP
09/09/2020 900504 CHEQ COMP
09/09/2020 727220 RESG AUTOM
09/09/2020 900458 CH DEV M22
10/09/2020 900499 CHEQUE SAC
10/09/2020 000023 TAXA DEVOL
10/09/2020 727220 RESG AUTOM
11/09/2020 197402 ENVIO TED
11/09/2020 727220 RESG AUTOM
21/09/2020 211134 DP DIN LOT

21/09/2020 082020 DB CEST P

Valor

0,00
130.000,00 D

130.000,00 C

3.130,05 D.;M

6.841,45 D"
5.600,00 DX—""
9.525,77 DM..
12.000,00 D"
4.500,00 D"

oS

4.400,00 D/

9.300,00 D™
5.000,00 DE—""
5.700,00 qé/ .‘
23.200,00 D£—"
4.700,00 D2
10.605,05 Qg===""
9.600,00 D"
5.360,15 D"

123.363,47 C

5.700,00 C

6.129,02 DL~

Saldo

99,00 C
129.901,00 D
99,00 C
3.031,05 D
9.872,50 D
15.472,50 D
24.998,27 D
36.998,27 D
41.498,27 D
45.898,27 D
55.198,27 D
64.198,27 D
69.898,27 D
93.098,27 D
97.798,27 D
108.403,32 D
118.003,32 D
123.363,47 D
n,00C
5.700,00 C

429,02 D

0,35 D0 Ao 42937D

429,37 C
5.700,00 D
5.700,00 C

99,00 C

99,00 D

g,00C
5.700,00 D
Gg,00C
99,00 C

0,00 C




e

ACAPS - Associacao Caxambuense Pro Saude

Periodo:

01/09/2020 a 30/09/2020

12 Periodo - 12 Horas

22 Periodo - 12 Horas

Dia Entrada| Saida Médico Entrada| Saida Médico

01 | terca-feira 7:00 | 19:00 |18 Dr. Bruno Cruzilia 19:00 | 7:00 | s Dr. Bruno Cruzilia

02 | quarta-feira 7:00 | 19:00 |o4 Dr. Pedro Henrigue 19:00 | 7:00 |os Dr. Evandro i
| 03 | quinta-feira 7:00 | 19:00 o2 Dra. Thamires 19:00 7:00 |os Dr. Diogo - B
| 04| sextafeira 7:00 | 19:00 |o1 Dra. Thamires 19:00 | 7:00 |18 Dr. Bruno Cruzilia

05 sabado 7:00 | 19:00 |o9 Dr. Yuri 19:00 | 7:00 |16 Dra Maria Amélia

06 | domingo 7:00 | 19:00 |15 Dra Maria Amélia 19:00 | 7:00 |o7 Dra. Wanessa

07 | segunda-feira | 7:00 | 19:00 |o1 Dra. Thamires 19:00 | 7:00 |o02| Dr.Gustavo Conceli(;éao

08 terca-feira 7:00 | 19:00 |18 Dr. Bruno Cruzilia 19:00 7:00 |18 Dr. Brundwéruzilia

09 | quarta-feira 7:00 | 19:00 |oa Dr. Pedro Henrique 19:00 7:00 |os Dr. Evandro
- 10 | quinta-feira 7:00 | 19:00 |o1 Dra. Thamires 19:00 | 7:00 |o02| Dr. Gustavo Conceicdo

11 sexta-feira 7:00 | 19:00 |03 Dra. Ligia 19:00 7:00 |03 Dra. Ligia ;
C 12 sabado 7:00 | 19:00 |o1 Dra. Thamires 19:00 7:00 |01 Dra. Thamires
1i_l_‘-i domingo 7:00 | 19:00 (o Dra. Thamires 19:00 | 7:00 |01 Dra. Thamires
% 14 | segunda-feira | 7:00 | 19:00 o1 Dra. Thamires 19:00 | 7:00 |oz| Dr.Gustavo Conceicgo
T 15 terca-feira 7:00 | 19:00 |18 Dr. Bruno Cruzilia 19:00 7:00 |1 Dr. Bruno Cruzilia j
16 quarta-feira 7:00 | 19:00 o Dr. Pedro Henrique 19:00 | 7:00 |05 Dr. Evandro j
L‘ 17 | quinta-feira 7:00 | 19:00 |0 Dra. Thamires 19:00 | 7:00 |06 Dr. Diogo |
:r 18 sexta-feira 7:00 | 19:00 |o2 Dra. Ligia 19:00 | 7:00 |03 Dra. Ligia

19 sabado 7:00 | 19:00 |18 Dr. Bruno Cruzilia 19:00 | 7:00 |18 Dr. Bruno Cruzilia

20 domingo 7:00 | 19:00 |oo Dr. Yuri 19:00 | 7:00 |09 Dr. uri ]
| 21 | segunda-feira | 7:00 19:00 |01 Dra. Thamires 19:00 | 7:00 |o02| Dr.Gustavo Conceigdo |

22 terga-feira 7:00 | 19:00 |18 Dr. Bruno Cruzilia 19:00 | 7:00 |18 Dr. Bruno Cruzilia 4

23 | quarta-feira 7:00 | 19:00 |o4 Dr. Pedro Henrique 19:00 | 7:00 |os Dr. Evandro
E quinta-feira 7:00 | 19:00 |o1 Dra. Thamires 19:00 7:00 |o0z| Dr.Gustavo ('Zt?nceu;ao |
1 25 | sexta-feira 7:00 | 19:00 |o3 Dra. Ligia 19:00 | 7:00 |o3 Dra. Ligia 4

26 sabado 7:00 | 19:00 o3 Dra. Ligia 19:00 | 7:00 |18 Dra Maria Amélia
| 27 domingo 7:00 | 19:00 |16 Dra Maria Amélia 19-00 | 7:00 |14 Dr Antonio Lambati |
} 28 | segunda-feira | 7:00 | 19:00 jo1 Dra. Thamires 19:00 | 7:00 |o02| Dr. Gustavo Concei¢io
29 terca-feira 7:00 | 19:00 |18 Dr. Bruno Cruzilia 19:00 | 7:00 18 Dr. Bruno Cruzilia |
r30 guarta-feira 7:00 | 19:00 |o4 Dr. Pedro Henrique 19:00 7:00 |os Dr. Evandro ‘J
! 7:00 | 19:00 19:00 | 7:00 } J|
\( L J




RUA MONSENHOR JOAC DE DEUS, N." 92 CENTRO - CAXAMBU - MG

CNPJ: 26.886.485,/06001-51

ESCALA SOBREAVISO ANESTESIA SETEMBRO

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 7 H
1 TERCA FRANCISCO FRANCISCO FRANCISCO
2 QUARTA LUIZ HENRIQUE LUIZ HENRIQUE LUIZ HENRIQUE
3 QUINTA LUIZ HENRIQUE LUIZ HENRIQUE LUIZ HENRIQUE
4 SEXTA FRANCISCO FRANCISCO FRANCISCO
5 SABADO FRANCISCO FRANCISCO FRANCISCO
6 DOMINGO FRANCISCO FRANCISCO FRANCISCO
7 SEGUNDA FRANCISCO FRANCISCO FRANCISCO |
8 TERCA FRANCISCO FRANCISCO FRANCISCO
9 QUARTA LUIZ HENRIQUE LUIZ HENRIQUE LUIZ HENRIQUE
10 QUINTA LUIZ HENRIQUE LUIZ HENRIQUE LUIZ HENRIQUE
11 SEXTA LUIZ HENRIQUE LUIZ HENRIQUE LUIZ HENRIQUE
12 SABADO LUIZ HENRIQUE LUIZ HENRIQUE LUIZ HENRIQUE
13 DOMINGO LUIZ HENRIQUE LUIZ HENRIQUE LUIZ HENRIQUE
14 SEGUNDA LUIZ HENRIQUE LUIZ HENRIQUE LUIZ HENRIQUE
15 TERCA LUIZ HENRIQUE LUIZ HENRIQUE LUIZ HENRIQUE
16 QUARTA FRANCISCO FRANCISCO FRANCISCO
17 QUINTA FRANCISCO FRANCISCO FRANCISCO
18 SEXTA FRANCISCO FRANCISCO FRANCISCO
19 SABADO FRANCISCO FRANCISCO “FRANCISCO
20 DOMINGO FRANCISCO FRANCISCO FRANCISCO
21 SEGUNDA FRANCISCO FRANCISCO FRANCISCO
22 TERCA FRANCISCO FRANCISCO FRANCISCO |
23 QUARTA LUIZ HENRIQUE LUIZ HENRIQUE LUIZ HENRIQUE |
24 QUINTA LUIZ HENRIQUE LUIZ HENRIQUE LUIZ HENRIQUE
25 SEXTA LUIZ HENRIQUE LUIZ HENRIQUE LUIZ HENRIQUE
26 SABADO LUIZ HENRIQUE LUIZ HENRIQUE LUIZ HEMLQUE4
27 DOMINGO LUIZ HENRIQUE LUIZ HENRIQUE LUIZ HENRIQUE
28 SEGUNDA LUIZ HENRIQUE LUIZ HENRIQUE LUIZ HENRIQUE
29 TERCA LUIZ HENRIQUE LUIZ HENRIQUE LUIZ HENRIQUE
30 QUARTA FRANCISCO FRANCISCO FRANCISCO

Dr. DIOGO CUSTODIO
Diretor Técnico




-

;ﬁ - %"ﬁ ) . RUA MONSENHOR JOAO DE DEUS, N." 92 CENTRO - CAXAMBU - MG
W £ £ . o CNPJ: 26.886.495/0001-91
- Y -

ACAD CRXARBUENSE PH : va {is3
XABBUENSE PH AAF ls-] :

SCALA SOBREAVISO CIRURGIA SETEMBRO-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 9-9951-760"

ASEDCE

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

DR. DIOGO CUSTODIO
Diretor Técnico




 RUA MONSENHOR JOAG DE DEUS, N.” 92 CENTRO - CARAMBU - MG Cagmfic
o 1w CNPJ: 26.886.495,/0001-91 Y

ESCALA INTERNISTAS SETEMBRO

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

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

DR. DIOGO CUSTODIO
Diretor Técnico




RUA MONSENHOR JOAO DE DEUS, N." 92 CENTRO - CAXAMBU - MG
CNPJ: 26.886.495/0001-81

ESCALA SOBREAVISO OBSTETRICIA SETEMBRO-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
! TERCA DRA LAIS
- QUARTA DRA LAIS
3 QUINTA DRA LAIS
4 SEXTA DRA LAIS
5 SABADO DRA LAIS
6 DOMINGO DRA LAIS
7 SEGUNDA DRA LAIS
8 TERCA DRA LAIS
9 QUARTA DRA LAIS
10 QUINTA DRA LAIS
11 SEXTA DR. LEONARDO
12 SABADO DR. LEONARDO
13 DOMINGO DR. LEONARDO
14 SEGUNDA DRA LAIS
15 TERCA DRA LAIS
16 QUARTA DRA LAIS
17 QUINTA DRA LAIS
18 SEXTA DR. LUIZ HENRIQUE
19 SABADO DR. LUIZ HENRIQUE
20 DOMINGO DR. LUIZ HENRIQUE
21 SEGUNDA DR. LEONARDO
22 TERCA DRA LAIS
23 QUARTA DRA LAIS
24 QUINTA DRA LAIS
25 SEXTA DR. LEONARDO
26 SABADO DR. LEONARDO
27 DOMINGO DR. LEONARDO
28 SEGUNDA DRA LA{S
29 TERCA DRA LAIS
30 QUARTA DRA LAIS

DR. DIOGO CUSTODIO

Diretor Técnico




RUA MONSENHOR JOAO DE DEUS, N.” 92 CENTRO - CAXAMBU - MG iéix;fr '»?%
CNPJ: 26.886.495,/0001-51 o

ESCALA SOBREAVISO ORTOPEDIA SETEMBRO-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 TERCA DR. GABRIEL
2 QUARTA DR. PEDRO
3 QUINTA DR. GLAUCO
4 SEXTA DR. PEDRO
5 SABADO DR. PEDRO
6 DOMINGO DR. PEDRO
7 SEGUNDA DR. GLAUCO
8 TERCA DR. GABRIEL
9 QUARTA DR. PEDRO
10 |QUINTA DR. GLAUCO
11 |SEXTA DR. GLAUCO
12 |SABADO DR. GLAUCO
13 |DOMINGO | DR.GLAUCO
14 |SEGUNDA DR. GLAUCO
15 |TERCA DR. GABRIEL
16 |QUARTA DR. PEDRO
17 |QUINTA DR. GLAUCO
18 |SEXTA DR. GABRIEL
19 |SABADO DR. GABRIEL
20 |DOMINGO | DR. GABRIEL
21 [SEGUNDA DR. GLAUCO
22  |TERCA DR. GABRIEL
23  |QUARTA DR. PEDRO
24 |QUINTA DR. GLAUCO
25 |SEXTA DR. GLAUCO
26 |SABADO DR. GLAUCO
77  |DOMINGO | DR.GLAUCO
28 |SEGUNDA DR. GLAUCO
29 |TERCA DR. GABRIEL
30 |QUARTA DR. PEDRO

DR. DIOGO CUSTODIO
Diretor Técnico




ESCALA SOBREAVISO PEDIATRIA SETEMBRO- 7H AS 7H

RUA MONSENHOR !CAQ DE DEUS, N.” 2 CENTRO - CAXAMBU - Mg
CNPJ: 26.886.495/0001-81

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

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

DR. DIOGO CUSTODIO

Diretor Técnico
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CAIXA ECONOM

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  26.886.495/0001-91
Razdo 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 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 situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado nao servira de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes efou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:26/09/2020 a 25/10/2020

Certificacdo Nimero: 2020092604063579626046
Informacdo obtida em 08/10/2020 10:27:22

A utilizacdo deste Certificado para 0s fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacgdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br




~ CAIXA ECONOHICA FEDERAL

- SAC @80@ 726 B101 0
OUVIDORIA @B@@ 725 7474 &5

Ja
L 2656251709522
21/SET/2020 HORA DF 11:34:33
LOT: 11.0085273-0 TERM: 030558
 LOCALIDADE: CAXAMBU
% AG. VINCULADA: 0103 CONTROLE: 39367009
e g

COMPROVANTE DE DEPOSITO EM DINHEIRO
0109 803 BGRA1368-1
ASSOCIACAD CAXAMBUENSE PRO SAUDE

YALOR : 99,00

DEPUSITO REALIZADD COM SUCESSO. A PREVISRD.“
DO CREDITD NA CONTA E DE ATE 3@ MINUTOS
265-626178952-2

“fi 12 V1A
s

!

S




