PREFEITURA MUNICIPAL DE
L"ﬁ. AR iﬁb'?ﬁ’i(}

L S

FPARECER TECKICO

inexo 1 de Decretan.” 1. 37.de 03/10/2011 ;

CONVENENTE ’ . s CONVENIO N 002/2020 - Lei Nro®
Vs — Associagho Ci u.;..mv;} e PrG-Sande | (16° Parcela) S

Paﬂmno DA PRESTACAC DE CONTAS 'sxm DA PRESTACAC DE CONTAS

- Heonica pars enmIssao do presenie f‘& recer Téenico, baseou-se em
nicas realizadas em ! /  aos seguntes locais de execucao o
ar 0s motivos em Nota Explicativaj:

DE: 01/11/2020a30/11/2020 . K Pareisl CFisal =

: {fustif:

s Landes de vistoria ou iformaghes obtidas junto a autoridades publicas do local de
Cin CXecucAn fanexar an presente parecery

X A 11188 cios oo umr'nt P8 ApYesc wlddnh pelu .:o,g;a_\f;_-zg_c_rltgl__ - A NPT -

pu ,nahse Lfe*taada constat&mms- - L ~___8/N Nota Explicativa J
s Docimentachon |

apresentada SRR DYEY

- atendimenta dr &

€ smmeiEgenlia S

| oxe W= lau}'l! O Lanveii |

Atenchmento

L { Ol |
1 ¢ e as Melas. Praxos € recursos I s Fram
] oy P | : sy e ntoE
! ambaiatorfas
! [ :ucr:drv 41 oy
s tomadas medidas | N
‘ usos, afra ,-,-.".-.;r':a'm_*;Llﬁlifi{.‘hdm% [ N
! 2l ipEs 1 fases  progrRmadas.  prabeas -
‘ i ¥ HI.:HL' siais da Administracan Pablice su |
1141 entado R screver o8 EiDs Qoo rridosy. i o 50
(R QI { Cermitido L Gonvencble. comprova o | 8 rQ
bicto previsie no Convénio 2 avdm comparative | Prirpunsiancard
i ! KR com  os  resaliados  aleangados, | | cHTMpISVE B CuTnpimeT
pyieaaiie o ndicadores de desempenno de qualidade, o ohlete  provisto  no

10 K oL it
TLIRATIY HienAin T J'J:du % Ao TRelatorio e AonO e Lo
o guardia paridi s as mewas estabelecidas no Plano de ‘ tu"fuma B parickgde
& i 1534 e de Copyerios relativos fs dreas dp Asgisténcia | a4 media fe ate ﬂdliiilr‘lf:'
I, Kisslica e Educacionsal, ’ constants ne plaso de |
g B, | i wabmiho
1 s {espeaihioan L e : R e i A

hase NAS consiatacoes acima, emiimos o seguinte Parecer Técmceo:
--e.!- Lospital constatamos que s¢ COCOMmram
37 /2011,

silorme declamentos aprésentados por
7 mformidades exigidas pelo decréto 17 7
yieneiosamende,

Local ¢ Data: CAXAMBU-MG, 15/02/2021

Maria Berna



ACAPS

PERIODO DA PRESTAC/:0 DE CONTAS

'DE 03/11/2020 a 24/11/2020

| @ Parcial O Final

TIPO DA PRESTACAO DE CONTAS

| OGRP B
PREFEITURA MUNICIPAL DE/° 2 ",
_ } _i:;‘ :;;z 4
s CAXAMBUMG [ I
; EEse s SR RGO M:‘,Zjéﬂ' !
\ pis A2 L
PARECER FINANCEIRO NG o
= Artigo 64 §3° do Decreto n.” 2.143, de 01/03/20 11
CONVENENTE ‘ Termo de Fomento N°: 02/2020
ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE - | LEI N°: 2639/2020

‘Examinada a presente prestacdo de Contas, constatamos
que:

S/N

No caso de prestacao de contas parcial, o saldo inicial da
presente prestacdo de contas guarda paridade com 0 saldo final
da prestagao de contas anterior.

As parcelas do Fomento foram liberadas ~em estrita
conformidade com o cronograma de desembolso aprovado.

A movimentacdo dos recursos, inclusive da contrapartida, foi
efetuada em conta corrente bancaria, previamente aberta na
instituicao financeira definida no Termo do Fomento.

Os valores constantes da Relacao da Execugao Fisico-
Financeira, do Demonstrativo da Execu¢do da Receita e da
Despesa, da Relacao de Pagamentos, da Relacao de Bens, dos
extratos bancérios e da Conciliagao Bancaria guardam paridade
entre si.

Para cada item relacionado na Relacao de Pagamentos ha um

documento correspondente.

Os documentos comprobatorios das despesas estao em nome do
Convenente, devidamente preenchidos, com todas as partes do
documento apresentado.

Os documentos comprobatorios das despesas, em especial a
trabalhista, previdenciaria e tributéria, estao de acordo com &
legislacao federal, estadual e municipal pertinente, bem como
dentro da validade para emissao.

Os documentos comprobatorios das despesas foram emitidos
dentro da vigéncia do Termo de Fomento.

Os recursos do Termo de Fomento foram utilizados em
conformidade com o objeto do Convénio, dentro da finalidade
proposta no Plano de Trabalho,

Todas as CND’s da entidade foram apresentadas.

S

A entidade aplicou a parcela do recurso do Termo de Fomento
no mercado financeiro e apresentou o demonstrativo da
aplicacao financeira.

S

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

A secretaria municipal de Administracdo e Financas aprova a prestacao de contas
referente a 10* parcela.

Loecal e Data: Caxambu, 16 de Fevereiro de 2021.

Responsivel pelo Setor Financeiro:
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RELATORIO N° 58/2020 Nvsu Y
e L INFORMACOES DO CONVENIO -
' PERIODO DA PRESTACAO DE CONTAS TIPO DA PRESTACAO DE CONTAS ?
'DE 03/11/2020 A 24/11/2020 @ Parcial O Final =
Convénio: 002/2020 Termo Aditivo xxxxxxxxx | Vigéncia: 17/02/2020 a 31/12/2020 -t

|

Z('oncedente: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAXAMBU
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

ONPJ: 26.886.495/0001-91 | E-mail:

Valor pactuado: R$ 1.560.000,00 T Parcela do Municipio: R$ 130.000,00 e
Contrapartida: XXXXXXX

| Fonte do Recurso: 02.04.01.10.302.0011.2043-Manutengio de
\ Contrato de Repasse e Servigos Assistenciais de Sande ety

Gestor Responsivel: ROBERTO MENDES PAIVA

RG: 014.234.11-6 IFP/RJ CPF: 015.582.936-04
‘Endereco: RUA COSTA GUEDES N° 127 | Bairro: CENTRO
Cidade: CAXAMBU {“CEP 37.440-000 Telefone(s): I g el

DADOS PARA ANALISE (CHECK LIST)

e = Descnicho Fundamentagdo legal | S| N [NA

1. A Prestagao de contas foi apresentada dentro do prazo? Caput do art.11 do Dec.n®1737/11 | X

2 A Prestacao de Contas é parcial? Quais parcelas 10/12 Caput do art 11 do Decn®1737/11 | X
Caput do an.1 do Dec.n®1737/11 X\

3. A Prestacdo de Contas é final?

(| A)Oficio do Convenente encaminhando a prestagao de contas ao |, do art.11 do Dec.n®1737/11
| representante do Concedente, destacando 0 n°. da parcela, quando for o X
' caso, o n° do Convénio e a Lei Municipal que autorizou o repasse
financeiro .
|| B)Relagao de Recebimentos, Relagao de Pagamentos, Relagao de I, do art.11 do Dec.n®1737/11
Pagamentos de Contrapartida, Conciliagao Bancéria e Balancete , X
Financeiro devidamente preenchidos, conforme o Manual para Execugdo
e Prestagao de Contas de Convénio;
C) Extrato Bancario, mostrando o dia do repasse e 0 ultimo dia de 1, do art.11 do Dec.n®1737/11
emissao de cheque, bem como o saldo, zerado ou néo e Extrato da
| Aplicagéo Financeira? _ & IS
' D) Notas Fiscais e Recibos correspondentes as despesas IV, doart.11 do Dec.n®1737/11 X
'"E) Comprovantes de recolhimento dos impostos (1SS,INSS,IRRF etc); V. do art.11 do Dec.n?1737/11 X
|| F) Copia dos cheques emitidos e das transferéncias bancarias efetuadas | VI, do art.11 do Dec.n?1737/11 . R
|| G) Propostas (no minimo trés) ou mapa comparativo de pregos sempre | VIl, do art.11 do Dec.n®1737/11 :
' que efetuar alguma despesa até o valor de R$ 8.000,00. Acima deste X
E 3 valor, realizar procedimentos analogos a Lei 8.666/93 ~ Licitagbes e
|| Contratos da Administragdo Publica




:fé*:f" l;‘,.;_‘}‘\!‘“

PROC. N2 ;;2@ L@

gichny | PREFEITURA MUNICIPAL DE

CAXAMBUMG  \r: &3S,
. 3 e - o NS R e e (uig? *gi{) c“'l‘
RELATORIO DO CONTROLE INTERNO —MBY -

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

| H) Recibo que conste: valor bruto, descontos devidamente discriminados | VIil, do art.11 do Dec.n®1737/11 |
|| (1SS, INSS, IRRF), valor ligquido, discriminagao do servigo prestado, n° 5 !l
|| do RG e do CPF de quem presiou o servico, sua assinatura e data; i
5 guando contratar servigos de pessoa fisica y __ -
i ! ) Relatério de Atendimento, no caso dos convénios referentes ao IX, do art.11 do Dec.n®1737/11 P

| atendimento direto ao publico nas areas de assisténcia social, medica e X |
|| educacional.

" a) Copia da Nota de Empenho emitida pelo Concedente |, do art. 16 do Dec.n®1737/11 | X| |
" b) Parecer Técnico, emitido pelo Secretario (Gerente Executivo do I, do art.11 do Dec.n®1737/11
convénio) ou pela Unidade Técnica responsavel pelo acompanhamento i “

do convénio, quanto a Execugéo Fisica e atingimento dos objetivos do X
Convénio, podendo o setor competente valer-se de laudos de vistoria ou !
de informagodes obtidas junto a autoridades do local de execugao do ;
convénio - Anexo Il s e g

c) Parecer Financeiro, emitido pelo setor financeiro competente, quanto
3 aplicabilidade dos recursos financeiros recebidos pela entidade f
| particular ou publica — Anexo IIl__

& O recurso foi creditado na conta especifica
7 Conciliagao Bancaria — na prestagao de contas constam todos 0s extratos bancarios

8 Conciliagdo Bancaria — na prestagao de contas constam 0s demonstrativos dos rendimentos auferidos
9. Conciliagao Bancaria — na prestagao de contas consta saldo na conta especifica j= 0]

|| 10. Conciliagéo Bancaria - na _p_rgstagéo de contas consta o recolhimento do saldo | [ X

X XX X X

ANALISE DA PRESTAC&O DE CONTAS
1 - DO TERMO DE CONVENIO |

| 2 - DO PROCESSO DE PRESTAGAO DE CONTAS
? 21 Foi creditado a 10 parcela de um total de 12° parcelas no valor de 130.000,00(Cento e Trinta
\

Mil Reais).
3 - DO DEMONSTRATIVO DE EXECUGCAO DA RECEITAE DESPESA

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

el odbabey o - T o o L
Data | Histérico N° Doc. | Documento Valor
Compens. Comprobatério o D Ll 6
1 071020 CRED TED | 000001 | EXTRATO 130.000,00 |
1031120 | PAG BOLETO | 189799 | White Martins NFE 1446 92547
| 03/1120 | PAG BOLETO | 193151 | White Martins NFE 1750 | 2.748,05 |
031120 | PAG BOLETO | 196504 | White Martins NFE 218407 305,74
7031120 | PAG BOLETO | 199577 | White Martins NFE 6687 705,23
T03/1120 | PAG BOLETO | 208069 | White Martins NFE 1464 3072 |
031120 | DEBPFGTS | 525176 | FGTS més 10120 i3 1095533 | |
091120 | DEBPFGTS | 584168 | FGTS Rescisdo més 11/20 22824 ||
| 10/11720 |  CHEQUE 900515 | Thamyrys Roberta Santana NFE 202 | 22.800.00 ||
1071120 | CHEQUE | 900516 | Gustavo Valias de Freitas NFE 81 6.84145 | ;
| 110/1120 | CHEQUE | 900517 | Gessica Lopes Magglh‘iif:s NFE02 | 5.178.40 |
[0/1120 | CHEQUE | 900518 | Circuito das Aguas NFE 310 330000 ||
L1071 20 T“"—C;i;i‘é"(‘jﬁiﬁ% 1900519 | Bruno Almeida Rocha NFE 69 _ 4.360,80 |

2 SF 5
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1 10/11/20 CHEQUE 900520 | PHJA Servigos Médicos Ltda NFE 302 m‘i.’m
10/11/20 CHEQUE © [ 900521 | Instituto do Pulmdo NFE 3548 2.452,06
1071120 CHEQUE | 900522 | L. Simdes Servigos Médicos NFE 20 5.700.00
10/11/20 CHEQUE | 900523 | Waise Care Servigos Médicos NFE 14 | 8.900.00
10/11 "U A CHEQUE 900524 | Clinica Wania ¢ Wanessa NFE 220 L 2.600.00
101120 | CHEQUE | 900525 | Santa Casa Cooperativa NFE 3715 — [ 3.13005 ||
| 11/11/20 | CHEQUE | 900514 | Rescisdo Alex Nogueira de Souza més 11/20 1180 }L
121120 | PAG BOLETO | 153751 | White Martins NFE 1766 1.642.07
12/11/20 PAG DARF | 422768 | IRRF PF més 10/20 1.934,17
121120 | PAG BOLETO | 664800 | Audiecon Contabilidade NFE 1015 2.079,60
12/11/20 PAG FONE | 753297 | OI Fixo més 10/20 | 15619
12/11/20 PAG FONE | 753809 | Ol Fixo més 10/20 76,28
12/11/20 PAG FONE | 754438 | OI Fixo més 10/20 150,86
121120 | PAGAGUA | 755165 | COPASA més 11/20 2469 |
| 12/11/20 PAG AGUA | 755800 | COPASA més 11/20 3.240,53
| 12/11/20 PG LUZ 756546 | CEMIG més 10/20 8.317.40
12/11/20 PAG FONE | 757550 | Ol Movel més 10/20 104,91
121120 | PAGGPS _ | 822879 | INSS més 10/20 12.078,52
[ 191120 | PAGFONE [ 109353 | Ol Fixo més 1020 14895
"19/11/20 | PAG BOLETO_| 279498 | White Martins NFE 1779 237594
19/11/20 | PAG BOLETO | 281127 | White Martins NFE 1525 925,47 |
19/11/20 PAG DARF | 498800 | IRRF PJ més 10/20 1.430.27
19/11/20 | PAG DARF [ 499064 | CSRF més 10720 4.249,75
24/1120 | SALDOCTA | 000000 | EXTRATO 119,00
30/1120 | SALDO APLIC | 000000 | EXTRATO oy | arenrgo |

RA M
'\ﬁ {//1

4 - DA DOCUMENTAGAO

Nao foram detectadas inconformidades nos documentos de receitas e despesas, de acordo

com as informacgdes contidas no extrato bancario.

5 - DA CONCLUSAO

Para emissdo deste parecer foram avaliados 0s aspectos legais, técnicos e financeiros |
envolvidos na execugdo do objeto, consaderada a legislagdo aplicavel e o termo

formalizador do repasse.

E considerando que ndo ocorreu nenhum tipo de acdo que configure prejuizo ao

erario, tais como:

- auséncia da prestagao de contas;

- ndo realizacdo do objeto pactuado;

- nio recolhimento do saldo néo aplicado no objeto;

- aplicagéo dos recursos fora do objeto na finalidade nao prevista;
- realizag@o de despesa ndo permitida, etc.

=3

|
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ASSIM, ESTE PARECER OPINA PELA APROVACAO, UMA VEZ QUE ESTA
COMPROVADA A EFETIVA REALIZAGAO DO OBJETO E O ATINGIMENTO DE SUAS
FINALIDADES, CONFORME O PARECER FINANCEIRO DE /112/2020, DA |
SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO E FINANCAS. -
Caxambu/MG, /12/2020.

ifdes Paredes Geraldo

Leilane Bgrmz ;
a Controladoria Geral do Municipio

Secretaria Chefe




.&gspmi DE ASSOCIAGAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE — ACAPS «
CAXAMBU HOSPITAL CASA DE CARIDADE SAO VICENTE DE PAULO DE CAXAMBU  {—C A PSS

RUA MONSENHOR JOAO DE DEUS, 92 CENTRO e G
TEL.(35)3341-7917 i
CNPJ 26.886.495/0001-91
A
PREFEITURA

MUNICIPAL DE CAXAMBU

Servimo-nos desta para apresentar os relatérios do convénio 002/2020, referente a Décima
Parcela, creditada na data 09/11/2020. t

Anexos:

. Relacdo de recebimentos (anexo ll)

. Relacdo de pagamentos efetuados (anexo IIl - Folha 01, Folha 02 e FOLHA 03)

. Conciliacdo bancdria (anexo V)

. Balancete Financeiro (anexo Vi)

. Copias de Notas Fiscais, Cheques e Transferéncia bancdaria (pagamentos efetuados)
. Extrato bancdario (anexo | - saldo aplicagdo)

. Extrato bancdrio (anexo Il-FLO1 e FL 02 - extrato demonstrativo cheques compensados)
. Relacdo de Plantdes e Sobreavisos

. Relatdrio de Tempo de Atendimentos (21 folhas)

. CND Previdencidria

. CND FGTS

. Contrato da White Martins Gases Industriais

. Contrato da Audiecon auditoria e Contabilidade §/S LTDA

Notas Expli “Ativas:

I \%’ A tarifa bancdria do periodo, no valor de R$ 99.00, referente a Pacote Mensal PJ juntamente
" com Tarifas referentes a Taxas de Boletos da Empresa WHITE MARTINS no valor de R$ 20,00,
foram reembolsadas, totalizando uma recomposicdo de tarifas no valor de R$ 119,00

S\ o i
\\ conforme comprovante Unico de depdsito.

' =p§§éb Caxambu-MG, 14 de Dezembro de 2020.

5P
ge | G

\Jouber de Carvalhg — Contador

Roberto Mendes Paiva — Presidente em exercicio

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




Estado de Minas Gerais

Prefeitura Municipal de Caxambu

ENTIDADE: |ACAPS - Associagdo Caxambuense Pro Saude

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

CNPJ: [26.886.495/0001-91

Anexo Il
RELACAO DE RECEBIMENTOS

CONVENIO Ne: 0002/2020 LEI MUNICIPAL Ne: 2639/2020
PARCELA 102 " EXERCICIO : 2020

Recebimentos do Convénio Valor Histoérico Data Cta. Creditada
Saldo Anterior RS 33.049,80 Extrato 31/10/2020 0109/003/1.368-1
Repasses do Municipio RS 130.000,00 43878 09/11/2020 0109/003/1.368-1
Subtotal
Aplicagdes Financeiras Valor Cheque Data Cta. Creditada
Rendimentos de Aplicagbes Financeiras RS 2,21 0109/003/1.368-1
Subtotal
Recursos de Contrapartida Valor Cheque Data Cta. Creditada
Recursos da Entidade
Subtotal
Total de Recebimentos
Nota: Anexar copias de cheques recebidos e/ou outros documentos que comprovem as receitas.

Nome e assinatura do responsavel pela entidade: Roberts Mendes Paive ; '
. CPF: 015.582.936-04 T e -
Jouber de Carvalho =
. . CRC_MG 093.819/0 Mosalds—
Nome e assinatura do contador com CRC: =
Data:|  14/12/2020 | Jouber L. Carvalho
CONTADOR
Praca 16 de Setembro, n 24 ¢ Centro » CEP: 37.440-000 » Caxambu - MG gn - §3

Fone: (35) 3341-9070 » Fax: {35) 3341-2792 ¢ E-mail: prestacaodecontas@caxambu.mg.gov.br » Site: www caxambu.mg.gov.br




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

ENTIDADE: |ACAPS - Associagdo Caxambuense Pré Salde Anexo lll - Folha 1
ENDERECO: |Rua Monsenhor Jodo de Deus n.2 92 - Centro - Caxambu_MG er)ﬂh_o DE PAGAMENTOS EFETUADOS
CNPJ: |26.886.495/0001-91 1
CONVENIO N2:|  0002/2020 LEI MUNICIPAL N2:|  2639/2020
PARCELA : 102 EXERCICIO : 2020
N2 Ordem N2 Cheque Conta n® Data do Pagto. Documento Favorecido(s) Valor Pago R$
1 | TRANSFERENCIA | 0109/003/1368-1 03/11/20 1446 WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA 925,47
2 | TRANSFERENCIA | 0109/003/1368-1 03/11/20 1750 WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA 2.748,05
3 | TRANSFERENCIA | 0109/003/1368-1 03/11/20 218407 WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA 305,74
4 | TRANSFERENCIA | 0109/003/1368-1 03/11/20 6687 WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA 705,23
5 | TRANSFERENCIA | 0109/003/1368-1 03/11/20 1464 WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA 80,72
6 | TRANSFERENCIA | 0109/003/1368-1 03/11/20 GUIA FGTS - 10/2020 10.955,33
7 | TRANSFERENCIA | 0109/003/1368-1 09/11/20 GUIA FGTS - RESCISAD TRAB. ALEX NOGUEIRA DE SOUZA 228,24
8 900515 0109/003/1368-1 09/11/20 202 THAMYRYS ROBERTA SANTANA ME 22.800,00
9 900516 0109/003/1368-1 09/11/20 81 GUSTAVO VALIAS DE FREITAS EIRELI 6.841,45
10 900517 0109/003/1368-1 09/11/20 2 GESSICA LOPES MAGALHAES EIREL 5.178,45
11 900518 0109/003/1368-1 09/11/20 310 CIRCUITO DAS AGUAS - CLINICAS INTEGRADAS 3.300,00
12 900519 0109/003/1368-1 09/11/20 69 BRUNO ALMEIDA ROCHA MACIEL ME 4.360,80
13 900520 0109/003/1368-1 09/11/20 302 PHJA SERVICOS MEDICOS LTDA ME 4.400,00
14 900521 0109/003/1368-1 09/11/20 3548 INSTITUTO DOPULMAOQ LTDA ME 2.452,06
15 900522 0109/003/1368-1 09/11/20 20 L SIMOES SERVICOS MEDICOS LTDA 5.700,00
Total Geral ou Valor a Transportar

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

Data:| 14/12/2020 |

Nome e assinatura do responsavel pela entidade: Nome e assinatura do contador com CRC:

1\\\0 -

Roberto M. Paiva (Presidente) - CPF: 015.582.936-04 Jouber de Carvalho- CRC_MG 093.819/00

Praga 16 de Setembro, n® 24 - Centro - CEP: 37.440-000 + Caxambu - MG

Fone: (35) 3341-9070 « Fax: (35) 3341-3793 + E-mail: prestacacdecontas@caxambu.mg.gov.br » Site: www.caxambu.mg.gov.br




Prefeitura Municipal de Caxambu
Estado de Minas Gerais

Secretaria. Municipal de Financas

ENTIDADE: |ACAPS - Associagao Caxambuense Pro Saude Anexo lll - Folha 2
ENDERECO: |Rua Monsenhor Jodo de Deus n.2 92 - Centro - Caxambu_MG zm;nwo DE PAGAMENTOS EFETUADOS
CNPJ: |26.886.495/0001-91
CONVENIO N2:|  0002/2020 LEI MUNICIPAL N®:|  2639/2020
PARCELA : 102 EXERCICIO : 2020
N2 Ordem N2 Cheque Conta n® Data do Pagto. Documento Favorecido(s) Valor Pago R$

XXXXXXXX | XXXXKHHK | HXXXXXHHXXKX | HXXXXXXXXX XX XX XXX Valor transportado de Anexo Ill - Folha 1 70.981,54
16 900523 0109/003/1368-1 09/11/20 14 WAISE CARE SERVICOS MEDICOS LTDA 8.900,00
17 900524 0109/003/1368-1 09/11/20 220 CLINICA WANIA E WANESSA LTDA | 2.600,00
18 900525 0109/003/1368-1 09/11/20 3715 SANTA CASA COOP. AREA DE SAUDE DE CAXAMBU 3.130,05
19 900514 0109/003/1368-1 09/11/20 TRCT RESCISAO TRABALHISTA ALEX NOGUEIRA DE SOUZA 1.180,41
20 | TRANSFERENCIA | 0109/003/1368-1 12/11/20 1766 WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA 1.642,07
21 | TRANSFERENCIA | 0109/003/1368-1 12/11/20 0561 DARF 1.934,17
22 | TRANSFERENCIA | 0109/003/1368-1 12/11/20 1015 AUDIECON CONTABILIDADE LTDA ME 2.079,60
23 | TRANSFERENCIA | 0109/003/1368-1 12/11/20 10/2020 TELEMAR NORTE S/A 156,19
24 | TRANSFERENCIA | 0109/003/1368-1 12/11/20 10/2020 TELEMAR NORTE S/A 76,28
25 | TRANSFERENCIA | 0109/003/1368-1 12/11/20 10/2020 TELEMAR NORTE S/A 150,86
26 | TRANSFERENCIA | 0109/003/8868-1 12/11/20 11/2020 COPASA 24,69
27 | TRANSFERENCIA | 0109/003/1368-1 12/11/20 11/2020 COPASA 3.240,53
28 | TRANSFERENCIA | 0109/003/1368-1 12/11/20 10/2020 CEMIG
29 | TRANSFERENCIA | 0109/003/1368-1 12/11/20 10/2020 Ol MOVEL

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

Data:

14/12/2020

Nome e assinatura do responsavel pela entidade:

w1

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

Total Geral ou Valor a Transportar

Nome e assinatura do contador com CRC:

Jouber de Carvalho- CRC_MG 093.819/00

Praga 16 de Setembro, n° 24 = Centro » CEP: 37.440-000 + Caxambu - MG

Fone: {35) 3341-2070 » Fax: (35) 3341-3793 + E-mail: prestacaodecontas@caxambu.mg.gev.br » Site: www.caxambu.mg.gov,br




ENTIDADE:

Prefeitura Municipal de Caxambu
Estado de Minas Gerais

Secretaria Municipal de Finangas

ACAPS - Associagdo Caxambuense Pré Salde

Anexo Ill - Folha 3

ENDERECO: [Rua Monsenhor Jodo de Deus n.2 92 - Centro - Caxambu_MG _ﬂm;ﬁho DE PAGAMENTOS EFETUADOS
CNPJ: |26.886.495/0001-91
CONVENIO N2:|  0002/2020 LEI MUNICIPAL N2:| 2639/2020
PARCELA : 102 EXERCICIO : 2020
N2 Ordem N2 Cheque Conta n? Data do Pagto. Documento Favorecido(s) Valor Pago RS

XXKXXKKX | XHHXKXKK | XXHHXKKXKKKK | XX K KXKKXXKX xxx.x.x.x.x.x | Valor transportado de Anexo Il - Folha 2 RS 104.518,70
30 TRANSFERENCIA 0109/003/1368-1 12/11/20 GUIA GPS - 10/2020 RS 12.078,52
31| TRANSFERENCIA 0109/003/1368-1 19/11/20 10/2020 TELEMAR NORTE S/A ; RS 148,95
32 TRANSFERENCIA 0109/003/1368-1 19/11/20 1779 WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA RS 2.375,94
33 TRANSFERENCIA 0109/003/1368-1 19/11/20 1525 WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA RS 925,47
34 |  TRANSFERENCIA opa\oow\ 1368-1 19/11/20 1708 DARF RS 1.430,27
35 TRANSFERENCIA 0109/003/1368-1 19/11/20 5952 DARF RS 4.249,75
36 T——
37 e =
38 e
39 /
40 /
41
42
43

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

Data:

14/12/2020

Nome e assinatura do responsavel pela entidade:

= .
e

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

Praca 16 de Setembro, n® 24 » Centro « CEP: 37.440-000 * Caxambu - MG

Total Geral ou Valor a Transportar

Nome e assinatura do contador com CRC:

Jouber de Carvalho- CRC_MG 093.819/00

Fone: (35) 3341-9070 « Fax: (35) 3341-3793 » E-mail: prestacacdecontas@caxambu.mg.gov.br + Site: www.caxambi.img.gov.br




Prefeitura Municipal de Caxambu
Estado de Minas Gerais

Secretaria Municipal de Financgas EXERCICIO: | 2020 ]
ACAPS - Associagdo Caxambuense Pré Salde CONVENIO:[ 0002/2020 |
Rua Monsenhor Jodo de Deus n.2 92 - Centro - Caxambu_MG
26.886.495/0001-91 Lei Municipal:|  2639/2020 |
ANEXOV Parcela:l 102 l
CONCILIACAO BANCARIA
Conta Bancéria n%: @§09/003/1368-1
Data do extrato bancario (dd/mm/aaaa) : 01/12/2020
Saldo conforme extrato bancdrio conta corrente:| RS 119,00
Saldo conforme extrato bancério aplicaggio financeira| R$ 37.212,70

( +) Depésitos a Regularizar:
nenhum depédsito a regularizar

SUBTOTAL SR

( -) Cheques em Transito: VALORES

nenhum cheque em transito RS -
RS -
RS -
RS -
RS .
RS -
RS B
RS -

Rs = e _

SUBTOTAL

( =) Saldo Conciliado:
Observagdo: Anexar os Extratos Bancdrios, inclusive de Aplicagbes Financeiras.

Nome e assinatura do responsével pela entidade:

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

Nome e assinatura do Contador com CRC:
o Gl
Jouber de Carvalho- CRC_MG 093.819/00

Data: 14/12/2020

Praca 16 de Setembro, n2 24 « Centro © CEP: 37.440-000 * Caxambu - MG

Fone: (35) 3341-9070 « Fax: (35) 3341-3793 « E-mail: prestacaodecontas @caxambu.mg.gov.br ¢ Site: www.caxambu.mg.gov.br



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

ENTIDADE: ACAPS - Associacdo Caxambuense Pro Saide Anexo VI
:  |Rua Monsenhor JoZo de Deus n.2 92 - Centro - C bu_MG
EMERELD okt i BALANCETE FINANCEIRO
CNPJ: 26.886.495/0001-91
CONVENIO Ne: 0002/2020 LEI MUNICIPAL N2: 2639/2020
PARCELA : 102 EXERCICIO : 2020
Receita Valor R$ Despesa Valor R$
SALDO DO MES ANTERIOR: CONTA N2 0109/003/1368-1 RS 33.049,80 d RS =
RECURSOS RECEBIDOS: DESPESA REALIZADA:
Repasses Recebidos no Més RS 130.000,00 | Despesa Conforme Relagdo de Pagamentos RS 125.727,60

Repasses Recebidos no Més
APLICACOES FINANCEIRAS

Rendimentos no Més RS 2,21
CONTRAPARTIDA DA ENTIDADE SALDO PARA O MIES SEGUINTE: CONTA N20190/003/1368-1 RS 37.331,70
Recursos da Entidade RS 7,29

TOTAL GERAL TOTAL GERAL
Data: 14/12/2020
Nome e assinatura do responsavel pela entidade: Nome e assinatura do contador com CRC:
gy
Roberto M. Paiva Av-.mu&m:"& - CPF: 015.582.936-04 Jouber de Carvalho- CRC_MG 093.819/00

Praga 16 de Setembro, n® 24 ¢ Centro » CEP: 37.440-000 » Caxambu- MG

Fone: {35) 3341-9070 » Fax: (35) 3341-3793 » E-mail: prestacaodecontas @caxambu.mg.gov.br ® Site: www.caxambu.mg.gov.br




1446
SERIE 209

0S PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA ELETRONICA INDICADA AQ LADO
IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DATARECEBIMENTO

| RECEBEMOS DE  White Martins Gases Industriais Ltda

e
[

) ~ DANFE | |
White Martins Gases Industriais Ltda Documento Auxiliar da | | i
Noia Fiscal Elewrdnica | —
TTE ARERTIMS RUA CRISTIANO F T GUIMARAES 50 BoENIEADA | CHAVE DE ACESSO
e k= ShIDk: _, 3120 0935 8204 4800 3070 5520 9000 0014 4618 0742 7109
CINCO CONTAGEM UF: MG n 1446 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
au:ﬁ:@ao' CEP: 32010-130 SERIE 209 | www.nfe.fazerda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
roia 1/ 1 L
NATUREZA DA OPERAGAO bl PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
VENDA L 131203841845219 30/09/2020 16:16:04-03:00
{INSCRICAO ESTADCAL s e o)
1866164490190 H:&ﬂzﬂa ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA J\um %20.448/0030-70
g [ NOMETRAZA0 SOCTAL CNENCPE INSCRICAQ ESTADUAL ,ﬁ DATA DE EMISSAO
Ze| Associacao Caxambuense Pro Saude ACAPS 26.886.495/0001-91 _ ue.swbcme
g m ENDERECO = COMPLEMENTO EAIRRO Y DAIA wm \mm,.o_.wm%mwzg
4| R MONSENHOR JOAO DE DEUS 92 CENTRO X -
m M _ 44 FONE/FAX UF ; CEP HORA DESAIDA
= | CAXAMBU 3533417917 MG 37440-000 _ 16:16:54
. {___NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERQ VERCIMENTO | VALOR NCMERQ <.m...n§mz3 VALOR
58 1446 92297 = =
B8 oo 28/10/2020 922,97
EE| ¥
B |
BASE DE CALCULD 50 1ChS oD 7 LOR DO ICMS DE mcmﬂi_nmo VALOR DO FCP VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
; m e E ONNEA. VALOR DO ICMS ”—aae—wﬂ BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTT Ezﬁm 00 VALOR 0,00 0.00 muwomug
‘. mm ﬁ VALOR DO FRETE ﬂs,rcw DO SEGURO ‘ DESCONTO pc_._::.m DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1PL ,_‘ VALORTOTAL DANOTA 922 w.L
oR 66,66 0,00 | 0,00 17,70 00 ;
if g RAZAGSODIAL “FRETE FOR CONTA "' CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO
2 mﬂms_:oom Comercio e Transporte Ltda EPP - Remetente| H 08. —umumq__gcw 20 w
& § & EnpeReGo MUNICIPIO 3 INSCRICAO ESTADUAL ]
£22(AV PRES JUSCELINO KUBITSCHEK 5027 JUIZ DE FORA JaLOLA fuine” T \
27 3 QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ
; M L nFEuxoL s:&, 41,500 H 14,000
. e P e —— NCM/SH|C.ST. | CFOP | UN. QD V. UNIT. V. TOTAL BC. ICMS | BC. ICMSST| V. ICMS §T| V. ICMS V. IPI ..wnrz.q..uco.__ﬂ..m
40034435 Oxido Nitroso Cil Q 14KG 28112990 | 000 5104 |KG 14.0000 59,9010 838,61 | 92297 166,13 18.00 000
w i — |
=]
S _ _
: | o
= t {
8 | |
5 # i
a !
g
B
g |
a
w
¢ ﬂ |
< H i
& ! |
L | | | ﬂ |
WW INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DECALCULO DO ISSQN [YALILECHIRSON lg
mm 28503023 ._ "
- e — I REsERVADD AQ FISCO
O " -
ﬁs LORDSTO B RSB hum. PARC:1 ENTRADA: 000 FILIALIFABRICA:RBU724 COD.DOC:SONT VEICULO/ROTANIAGEM:2222/2222/029051 A mercadoria sera retirada do O
Z |Ammazem BULHOES ARMAZENS GERAIS LTDA, localizada n a Avenida Presidente Juscelino Kubilscheck, n - 5027 - Nova Era, Juiz de Fora - MG - CEP 36087-000 CNPJ: 08.192.369/0001-55 Inse Estadual: mwﬂo
% |0010128050071 Hterm: 40033435 Lote: 3031220154001 Cilindro: 027784224 zm k@
1g i K]
g | 5 b
g _ N
|2 e




l Bradesco

| 22 |

23790.02609 90279.000302 64039.379207 5 84280000092547

Local de Pagamento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCQO OU NAS AGENCIAS DO BANCO POSTAL

Vencimento
03/11/2020

Cedente

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA. - CNPJ: 35.820.448/0001-36

Agéncia/Cadigo Cedente
0026-4/393792-5

Data do Documento N° Documento Tipo Doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero

03/10/2020 1446-001 DM SEM 06/10/2020 027900030647

\Usn do Banco Cip | Carteira Moeda Quantidade Valor Valor Documento -
00002 000 | 009 R$ 925,47

NOTA NUMERO: 001446
ClA DE COBRANCA: 02307
MULTA DE 2% S/VALOR DO TITULO

Instrugbes de responsabilidade do cedente
JUROS/MORA AO DIA: 0,31

INCLUI CUSTO DE COBRANCA BANCARIA DE: 2,50

Descontos / Abatimentos

Outras Dedugdes

Mora Muita

Outros Acrécimos

APOS VENCIMENTO
Valor Cobrado
i e
f Sacado
| ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE -ACAPS 26.886.495/0001-91
R. MONSENHOR JOAO DE DEUS, 92 CENTRO
37440-000 CAXAMBU - MG

Sacador/Avalista

T

Cod. Baixa

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensagio



Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI: 26.886.495/0001-91

ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE
0109 / 003 / 00001368-1

Nome:
__Conta de débito:

23790.02609 90279.000302 64039.379207 5

Representagdo numérica do cédigo de barras: 84280000092547
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A
Cédigo do Banco: 237
Cédigo do ISPB: 60746948
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: WHITE MARTINS
Nome/Razdo Social: WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA
CPF/CNPI: 35.820.448/0001-36

Pagador Sacado

Nome/Razéo Social: ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE -ACAPS

CPF/CNPJ: 26.886.495/0001-91
Pagador Final - Correntista i
Nome/Razao Social: ASSOCIACAQ CAXAMBUENSE PRO SAUDE
CPF/CNP3: 26.886.495/0001-91 B
Data do Vencimento: 03/11/2020
| Data de Efetivacdo / Agendamento: 03/11/2020 |
Valor Nominal do Boleto: 925,47
| Juros (R$): 0,00 1‘
. IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00 ’
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 925,47
Valor Pago (R$): 925,47
7_11ﬂ:lrentificag50 do Pagamento: NF 1446 WHITE MARTINS
| _Data/hora da operacdo: 03/11/2020 09:00:32

Cédigo da operagdo: 008189799
Chave de seguranga: 5ZUY4UHVEGF2X5RS

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




]

} RECEBEMOS DE  Yvlite Martins Gases Industrials Lida

v

NF-E

N1750
SERIE 93

0S8 PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA ELETRONICA INDICADA AO LADO

White Martins Gases Industriais Ltda

ROD BR 040, SN 0 H_u.mnﬁng - CHAVE DE ACESSG

M6 3120 1035 8204 4800 4638 5509 3000 0017 5018 0838 0397
SEDE JUIZ DE FORA UF: MG N 1750 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

08007099000 CEP: 36039-080 SERIE 93 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica

4

(T

Jrowia 171 )

NATUREZA DA OPERACAO
VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO, EFETUADA FORA DO ESTAB

PROTOCOLO DE ALTORIZAGAO DE USO

0

|
|
i
|
I
|
|
|
|
|
|
ﬁ |
“ i 131203853208217 08/10/2020 08:26:50-03:00
| INSCRICAO ESTADUAL _Zmﬁ.w_ﬂ_w:u ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA (o]
| 1.3676164491500 35.820.448/0046-38
o [NOME /RAZAO SOCIAL CNPICPE INSCRICAD ESTADUAL ;
_ 2ZE| Associacao Caxambuense Pro Saude ACAPS 26.886.495/0001-91 H _ 071012020 |
= w [ ENDERECO N COMPLEMENTO BAIRRO P
-} DATA DE ENTR
| £5| R MONSENHOR JOAO DE DEUS o2 ,h CENTRO H orio0ze |
i mw MUNICTFIO FONE/FAX UF CEP HORA DE SAIDA .
| &% CAXAMBU 353301807 MG 37440-000 19:09:30
! ! NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTQ VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR UMERO v |J
S (] 274555 1 i e A
! 58, oo 04/11/2020 2.745,55 .
| mw_
_ ot
=] BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS DE SUBSTITUICAQ 'VALOR DO FCP VALOR TOTAL DO
! 3g( 274555 | 494,20 0,00 0,00, 0.00 srropuros 229934 |
_ 13 & P iaoR T | VALOR DO SEGURO DESCONTO DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IFI VALOR TOTAL DA NOTA )
'S5E F 207,19 0,00 239,02 0 2 i
| '8 .745,55 |
| ([ RAZAO SOCIAL ac_no.fzﬂﬁ PLACA DO VEICULO UF
| 8, & Transportes Fatima Ltda A 22.432.769/0001-11 J
I .mmm ENDERED MUNICIPIO TF INSCRICAQ ESTADUAL
I ,mmm RUA CONTAGEM 995 BETIM MG 10676062440025 4
g " %" 3 QUARTIOADE J_E.mn_m H_,.EQ Hznz_m?ﬁo _ PESO BRUTO H__mmo LiQuibo .
m | £ 485 | GRANEL WM 640,200 m&PNiU
9 “ COD. PROD. DESCRICAO DOS PRODUTOS NCM/SH|C.S.T. | CFOP | UN. Qrp V. UNIT. V. TOTAL BC. ICMS | BC. ICMS ST| V. ICMS 5T | V. ICMS V. IPI >nﬂm0c0q>m
o 1
g | 40018291 Oxigenio Liquido Caminh Tanque 28044000 | 000 | 5103 | M3 485.0000 47409 229934 274555 494,20 18,00 _M.E
< i
3 4
P o
% l1g
T CONFERID
Q s O N\D
5 i m [8) ﬁ (NG
[ 1192 L
g 3
= || &= = e
% | {2 {ASS: h %ﬁm D(TthU\
3 = ;
&
He
| 8 RIDC
g A
| & Ll
W L C‘.Q.\a\ 4 }
| Qg INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DECALCULO DO IS5QF D0 155N
I 52 066.850/00.2 _
| . == : = <= e s == — ——
" | CORBFRETO FE0CR'S BB 01112020 NUMPARC - 1 ENTRADA: 0.00 FILIALIFABRICA: RBATI0 COD.DOC: SONVT VEICULO: 0320 ROTA: | VIAGEM: 36353 liem: 40018291 Lote: RESERVARONGTASIG |
|| 2 1171020281004 1A 26 1d 60 [Motorista 1002 i
o L m ﬂ _
e |12 |
z Nk {
2 8| !
b La ﬁ — D ——— - == —————
IE m
o A _ ! |
s, S (. e — A i —




: l
i | 2372 $3790.02609 90267.000286 30039.379208 184290000274805

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU NAS AGENCIAS DO BANCO POSTAL 04/11/2020
Cedente Agéncia/Codigo Cal:;r;: o
}ﬁHiTE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA. - CNP.J; 35.820.448/0001-36 0026-4/393792-5
Data do Documento N° Documento Tipo Doc. Aceite Data Processamento Nosso Nimero
13/10/2020 1750-001 DM SEM _1 14/10/2020 02870002830P
Uso do Banco Cip | Carteira Moeda Quantidade Valor Valor Documento
00002 000 | 009 R$ 2.748,05
Instrugdes de responsabilidade do cedente Descontos / Abatimentos
JUROS/MORA AOQ DIA: 0,91 o
INCLUI CUSTO DE COBRANCA BANCARIA DE: 2,50 Outras Dedugbes
NOTA NUMERO: 001750 Mora Multa
ClA DE COBRANCA: 02710 i o
MULTA DE 2% S/VALOR DO TITULO Outros Acrécimos
APOS VENCIMENTO
| Valor Cobrado =
|
| Sacado
ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE -ACAPS 26.886.495/0001-91
R. MONSENHOR JOAO DE DEUS, 92 CENTRO
37440-000 CAXAMBU - MG

SacadoriAvahsta l Cod Ba|xa

T

Autenticagdo Mecéanica - Fich® le Compensagao



Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
| Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

26.886.495/0001-91

Nome: ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE

_Conta de débito:

0109/ 003 / 00001368-1

Representacdo numérica do cdédigo de barras:

| Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
. Coédigo do Banco:
Cédigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:

Nome/Razao Social:
CPF/CNPIJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3:

Pagador Final - Correntista

| Nome/Razdo Social:

23790.02609 90287.000286 30039.379208 1
84290000274805

BANCO BRADESCO S/A
237
60746948

WHITE MARTINS
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA
35.820.448/0001-36

ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE -ACAPS
26.886.495/0001-91

ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE
26.886.495/0001-91

FBFICNPJ:

Data do Vencimento: 04/11/2020
| Data de Efetivacdo / Agendamento: 03/11/2020
| Valor Nominal do Boleto: 2.748,05
| 3Juros (R$): 0,00
| IOF (R$): 0,00
| Multa (R$): 0,00
| Desconto (R$): 0,00
! Abatimento (R$): 0,00
i Valor Calculado (R$): 2.748,05
| Vaior Pago (R$): 2.748,05

Identificagdo do Pagamento:

NF 1750 WHITE MARTINS

u“ Data/ﬁora da operacgao: 03/11/2020 09:01:53

Codigo da operacao:

008193151

Chave de seguranca: 3MQ7A2AWO05TGUMH3

paracio reafizada com sucesso conforme as informagées 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



NOTA DE COBRANGA Ne 218407
e 101

VIA UNICA

AIWHITE MARTIRS TR
. &émﬂﬂﬁoﬁ

White Martins Gases Industriais Ltda.

UNIDADE: BELO HORIZONTE
CNPJ Data da Emiss&o
ENDEREGO: RUA CRISTIANO F T GUIMARAES,N.50 BAIRRO/DISTRITO: CINCO 35.820.448/0030-70
MUNICIPIO: CONTAGEM UF: MG — 07/10/20
FONE/FAX: 08007099000 CEP: 32010130 INSCRIGAO ESTADUAL ;i
DESTINATARIO 1R0G1RFINI00 1 : l
NOME /RAZAQ SOCIAL C.NP.JIC.P.F 4
ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE -ACAPS 26.886.495/0001-91 ‘
ENDEREGO BAIRRO /DISTRITO CEP
R. MONSENHOR JOAO DE DEUS, 92 CENTRO 37440000
| MUNICIPIO FONE JFAX UF. INSCRIGAQ ESTADUAL
I CAXAMBU 5535 33417917 MG ISENTO f
DADOS DO DOCUMENTO |
CODIGO DESCRIGAO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
40037852 Locagao Recipiente Criog 02 1 235,1999 235,20
40037857 | Locagéo Cilindro Q PAT 2 9,7200 19,44
40037866 Locagéo Cilindre PAT 5 9,7200 48,60

VALOR TOTAL DA NOTA DE COBRANGA
DADOS DE SEGURANGA /MANUSEIO DE CILINDROS E OUTROS EQUIPAMENTOS 303,24

- sg vocE NAO RECEBEU TODA DOCUMENTACEO REFERENTE AO PRODUTO QUE F
SEGURANCA DE PRODUTOS QUIMICOS - FISPQ, MANUAL DE INSTRUGOES DO EQUIPAMENTO, INSTRUCOES DE OPERACAQC E MANUSEIO

SOLICITE OS MESMOS IMEDIATAMENTE AO REPRESENTANTE DA FILIAL QUE LHE ATENDEU

0I ADQUIRIDO (EX.:FICHA DE INFORMACAO DE

DE CILINDROS,TANQUES, ETC.),
OU CONTACTE-NOS ATRAVES DO TELEFONE DA NOSSA CENTRAL DE ATENDIMENTO

. LEIA AS INSTRUGOES CONSTANTES EM CADA EQUIPAMENTO ANTES DE SEU MANUSEIO, E SE HOUVER ALGUMA

INFORMAQOES ALI CONTIDAS, SOLICITE ORIENTAGEO.
_ ANTES DE SEUS FUNCIONARIOS INICIAREM O MANUSEIO DE PRODUTOS E EQUIPAMENTOS FORNECIDOS PELA FILIAL,

REPASSE A ELES AS INFORMAGCOES DE SEGURANCA CONTIDAS NOS MANUAIS E DOCUMENTOS FORNECIDOS JUNTO A ESTES

EQUIPAMENTOS E PRODUTOS.

DOVIDA QUANTO AS

INFORMAGOES ADICIONAIS
( COND. PAGTO: 280 CR28DDL VENC: 04/11/20 ENTRADA: ,00
FILIAL/FAB: RBA307 N° PED.: 2004965 COD.DOC: LO UN.ATRIB: RBA307

OPERAGAO NAO SUJEITA AO I.5.S.DE ACORDO COM A LEI COMPLEMENTAR 116/03.

ATESTAMOS QUE OS DADOS ACIMA CONFEREM COM OS BENS CEDIDOS EM LOCAGAO. NOTA DE COBRANGAN®

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAQ.E\O E ASSINATURA DO RECEBEDOR NOME LEGIVEL
r 218407




l 237-2 ’ 23790.02609 90282.000919 26039.379206 9 84290000030574

Local de Pagamento Vencimenta

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BI*RADESCO OU NAS AGENCIAS DO BANCO POSTAL 04/11/2020

Cedente Agéncia/Cddigo Cedente

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA. - CNPJ: 35.820.448/0001-36 0026-4/393792-5

Data do Documento N° Documento Tipo Doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero

08/10/2020 218407-001 DM SEM 09/10/2020 028200091269

Uso do Banco cip | Carteira Moeda Quantidade Valor Valor Documento

00002 000 | 009 R$ 305.74
mtruqﬁ\es de responsabilidade do cedente Descontos / Abatimentos

JUROS/MORA AQ DIA: 0,10
INCLUI CUSTO DE COBRANCA BANCARIA DE: 2,50

Outras Dedugfes

NOTA NUMERO: 218407 Mora Multa
ClA DE COBRANCA: 02307
MULTA DE 2% S/VALOR DO TITULO P —

APOS VENCIMENTO

Valor Cobrado

Sacado

ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE -ACAPS 26.886.495/0001-91
l R. MONSENHOR JOAO DE DEUS, 92 CENTRO

37440-000 CAXAMBU - MG

l Cod. Baixa

Sacador.’Avahs!a

T

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensacao




Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo

! CPF/CNPI1: 26.886.495/0001-91

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Nome: ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE

i,...E.‘.’.r."ta de débitg:

0109 / 003 / 00001368-1

o LTINS
i

Representacio numérica do codigo de barras:
. Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
| Codigo do Banco:
| Cédigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razao Social:
CPF/CNPI:
Pagador Sacado
MNome/Razdo Social:
CPF/CNPI:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

23790.02609 90282.000919 26039.379206 9
84290000030574

BANCO BRADESCO S/A
237
60746948

WHITE MARTINS
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA

35.820.448/0001-36

ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE -ACAPS
26.886.495/0001-91

ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE
26.886.495/0001-91

3 CPF/CNPI:

| Data do Vencimento: 04/11/2020

| Data de Efetivacdo / Agendamento:  03/11/2020

| Valor Nominal do Boleto: 305,74

! Juros (R$): 0,00

| IOF (R$): 0,00

| Multa (R$): 0,00

| Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): . 305,74
Valor Pago (R$): 305,74

{ _;_c_ﬂgr_n_y:i‘_ffca‘_g;ﬁo do Pagamento:

NF 218407 WHITE MARTINS

Data/hora dal?peragio: 03/11/2020 09:03:13

Cédigo da operacdo:
Chave de seguranca:

008196504
YX7UNZEKQWSO0OPEL

Cneracéo realizada com sucesse conforme as informagées 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




ZAWHITE MARTINS

UNIDADE: BELO HORIZONTE
ENDERECO: RUA CRISTIANO F T GUIMARA TS N.50
MUNICIPIO: CONTAGEM

NOTA DE COBRANCA Ne 6687
PG 11
VIA UNICA

BAIRR! ;
O/DISTRITO: CINCO CNPJ

Data da Emisséao

F: M
u 0 35.820.448/0030-70

40094678 ‘ Ass Tec Preventiva Basica

FONE/FAX: 08007099000 CEP: 32010130
7/1
INSCRIGAO ESTADUAL Sy
DESTINATARIO 1866164490190
| NOME /RAZAO SOCIAL GRFHERE |
ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE -ACAPS 26.886.495/0001-91
ENDEREGCO BAIRRO /DISTRITO CEP
R. MONSENHOR JOAO DE DEUS, 92 CENTRO 37440000
MUNICIPIO FONE /FAX u.F. INSCRIGAQ ESTADUAL
CAXAMBU 5535 33417917 MG ISENTO
DADOS DO DO‘CUMENTD
conIGo | DESCRIGAQ QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 702,7300 702,73

VALOR TOTAL DA NOTA DE COBRANGA
702,73

DADCS DE SEGURANGA /MANUSEIO DE CILINDROS E OUTROS EQUIPAMENTOS
_ sg vocE NEO RECEBEU TODA DOCUMENTAGAO REFERE

PRODUTOS QUIMICOS - FISPQ, MANUAL DE INSTRUCOES DO EQUIPAMENTO,
SOLICITE OS MESMOS IMEDIATAMENTE AO REPRESENTANTE DA FILIAL QUE LHE ATENDEU

SEGURANGA DE
DE CILINDROS, TANQUES,ETC.),

= LBL
. ANTES DE SEUS FUNCIONARIOS
REPASSE A ELES AS
EQUIPAMENTOS E PRODUTOS.

OU CONTACTE-NOS ATRAVES DO TELEFONE DA NOSSA CENTRAL DE ATENDIMENTO
A AS INSTRUGQOES CONSTANTES EM CADA EQUIPAMENTO ANTES DE SEU MANUSEIO,

INFORMACOES ALI CONTIDAS,SOLICITE ORIENTAGEO.
INICIAREM O MANUSEIO DE PRODUTOS E EQUIPAMENTOS FORNECIDOS

INFORMACOES DE SEGURANCA CONTIDAS NOS MANUAIS E DOCUMENTOS

NTE AO DRODUTO QUE FOI ADQUIRIDO (EX.:FICHA DE INFORMAGAO DE
INSTRUCGES DE OPERAGAO E MANUSEIO|

E SE HOUVER ALGUMA DOVIDA QUANTOQ AS

PELA FILIAL,
FORNECIDOS JUNTO A ESTES

INFORMAGOES ADICIONAIS
COND. PAGTO: 280 CR 26 DDL

VENC: 04/11/20 ENTRADA: 0
FILIAL/FAB: RBA3DT N°PED.: 2171282 CCD.DOC: 8V UN.ATRIB: RBA307

| OPERACAO NAO SUJEITA AO I.S.S.DE

ACORDO COM A LEI COMPLEMENTAR 116/03.

ATESTAMOS QUE OS DADOS ACIMA CONFEREM COM 0S BENS CEDIDOS EM LOCAGAQ.

DATA DO RECEBIMENTO
/ /

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NOME LEGIVEL




Bradesco

‘ 237-2 ‘

23790.02609 90293.000213 14039.379202 2 84290000070523
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU NAS AGENCIAS DO BANCO POSTAL 04/11/2020
Cedente Agéncia/Codigo Cedente

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA. - CNPJ: 35.820.448/0001-36

0026-4/393792-5

Data do Documento N°® Documento Tipo Doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero

17/10/2020 6687-001 DM SEM 20/10/2020 029300021140
| Uso do Banco Cip | Carteira Moeda Quantidade Valor Valor Documento -
| 00002 000 | 009 RS 705,23
|

Instrugdes de responsabilidade do cedente
JUROS/MORA AO DIA: 0,23

INCLUI CUSTO DE COBRANCA BANCARIA DE: 2,50

NOTA NUMERO: 006687

ClA DE COBRANCA: 02307

MULTA DE 2% S/VALOR DO TITULO
APOS VENCIMENTO

Descontos / Abatimentos

Outras Dedugdes

Mora Multa

Outros Acrécimos

Valor Cobrado

Sacado
ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE -ACAPS

R. MONSENHOR JOAO DE DEUS, 92

37440-000 CAXAMBU - MG

‘ Sacador/Avalista

(T

26,886.495/0001-91
CENTRO

Cod. Baixa

Autenticacio Mecanica - Ficha de Compensacao

T




Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

| Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ: 26.886.495/0001-91
. Nome: ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE
| Conta de débito: 0109 / 003 / 00001368-1
| Representacdo numeérica do coédigo de barras: gizggb%%%%gogggglooozm 14039.379202 2
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A
Cédigo do Banco: 237
Codigo do ISPB: 60746948
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: WHITE MARTINS
Nome/Razdo Social: WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA
CPF/CNPI: 35.820.448/0001-36
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE -ACAPS
CPF/CNPI: 26.886.495/0001-91
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE
L CPF/CNPI: 26.886.495/0001-91
Data do Vencimento: 04/11/2020
| Data de Efetivacdo / Agendamento: 03/11/2020
| Valor Nominal do Boleto: 705,23
| Juros (R$): 0,00
| IOF (R$): 0,00
Muita (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
J Abatimento (R$): 0,00
1‘ Valor Caiculado (R$): 705,23
| Valor Pago (R$): 705,23
; Identif!paqéo do Pagamento: NF 6687 WHITE MARTINS _

pata‘t_/_hq@“g‘a operacao: 03/11/2020 09:04:28

Cédigo da operagdo: 008199577 -
Chave de seguranga: 5FN5PNUSLW8H96AF

cio realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

Dpera

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



NF-E
“ 1464

SERIE 209

0S5 PRODUTOS E/QU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA ELETRONICA INDICADA AO LADO

IDENTIFICAGCAQ B ASSINATURA DO RECEBEDOR

| RECEBEMOS D White Marlins Gases Industriais Ltda

DANFE
White Martins Gases Industriais Lida Documento Auxiliar da —_ _=—= ___ —__ A—-— _——_—___ ———
Nota Fiscal EletrGnica
ZZZIWHITE MARTINS RUA CRISTIANO F T GUIMARAES 50 W.MMHHE E CHIAVE DE ACESSD !
. ramis L 3120 1035 8204 4800 3070 5520 9000 0014 6418 0850 4628
CINCO CONTAGEM UF: MG N° Mhm& Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
08007099000 CEP: 32010-130 SERIE 209 www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
| oun 1/ 1 |
NATUREZA DA OPERAGAO Y PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO, EFETUADA FORA DO ESTAB A 131203853876826 08/10/2020 14:27:41-03:00 4
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA CKP) \
1866164490190 35.820.448/0030-70 J
{NOME / RAZAD SOCIAL “Yonvucer INSCRICAQ ESTADUAL. y X
i mmﬂ Associacao Caxambuense Pro Saude ACAPS 26.886.495/0001-91 H /h cm@mmww@wmo 4
i= & [ ENDERECO N COMPLEMENTO BAIRRO : T -
2 m_ R MONSENHOR JOAO DE DEUS 19 | CENTRO il
5 i ("MUNICIPIO YFONE/FAX 11ORADE SAIDA \
2| CAXAMBU 13533417917 Zﬂ uqﬁ?g H 14:29:01 J
NG UMERO ENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NCMERO YCIMI (U 1
p m ! 75‘_%;.6 VENCIMENTO ,ﬁm_”opw _ﬁ VENCIM| VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR _
g m , 001 05/11/2020 78,22 H !
% | . |
e
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS Y BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUICAO | VALOR DO ICMS DE SUBSTITUICAO “[VALO! P 7 ) T
mm— A ...?NNH 14,08) 0.00 ﬁ A 0,00 ALOR DO FCI - _\ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
m m _ VALOR DO FRETE ,_\<>_.o= DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 181 VALOR TOTAL DANOTA
S m 2,38 0,00 17,70 00 h
' sa RAZAO SOCIAL CODIGO ANTT {PLACA DO VEICULO UF Y CNRICRF
2, 8| Buthoes Comercio e Transporte Ltda EPP J 108.192.357/0001-20
m m £ ENDERECO MUNICIPIO UF " INSCRICAG ESTADUAL
.mmmrﬁ.‘n PRES JUSCELINO KUBITSCHEK 5027 JUIZ DE FORA MG 0010123860083
%2 4 QUANTIDADE M ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO T PE ;
H mﬂ 1} CILINDROS s_zH | 2200 [
ﬂ COD. PROD. DESCRICAO DOS PRODUTOS NCM/SH|C.S.T. | CFOP | UN. Qrp V. UNIT. V. TOTAL BC.ICMS | BC.ICMS ST| V. ICMS ST'| V. ICMS | v, 1pL
40057240 Oxigenio Med Carg Cil WhiteMed 28044000 | 000 5103 | UN 1.0000 58,1391 58,14 18.22 14.08

DADOS DO PRODUTO/SERYICOS

. INSCRICAD MUNICIPAL

H VALOR TOTAL DOS SERVICOS

Lﬂ.am DE CALCULO DO 155QN VALOR DO IS5QN e

9

“ 28503023 . - | _
| INFORMnCOES COMPLEMENTARES . RESERVADO AQ FISCO e= ==

_ | % _ncz_u F%Q._.C 280 CR 28 DDL NUM.PARC.: | ENTRADA: 0.00 FILIAL/FABRICA:RBU724 COD.DOC:SO/VT VEICULO/ROTAVIAGEM:2222/2222/035355 A mercadoria sera retirada do _

| § | % | Anmizem BULHOES ARMAZENS GERAIS LTDA, iocalizaa n a Avenida Presidente Juscelino Kubitscheck. n 5027 - Nova Era. Juiz de Fora - MG - CEP 36087000 CNPJ: 08.192.369/0001-55 Inxc Estaduat: | @@

P2 (0010128050071 ftem: 40057240 Lote: 1032120273005 Cilindrey: 032218451 _ mww

HE o | onN v

|11g w@ C ! LV
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] Bradesco

| 237-2 l

23790.02609 90287.000047 09039.379202 7 84300000008072

rLt:u:azr de Pagamento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU NAS AGENCIAS DO BANCO POSTAL

Vencimento
05/11/2020

Cedente

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA. - CNPJ: 35.820.448/0001-36

Agéncia/Caodigo Cedente
0026-4/393792-5

Data do Documento N° Documento Tipo Doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero

10/10/2020 1464-001 DM SEM 14/10/2020 028700004095
Uso do Banco Cip | Carteira Moeda Quantidade Valor Valor Documento

00002 000 | 009 R$ 80,72

Instrugdes de responsabilidade do cedente
JUROS/MORA AQ DIA: 0,03

INCLUI CUSTO DE COBRANCA BANCARIA DE: 2,50

NOTA NUMERO: 001464

ClA DE COBRANCA: 02307

MULTA DE 2% S/VALOR DO TITULO
APOS VENCIMENTO

Descontos / Abatimentos

Outras Dedugoes

Mora Multa

Qutros Acrécimos

Valor Cobrado

Sacado

ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE -ACAPS 26.886.495/0001-91

R. MONSENHOR JOAO DE DEUS, 92 CENTRO

37440-000 CAXAMBU - MG

Sacador/Avalista o 1_0@@..—Baixa 7

i s

o

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensagao



22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPIJ:

Nome:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

26.886.495/0001-91
ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE
0109 / 003 / 00001368-1

. Histérico do Pagamento:

Representacdo numérica do cédigo

de barras:

| Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

. Cédige do ISPB:

Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razéo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
Mome/Razdo Social:
C_Pfl CNP3:

PG BLOQTO

23790.02609 90287.000047 09039.379202 7
84300000008072

BANCO BRADESCO S/A
237
60746948

WHITE MARTINS
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA

35.820.448/0001-36

ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE -ACAPS
26.886.495/0001-91

ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE
26.886.495/0001-91

Data do Vencimento:

Data de Efetivagdo / Agendamento:

. valor Nominal do Boleto:

. Juros (R$):

! IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

| Abatimento (R$):

i Valor Calculado (R$):

! Valor Pago (R$):
j_}_ﬁg_plgifiqggﬁo do Pagamento:

05/11/2020
03/11/2020
80,72

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

80,72
80,72

NF 1464 WHITE MARTINS

| Data/hora da operagdo: 03/11/2020 09:07:48

Cédigo da operacdo:
Chave de segurancga:

008208069
W5QLM6IGPQ1LMO5C

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Lo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.



; GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
' GERADA EM 27/10/2020 - 16:32:51

FUNDO DE GARANTIA, DO TEMPO DE SERVICD
GFIP - SEFIP  8.40

| 01-RAZAO SOCIALNOME | 02-DDD/TELEFONE |
| ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE ACAPS | (0035)33417917 j
| 03-FPAS | 04-sIMPLES | 05-REMUNERAGAO |06-QTDE TRABALHADORES ~ [07-ALIQUOTA FGTS |
{ 639 ! 1 I 136.941,71 i 72 } 8 I
| 08-COD RECOLHIMENTO | 09-ID RECOLHIMENTO |10-INSCRIGAO/TIPO (8) |11-COMPETENCIA |12-DATA DE VALIDADE [ﬂ
11 115 |\ 017980-9 I| 26.886.495/0001-91 5 10/2020 " 07/11/2020 ' !l B
| 13-DEPOSITO +  CONTRIB SOCIAL | 14-ENCARGOS | 15-TOTAL A RECOLHER |
| 10.955,33 ! 0,00 { 10.955,33 ;

I ey
“*VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/11/2020**

858400001090 553301792014 107646050820 688649500018 AUTENTICAGAO MECANICA

T T




Comprovante de pagamento de FGTS
_Via Internet Banking Caixa

' Nome: ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE

| Ceonta de débito: 0169 / 003 / 00001368-1

| Representagdo numérica do cédigo de barras:

858400001090 553301792014 107646050820 688649500018

CNPJ/CEI empresa: 26.886.495/0001-91
Céd. convénio: 0179 ,
" Data de validade: 07/11/2020
| Competéncia: 10/2020
| Valor recolhido: ' 10.955,33 j
‘ Identificacdo da operagdo: FGTS 10.2020

Data / hora: 03/11/2020 09:09:08

Data de Débito: 03/11/2020

Codigo da operagdao: 00525176
Chave de seguranca: 95JUBE5VWS2MOXVR

Operagiio realizada com sucesso conforme as informacgdes 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



4c)

FUMOD DE GASAN MR DO TEMPD OF SEAVED

E GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
Gerada em 09/11/2020 11:11:25

Versao de Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020
01 - RazAo social/Name 02 - CNPJ/CEI
ASSOCIACAD CAXAMBUENSE PRO SAUDE ACAPS 26.886.495/0001-9
i Eoenen i g - i04 - Cantato/DDD/telefone unin =
=NHOR JOAO DE DEUS 92 r ‘ 35-33417917 37.440-Q00
) ‘ 07 - Municipio : 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples I 14 - Qtde Trabalhahores i
| CAXAMBU MG 639 1| 1
12- Total a Recolher
| 31432:24368884952 228,24
o T 13- Data de Validade = 09/11/2020

Cddigo da Barras

Atencdo: ndo receber ap6s Validade

I Autenticagio mecanica

58300000025 | 282402302024 011093140393, | 943688649522

Via Empresa

FaoR EHA
A Foled 04
Ré—'jc’—/s'?’é




01 ChiRJICE]
26.886.495/0001-91

o) £ o2,
02 Razao Social/N
ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE - ACAPS

L

03 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento)
Rua Monsenhor JOAQO DE DEUS, 92

04 Bairro
CENTRO

05 Municipio

Caxamnbu

06U
MG

F

. "H- Nome
ALEX NOGUEIRA DE SOUZA

08 CNAE
8610-1/01

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

12 Enderego (lagradouro, n°, andar, apartamento)
Rux OAS DALIAS, 17LG, CASA "A"

13 Bairro
TRANCADOR

14 Miunicipio
Caxzgmbu

MG

156 UF

16 CEP
37.440-000

17 CTPS (n°, série, UF)
4672016/00040 - MG

18 CPF
124.065.796-03

18 D=2tz de Nascimento

20 Nome da Mae

57 Tiso de Contrato
003

CRISTIANA DE FATIMA ROSA SOUZA

- Conirato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratoria de direito reciproco de rescisdo antecipada

22 Causa do Afastamento

Resrisao aniecipada, pelo empregador, do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragdo Més Ant.

24 Data de Admissao|25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento

RA2

27 Céd. Afastamento

soige Sindical

"33014658

T

16.842.429/0001-66 SINDICATO DOS FAR

1.432 50 13/08/2020 10/11/2020
38 Fansao Alim. (%) TRCT[29 Penséo Alim. (%) FGTS|30 Categoria do Trabalhador
0.00% 0,00% 01

3 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

MACEUTICOS DO ESTADO DE MINAS GERAIS

v
R z Vaior Rubrica Valor Rubrica Valor
50 S ; de 10/dias Salario 407,83 |51 Comissdes 0,00|52 Gratificacédo 0,00
(liguid= de Difaltas e DSR)
153 .. de insalubridade 20% 9,66 | 54 Adic. de Periculosidade % 0,00 55 Adic. Noturno Horas a 0,00
%
561 ilaras Extras horas a 0,00| 57 Gorjetas 0,00 | 58 Descanso Semanal 0,00
% Remunerado (DSR)
0.00 |60 Multa Art. 477, § 8°/CLT 0,00]62 Salario-Familia 0,00
A3 13° Salario Proporcional 3/12 358,13|64.1 13° Salario-Exerc. - 0,00|65 Férias Proporc. 3/12 Avos 305,88
Avos /12 avos
66.1 Férias Venc. Per, Aquis. 0,00| 68 Tergo Constituc. de Férias 101,96 | 69 Aviso-Prévio Indenizado 0,00
! a i
70 137 Salario (Aviso Prévio, 0,00[71 Feérias (Aviso Previo 0,00
Indenizado) Indenizado)
99 Ajuste do Saldo Devedor
[BE Val
Valor Desconto alor
Das Valor Desconto _ _ -
r&fﬁ_f_! Densao Alimenticia 0,00]101 Adiantamento Salarial 0,00 102 Adiantamento 13° Salario 0,0
idenci i ial - 13° i 26,85
103 Aviso-Prévio Indenizado 0,00(112.1 Previdéncia Social 35,81|112.2 Prev Social - 13 Salério
dias
i 0,39
i ] 114.2 IRRF sobre 13° Salario 0,00 115.1 Outros Descontos :
TREDIRRE o Arred. Més Ant.
-




[ENFREGEDOR . . o e

01 CNPJ/CE! 02 Razéao Social/Nome

26.885.495/0001-91 ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE ACAPS
ITRABALHADOR :

10 FIS/PASEP 11 Nome

161.67472.96-1 ALEX NOGUEIRA DE SOUZA

17 CTPS (n°, série, UF)[18 CPF 19 Data de Nascimento [20 Nome da Mae

15/09/1993 CRISTIANA DE FATIMA ROSA SOUZA

4672016/00040 - MG |124.065.796-03
CONTRATD s

22 Causado Afasiamento
Rescis&o antecipada, pelo empregador, do contrato de trabalho por prazo determinado

22 Tizia de Admissao |25 Data do Aviso Prévio] 26 Data de Afastamento|27 Céd. Afast. 29 Penséo Alimenticia (%) FGTS

1210 20 10/11/2020 RA2 0,00%

)0 L,ml&qﬁria do Trabalhador

[;1

Foi re rescis@o do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n® 477 da Consolidagéo das Leis do

izada a i
(CLT). A assisténcia a rescisdo prevista no § 1° do art. n® 477 da CLT néo é devida, tendo em vista a duragdo do contrato de
4C ser superior 2 um ano de servigo e nao existir previséo de assisténcia a rescisao contratual em Acordo ou Convencéo Coletiva

iivo da categoria a qual pertence o trabalhador.

P foi realizado, nos termos do art. 23 da Instruc&o Normativa/SRT n°® 15/2010, o efetivo pagamento das verbas rescisdrias
--mas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 1.180,41, o qual, devidamente rubricado pelas partes, & parte integrante do presente

Ty ~ ‘ o 3
(_ju’)(»’-'?t/WL, mq { , [ﬂ de N @\/@A/W‘C)’VO de Vo T _
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[ N .
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152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

166 informacdes & CAIXA:

Puotle o trabe




i

Comprovante de pagamento de FGTS

_Via Internet Banking Caixa
| Nome: ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE

| Conta de débito: G109/ 003 / 00001368-1

. Representagdo numérica do cédigo de barras:

| 858300000025 282402392024 011093140393 943688649522

i Identificador: 31403994368864952

|

g
Céd. convénio: 0239 }
| |
. Data de validade: 09/11/2020 I
| Valor recclhido: 228,24

' Identificacdo da operacédo: FGTS RESCISAO FUNC ALEX

! Data / hora: 09/11/2020 13:31:30

| Data de Débito: 09/11/2020

cédigo da operagdo: 00584168
Chave de seguranga: L1JZV4TY4Z53KBZFE

Dparaido

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

cemiizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.




| PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAJUBA 5
N Yy
SECRETARIA DE FINANCAS uhr:;%'?eda
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 202

“Datae Hois da-Em{sg : 30/10/2020 15:17:31

IHBVKRQAN

- Mormer do P8,

CAXAMBU - MG

THAMYRYS ROBERTA SANTANA - ME .

T R S PRESTACAO DE SERVICOS

ITAJUBA - MG

sonsuecontabilidade@hotmail.com

Razgo. S.oma'éfNr:mé: :

CNRIGRE

©adigo da Obrals

i.‘—.’mlor de Servico - R$ 22.800,00 i i 22.800.00
EJ;);\'Q;;I;FII Lr-.ﬂ;;,—{n—n;d 0,00 4-Tributag@o no municipio 0,00 '
i i i e b it ‘ SRS 2 __.—-————____-——-—.__——
i () Bescolid Lanqicnana;iQ' ¢ 0,00
T el Frderkip 22.800,00

3,00 —

———

() Sim (X) Nao

(-} IS Fed

22.800,00

1

L.

| !

\ (=) Valor Liquido. R

" {jma via desta Nota Fiscal sera enviada Través do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo.
ajuba.ginfes.com.br com a utilizagso do Codigo de Verificagao.

l "> A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser veriicada no site, http://it
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Nao gera direito a crédito fiscal de 1SS e IPL

i
B VA BORE




hgéncia €l Conts €2 Série Cheque n° a RS

WO,
i 018 0109 4 03001568 1 1 AAAA 90&5“15 C:: (22,800,003
,g Pague po e o
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CAXAMBU ASSbCIACAO CAXAMBUENSE PRJSAU
AV CAMILO SOARES, 645 cnpy 26.886.495/0001-91 GUEM'EOBEAI;E.;.;D
CAXAMBU-MG DESDE
CONFEC(’”“S\O {)912020 5 00515 (41 ] 104 o10% 4 03001348-1 1 AAA PO0O51S 3
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MUNICIPIO DE TRES CORAGOES,

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DA RECEITA ; £l
' PRESTADOR DE SERVIGO 7
g Raz&o Social: GUSTAVO VALIAS DE FREITAS EIRELI - ; I
5 Nome Fantasia: GVF SERVICOS MEDICOS g J
Enderego: Avenida Tamdies, 281, - JARDIMIUMUARAMA : 5 *
TRES CORACOES - MG - CEP: 37410-000 | x '
E-mail: mesnogueira@outlook.com - Fone: (85)3221-5704 - Celular; - Site: ........
T'"‘" B Inscrigéo Estadual: ..... - Inscrigo Municipal: TCOO14502 CPF/CNPJ; 29.983.639/0001-16 . ¢
| NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe
Data de Emissao Codigo de Verificagdo para Autenticagdo Regime Tributario Numero RPS N° da Nota Fisc.'a.I
/10,2020 ac09fb7fde6f587279cd35ed 10903693 E;ns‘g:::alsi?ig;%u::_ﬁilada (EIRELI) "
Tipe de Recolhimento Simples Local de Prestacao . 81
. Retida na Fonte Nao Optante Fora do Municipio (3115508 - CAXAMBU - MG)
TOMADOR DE SERVICOS
Razdo Social CPFICNPJ Inscrigdo Estadual
ACAPS - ASSOCIAGCAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE 26.886.495/0001-91
End Namero Complemento Bairro
RUA NHOR JOAQ DE DEUS 92 CENTRO
cEp T wiunicipio UF | Telefone e-mail
37440-000 CAXAMBU MG |/ b rpagalhaeseleiie.comabilfdade@gmaii.cam i
(Valoras am éS)

DESCRIGAO DA PRESTAGAO DO SERVIGO
SYCIE T

CHAE: 108510102 A
3m1;o-1 ncipali $ 3- <

Quant. Valor Aliquota | Valor Servigo

S £DICOS PRESTADOS REF. MES OUTUBRO/2020. UN 1,00 7.700,00 | 5,0000 7.700,00
"VALCK TGTAL DA NOTA DEDUCOES DESC. INCONDICIONAL |  BASE DE CALCULO 1SS A RECOLHER
T 7.700,00 0,00 0,00 7.700,00 385,00

RETENGCOES DOS TRIBUTOS FEDERAIS TOTAL DESCONTOS VALOR

T NSS R CSLL COFINS PIS RETENCOES DIVERSOS LiQuipo

0,00 115,50 77,00 231,00 50,05 858,55 0,00 6.84145
OBSERVAGOES

i

|

T OUTRAS INFORMAGOES -

OCAL DA PRESTAGAO DO(S) SERVIGO(S).

;

5T650N DESTA NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA E DEVIDONO L
o Eletrénica NAO ACOBERTA 0 TRANSPORTE/TRANSITO de qualquer objeto/mat
ESTADUAL e INTERNACIONAL.

enailmercadorlaietc no ambito

Esta Noia Fiscal de Servig
INTERMUNICIPAL, INTER

-Jlwww trescoracoes. mg.gov.br

L‘*"— o Consulte a autenticidade deste documento acessando 0 site hitp

FISCAL N° 81, EMITIDA EM 30/10/2020 NO VALOR R$

RECES!(=MO0S) DA EMPRESA: GUSTAVO VALIAS DE FREITAS EIRELI A NOTA
§.Rd1 AL '
ASSINATURA DO DESTINATARIO

O RECEBRIMENTO ooveenlorveninnsiisinisninns




Agénria £1 Coniu

arey '} 030013651

Lo} Série Chaque n°® [« RS
0109 4 03001368-1

1 AAA 900516 1

1 AAA 00514 1

(8a341.452

CEETE ML, OITOCEMTOS E QUERENTE E UM FEAIS E QUORENTA E—

B TR S Rp e e :‘k:ﬂﬂ-::-I-::-}::l-::*i-::{w*::-k:-BH-:*PI*!'F:#*H‘:**W-****k****:’k********ﬂﬂkﬂﬁ***m%ﬂmu

GLESTREL VAL H..- LE FREITAS

EIRELI

ou & sut ordem

CAXANBU

AV CAMILO SOARES, 645
CAXAMBLI-MG
CONFECCAO: 09/2020

ot O W L P T R

CHHAMBLL, @ HOVEMBRO 2020

R de de 20

D

L,-’} /‘0-.:/.(," B e i

ASSéC!ACAO CAXAMBUENSE PRO SAU

cnes 26.886.495/0001-91 CLIENTE BANCARIO -
pespe 02/2018

#0051 ols Tod arov 4 030013481 1 AAA 700514 1
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FAZENDA PUBLICA DO MUNICIPIO DE MANHUACU
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA
SETOR DE TRIBUTOS

PRESTADOR DE SERVICO

Razao Social: GESSICA LOPES MAGALHAES - EIRELI
Nome Fantasia: LIFE CENTER

Enderego: RUA ESMERALDA, 220, - REALEZA

MANHUACU - MG - CEP: 36905-000

E-mail: - Fone: - Celular: (33)98819-8181 - Site:
Inscricao Estadual: ...

- Inscrigdo Municipal: 0052064 - CPF/CNPJ: 27.307.141/0001-08

i
|
f
|
|

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe

I"Data de Ermissa n : = P s - -
Data de #missac Codigo de Verificagao para Autenticagao Regime Tributario Nimero RPS N° da Nota Fiscal
i12G20 12615d6bad76ceaBaaeba’5ba199d3f6 Tributagdo Normal '
Tipo de Recolhimento | Simples Local de Prestagédo 202000000000002
Relida na Fonte Nao Optante No Municipio
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ Inscrigao Estadual
CAXAMBUENSE PRO SAUDE - ACAPS 26.886.495/0001-91 ISENTO
Numero | Complemento Bairro
ENHOR JOAO DE DEUS 92 CENTRO
CEP Municipio UF | Telefone e-mail
37440 f CAXAMBU MG | (35)3341-7917/ financeiro@hospitaldecaxambu.com.br

DESCRIGAO DA PRESTAGAO DO SERVIGO

(Valores em RS)

= . Un.| Quant. Valor Aliquota Valorlsér\r.igo
= —ERENTE AO MES DE OUTUBRO/2020. UN 1,00 5.700,00 3,00 5.700,00
AL DA NOTA DEDUGOES DESC. INCONDICIONAL |  BASE DE CALCULO ISS A RECOLHER
5.700,00 0,00 0,00 5.700,00 171,00
" RETENGOES DOS TRIBUTOS FEDERAIS TOTAL DESCONTOS |  VALOR
Hﬁi;-cj IR CSLL COFINS PIS RETENGOES DIVERSOS LIQUIDO
0.00 85,50 57,00 171,00 37.05 521,86 0,00 5.178.45
- OBSERVAGOES

ALGE FEROYIMADO DOS TRIBUTOS: RS 680,01 - LE112.741 - 08/12/2012.

SO— OUTRAS INFORMAGOES

MADO O ACEITE DA NOTA OU

STATUS DE RETENGAO NA FONTE DO 18SQ

ES STAESTA COM
INFORMADO E RECO:

INFORMADG O CANCELAMENTO DA MESMA NO ENDE

v imanhaacu.ma.gov.br NA OPGAO NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA.

Contato Setor de Fiscalizagdo (033) 3339-2704

N SOLICITAMOS QUE SEJA CONFIR

/www.manhuacu.mg.gov.br/

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site http:

NiOS) DA EMPRESA: GESSICA LOPES MAGALHAES - EIRELI A NOT
§5.178,45

ASSINATURA DO DESTINATARIO

A FISCAL N° 202000000000002, EMITIDA EM 03/11/2020 NO‘

30 RECEBIMENTO: vl
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J10/INFS-¢

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAXAMBU
DIFI - FTM Divisdo de Fiscalizagdo - Tributos Mobiliarios
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos

Mimero ! Sorie 310/ NFS-e Emisséo 30/10/2020 15:28:55 Incidéncia Caxambu (MG) ISS a reter Né&o
resi, i 2 30/10/2020 Céddigo de verificagdo  2I5R.LOZL.JZEY.FOBA Exigibilidade Exigivel RPS

Prestador de Servicos
Nome/Razdo 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 9107 4056 Municipio: Caxambu - MG Pais: Brasil
Insc. Mun.: 009691 Cod. Mob.: 009681 Insc. Est.:
Email:

Mome Fant.: CIRCUITO DAS AGUAS - CLINICAS INTEGRADAS LTDA

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

CPF | CNPJ: 26.886.495/0001-91 Reg.: Isento
Endereco: R, MONSENHOR JOAO DE DEUS, 92 - Bairro: CENTRO - Cep: 37440---000
Telefone: Municipio: Caxambu - MG Pais: Brasil
Insc. Mun.: 008835 Insc. Est.:isento
Email:

Cadigo do Servico/Atividade
rA1S CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES (2,00

%)

403 - ROGF
* 1SS - Correspondente aos itens de servigo do codigo tributario municipal ou & LC 116/2003

Discriminagao dos Servigos

Descricaa Unitario Qtd. Total
SERVIGOS PRESTADOS AO HOSPITAL DE CAXAMBU - REFERENTES A 000 RS P—
PLANTOES PRONTO ATENDIMENTO - OUTUBRO 2020 R$ 1,00 3.300,
Tributos Federais
IRRF COFINS

INSS CsLL

ag Bl

S Detalhamento de Valores

valor Toie! da Nota(R$) Dedugdes Permitidas em Lei(R$) Desconto Condicional(R$) Base de Calculo(R$) Aliquota (%)
3.300,00 0,00 0,00 e

as Retencbes(R$ Desconto Incondicional(R$)
e B 0,00 Valor Liquido: R$ 3.300,00

0,00

. DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

s FISCAL NAO ACOBERTA O TRANSITO DE MERCADORIAS. Gerado por: IR UL T A e s ~ = e =

______________________ NTEGRADAS LTDA, os servigos constantes da nota fiscal N° 310, série Eletronica, conforme
verificavel pelo enderego eletrénico:
hitp:// .nfe-ci I .bridocumen L JZEY.F

Assinatura:

Data: / !

Pagina 1 de 1
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZILIA N° da Nota

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA 69/2020
N® Integral: 202000000600062
SETOR TRIBUTARIO — ==
RUA CORONEL CORNELIO MACIEL, 135 - CENTRO Cddigo Verificagao
CRUZILIA - MG - 37.445-000 - Tel.: (35)3346-1250 26CXYCVUGS
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e ‘3‘.’.“‘?9
CAXAMBU - MG Periodo de Competéncia: 10/2020 - 4] :
TRIBUTACAO NO MUNICIPIO Reg. Especial Tributagdo: ME (Micro Empresa) ou EPP
30/10/20290
PRESTADOR DE SERVICOS
Razéic Social BRUNO ALMEIDA ROCHA MACIEL ME CNPJ: 29.070.938/0001-60
Nome Eaniasia: Inscrigao Municipal: ’
ME (Micro Empresa) ou EPP (Empresa de Pequeno Por Inserigd@o Estadual:
Outros FonelFax: (35)3346-1052

RUA CEL SERAFIM PEREIRA, 396 - LETRA A - VILA MARIA - 37.445-000 - CRUZILIA - MG

TOMADOR DE SERVICOS
Nome ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE - ACAPS CPF/CNPJ: 26.886.495/0001-91
Nome i-=rtasia Inscrigdo Municipal:
I Fone/Fax: (35)3341-7917 Inscri¢@o Estadual: 003209352.00-10
. RUA MCNSENHOR JOAO DE DEUS, 92 - CENTRO - 37.440-000 - CAXAMBU - MG

DADOS COMPLEMENTARES

Codigo o8 Sarvion: -
WAL 8530-5/99 - ATIVIDADES DE ATENGAO AMBULATORIAL NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE(PRINCIPAL)
Intermediario: () Inscrigéo Municipal:

Construgzo Civil - Obra: ART:

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

REFERENTS A PLANTOES DE OUTUBRO DE 2020.

uﬁ -‘ ‘ . j
f@rﬂéﬂiﬂyg‘ﬂ.'
foie oft
f - Mt
1'/. #
f' Nt
v
T VALOR TOTAL DE SERVICOS = R$ 4.800,00 ]
T "Rig(mé: | COFINS (RS) INSS (R$) IR (RS) CSLL (RS) BEST SENAT (RS Quires Re'encnesé%;
PIS (R 4
41,2t 144,00 0,00 72,00 48,00 0,00
| " Desc. Incond. (RS)  Base de Célculo (RS) Aliguota (%) Valor do ISS (R$) ISS Retido (RS) 188 Devido (RS) Valor Liguide {RS)
i 0.4 o 0,00 4.800,00 3,00 144,00 . 144,00 0,00 4.360,80
R Pagina: #/t

Verificagdo de Auienticidade: h:tg:f{cruziiiamg.nfse-futurize.corn.brlconsurtanfe.th
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gt ) { Fecher )

PEDRO HENRIQUE CASTRO CARNEIRO N T
PHJA SERVICOS MEDICOS LTDA.ME | Hom FiscaL
RUL MARID RIBEIRD JUMDUEIRS. Mo 19Z CENTRD, CONCECAD BO RiQ VERDE MG _ 3743000 ik
OOLET 37528 « GPEICND i 31,548 TR0 158 NOTA FISC " f s
CPTANTE DO smrues !mmm:_ Sim St ( 00060302
| PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCEIGAG & DE | =em
: DEM‘_L’.‘. E‘E? iy i G‘EE mm m m VERDE WATMMEZA SRS M HGGL IR Ryt i
; Telefone: (35) 3335-1043 RO,
{
i RIS SRR D i
| onEzoze
L ££ TOSGDOE DE SERVIGOS ‘
i AE D TOMADOR Enar
| ) B
lr FSOCIACAC CAXAMBUENSE PRO SAUDE - ACAPS financeiro@hospitaldecaxambu. com br
ENDERECD ; |
e . ) L , . o | Cutreznr s
| UA MONSENHOR JOAC DE DEUS, N° 92, CENTRO, CEP 37440000, CAXAMBU - JG f

Il: " ] [ v— et wadont | fetetaecs)
| 20,586 4954000123

I ?7 CUS PRESTADOS

: A A 157 35 LI L AT WU FO
: o 1 REFERENTE & SERVIOS MEDICOS PRESTADOS DE PLANTAGC EM FRONTO SOCORRD EM QUTUBRO DE 2020 4.400,00 4,400,006

JEBERVAGOEE: Pediv Pemricus de Caste Canwiro

| LESCRICAD DA STIVIDADE BASE PARA ALIGUOTA
5810-1/02 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES
HO 3& PET&L&R ES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS

N

|| SEFIATTA HAA O mALD ALER VALTE 1T Sk DRI TAL WALDA LIDUEYD D e FiELAL

i B 3,00 % 4.400,00 | 132.0& 4.400,00 4.400,00

| .

E 2 |53 A RECOLAER FELO PRESTADOR. L{mal onde o servigo foi prestado: CAXAMBU MG
Vaior Aproximado dos Tributos R$ 691,68 (15.72%) - Fonte: IBPT

£3TE DOCUMENTO PODE SER WAl IDADO NO SITE wwe.prafeituramodsma. corm.br
CODIGO DE VALIDACAD - 65325828cdR3187781201 27 ccBBAD12T
ASSINATURA PRESTADUR TOMADOR - 812422 1bdchdbDd 280167 7G55

prefeituramoderna.com. b

e e R e e N R R e m w M e

THna L e hasnty

MOTA FISTAL

o . MOTA FISCAL
o : Wt Farns Bz Risboricn 9000302

r

[ £STE DOCUMENTO PODE SER WALIDADO NO SITE wiww. prefeituramoderna. som. br
i CODIGE DE VALIDAGAD - 833256:90d8318778120 12706849921
i ( ASSIMATURAFRESTADOR TOESADOR - B12iesd 22 1idcndbid 2B0ETTRSHSS

“Julor Aproximado dos Tributos RS 691,68 (15.72%) - Fonte: IBPT

= DE CALCULOD = valor dos servigos - Valor das deduges - Descontos incondicionados
.'5-‘4‘-':' LIQUIDO = valor Servigos - PIS - COFINS - INSS - IR - CSLL - Cutras Deducdes - Valor 1SS
- Desconio Incondicianade - Descantos Condidianada




G oo|R

) W‘{Eiun:o Agéu:rlu. (I‘ Conta B (v} - Sérrrieh Cheque n®
i@€ 0109 4 03001368-1 1 A/‘}AA 90'92020 9 (4. 400. 000

ooy 4 03001348-1 1

ORI WL e GHISTROCENTOS E‘F:li:_l!'f:'ﬁ *MMWMMM}BM_
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ALTERQSA LTDA (1201 LABES

i mnED

) __ I ATENS MEDICOE TR ME P
. CHREAMBL. 2 HOUEMBRD 2020
“ihd b i de de 20
N .{. ul.._!‘ WAL J —m“; //!.

“'":f—l; Yoy S . /‘{.:’W/
ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAU

CAXAMBU

AV CAMILO SOARES, 645 cnps 26.886.495/0001-91 CLIENTE BANCARIO
CAXAMBU-MG { pespe 02/2018
Clj! FECL':AO: 09[2020 900520 ole 104 o10% 4 03001348-1 1 AAA 700520 o

e B o S e S S st SR Gl il 0




T —

HirnsiRaras social. INSTITUTO DO PULMAO LTDA ME

PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO DI Mt

00003548
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

30/10/2020 14:01:53

Data e Hora de Emizsdo
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Codige de Verificagdo

AT - NOTA CARIOCA - YIX7-LUAU

PRESTADOR DE SERVICOS
Inscriggo Municipal: 0.140.980-8 Inscrigao Estadual. ---

' 68.677.210/0001-8%

G Fanlasia INSTITUTO DO PULMAQ LTDA Tel. 22641752
¢ RUA CONDE DE BONFIM 120, SAL 909 SAL 910 - TIJUCA - CEP: 20620-063
dpio! RIO DE JANEIRO UF:RJ E-rnail: inst_pulmac@yahoo.com.br
TOMADOR DE SERVICOS

SEOTHEL 26.8686.495/0001-21 Inserigan Murnicipal: ---- Inscrigo Estadual’ ----

= Locisl ASSOCIAGAD CAXAMBUENSE PRO SAUDE

Flderegs RUA MONSENHOR JOAO DE DEUS 92 - CENTRO - CEP: 37440-000 Tel - 3533417917

e ipla. CAXAMBU UF: MG E-mail. financeiro@hospitaldecaxambu.com.br

.

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

EMTAES RERLIZADOS NO MES DE OUTUBRO

F E 5 ! S e P Retencéo de PIS Outras Retencées
{ e oode COFINGS tencao de CSLL Retengdo de INSS Retengan de IR C ; :
% By ':Trzg(ust? : %% 0,00 R$ 39,00 RS 4,84 RE 0,00 ;
f - VALOR DA NOTA = R$ 2.600,00 L
R
1505 - servicos prestades por clinica
‘ oe, (25} ) Crédito p/ FTU (B
i l Cesconta Incond (FE) |Base de Calculo f{z<)] Aliguota (%) Valor do Ijs_(F’fBJ o e
! 0,00| 0,00, - e
P OUTRAS INFORMAGOES o
2 oty FSes fol ernitida com respaldo na Lei r® 5 (138 de 15/10/2009 e no Decreto 32.250 de 11/05/201
i : .y Firanc 50 and I 157 W, procon. f.gov.br
{ - Sl Av. Rio Branco n 25, 5° andar, tel . E 4 ) . e
b (i e amiida com observancia ao Regime de Tributagéo Especial corferice para Sociedade de profissionals
j: ¢ hao gara crédity pare dbatimento no IPTU.- i |
P oo Liguido a Fagar @ 245206 i' ii
H l‘ i ’ {
z S, )emﬂ Fovarie
t \ _
‘é S
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Comp. Wonco  Aglneia €1 Conia
018 ' OIQ? - 4 03001368-1
Pﬂﬂélh; E;.': ¢ d‘;i'eﬂ 0w 4 030013481

chegue ¢ guantia de

a
1
1

Série

AAA

AAA

Ch:que n°
900521

00521

(2,452, 060

e e s e ofe e e s st e e gk b e sl g bl s o o e ‘Gusftévbiacimo
" TRETITUTO DO PULMRO LTDE ou @ sua ordem
‘ CH=RAMBL. 2 HOVEMBRO 200
O el s i , de S de 20
e A A L deriad ——p E =
s A ./r(:’//‘, 5
fj cebe ] WO it

CAXAMEU ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO S‘U 2

AV CAMILO SOARES, 645
CAXAMBU-MG
CONFECCAO: 09/2020
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e AL I I Eh

Em o
sl 0 1
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e il

il

cnp 26.886.495/0001-91
900521 o18 4 olov 4
LTt o e ot ] e

‘03001348-1

iyt

Aha 700521

CLIENTE BANCARIO
pespe 02/2018
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PREFEITURA DE POUSO ALEGRE N° da Nota g-Se:
SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO E FINANCAS pREOR0oesh L8

Autenticidade
8YU9-wWHIOC

7 NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS
)stn de Emissdo ... .:30/10/2020 15:08:23
Competéncia (Serv.):10/2020

PRESTADOR DE SERVIGOS
Razdo Social.: L. SIMOES SERVIGOS MEDICOS LTDA

Nome FPantagia: **%xkkdhddhn

CPF/CNPJ.....: 36.263.699/0001-20 1IM: 91581 IE: Fone:
Municipio....: POUSO ALEGRE UF: MG Email :contharcont@gmail.com

’ Endere¢o.....: RUA PROF. MENDONCA,65,CENTRO -cep:37550128
r__

TOMADOR DE SERVIGOS
Sweial . ; ACAPS- ASSOCLACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE

i
|
|

| Fone:

(WPJ.....:26.885.495/0001-91 IM: IE:
RUA MONSENHOR JOAO DE DEUS, 92 -cep:37440000, CENTRO

: CAXAMBU UF : MG

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

o8 médicos prestados referente ao més Outubro/2020 - Dra Ligia Simdes

C=s:R$ 5.700,00

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

=6 executado por: 177.208.63.246 Situacdo de Tributagdo
te a autenticidade desta Nota Fiscal através
Tributada no Prestador

do =ite: pousoalegre.sigiss.com.br

> o Bervigo
icepitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de salide, prontos-sSocoxrros,

ambnlatdrios e congéneres

CNAE
hospitalares para

. Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades atendimento

:(RS) |I.RENDA (RS$) [PIS (RS) COFINS (RS) CSLL (RS) OUTRAS DEDUCOES (RS)

0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ores acima referem-ge as retengdes de tributos administrades pela Unifo, sendo de responsabilidade do

| V210K

Prestador e ndoc implicam na base de cdlculc

SUBEMPREITADA BASE DE CALCULO |ALIQUOTA |[VALOR DO ISS

DELUCORS
0,00 0,00 5.700,00 2,4395% 139,05 i
e !

VALOR LTQUIDO DA NOTA = R$ 5.700,00 !

VALOR TOTAL DA NOTA
5.700,00
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Comp. Buneo  Agénein €1 - Conta 7 (o] Série Cheque n® €3 RS

o18 104 0109 4 03001368-1 1 AAA 900522 6 ¢S P
Gi8 104 [ 03001348-1 1 AAA 900522 4
Pugue por este
chegue a qunatic de COTHCO MTL ., =
+ bbb ek shehodesdeoh shafodede e bk b b e ol el e stk ke o bshbi e S esimn
- 7y '1'1‘
“ DICOS LTDA ou & suel ordem
CR<AMBLL 2 HOUEMERD 2020
¢ de = de 20
LJ‘? gt /&’/f’xa e
CAXAMBU ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRQ/S(AU
AV CAMILO SOARES, 645 cnps 26.886.495/0001-91 / CLIENTE BANCARIO
CAXAMBU-MG : oespe 02/2018
CONFECCAO 09/2020 100522 018 104 o108 4 030013681 1 . AAA 700522 &
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PREFEITURA DE POUSO ALEGRE N° da Nota - serie
SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS JgietE o X

Autenticidade
MF6T-727G

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS

? de Emissdo ....:30/10/2020 16:04:48
}Cccift@nC1a (Sexrv.) :10/2020
- .
! . PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social.: WAISE CARE SERIVGOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia:
’ CPF/CNPJ.....: 36.877.772/0001-53 1IM: 91755 IE: Fone:
End?reco. ....: RUA PROFESSOR MENDONGCA,65,CENTRO -cep:37550128 .
’ Municipioc....: POUSO ALEGRE UF: MG Email:contharcont@gmail.com

TOMADOR DE SERVICOS
. ACAPS- ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE

:26.886.495/0001-91 IM: IE: F
= one:
RUA MONSENHOR JOAC DE DEUS, 92 -cep:37440000, CENTRO
: CAXAMBU UF :MG

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

o5 médicos prestades referente ao m@s outubro/2020 - Dr Yuri Waise
ses: 0900, 00

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

Situacdo de Tributagdo

T‘ so executado pPor: 177.208.63.246
sulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
Tributada no Prestador

Le: pcusoalegre.sigiss.com.hr

raligo do Servigo
. Hospitais, clinicas,
wlatGrios e congéneres

casas de saiide, prontos-sSOCOIrros.

laboratérios, sanatdrios, manicdmios,

_ gc CNAE
5410102 - Atividades de atendimento em pronto-gocorro & unidades hospitalares para atendimento
T iwa@nglas (RS) | I.RENDA (R§) |PIS (R$) COFINS (RS) CSLL (RS$) OUTRAS DEDUCOES (RS)
c,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- v , sendo de responsabilidade do

i;res sacima referem-ge as retengdes de tributos administrados pela Unido

prestador e ndo implicam na bage de cdlculo
BASE DE CALCULO ALIQUOTA VALOR DO ISS VALOR TOTAL DA NOTA

2,0100% 178,89 8.900,00

SUBEMPREITADA
0,00 8.5900,00

VALOR LTQUIDO DA NOTA = RS 8.900,00




Agénciu € Conta C2 Série Cheque n° [&] RS

0109 4 03001368-1 1 AAA 900523 4 {8, 900,003
g o1 o10¢ Ll 03001388-1 1 AAA 900523 4
3 E Pogue por asie
;E cheaue o quantia de COTTO MIL . MOUECEHTOS REAISY sk 4
:
DICOE LT .
__ ou d sun ordem
CHAAMBEL. 2 HOVEMERD 2020
P\, /‘." i 1." P de de 20
il 5 W | I s
v 50
ol L . A %ol
Lﬁ/u S el k g-Wé‘%ﬁ .
CAaXAMBU ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO,Sf\U
AV CAMILO SOARES, 645 cnpy 26.886,495/0001-91 ; CLIENTE BANCARIO
CAXAMBU-MG pespe 02/2018
CONFLECCAD: 09/2020 900523 018 104  o10% ] 03001348-1 1 AAA 900523 4
il ol D i e G Tl 2




ICEIPIO DE SAD LOURENCO

ariz Municipal de Plangjamento / Diretoria de Fazenda

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e §
Pariotic ¢z Competéncia idunicipio de Prestacio do Sarvico
1072026 Caxambu - MG ;
Exigibilidade do IS8
+ & Empresa de Pege eno Porte {ME EPP)EXigivel em Sdo Lourenco i
S 3 RS
{ VIAPILA E WANESSA LTDA,
Email .
L “ SSUDE £ BELEZA INVEGRADAS ja-temos@uol.com. by
inscricio Municipal Imscricie Eztadual Simple= NHaciona! Incentivador Cultural Fane/Fen
UG E-26 435017251 iISENTO Sim N&o {35} 2
b IOR, 28, NOSSA SENHORA FATIMAE - CEP: 37470-600 - 830 Lourengo - MG
VICDHS '
SR CAMAMBUENSE PRO SAUDE- ACAPS
imscrivdo Mumziosl inscrigic Estadus| Fone/ Fax E-mail
KGN FDO01-OF financeiro®hospitaldecaxambu.com.br

T T e

S A e

NI L ATHAN AT A

IR {RE; €3l (R}

INSE {RE) i
r

0,00 0,00

COFINE (R4

0,60

i AT

Base de Cileulo (RS

Servi ¢RG Deaduegdes (RE) Dasconto Intendicicnsdo (RS)

2 Servicog (RS, Decuto S0
2.6030,00 9,00 F : ) -
SAE IRE) 128 metido {RE) Desconto Condicicnsde (RS valor Liquido {RS)

! o 0,00 2.600,00

T

3 1SG0

Valor Tetal da Mol (RS}
2.600,00
Aoy QRN TRV

AR T R L




Comps Sonce  Agdncia €1 Conin [+ Série Cheque n® [« RS ‘

018 184 0109 4 03001368-1 1 AAA 900524 2 CCRLEDD. 00

A1 o4 oley

s

030013481

c ISCENTOS RESISY ek ok b b steokoedeob ook et g

fdrapi s b shohododobii e e e de bk ade s 4******H‘Hﬁkﬂﬂk****:&mmimu
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CAXANBU Assdbmcno CAXAMBUENSE PRO- sm’J _
AV CAMILO SOARES, 645 cnps 26.886.495/0001-91 CLIENTE BANCARIO
CAXAMBU-MG pespe 02/2018
CONFECCAO. 0912020 900524 o8 104 olo? 4 03001348-1 1 AAA 900524 2
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3715/NFS-e

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAXAMBU
DIF! - FTM Divisdo de Fiscalizagédo - Tributos Mobiliarios
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos

MNumerc / Serie 3715/ NFS-e Emissao 30/10/2020 16:10:14 Incidéncia Caxambu (MG) ISS a reter Nao
Prest. do Servige 30/10/2020 Cédigo de verificagao 308H.ETLK.XWC7.FHQN Exigibilidade Isengao RPS

Prestador de Servigcos
Nome/Razdo Socia: SANTA CASA COOPERATIVA DA AREA DE SAUDE DE CAXAMBU

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

Tomador de Servigos
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE - ACAPS

CPF | CNPJ: 26.886.485/0001-91 Reg.: Isento
Endereco: 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

423 - OUTROS PLANOS DE SAUDE QUE SE CUMPRAM ATRAVES DE SERVICOS DE TERCEIROS CONTRATADOS, CREDENCIADOS, COOPERADOS OU APENAS
PAGOS PELO OPERADOR DO PLANO MEDIANTE INDICAGAQ DO BENEFICIARIO ( 5,00 %)
* |SS - Correspondente aos itens de servigo do codigo tributério municipal ou a LC 116/2003

N Discriminagao dos Servigos

Descrigao Unitario Qtd. Total
SERVICCS MEDICOS PRESTADOS EM OUTUBRO/ 2020 RS 3.300,00 1,00 RS 3.300,00
Observagoes
PLANTOES ( DR. EVANDRO MACIEL )
Tributos Federais
23 INSS CSLL IRRF COFINS
21 45 - = 49,50 99,00
T Detalhamento de Valores
H 0,
Valgr Totzi da Nota(R$) Dedugdes Permitidas em Lei(R$) Desconto Condicional(R$) Base de Calculo(R$) Aliguota (%)
3.300,00 0,00 0,00 i s
2 3 i R$)
tras Matencdes(RS Desconto Incondicional( ‘
o ’ t)o; 0,00 Valor Liquido: R$ 3.130,05

nota fiscal N° 3715, série Eletronica,

AREA DE SAUDE DE CAXAMBU, os servigos constantes da
conforme verificavel pelo enderego eletronico:

S nfe- br!

Data: / / Assinatura:

Pagina 1de 1



Comp. Bance  Agénein Ci Conta 2 Série Cheque n® ]

018 U4 0109 4 -03001368-1 1 AAA 900525 0

o1e 124 ooy 4 030013488-1 1 AAR

dieque « ETEES MIL.

ST CASE COOPERATIVE DN AFER DE SAUDE DE CAXAMBU

5

Z.130.05 y
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TERMO DE RESCIS)

DENTIFICA

01 ChPJICE]

02 Razao Social/Nome
ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE - ACAPS

11'Nome -
ALEX NOGUEIRA DE SOUZA

) ‘ego (logradauro, n®, andar, apartamento) 04 Bairro
& Mansenhor JOAC DE DEUS, 92 CENTRO
05 "x.'wi?jc;\'pio 06 UF 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
b MG 8610-1/01

12 Zndersgo (logradoure, n°, andar, apartamenta) 13 Bairro

Rus DAS DALIAS, 17LG, CASA "A" TRANCADOR

14 !\!iu\’allcipi() 16 UF 18 CEP 17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF

| Caxainbu MG 37.440-000 4672016/00040 - MG 124.065.796-03

t2 de Nascimento
231995

20 Nome da Mae

UzAa

CRISTIANA DE FATIMA ROSA SO

—
$ov

S0 de Contrato

Conirato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratéria de direito reciproco de rescis&o antecipada

22 Causa do Afastamento

Rescisao anlecipada, pelo empregador, do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragdo Més Ant.
1432 50

24 Data de Admisséao
13/08/2020

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento
10/11/2020

RA2

27 Cod. Afastamento

o Alim. (%) TRCT,

28 Pensédo Alim. (%) FGTS
0,00%

01

30 Categoria do Trabalhador

16.842.4258/0001-

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
66 SINDICATO DOS FARMACEUTICOS DO ESTADO DE MINAS GERAIS

. £  DISCRIM -
VERSAS RESCISORIAS
Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
» de 10/dias Salario 407,83151 Comissbes 0,00| 52 Gratificacao 0,00
de O/faltas e DSR)
53 Ao de insalubridade 20% 59,66 | 54 Adic. de Periculosidade % 0,00 55 Adic. Noturno Horas a 0,00
| %
"-‘5{-;‘.':.' foras Cxtras horas a 0,00(57 Gorjetas 0,00| 58 Descanso Semanal 0,00
S Remunerado (DSR)
'BG 0,00 |60 Multa Al 477, § 89/CLT 0,00 |62 Salario-Familia 0,00
63 13° Salario Proporcional 3/12 358,13 |64.1 13° Salario-Exerc. - 0,00|65 Férias Proporc. 3/12 Avos 305,88
Avos /12 avos
'8R. 1 Farias venc. Per. Aguis. 0,00|68 Terco Constituc. de Férias 101,96 |69 Aviso-Prévio Indenizado 0,00
/ RN B |
70 13° Satario (Aviso Prévio 0,00|71 Férias (Aviso Prévio 0,00
Ind e Indenizado)
99 Ajuste do Saldo Devedor 1,243,46
Valor Desconto Valor Desconto Valor
sdo Alimenticia 0,00]101 Adiantamento Salarial 0,00 102 Adiantamento 13° Salario 0,00
103 Aviso-Prévio Indenizado 0,00]112.1 Previdéncia Social 35.81|112.2 Prev Social - 13° Salario 26.65
114.1 IRRF 0,00(114.2 IRRF sobre 13° Salario 0,00]115.1 Qutros Descontos 0,39

Arred. Més Ant.

83,05

T 148047




02 Razao SociaIINdme
495/0001-91 ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE - ACAPS

LHADOR

10 BIS/PASEP 11 Nome
1161 57472 96-1 ALEX NOGUEIRA DE SOUZA
7 CTPS (n5, série, UF)|18 CPF 19 Data de Nascimento [20 Nome da Mae
Z0156/00040 - MG | 124.065.796-03 | 15/09/1993 CRISTIANA DE FATIMA ROSA SOUZA
TRATO s G T B

22 Causa do Afastamento
Rescisao antecipada, pelo empregador, do contrato de trabalho por prazo determinado

e Admissao |25 Data do Aviso Prévio |26 Data de Afastamento |27 Cod. Afast. 29 Pensao Alimenticia (%) FGTS
026 10/11/2020 RA2 0,00%

24T
P

50 Cafegoria do Trabalhador
|01

da a rescisao do contrate de trabalho do trabalhador acima quaiificado, nos termos do artige n® 477 da Consolidag&o das Leis do
L.T). A assisténcia a rescis@o prevista no § 1° do art. n° 477 da CLT n&o é devida, tendo em vista a duragdo do contrato de

RAC Ser sUPerior a um ano de servigo e n&o existir previséo de assisténcia a rescisdo contratual em Acordo ou Convengao Coletiva
ranaino da categorie a qual pertence o trabalhador. =

foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrug@o Normativa/SRT n® 15/2010, o efetivo pagamento das verbas rescisorias
no cerpe do TRCT. no valor liquido de R$ 1.180,41, o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente
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NF-E

0S8 PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA ELETRONICA INDICADA AO LADO

White Martins Gases Industriais Ltda

=

DADDS ADICIONALS

b3 4 TEmwE “rEEe i TEES FE
T " i DANFE I
x sos =nto Auxiliar da
% % W White Martins Gases Industriais Ltda w,_wn_u_wﬂm Eleibniea .— _ __— — ——E—_ __ __
—~ ! - =
~ & || ZZEWHITE MARTINS RODBR 040, SN 0 o 1], [
s & _ - 3120 1035 8204 4800 4638 5509 3000 0017 6618 0956 1557
_ e JUIZ DE FORA ur: mc  |N 1766 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c
Aﬁ 08007099000 CEP: 36039-080 SERIE 93 www.nfe.fazenda.gov.br/portai ou no site da Sefaz Autorizadora
I roria 17 1
| "NATUREZA DA OFERACAD b PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE LSO
: Tﬁz.bb DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO, EFETUADA FORA DO ESTAB A 131203868154712 19/10/2020 11:54:52-03:00 4
“ INSCRIGAQ ESTADUAL H INSCRICAO ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA CNP)
| | 3676164491500 4 I ARINMESS |
o [NOMERAZAD SOCIAL CNPICPF Wﬁnzﬁmo ESTADUAL DATADEEMISSAO
.mm Associacao Caxambuense Pro Saude ACAPS 26.886.495/0001-91 G..Sbewmo _
" = id ( ENDEREGD N COMPLEMENTO BAIRRO J_\ = <
‘25| R MONSENHOR JOAO DE DEUS H& H CENTRO ooz |
m m MUNICIFIO FONE/FAX ﬁ CEP HORA DE SAIDA ,
8% CAXAMBU 3533417917 MG 37440-000 11:52:30 J
_.m‘" VENCIMENTO | u,\%m_%an NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERQ VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR |
wm ;001 16/11/2020 1.639,57
umf ;
Lo 1
m m H BASE DE CALCULO DO ICMS u.aue,mL)be DO ICMS Nem.wn;d‘ BASE DE CALCULO DO ICMS DE m_...wm._._._.:ﬁ..,m.cc VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIGAQ 0,00 VALOR DO FCP 0.00 Hms_.ox TOTAL DOS PRODUTOS 1.284 quq
M m %v<>_.0n DO FRETE Jm.(_>_.n=a DO SEGURO DESCONTO poq_.x?m DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA . {
"G & 115,77} 0,00 0,00 239,02 0,00 _.auth
‘% w RAZAO SOCIAL CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO HE. CNPICHF
8,3\ Transportes Fatima Ltda 22.432.769/0001-11 |
58 & enpereEco UF INSCRICAD ESTADUAL
38 RUA CONTAGEM 995 : MG 0676062440025 ]
- 4 2 2 GUANTIDADE YEsPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 HE 27 | GRANEL | wu | ) 357720 | 357720
m COD. PROD. DESCRICAO DOS PRODUTOS NCM/SH|C.5.T. | CFOP | UN, QrD V. UNIT. V. TOTAL BC. ICMS | BC. ICMS ST| V. ICMS §T| V. ICMS V. IPI wnr.hvmcod’m )
o 5 i
2 40018291 Oxigenio Liquido Caminh Tanque 28044000 | 000 | 5103 | M3 271.0000 4,7409 1.284,78 1.639,57 295,12 1800 [ 000
;! s
73 @0
: o
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INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
00255%08 - 280/CR 38 DDL 16/11/2020 NUM.PARC.

1171020292001 1jde57147125 [wh 27170 [Met Adriane [Antes 32 Idepais 51

|

| ENTRADA: 0.00 FILIALFABRICA: RBA7 10 COD.DOC: SO/VT YEICULO: 0320 ROTA

1 VIAGEM: 43703 item: 40018291 Loie:

T RiSERVADD A0 FisCO




‘ 237-2 ‘

23790.02608 90294.000022 66039.379202 5 84410000164207

Local de Pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE N/A REDE BRADESCO OU NAS AGENCIAS DO BANCO POSTAL

Vencimento
16/11/2020

Cedente

_ WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA. - CNPJ: 35.820.448/0001-36

Agéncia/Codigo Cedente
0026-4/393792-5

Data do Documentc | N° Documento Tipo Doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
. 20/10/2020 L __‘__1_?66-00'1 DM SEM 21/10/2020 028400002666
| Uso do Banco ‘ Cip | Carteira | Moeda Quantidade Valor Valor Documento

00002 000 | 009 RS 142,07

| Instrugdes de responsabilidade de cedente

JUROS/MORA AO DIA: 0,55
INCLUI CUSTO DE COBRANCA BANCARIA DE: 2,50

NOTA NUMERO: 001766

CiA DE COBRANCA: 02710

MULTA DE 2% S/VALOR DO TITULO
APQOS VENCIMENTO

Descontos / Abatimentos

Outras Dedugdes

Mora Multa

Outros Acrécimos

Valor Cobrado

Sacado
ASSOCIACAD CAXAMBUENSE PRO SAUDE -ACAPS

| R, MONSENHOR JOAQ DE DEUS, 92

4

i

37440-000 CAXAMBU - MG

Sacador/Avalisla

(T T

26.886.495/0001-91
CENTRO

i

] Cod. Baixa

Autenticacdo Mecanica - Ficha de Compensagao



Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internat Banking CAIXA

Benuo Revebedor:
Pagadur Final / Efetive
CPr/CNR]:

Nome:

Loniz de débito:

Representasio numérica do cédigo de barras:

InsuiGivdo BEmissora - Mome do Banco:

Cédigu do Bancot
Cédigo do ISPB:
Beneficiaric original / Cedente

Mome Fantasia:
Mome/Razio Social:
CPF/CNPI:

Pagatior Sacado
Mome/Razéo Social:

nat - Correntista
Wome/Razdo Social:
CRFICMPI:

o Vencimento:

OF (RS}

Muits (RS
Desconio (RE):
- Abatimento (Rg):
. walor Csiculado (R$):
Valor Pago {(R$ )
oio do Pagamento:

o

s00 726 0101
Pagsos s defici@éncia auditiva:
Ouvidoria: G800 725 7474

Halp Desk CALXA: 0800 726 0104

SAC ¢

12/11/202009:42:00 .

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
26.886.495/0001-91

ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE
0109 / 003 / 00001368-1

23790.02609 90294,000022 66039.379202 5
84410000164207

BANCO BRADESCO S/A
237
60746948

WHITE MARTINS
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA
35.820.448/0001-36

ASSOCIACAD CAXAMBUENSE PRO SAUDE -ACAPS
26.886.495/0001-91

ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE
26.886.495/@_901-91

16/11/2020
12/11/2020
1.642,07
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
1.642,07
1.642,07

NF 1766 WHITE MARTINS _ o ——

cédigo da operagdo: 017153751
Chave de seguranga: TEOMMQR8008843CA

maches fornecidas peto cliente.

0800 726 2492




1% Via

Apmvada pela IN/RFB n# 736/2007
' MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais

()2 PERIODO DE APURAGAQ

31/10/2026 -

26.886.495/0001-91

04 CODIGO DA RECEITA

DARF 0561

05 NUMERO DE REFERENCIA

01 NOME / TELEFONE
ASSOCIAGAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE ACAPS 06 DATA DE VENC!MENTO

3532125789 20/11/2020
DARF IRRF 0561 (07 VALOR DO PRINCIPAL
1.934,17-
DARF vélido para pagamento até 20/11/2020 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributdrio do contribuinte: 0’00
VARGINHA (09 VALOR DOS JUROS E / OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00

NAO RECEBER COM RASURAS

10 VALOR TOTAL

Auto Atendimento Versao 5.60.71.5413 - opgdo 1 - DLL versdo 1.4 1 934’1 7
85620000013-3 34170064032-7 51268864950-2 00105610305-2 11 AUTENTICACAO B lNCAHIA (Somente nas 1° @ 2 vias)
cortar nesta linha
Aprovaic pela IN/RFB n 736/2007 2t Via
: PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA a 31/10/2020
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadacao de Receitas Federais 26.886.495/0001-91
(04 CODIGO DA RECEITA
DARF 0561
(05 NUMERO DE REFERENCIA
(01 NOME / TELEFONE
ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE ACAPS (06 DATA DE VENCIMENTO
3532125789 20/11/2020
| DARF IRRF 0561 (07 VALOR DO PRINCIPAL
1.934,17
DARF valido para pagamento até 20/11/2020 08 VALOR DA MULTA 0.00
Dormicilio trioutdrio do contribuinte: 3
VARGINHA og VALOR DOS JUROS E/ QU 0.00
NAO RECEBER COM RASURAS el i ’
. . . 5 1() VALOR TOTAL
Auto Atendimenta Versao 5.60.71.5413 - apgao 1 - DLL versdo 1.4 ! 934,1 7

85620000019-3 34170064032-7 51268864950-2 00105610305-2 11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1¢ e 24 vias)

LA AR

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento n

cortar nesta linha

a rede bancaria autorizada.




Comyg ante de pagamento de tributos federais

Via Intzrnet Banking Caixa
— ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE
Conta de débito: 0109 7 003 / 00001368-1
LS AT st ,.,;;:;tiA AP oo e T - = - S
MINISTERIO DA FAZENDA 102- PERIODO DE APURACAO | 31/10/2020|
ECRMETARIS RECEITA FEDERAL DO | - e
gos- NUMERO DO CPF OU CNPJi 26.886.495/0001-91
Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais !04_ CODIGO DA RECEITA !11 0561}: t
DARF |05- NUMERO DE REFERENCIA I
01~ NOME / TELEFONE 06- DATA DE VENCIMENTO || 20/11/2020| |
[07- VALOR DO PRINCIPAL | R$ 1.934,17 |
N : . 08- VALOR DA MULTA T T R0 X
£ vedzdo o recolhimento de tributos e  contribuigbes s
administados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor |09~ VALOR DOS JUROS/
nferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situacdo, adicione | ENCARGOS DL-1.025/69
== ac tribute/contribuicdo de mesmo codigo de periodos i =
Ebachiuantes, o3 que o total Seja igual ou Superior a_Rs 10,00, ||10- VALOR TOTAL i

11- AUTENTICACAO BANCARIA | |
CEFIC 12112020 010900300001368 00422768

| Identificacdo da DARF 0561 !

L operagaa: |

| Data de débito: 12/11/2020
Pata/ s da pperagans: 12/11/2020 09:32:18 - ) o

Chave de seguranga: NHYSNHAXX47P6UH7

Documenito page dentro das condicbes definidas pela IN/RFB N.° 736, DE 02/05/2007.

e mopforme as informacies faornecidas pelo clisnte,

SAC CAIXA: OBOC 726 ci01

Pescone com ceficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Duvidariz: 0800 725 7474

Help Desk CADXA: 0800 726 0104




Prefeitura Municipal de Varginha

Nimero da Nota/Série
1.015/NFE

Secretaria Municipal da Fazenda

Data e Hora do Zmissao
12/11/2020 15:00:55

- Mota Fiscal Eletronica de Servigos - NF-e Cédigo de Verificacao
- 2280909761126BSAD2B8
L Pagina 1/ 1
PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO

CNPJ :12.626.264/0001-60 IE: ISENTO IM: 21312

Raz&o Social: AUDIECON CONTABILIDADE LTDA - ME
5 Enderego  : Avenida Princesa do Sul - Num: 1300
| Bairro : Jardim Andere - CEP: 37.062-180
| Municipio  : VARGINHA - MG Telefone: (35)3212-5789
{ B E-mail : jouber@audiecon.com.br
i Darios da Nola TOMADOR

: 26.886.495/0001-91 IE: IM:

- ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE - ACAPS

: CAXAMBU - MG

- R MONSENHOR JOAO DE DEUS - Num: 92. Bairro: CENTRO -

CEP: 37.440-000

Local de Prestagdo de Servigo
Endareco ‘Avenida Princesa do Sul - Num: 1300. Bairro: Jardim Andere - CEP: 37.062-180

: VARGINHA - MG

Discriminacdo do Servigo

CONTABEIS REFERENTE AO MES DE OUTUBRO DE 2020.

HONORARIOS

Deducao / Outras Informagoes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.079,60

i o Gervigo: 17.19 - CONTABILIDADE, INCLUSIVE SERVIGOS TECNICOS E AUXILIARES.

Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$)

ISS Retido na Fonte (R$)

axtenco: Dais Mil e Setenta e Nove Reais e Sessenta Centavos

Dedugbes (RS)
0,00 2.079,60 0,00 0,00 0,00
Total Tributos: 0,00. Percentual: 0,00%
o Dados do Vencimento
umento RS 2.079.60 Forma Pgto: A VISTA

Outras Informagdes
atibuinie sujeito & tributagao fixa do 1SS

Dados que identificam a nota

Numero da Nota

1.015/NFE

Emissdo

12/11/2020 15:00:55

|dentificagao do Recebedor

Codigo de verificagéo
2280909761126B9AD2B8




Banco Bradesco S/A

https://www.ne 1 2.bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.jsf

ﬁ Bolieto DDA
p Documento niao compensavel
_bradesco

net empresa

Dados do Banco Destinatario

Banco: Cadigo: 237 | Nome: Banco Bradesco S.A

Dadps do Beneficidrio
Bereficiarion Nome: ALIANCA SERVICOS DE COBRANCA LTDA | CPF/CNP): 004.942.260,;0001-37

Endereco: R TIRADENTES, 208 - SALA 01 - CENTRO - 37002-200
VARGINHA -~ MG

Agéncia: 0510 Conta: 22820- 6

rasins do Pagador
Pagadaor: Mome: ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE - ACAPS | CPF/CNP): 026.886.495/0001-31

Endereco: R MONS, JOAO DE DEUS 92 CENTRO - CAXAMBU - 37440-000
CAXAMBU - MG

Dados do Boleto
Data do
pnroressamenta: §3/11/2020

Data e horada
impressio: 03/11/2020 - 16:18:26

Data do documento: 03/11/2020

Datz dovencimento: 20/11/2020

Data limite de
pagamento: 19/01/2021

Mosso namero: 09/03/088000026-1 Sey ndmero: 001015

Espécie do DS

Carteira:
ez 9 documento:
CiF: 000 Espécie moeda: R$
Aceite: N

Cigartidade:
R$ 2.079,50 Deszcontos: R$
R Fonificagdo: R$

Multa: R$

Waior do docunmento!
Ahatimentos

Juros: RE

Walar & cobrar: R¥

Dados do Sacador avalista
Sarador avalista: Neme: AUDIECON CONTABILIDADE LTDA | CPF/CNPJ: 012.626.364;0001-60
Endereco; AV PRINCESA DO SUL 1300, SALY 5- REZENDE | 37062-442 | VARGINHA | MG

Mensagem de Instrucio

HAnA A

~ o WALORES EXPRESSOS EM REAIS
AUDIECON CONTABILIDADE LTDA
HONORARIOS CONTABEIS

BOLETO REFEREMTE A 10/2020

Representacio Mumérica
Mgmero: 23790.51002 50368.000000 260072282007 9 84450000207960

Cancelamentos, Reclamai?es & Informal?es

Deficiente Auditive ou de Fala
Aendiments 24 horas, 7 dias por semana.

Al? Bradesco
800 722 0099

0800 704 6383

S8¢ - Servido de
Apsic ap Cliente

sqendimento de sequnda a sexta-feira, das ah 75 18h, exceto feriados.

Ganidoria 0800 727 9933

Demais telefones
consulte o site
Fale Conosco

-

1af]

03/11/2020 16:18



22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPI: 26.886.495/0001-91

Nome: ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE

Conta de débito: 0109 / 003 / 00001368-1

Historico do Pagamento: PG BLOQTO
Representacio numérica do codigo de barras: gizggbsoltjgt)oz?gggoe.ooooou 26002.282007 9
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A
Codigo do Banco: 237
Cédigo do ISPB: 60746948
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: ALIANCA SERVICOS DE COBRANCA LTDA
Mome/Razao Social: ALIANCA SERVICOS DE COBRANCA LTDA
CPF/CNP3: 04.942.260/0001-37
| Sacador Avalista
' Nome/Razdo Social: AUDIECON CONTABILIDADE LTDA
CPF/CNPJ: 12.626.364/0001-60
Beneficiario Final
Mome/Razao Social: ALIANCA SERVICOS DE COBRANCA LTDA
CPF/CNPJ: 04.942.260/0001-37

Pagador Sacado
MNome/Razdo Social: ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE - ACAPS

CPF/CNPI: 26.886.495/0001-91

Pagador Final - Correntista

Neome/Razdo Social: ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE

CPF/CNPI: 26.886.495/0001-91
Data do Vencimento: 20/11/2020
Data de Efetivacdo / Agendamento: 12/11/2020
| Valor Nominal do Boleto: 2.079,60
Juros (R$): 0,00
| IOF (R$): 0,00
Muita (R$): 0,00
Desconito (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Caiculado (R$): 2.079,60
Valor Pago (R$): 2.079,60
| Identificagao‘q:lp.!’_g_gmgm_gpt.g: R NF 1015 AUDIECON CONT.

11/2020 15:50:32

Data/hora da operagdo:

) Eédigo_a‘é operagdo: 017664800
Chave de seguranga: RQNHUM2XXU265W72

e s conforme as informagdes 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




TELEMAR NORTE LESTE S/A
CNPJ: 33.000.118/0003-30 - INSC. ESTADUAL: 0B2.149984.00-47

LR R T et S5 O - e i o o
ASSOCTACAD CAXAMBUENSE PRO SAUDE ACAPS
RUA MONS JOAO DE DEUS,92
CENTRO
a7440-000 CAXAMBU-MG
Referéncia
bUTUBRO [2020
— [Venclmenta - Total a pagar
l 18/11/2020 LR$ 156,19
(QJ OLEIXG . .. camcsasssnassi R$ 76,28
0I FIXO 76,28
PACCTE DE MINUTOS FIXO-FIXO LOCAL
(@) OIVELOX ........... R$ 79,91
79,91

OFERTA VELGX E SERVICOS DE BANDA LARGA
ASSINATURA VELOX
01 LEITURA EMPRESARIAL

de Novembro de 2016 foi inciuido o nlimero 9 3 frente dos
dns DDDs 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 51, 53, 54 e 55

&R MORTE LESTE S/A ASSOClACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE
0. 118/0003-30 - INSC. ESTADUAL ACA

‘:’“;;;MM BELO HORIZONTE - MG CEP TELEFONEICONTRATO: 33415064 CJ 0 SU 4
CONTA 10/2020 LOCAL 7321 DV 2

117

0- 73210334~ 15064042010-8
1 oo i o FATURA N.: 1700446218700
g ! ! VENCIMENTO: 18/11/2020
i VALOR A PAGAR R$ 156,19
i it CODIGO PARA DEBITO AUTOMATIGO: 181701781761




22 Via - Comprovante de pagamento de concessionaria
Via Internet Banking CAIXA

Nomae: ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE
Conta de débito: 0109 / €03 . 00001368-1

;v Represer’.ﬂ.:agé;numérica do
| cédigo de barras: 7846200000012 561900240103 180732103346

150640420108

Empresa: 01 FIXO - TELEMAR RJ
'~ Valor: 156,19
| Identificagdo da operacdo: TELEMAR NORTE S.A.
| Data de débita: 12/11/2020
' Data/hora da operagdo: 12/11/2020
" cédigo da operagdo: 00753297
| Chave de seguranga:  QY2N2C1F477K6HCU .

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ko realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.



HMrLk RV DVORLUT TOULRY - MES T RLCTLCEL W)

i dislavoine

M m  m

FIXO0

TELEMAR NORTE LESTE S/A

CNPJ: 33.000, 118/0003-30 - INSC, ESTADUAL: OB2,148364,00-47
PCA MILTON CAMPOS, 16 - BELO HORIZONTE - MG CEP: 30|30'0ED‘1 PAG. : 1/5

MATRIZ CNPJ: 33.000.118/0001-79

ASSOCTACAD CAXAMBUENSE PRO SAUDE
#UA MONS JOAO DE DEUS,92 ’ ACAPS

LENTRO

57440~000 CAXAMBU-MG

EAYE

|

Referéncia

l OUTUBRO /2020

J

N Ol FIXO

0I FI

X0

Vencimento Total a pagar |
[ 18/11/2020 l R$ 76,28
........... R$ 76,28

PACOTE DE MINUTOS FIXO-FIXO LOCAL

76,28

TELEMAR NORTE LESTE

062 149564 00-47

GNP, 33.000.118/0001-

il

TON GAMPOS,16 - BELO

S/A

-78

010-8

LT

-_.-.--.._-..--..-_---..--_--.....-‘..-_....-.--_--.---,_-.--- ----------------

CRPJ4 33.000.118/0003-20 - INSC. ESTADUAL: ACAPS
HOREZONTE - 4G CEP, TELEFONE/CONTRATO: 33415284 CJ 0 SU4

CONTA 10/2020 LOCAL 7321 DV -

18073210334-6 152840

I

5 de Novembro de 2016 foi incluido o niimero 9 & frente dos
d:\s DDDs 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 51, 53, 54 e 55

o ao formato: (DDD)2000C-H00.

FATURA N.: 1700446219714
VENCIMENTO: 18/11/2020
VALOR A PAGAR RS 76,28

CODIGO PARA DEBITO AUTOMATICO: 18170178177-




Comprovante de pagamento de agua, luz, telefone e gas
iz Irternet Banking CAIXA

Nome: ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE
Conixs de debito: 0109/ 03 . 00001368-1 "

Representagdonumérica do

codige de barras: 84620Q§9000{7m.-?§_280024.0108 180732103346 -22840420102 -
Empresa: OI FIXO - TELEMAR RJ

Yalor: 76,28

identificacdo da operacdo: TELEMAR NORTE S.A.

Data de débito: 12/11/2020

Data/hora ds operacdo: 12/11/2020 09:34:24

Codige da cperacdo: 00753809

Chave ¢& seguranga:  NKMOSLLOGRAPXY2N S

v as informactas fornecidas peio clients.

SAC CALXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



m
@
0
[

€

- 668l

A edli=d DR SLELL LD

1ty

FIXO0

TELEWAR NORTE LESTE S/A
ChNPJ: 33,000.118/0003-30 - INSC. ESTADUAL: 0B2. 149964

PCA MILTON CAMPOS, 16 - BELO HORIZONTE - MG CEP: 30130-

MATRIZ CNPJ: 33.000.118/0001-79

AESOCTACAD CAXAMBUENSE PRO SAUDE ACAPS
RUA MONS JOAD DE DEUS,92
CENTRO

37440-000

i i

| oisfone

CAXAMBU-

MG

5 Tatura J

.00-47

040 PAG. - 1/9

Referéncia

l OUTUBRO /2020

Ol FIXO .

0I FIXO
PACOTE DE

OFERTA VELOX E

ASSINATURA VELOX
OI LEITURA EMPRESARIAL

Vencimento Total a pagar
L 18/11/2020 l R$ 160,86
...... W F U A W E R R § § R E R$ 76,28
76,28
MINUTOS FIXO-FIXO LOCAL
OIVELOX ......coc o & 0 oot e R$ 74,58
SERVICOS DE BANDA LARGA 74,58
D0
ONFERY:

SiAR NORTE LESTE S/A

i N)b 11RF”G’)3 30- INSC. ESTADUAL

( Wr..nL |- BELU HORIZONTE - MG CEF: TEL EFONE/CONTRATO: 33417256 CJO SU3

NP,

1. 33.000.118/0001-78

0860024010-7

) dos DDDs 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 51, 53,54 e 55
s ao formate: (DDD)S000-000L.

ACAPS

CONTA 10/2020 LOCAL 7321 DV O

18073210334-6

L

ASSOCIACAO CAXAMBUENBE PRO SAUDE

FATURA N.: 1700446219840
VENCIMENTO: 18/11/2020
VALOR A PAGAR RS 150,86

CODIGO PARA DEBITO AUTOMATICO: 151700768323




| Chave ds seguranga: _

Comprovanite de pagamento de agua, luz, telefone e gas
Wia Internet Banking CALXA
Mome: ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE
| Conta ge débito: 0109 / 003 . 00001368-1
Represantacicnumérica do ' .
cdinn de parras: ~ B46800000016 508600240107 180732103346 172560320100 B

Emprasar Ol FIXO - TELEMAR RJ
Yaior: 150,86

Identificecio da operagdo: TELEMAR NORTE S.A

Date de débito: 12/11/2020
Data/hors da operacio: 12/11/2020 09:35:24

t;idig@ da a;ﬁaeracjﬁo: 00754438

_ POML5ZPP78HVGWO3

FRRET ¢

SAC CAIXA: D800 726 0101

Dessoss com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria; 0800 725 7474

Help Deask CATXAL Q800 726 0104

ads com suoesss confarmea as informagdes fornecidas pelo clienta.



ST e MOTA FISCAL | FATURA DE LRV,
ke Companhia de Saneamento de Minas Gerais
.- s Mar de Espanha, 525 - Santo Antdnio - Belo Horizonte - MG / CEP: 30.330-900

£'SETEMBRO 16
5 12:00 e 14:00 a5 17:.00

- 17.281.106/0001-03 - Insc. Est.; 062.000139.00-14

[ENSE PRO SAUDE ACAPS™

10AO DE DEUS 92 LG A" CENTRO

CrXAN
37440-000

e ‘if' DENTIFICADOR gsudmio I mATRIcULA
vz 1 oo 0015 227 0159 V]

i Mz
T120207 755 L.

i
T wes | Servigo| Social| Residencial

-

010063 361 7

OUANTIDADE DI UNIDADESD ATEMDIAD

23 1 1.000| Agua

l

MRS

Comercial|ndustrial Publica
el bl
) :

]

SO
oda _ Valor RS/ Valor Sub
feike e Unidades  Volume  Mil Litros Agua Mil Litros Esgoto Total
1000 liros  Adendidas ot gua RS Esgolo RS RS
i T dBS LasiiaiSS E S AN T
1.00000 1 1,00 318000 318 3.12000 312 5,30
ploLs] “30 a3
o 30 133
SOMA 1,00000 1,00 25,02 24,37 49,39
e e T

23 34

2301 DOS SERVIGOS |
i

o ' 1 ~ABASTECTMENTO | OE AGUA

: .-+ ESGOTO DINAMI

= © . DESC.INCOND. SUBVENGAO REF. 11/2020
e, e o DESGINGOND. SUBVENGAO REF. 11/2020

YAt _ “ned
TRIBUTOS INGIDENTES SOBRE O FATURAMENTO: PIS/COFINS - VALOR
_ i e ——— = e
B
seUPE TEMPO. DEBITO AUTOMATIGO. L

MELHOR PERA VOGE. CONSULTE SEU BANCO.

TARIFAS AJUSTAD

MEDIO DE 3,04% - R
BAIXE O APP COPASA DIGITAL

Ch numerc tessa fature.

St MUMERD BAFALATE MIES | RER
001 20.64168296-5 14/2020

AEiO0B33ETT
82 2064168
I ﬁE

i

CO COM GOLETAE TRATAMENTC - EDT
PRODUTO ' A’

PRODUTO' D’

AS A PARTIR DE 01

VENCIMENTO
47/11/2020

5500532-9

0T

25,02
24,37
12.51-
12,18-

- R$1,52(VIDE NOTA 1 NO VERSD)

/11/2020. REAJUSTE

ESOLUGAOD ARSAE-MG N. 141 /2020
NO SEU GELULAR

TOTALA PAGAR
srareerns it RG24, 69

32 31
a0 33
' 3 27 03 { LANGAMENTOS

AL A PAGAR |
.-T;**ir******ﬁ$24 ’ﬁg ]

.................................................................. (R wsilinar no areo)




Tomp:enniz de pagamento de agua, luz, telefone e gas
Viz inftzrnet Banking CAIXA

| Woma: ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE

4109 / 003 . 00001368-1

| EEjresunticsonnibiics oa 826000000008 246900191007 120641682964

__codige de barras:

531155005329

Empresa COPASA CIA SAN MINAS
Vaior 24,69

identificagdo da operacio: COPASA NOV.2020

Data de 2ébito: 12/11/2020

Dats/ere de operagdn: 12/11/2020 09:36:37

Cédips ds operagda: 00755165

Chave de seguranga:  LNOQUY28YATEQMKP

dperacas §e acs rom sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: (800 725 7474

Help Desk CAIXKA: 0800 726 0104



CNPJ: 17.281.106/0001-03
WwWW.copasa.coim.br

NOTA FISCAL / FATURA DE SERVICOS
Companhia de Saneamento de Minas Gerais
Rua Mar de Espanha, 525 - Santo Antanio - BH - MG / CEP.: 30.330-900
Insc. Estadual: 062.000138.00-14
www.arsae.mg.gov.br

2% via emitida em:

10/11,2020

UNSL/GRVR 755 311550053 55 26 17 020

] SETE DE SETEMBRO 18
;Emggom ( Fale com a A L
_F e 0B:00 as 12:00 e 14:00 as 17:00 : ﬂS
is MER PRO SAUDE ACARS poPRRA “ —
R X HOE JOAC DE DEUS 2
— 92 CEP: 37440-000 Pég.: 01/01
CAXAMRU MG
REFERE@C;A DA FATURA | { IDENTIFICADOR USUARIO MATRICULA
lData de Emissdo | Data de Apresentagio Mas Grupo 0 015 227 015 © 4 E
5 | 10/11/2020 16/11/2020 11/2020| 755 ' . 0 001 360 263 1 &
- LEITURA CONSUMO FATURADO PROXIMA QUANTIDADE DE UNIDADES ATENDIDAS
A ,.u;?ﬁ Anterior me Litros LEITURA envico | Social |Residenciall Comercial [Indusiial[Pablics
79 1797 382 382.000 Agua 1
©8/10/2020 | 29/09/2020 | Diasde consumo: 29 | 27/11/2020 ggun, 1
10 DE CONSUMO 14 TARIFA 1
M CALCULO PUBLICO
] & Faixas de Consumo Unidades Vol RS/ Valor RS/
Faiurade enire Didria consumo em  da fai i i Ve e
o Litres medicdes Litros 1.000 Litros 1.00!:;’3:::2 i i M:;Lt;ns Ag;a hgls;gzs Esg;ntn T;?I
Nnvlfz[)?:‘fj _a§g_r390 25 13.172 FIXA = 1 o b 21,84 - 21
fj:t:;ti;.; 351.000 29 ﬁ.;gg 0AS 0,00000 1 0,00 0,00000 15,90  0,00000 15'1%3 ﬁfgg
J oy 5 A 10 0,00000 1 0,00 0,00000 20,01  0,00000 19,57 39,58
9 2.0 10 A 20 0,00000 1 0,00 0,00000 84,36  0,00000 82,13 166,49
B s 20 A 40 0,00000 1 0,00 ©,00000 188,50  0,00000 183,56 372,06
10 17233 40A 200 0,00000 1 0,00 0,00000 1.716,16  0,00000 1.671,04 3.387,20
% 1s ey 200 A 99999  0,00000 1 0,00 0,00000 2.103,37  0,00000 2.048,77 4.152,14
= 4308 SOMA 0,00000 0,00 4,150,14 4.041,92 8.152,06
rev/202¢ 29 12.344
1an/ /2020 407,000 32 12.718
ez /2010 28R, 11,
bz 2089 Wsﬂf‘;ﬂﬂm w B DESCRICAO DOS SERVICOS / LANGAMENTOS |
| iieibiinnin a'm- | ABASTECIMENTO DE AGUA 4150,14
- o lifros ESGOTO DINAMICO COM COLETA E TRATAMENTO - EDT 4041,92
! 363.000 DESC.INCOND. SUBVENCAO REF. 11/2020 PRODUTO ' A ' 1982,62-
1 70570 DIARIO |  DESC.INCOND. SUBVENCAD REF. 11/2020 PRODUTO ° D ' 4530, 8-
- 7 SOLIDARIEAGUA /MES 00/0000 FAT: 00000103112020 1038.00-
705 DE AGUA
B . Esgoto
3 139,37
vado
s Vilela

TRIBUTOS INCIDENTES SOBRE O FATURAMENTO: PIS/COFINS - VALOR: R$ 282,38

POt

"BITO AUTOMATICO.
£. CONSULTE SEU BANCO.

7 VENCIMENTO

s

L

TOTAL A PAGAR

MEL 4 17/11/2020 ********ngn 2409 §3 ).
r “HFREMACOES SUBRE A GUALIDADE DA AGUA J
o - {Port. n® 2814-Min_da Saude-Dec. n° 5440)
Perioda: /2020 Naners de Amostras
et oo . CONFERID
Talzls Coli g i 4 i .

36 38 10 38 0 38 s ,l ;

44 ! L

" - % ; 0 ASS: AR e

44 44 44 44 0 44

Blgrificado dos parametros: ACESse: Weni.copasa.com.bor

3

o

INFORMACOES GERAIS

Mod.: 4.3.15.1.2 E

e

ROEN BE FAGAMENTC, MENCIONAR O NUMEROQ DESSA FATURA.

TARIFAS AJUSTADAS A PARTIR DE 01/11/2020. REAJUSTE
MEDIO DE 3,04% — RESOLUCAO ARSAE-MG N. 141/2020
BAIXE O APP COPASA DIGITAL NO SEU CELULAR

-2” -via‘ er;iitida- ent:

10/11/2020

NUMERQ DA FATLURA

001.20.66056108-6 11/2020

/" MES/REF.:

A

VENCIMENT

17/11/2020

I

TOTAL A PAGAR t

rxaxax*=R$3. 240,53

N

0-5 12066056108-1 6

31155005

(AUTENTICAR NO VERSOD)

2-7



22 Via - Comprovante de pagamento de concessionaria
Via Internet Banking CAIXA

' Nome: ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE !
i f
| Conta de débito: 0109 / 403 . 00001368-1 E
Representacionuméricade  ____ - ]
 cédigo de barras: 82_?}99290320 405300191005 120660561081 631155005327 ‘
~ e e o }:
: Empresa: COPASA CIA SAN MINAS GERAIS :
~ Valor: 3.240,53
' Identificagdo da operacio: COPASA NOV.2020 |
. Data de débito: 12/11/2020 }
Data/hora da operagio: 12/11/2020 *
‘ Cédigo da operagao: 00755890 |
__Chave de seguranga:  ZQ6ZRS6PC390Q0P3 .

F o TORITRONG SR §J
Uperacad raea

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

sada com sucesso confarme as infermagbes fornecidas pelo cliente.



Cemig Distribuicdo S.A. CHPY 06581 160000115 [ tnse Estodual UE2 222138 00A7

% Sarsacena, 1200 - 17%andar - Al A1 - CEP 3M50-141 - Belo Henzonle

= WG Lei n® 104

(4550C CAXAMBUENSE PRO SAUDE ACAPS
'RUA MONSENHOR JOAO DEUS 82 CO
ICENTRO

37440-000 CAXAMBU, MG

| CNPJ 26.886.425/0001-81

WOA

20

Tarfs Soctal de Energia Elélaca - TSEE ki cnda pela
38, de 25 de adn! de

INE:

02

NOTA FISCAL - CONTA D ENERGIA ELETRICA - SERIE U N°048872270 - PTA N.’45.DDCD'EBDDS.B‘I-

[ Cias_?e ‘1 Bubclaese Modalidade Tarifaria Datas de Leitura Data de Emisi.fio
| Comercial Trifésico  [Outros servighs e outra : ANTERIOR  ATUAL PROXIMA
L athiddes Convencional B3 1408 14/10 1311 14/10/2020
- Informag@es Técnicas
) Tipo de Kedigio [edigho Leitura Anterlor ¥ Leitura Atuzl Constante de Multiplicagiio Consuma kWh
Energia kWh GPA 180004762 2n 298 120 10.560
_
77 Informagses Gerals Valiores Faturados A
Tarita vigeme conforme Res Aneel n® 2757, de 1B/08/2020 |} Descrigac Quantidade Prego Valor R§
‘O pagamento desta conla nao guita débitos anteriores Energia Elétrica kWh 10.56 078521341 8.281,83]
Sara estss, estao sujeiias penalidades legals vigenies _ Encargos / Cobrangas
multas) efou awalizagio financeira {jurosibaseadas ro Taxa Postal - Demais Aegidss 1.47
Contrib llum Publica Municipal 2410

_sancimento das mesmas.
it dever do consumidor manter os dados cadastrais semprs
latualizados e informar alteragbes da atividade
lexercida no local
|Faga sua adesao para recebimento da conta de energia
=or e-mail acessando Www cemig.com.bf

_eitura realizada conforme calendério de fauramento

Tarlfas aplicadas (sem impostos)
061812000

Energia Elétrica kWh

U

cmHﬂlﬁbrlcu do Coqwﬁg.r‘no
KWh KWhiDie

-

Reservado ao Fisco

f’_] F057.4BTF.BC12.8E55.FDBQ.3SDE.AD10.5063 l

thissifng
ouT/20 10.560 352,00
SET/2D 10.200 31875
AGDI20 9.720 313,54
JuLzo 5.7680 26142
_JUN/20 8720 272,50
iMAl20 7.880 271,72
ARRI20 9.200 306,65
MAR/20 2280 29839
FEV/20 9.240 318,62
{JAN/ZO 10.760 326,06
DEZ/19 9.400 324,13
Inovr18 10.160 338 66
1oUT/18 9.400 308,22

7se de caiculo (Ry)  Allquota %y valor (R¥
8.291.83 18,00 L492lf53
PASEP 6.798,30 0,71 48,2
COFINS 6.799,30 3,29 223,68

31
9 an
m@ Cadigo de Débito Automatico
e 008071780467

83670000083-6 174001 38000-8 3826404

instalagéo Vencimento | [*
3001920502 17/11/2020 ) {

an-

1-2 0B071780467-0

0OuUT/2020

[T RO




Comprovants de pagamento de agua, luz, telefone e gas
Yia Internet Banking CAIXA

Mome:

Conia se gébito:

Emprasa:
Walor:

Identificache da cperacao:

Data de gébito:

Data/hora da operagao:

| Cédigo 2 operacio:
| Chave de seguranga;

SAC CATXA: 0800 726 0101
Passoas com deficiéncia auditiva
Duvidoria: 0200 725 7474

SWHQBAAXYBSQVMAM

ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE
0109 / 603 . 00001368-1
836700000836 174001380008 382640493112 080717804670
CEMIG DISTRIBUICAO S
8.317,40
CEMIG OUT.2020
12/11/2020
12/11/2020 09:38:59
00756546

WA 41

: 0800 726 2492

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

asrae as informacdes fornecidas pelo cliente.



EMPRESAS

FATURA DE

0UT/2020

éii”liﬂliiiﬂﬂlgﬂialhIl”“ﬁ”lll""lllﬂl”

CENTRO

CTCE BELO HORIZONTE MG PL13
ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE ACAPS
RUA MONS JOAQ DE DEUS 92

37440-000 - CAXAMBU - MG

VENCIMENTO

14/11/2020

PAGAR [R$]

104,91

Emiss@o em 15/10/2020
Periodo de 13/09/2020 a 13/10/2020

T T

2138 174

17,70

MOVEL
+ Ui Empresa Especial

B
H
0]

87,21

FDRA PRESERVARMGS
JUNTOS O MEIO AMBIENTE,
PASSAMOS A ENVIAR
UMA VERSZ0 RESUMIDA
DA SUA CONTA.

Pra vocé ver a sua
conta detalhada, baixe o

app 0i Mais Empresas ou scesse
oimaisempresas.oi.com.br.

ASSOCIACAD CAXAMBUENSE PRO SAUDE ACAPS
CNPJ: 26.886.495/0001-91

NUMERO DO CLIENTE: 2354996596

NUMERQ DA FATURA: 562185029

N° PARA DEBITO AUTOMATICO: 401811212495
QUANTIDADE DE LINHAS TELEFONICAS: 3

PRECISA DE AJUDA?

WWW.0L.COM.BR

Confira outros servigos para sua empresa
no nosso site.

ENTENDA SEU CONSUMO

0 valor da sua fatura nos Gltimos meses

Out 2020 &
Set 2020
Ago 2020
Jul 2020
Jun 2020 :
Mai 2020 |

Figue atento. Efetue os pagamentos em dia e
evite: Cobranga de Multa de 2% + juros de 1% ao
més pro rata dia. Suspensao do servico: Parcial, 15
dias apos envio da 1° notiticag@o &, com mais 30
diss, Suspensdo Total. Durente o perfodo d\?
Blogueio Parcial, a assinatura de sua linhs serd
cobrada normalmente de acordo com os valores
contratados, pois sla continua apta a receber
chamadas. Cancelamento e inclusdo nos Orgéos
de Protecdo a0 Crédito [SPC/Serasa), 30 dias apos

a Suspensao Total.

| cLienTe

| ASS0CIACAQ CAXAMBUENSE PRO SAUDE ACAPS

FATURA DE
0UT/2020

VENCIMENTO
14/11/2020

VALOR
104,91

Ol MOVEL S.A.

Praca Milton Campos 16 - Sarra
Haly Horizunts - MG - CEP:30130040
CNP.): 05.422.953/0163-87

T A4L3ERAMA3  Inscrigdo Municipal: 184.266.00-23

Inscricdo Estadual: 002.102.042.00-73

BTN

DEBITO AUTOMATICO

401811212485

84620000001-2 04910113235-2 49985960562-2 18502900100-4

RN

- RHA 2e940

ASSE: C - MGOCLD € - RECRA: T - GRS 1075

13- Cus

A

SAC_MYIE /) 5305,



Mome: ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE
- Conta de débito: 109/ 003 . 00001368-1
| ﬁ;presaniarag:éom‘.lm'éli:iéar domm o
| cédioe de barras: ' 8j6‘200000012 049101132352 499859605622 185029001004 o
. Empress: OI MOVEL-TELEMAR - T
Wakoi 104,91

Idertificagio da operacdo: OI MOVEL OUT.2020

Data da débito: 12/11/2020

| pata/hors da operagio: 12/11/2020 09:40:39

l;:édigc da operagé.o: 00757550
_ Chave de seguranga:  NX2HYIJF9INSOCGES

Crsiirany rorn sureses conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Passoas com deficidncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidaria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



CONFERIDO

NI

A e
E WL N

ASS:

Vencimento. 20/11/2020

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

3-CODIGO PAGAMENTO

2305

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

4 - COMPETENCIA

10/2020

5- IDENTIFICADOR

26.886.495/0001-91

1~ NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

6 - VALOR DO INSS 12.078,52
ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE - ACAPS '
7-
Rua Monsenhor JOAO DE DEUS, 92 - CENTRO
Caxambu - MG / 37440000
3533417917 °
2 -VENCIMENTO 9-VALOR DE O
{Uso exclusivo INSS) ENTIDADES UTRAS 0,00
Atencao: E vedada a utilizacio de GPS para recolhimento de receita de valor
FALEN - Ji ‘ 10 - ATM / MULT.
mferlo_r ao estipulado em Resolugéo publicada pelo INSS. A receita que resultar I Q.00
valor inferior devera ser adicionada a contribuicdo ou importancia correspondente
nos meses subseqientes, até que o total seja igual ou superior ao valor minimo 11- TOTAL 12.078.52

fixado.

85800000120-4 78520270230-1 52688649500-3 01912020107-1

U ARARMRRITE AR b

12 - AUTENTICAGAO BANCARIA

Vencimento: 20/11/2020

MINISTERIO DA FAZENDA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS

3 - CODIGO PAGAMENTO

2305

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

4 - COMPETENCIA

10/2020

5 - IDENTIFICADOR

26.886.495/0001-91

4 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDEREGCO
ASSOCIACAD CAXAMBUENSE PRO SAUDE - ACAPS

Ruz Monsenhor JOAO DE DEUS, 92 - CENTRO
Caxambu - MG / 37440000
3533417917

6-VALOR DO INSS

12.078,52

8-

2 -VENCIMENTO
(Uso exclusivo INSS)

9-VALOR DE OUTRAS
ENTIDADES

0,00

Atencac: E vedada a utilizacdc de GPS para recolhimento de receita de valor
inferior ao estipulade em Resolugio publicada pelo INSS. A receita que resultar
valor inferior devera ser adicionada & contribuigdo ou importancia correspondente
nos meses subsegiientes, até que o total seja igual ou superior ao valor minimo

10 - ATM / MULTA E JUROS

0,00

fixado.

11 - TOTAL

12.078,52

858000001204 785202702301 526886495003 01912020107-1

AT b

12 - AUTENTICAGAO BANCARIA



Qnﬂmpmwame de pagamento de Guia da Previdéncia Sociai
Yia Intaernet Banking CAIXA
Cocumento pago dentro das condigdes definidas pela portaria MPAS NR. 375, de 25/01/2001
Mome: ASSOCIACAD CAXAMBUENSE PRO SAUDE -

_ Conia dz déiite: 0109 / 003 / 00001368-1

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS ||03- CODIGO DE

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO NACIONAL - INSS i PAGAMENTO
104- COMPETENCIA
GUIA DA PREVIBENCIA SOCIAL - GPS P
3i- NOME OU RAZAO SOCIAL/ENDERECO/FONE o [06- VALOR DO INSS
ASSOC CAXAMB PRO SAUDE I
RLIA MONSENHOR JOAQ DE DEUS 92 bl

417917 _ _ ) {08- |
i A 09- VALOR DE QOUTRAS

22- VENC |F._N]O
(Uso txcmsrvo INSS) ENTIDADES )
TERMN A 10- ATM/MULTA E
A ¢ o JUROS

£ vedada a utilizac8o de GPS para recolhimento de receita de valor

infarior estipulade em Resolugdo publicada pelo INSS. A receita que ’ )
resultar inferior deverd ser adicionada & contribuicao ou importancia e e ik
cerrespondente nos meses subsequentes, até que o total seja igual 43~ VALOR TCTAL 12.078.5

ou :::UPETIOI’ ao valor mmimo f1xado R T

12- AUTENTICACAO BANCARIA, |
CEFIC 12112020 010900300001368 822879

idenvificacio da operagdo: GPS 10.2020
fatafhora da operacdo: 12/11/2020 09:?_9:4:37 - o N

" Cédigo da operagic: 00822879 :
Chave de seguranca: R6UW7FAUHMTEAF2S USRS

formagdes fornecidas pelo elignte.

SAC CATXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE
!

84

it Venciment@ﬁ [Totaﬁ a pagar i
| (35) 3341-7917 l 25/11/2020 l R$ 148,96 |
— ]
umo da sua fatura J |
*‘\\\\ !
& OV FBO . s imcss i i s bossss sssiisenmon s R$ 85,03 \
01 FIXO 85,03 |
PACOTE DE MINUTOS FIX0-FIXO LOCAL
SERVICOS DIGITAIS
OIVELOX .+ o vttt e eeeeeeaneensnennenns RS 63,92
63,92

61

W

HLLLIMAT NURIE LESILE S/A

CNPJ: 33.000.118/0003-30 - INSC. ESTADUAL: 082.149964.00-47

MATRIZ CNPJ: 33.000. 118/0001-79

-IX0

HII”ILHIIEHI#HEM”HIII”II!I”III”III!I!I”

CTCE BELO HORIZONTE MG PL13
ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE ACAPS
RUA MONS JOAO DE DEUS,92

Ll

37440-000 CAXAMBU MG
35128 00023370 30 031120

gl

PCA MILTON CAMPOS, 16 - BELO HORIZONTE - MG CEP: 30130-040 Fi

[ Referéncia

[ OUTUBRO /2020

OFERTA VELOX E SERVICOS DE BANDA LARGA
ASSINATURA VELOX
01 LEITURA EMPRESARIAL

Nesde 06 de Novembro de 2016 foi incluido o nimero 9 a frente dos

celulares dos DDDs 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 51, 53,54 e 55

TELEMAR NORTE LESTE S/A
CNPJ: 33.000,118/0003-30 - INSC. ESTADUAL: ACAPS

S0 o0 CONTA 10/2020 LOCAL 7321 DV -

WMATRIZ CNPJ: 33.000.118/0001-79

o C-AMPCS.16 - BELO HORIZONTE - MG CEP: TELEFONE/CONTRATO: 33417917 CJO SU2

FATURA N.: 1700446462608
VENCIMENTO: 25/11/2020
VALOR A PAGAR RS 148,95

CODIGO PARA DEBITO AUTOMATICO: 141700041460

i




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

Nome: ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE

| Conta de débito: 0109/ 003 . 00001368-1
ﬁepreseiutagéonurﬁérk‘:a‘ I:-’O )
codigo de barras: 846100000013 489500240101 180732103346

: Empresa; OI FIXO - TELEMAR RJ
| Valor: 148,95

‘ Identificacao da operacgao: TELEMAR NORTE S.A.
| Data de débito: 19/11/2020

- Data/hora da operagao: 19/11/2020 11:54:44

| Cddigo da cperacdo: 00109353

| Chave de seguranga:  CZ3NAX1WPV53zv8l
Dy lizada com su coniforme as informactes fornecidas p

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CATXA: 0800 726 0104

179170220109



White Martins Gases Industriais Ltda
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23790.02609 90308.000141 98039.379205 4 8451 0000237594

Lacal de Pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE N4 REDE BRADESCO OU NAS AGENCIAS DO BANCO POSTAL

Vencimento !
26N 1/20#0

‘ Cedente

| WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA. - CNPJ; 35.820.448/0001-36

Ageéncia/Codigo Cedente

e
0026-4/3937925

| Data do Documento ! N° Documento Tipo Doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero |

[ 31/10/202¢ B 1779-001 DM SEM 04/11/2020 03'080001498iF’
i Uso do Baﬂ(_’-ﬁ. J Cip Carteira Moeda Quantidade Valor Valor Documenzo-— -

| ocoo2 | 000 | 009 RS 2.375,94

Instrugées de responsabilidade do cedente
1 JUROQSMORA AO DIA: 0,79
i

| NOTA NUMERO: 001779

| ClADE COBRANGA: 02710

MULTA DE 2% S/VALOR DO TITULO
APOS VENCIMENTO

INCLUI CUSTO DE COBRANCA BANCARIA DE: 2,50

Descontos / Abatimentos

Outras Dedugoes

Mora Multa

Outros Acrecimos |

Valor Cobrado

Sacado

R. MONSENHOR JOAOQ DE DEUS, 82
37440-000 CAXAMBU - MG

| Sacador/Avalista

Hmn

| ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE -ACAPS

I

26.886.495/0001-91
CENTRO

l Cod. Baixa

40 Mecanica - Ficha de Compensagao




Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CHPI:

Nome:

| Conta de débito: 0109 / 003 / 00001

Representacdo numérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
| Codigo do Banco:
| Cédigo do ISPB:

BeneficiZrio original / Cedente
Mome Fantasia:
Nome/Razio Social:
CPF/CNPJ:

. Pagador Sacado

| Mome/Razdo Social:

| CPFF/CNP3:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razédo Social:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

26.886.495/0001-91

ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE
368-1

000141 98039.379205 4

23790.02609 90308.
84510000237594

BANCO BRADESCO S/A
237
60746948

WHITE MARTINS
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA
35.820.448/0001-36

ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE -ACAPS
26.886.495/0001-91

ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE
20000 A98/Na01- 51

CPR/CNPI:

. Data ¢o Yencimento: 26/11/2020
| Data de Efetivacio / Agendamento:  19/11/2020
‘ Valor Mominal do Boleto: 2.375,94

Juros (R$): 0,00
| IOF (R$): 0,00
| Multa (R$): 0,00
Desconic (R$): 0,00
| Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 2.375,94
} Valor Pago (R$): 2.375,94

NF 1779 WHITE MARTINS

| Xdentificacdo do Pagamento: ——

| _Data/hora da operagfo: __ 19/11/2020 1155005

- ”C(;;jigo da operacgao:

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

024279498
Chave de seguranca: YXFPZSWV254§247
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- e = ~ %
3 “ o [ VOVETRAZROSOCTAL Teneicer H_zuﬁ:ﬁs ESTADUAL ﬁ DATA DE EMISSAO
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2 | & (RGO N COMPLEMENTO BAIRRO { DATADE ENTRADASAIDA
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237-2 l

23790.02609 90308.000117 10039.379200 1 8452000009254

7

Local de Pagamento

| PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU NAS AGENCIAS DO BANCO POSTAL

Vencimento

27/11/2020

Cedente Agéncia/Cadigo Cedente
_WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA. - CNPJ: 35.820.448/0001-36 0026-4/393792;5
| Data do Documenta Ne Documento Tipo Doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero ) ’

‘ 31102020 1525-001 DM SEM 04/11/2020 030800011107
| Uso do Banca Cip | Carteira Moeda Quantidade Valor Valor Decumento
| 00002 000 | 009 RS 92547

Instrugdes de responsabilidade do cedente
JUROS/MORA AQ DIA: 0,31

INCLUI CUSTO DE COBRANCA BANCARIA DE: 2,50

| NOTANUMERO: 001525

| CIADE COBRANCA: 02307

MULTA DE 2% S/VALOR DO TITULO
| APGS VENCIMENTO

Descontos / Abatimentos

Outras Dedugdes

Mora Multa

Outros Acrécimos

Valor Cobrado

26.886.495/0001-91

i ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE -ACAPS
CENTRO

i R. MONSENHOR JOAO DE DEUS, 92
% 37440-000 CAXAMBU - MG

| Sacador/Avalista

LI

J_Céd‘ Baixa

Autenticagdo Mecénica - Ficha de Compensagao




Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

| Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL -
. Pagador Final / Efetivo
. CPF/CHPFI: 26.886.495/0001-91
| Nome: ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE
Contadedébite: 0109/003/00001368-1
Representagdo numérica do cédigo de barras: gg;ggb%%%%%gg?os'mon? 10039.379200 1
| Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A
| Cédigo do Banco: 237
Codigo do ISPB: 60746948
Beneficiario original / Cedente
Mome Fantasia: WHITE MARTINS
Nome/Razdo Social: WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA
CPF/CNPI: 35.820.448/0001-36
Pagador Sacado
i Nome/Razdo Social: ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE -ACAPS
CPF/CNPJ: 26.886.495/0001-91
' Pagador Final - Correntista
' Mome/Razéo Social: ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE
| CPF/CNPI: 26.886.495/0001-91
Data do Vencimento: 27/11/2020
Data de Efetivagdo / Agendamento: 19/11/2020
Valor Nominal do Boleto: 925,47
| Juros (R$): 0,00
| IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconio (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
i Valor Calculado (R$): 925,47
" valor Page (R$): 925,47

_Identificacio do Pagamento:

NF 1525 WHITE MARTINS

| Data/hora da ppgrggﬁo:

19/11/2020 11:57:34

Cédigo “d;;peragﬁo:
Chave de segurancga: 8LV1AWIPPJGYM4.CXOBITJI

0242&1127

SAC CAIXA: 0800 726 0101

H ot fryrrienaicls vy o X o on T g e B
wxtizada com SUCesSso conforme as informacoes rorneciaas peio gliente

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




Aprovado pela IN/RFB n® 736/2007

AR AN

M

PR,

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

02 PERDO DE APURACAD

31/10/2020

03 NUMERQ DO CPF OU CNPJ

26.886.495/0001-91

04 CODIGO DA RECEITA

%

DARF 1708 |

= = |

e 05 NUMERO DE REFERENCIA ‘

ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE - ACAPS [ (g AT bE VENGRENTO |

20/11/2020 ‘

1708 - IRRF PJ 07 VALOR DO PRINCIPAL ) |

L43Q271 |

DARF valido para pagamento até 20/11/2020 08 VALOR DA MULTA !

Domicilio tributarie do contribuinte: O 00 }

CAXAMBU . ‘

" 09 VALOR DOS JURQS E / QU i
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DY, <f.025:80 0,00

Auto Atendimento Versdo 5.62.71.4300 - opgéo 1 -DLL verséo 1.4 10 VALOR TOTAL

1.430,27

85650000014-1

(N

il

|

I

|

|

|

l

|

|

30270064032-9 51268864950-2 00117080305-8

Il

11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 12 e 22 vias)

Aprovado pela IN/RFB n® 736/2007

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadacéo de Receitas Federais

DARF

02 PERIODO DE APURACAOQ

2° Via }
\

31/10/2020

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

26.886.495/0001-91

04 CORIGO DA RECEITA

01 NOME / TELEFONE
ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE - ACAPS

1708 - IRRF PJ

DARF valido para pagamento até 20/11/2020

Domicilio tributario do contribuinte:

CAXAMBU
NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versdo 5.82.71.4308 - opgdo 1 - DLL versédc 1.4

1708
(05 NUMERO DE REFERENCIA
(06 DATA DE VENCIMENTO
20/11/2020

VALOR DO PRINCIPAL
il 1.430,27

VALOR DA MULTA
o8 0,00
09 VALOR DOS JUROS E/ QU

ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
40 VALOR TOTAL 143027

856500000141

|

I

|

| |

30270064032-9 51268864950-2 00117080305-8

414 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 17 e 2° vias)

cortar nesta linha

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

coriar nesta inha —————



Comprovante de pagamento de tributos fe

Via Internet Banking Caixa

derais

\ Nome' ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE

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

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA RECEITA FEDFRAL DO
BRA&IL

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais

DARF

04- CODIGO DA RECEITA

||01- NOME / TELEFONE

i

[06- DATA DE VENCIMENTO

~20/11/2020]

CAXAME PRO SAUDE / (35) 3341-7917 |07- VALOR DO PRINCIPAL R$ 1.430,27 ||

______ , k| H

o ATENCAO |08- VALOR DA MULTA i R$ 0,00 |
' 'E vedado o recolhimento de tributos e contribuicBes | |
| ‘administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situacdo, adicione ENCARGOS DL-1.025/69 |, ’
\esse valor ao tributo/contribuicdo de mesmo cddigo de periodos P 3
i R$ 1.430, 27'-

i ‘subsequentes ate € que 0 total seja igual ou superlor a R$ 10,00.

[10- VALOR TOTAL
i

11- AUTENTICACAO BANCARIAE i
CEFIC 19112020 010900300001368 00498890 |

| Identiﬁﬂcagao da DARF 1708
| operagdo:
|  Data de débito: 19/11/2020

Datalhora da operagﬁo' 19/11/2020 11:52:28

| SR RE—

Cédigo da operagao:

00498850

Chave de seguranca: VIUE24TOHVR4FN77

Documernio pago dentro das condicbes definidas pela IN/RF

TV slizada COM SUCSSHO

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

B N.c 736, DE 02/05/2007.

so conforme as informacoes fornecidas pela cliente.




Aprovado pela INIRFB n® 736/2007

ERED0

ecONF

et

‘J\,\,J- o

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

DARF

tm NUMERO DO CPF OU CNPJ ,

PERIODO DE APURA AO
02 PERID c I

04 CODIGO DA RECEITA

31/10/2020
26.886.495/0001-91
5952

01 NOME / TELEFONE

ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE - ACAPS ’

05 NUMERO DE REFERENGIA

06 DATA DE VENCIMENTO

20/11/2020 %

5952 - CSRF

DARF valido para pagamento até 20/11/2020
Domicilio tributério do contribuinte:

CAXAMBU
NAGC RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versdo 5.62.71.4309 - opgéo 1 - DLL versdo 1.4

!37 VALOR DO PRINCIPAL

08 VALOR DAMULTA

09 VALOR DOS JURGS E /OU
ENCARGOS DL - 1.025/69

|
|
|
—

( 10 VALOR TOTAL

4.249,75

85610000042-6 49750064032-9 51268864950-2 00159520305-8

|

I

il

I

I

|

|

I

I

lll

LT

14 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 17 & 29 yias)

ll

ll

cortar nesta linha

Aprovado pela IN/RFB n® 736/2007

2* \lia

. PERIODO DE APURACAO
MINISTERIO DA FAZENDA 2 31/10/2020 |
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadacéo de Receitas Federais 26.886.495/0001-91
04 CODIGO DA RECEITA
DARF oae
(05 NUMERO DE REFERENCIA
04 NOME / TELEFONE
ASSOCIACAQO CAXAMBUENSE PRO SAUDE - ACAPS (0 DATA DE VENCIMENTO
20/11/2020
N F VALQOR DO PRINCIPAL
EL-oon o7 4.249,75
DARF valido para pagamento até 20/11/2020 (8 VAR sl 0,00
Domicilio tributario do contribuinte
CAXAMBU 09 VALOR DOS JURCS E/ QU 0.00
NAO RECEBER COM RASURAS Sl Ll :
. R N 410 VALOR TOTAL
Auto Atendimento Versdo 5.62.71.4308 - opgéo 1 - DLL versdo 1.4 4 249'75

85610000042-6 49750064032-9 51268864950-2 00159520305-8

I

I

I

|

I

W)

Il

|

|

11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 12 e 22 vias)

cortar nesta linha

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




o

Comprovante de pagamento de tributos federais

Via Internet Banking Caixa

Nome: ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE
Conta de débito: 0109 / 003 / 00001368-1

MINISTERIO DA 02- PE'RI'ODO DE APURA(;ﬁo'W" :
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 6

BRASIL

04- CODIGO DA RECEITA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais
DARF 05- NUMERO DE REFERENCIA ||

lﬂl NOME / TELEFONE [06- DATA DE VENCIMENTD

. ASS0C CAXAME PRO SAUDE / (35) 3341-7917 07- VALOR DO PRINCIPAL

ATENCAC - [08- VALOR DA MULTA R$ 0,00 |
. /E vedado o recolhimento de tributos e contribuicdes ; ST
|administredos pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ H R$ 0,00
| [total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situacgo, adicione ENCARGOS DL-1. 025/69 ' i
| lesse valor ao tributo/contribuigdo de mesmo cédigo de periodos |i—= S o R$ Ay 249 75

Lm- VALOR TOTAL

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

H 11- AUTENTICACAO BANCARIA
b CEFIC 19112020 010900300001368 00499054“

| Identificacéo da DARF 5952
| operagio:
| Data de débito: 19/11/2020

| Data/hura da opera(;ao' 19/11/2020 11:53:30 o o

Cédigo da operagao: 00499064
n Chave de seguranca: AWYGCTZIN53S0HZG

Documents pago dentro das condicdes definidas pela IN/RFB N.° 736, DE 02/05/2007.

irads com sucesse conforme as informagoes fornecidas pefo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




CAIXA

ol

Extrato Fundo de !nvestimento
Para simples verificagdo

Nome da Agéncia Cadigo O 2] issa

peragéo Emissdo
CAXAMBU, MG 0109 5948 02/12/2020
Fundo CNPJ do Fundo inicio das Atividades do Fund
CAIXA FIC GIRO MPE RF REF DI LP 10.551.370/0001-70 09/09/2013 ’

Rentabilidade do Fundo

No Més(%) No Ano(%) Nes Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 30/10/2020 Cota em: 30/11/2020
| 0,0143 Il 1,0514 I 1,3212 | 1,702438 I 1,702682 |
Administradora
No:_'ne nderego CNPJ da Administradora
Caixa Econémica Federal BS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF 00.360.305/0001-04
Cliente
Nome CPF/CNPJ Conta Corrente és/Ano Folh
AS_SQCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE 26.886.495/0001-91 003.00001368-1 11/2020 016;’01
lAnalise do Perfil do Investidor Data da Avaliagdo
Resumo da Movimentagdo
Historico . Valorem R$ Qtde de Cotas
Sal_do Ahnterlor 33.037,09C 19.405,753957
Aplicacdes 130.000,00C 76.365,652844
Resgates 125.826,60D 73.916,063599
Rendimento Bruto no Més 2,21C
IRRF 0,00
IOF 0,00
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto* 37.212,70C 21.855,343201
Resgate Bruto em Transito* 0,00
(*) Valor sujeito a tributagdo, conforme legislagao em vigor
Movimentagao Detalhada
Data Histérico Valor R$ Qtde de Cotas
03/11 RESGATE 15.720,54D 9.233,960997
IRRF 0,00
IOF 0,00
09/ 11 APLICACAO 130.000,00C 76.365,652844
09 /11 RESGATE 228,24D 134,074504
IRRF 0,00
I0F 0,00
10/ 11 RESGATE 69.662,81D 40.922,130521
IRRF 0,00
IOF 0,00
11 /11 RESGATE 1.180,41D 693,476583
IRRF 0,00
IOF 0,00
12/11 RESGATE 29.805,22D 17.510,748306
IRRF 0,00
IOF 0,00
19/ 11 RESGATE 9.130,38D 5.363,517549
IRRF 0,00
IOF 0,00
20/ 11 RESGATE 99,00D 58,155137
IRRF 0,00
IOF 0,00
Dados de Tributagdo Rendimento Base IRRF
0,00 0,00

Informacées ao Cotista

Acesse o site da CAIXA e conhega os E-FUNDOS
exclusivamente pelc Internet Banki

. os fundos da CAIXA com movimentagdes
ng CAIXA e com taxas de administracdo inferiores as

praticadas pelo mercado. Com os E-FUNDOS CAIXA vocé tem excelentes opgdes de
investimento ao alcance de suas méos, de acordo com seu perfil.
Um jeito prdtico de investir, da comodidade da sua casa!

Prezado(a) Cotista, comparega a sua agéncia de relacionamento € cadastre ou atualize

seu endereco de e-mail.

Servigo de Atendimento ao Cotista

SAC:
0800 726 0101

Endereco para Correspondéncia:
Caixa Postal 72624, Sao Paulo/SP CEP: 01405-001

Quvidoria:

Enderego Eletrénico:

https:llwww1.caixa.gov.brfatendim'entolteiefones da caixa.asp

0800 725 7474

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




Extrato por periodo

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

Data: 01/12/2020 - 08:24

Més: Novembro/2020

Periodo: 1 - 30

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Histdrico
000000 SALDO ANTERIOR
03/11/2020 189799 PAG BOLETO
03/11/2020 193151 PAG BOLETO
03/11/2020 196504 PAG BOLETO
03/11/2020 199577 PAG BOLETO
03/11/2020 208069 PAG BOLETO
03/11/2020 525176 DEB P FGTS
03/11/2020 727220 RESG AUTOM
09/11/2020 228205 APLICACAO
09/11/2020 000001 CRED TED
09/11/2020 584168 DEB P FGTS
09/11/2020 727220 RESG AUTOM
10/11/2020 900515 CHEQ COMP
10/11/2020 900516 CHEQ COMP
10/11/2020 900517 CHEQ COMP
10/11/2020 900518 CHEQ COMP
10/11/2020 900519 CHEQ COMP
10/11/2020 900520 CHEQ COMP
10/11/2020 900521 CHEQ COMP
10/11/2020 900522 CHEQ COMP
10/11/2020 900523 CHEQ COMP
10/11/2020 900524 CHEQ COMP
10/11/2020 900525 CHEQ COMP
10/11/2020 727220 RESG AUTOM
11/11/2020 900514 CHEQUE SAC
11/11/2020 727220 RESG AUTOM
12/11/2020 153751 PAG BOLETO

12/11/2020 , 422768 PAG DARF

nase

Valor

0r

o

0

\

925,47 D
2.748,05
305,74
705,23

80,72

A

10.955,33
15.720,54 C
130.000,00 D

130.000,00 C

\

228,24 D.

228,24 C

\

22.800,00 D,
6.841,45
5.178,45
3.300,00
*4.360,80
4.400,00
2.452,06

5.700,00

WY

8.900,00

\

2.600,00 D,

\

3.130,05

69.662,81 C

i

1.180,41

1.180,41 C

1.642,07 Q"
1.934,17 D"

Saldo

0,00

925,47 D
3.673,52D
3.979,26 D
4.684,49 D
4,765,21 D
15.720,54 D
0,00C
130.000,00 D
0,00 C
228,24 D
0,00 C
22.800,00 D
29.641,45 D
34.819,90 D
38.119,90 D
42.480,70 D
46.880,70 D
49.332,76 D
55.032,76 D
63.932,76 D
66.532,76 D
69.662,81 D
0,00 C
1.180,41 D
0,00 C
1.642,07 D

3.576,24 D



12/11/2020 664800 PAG BOLETO
12/11/2020 753297 PAG FONE
12/11/2020 753809 PAG FONE
12/11/2020 754438 PAG FONE
12/11/2020 755165 PAG AGUA
12/11/2020 755890 PAG AGUA
12/11/2020 756546 PG LUZ/GAS
12/11/2020 757550 PAG FONE
12/11/2020 822879 PAG GPS
12/11/2020 727220 RESG AUTOM
19/11/2020 109353 PAG FONE
19/11/2020 279498 PAG BOLETO
19/11/2020 281127 PAG BOLETO
18/11/2020 498890 PAG DARF
19/11/2020 499064 PAG DARF
19/11/2020 727220 RESG AUTOM
20/11/2020 102020 DB CEST PJ
20/11/2020 727220 RESG AUTOM
24/11/2020 241219 DP DIN LOT

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessopas com de cia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0500 726 0104

2.079,60 D"
156,19 Q"
76,28 D"
150,86 DL
24,69 DL
3.240,53 DL
8.317,40 QL——"
104,91 Dgr""
12.078,52 Qft
29.805,22 C
148,95 RL—"
2.375,94 DY
925,47 QL—"
1.430,27 D"
4.249,75 Dfm"_

9.130,38 C

99,00 C

A

o

5.655,84 D
~812,03 D
5.888,31 D
6.039,17 D
6.063,86 D
9.304,39 D
17.621,79 D
17.726,70 D
29.805,22 D
0,00 C
148,95 D
2.524,89 D
3.450,36 D
4.880,63 D
9.130,38 D
0,00 C
99,00 D
0,00 C

119,00 C

02



ACAPS - Associacdo Caxambuense Pré Saude

Periodo:

01/10/2020 a 31/10/2020

Dia

i2 Periodo - 12 Horas

22 Periodo - 12 Horas

Entrada| Gaida Meédico Entrada| Saida Médico
iﬁ 01 t;u{nta—feira 7:00 | 19:00 |o1 Dra. Thamires 19:00 | 7:00 |os Dr.Diogo
@2_ sextafeira | 7:00 | 19:00 |03 Dra. Ligia 19:00 | 7:00 |03 Dra. Ligia =
L__O?» sabado 7:00 | 19:00 |o9 Dr. Yuri 19:00 | 7:00 |15 Dra Maria Amélia
- 04 domingo 7:00 | 19:00 |16 Dra Maria Amélia 19:00 | 7:00 o7 Dra. Wanessa |
05 | seigt.lingz;feira | 7:00 | 19:00 |0 Dra. Thamires 19:00 | 7:00 |oz| Dr.Gustavo Conceicdo
o6 | wtie}*gr:a-feira 7:00 | 19:00 |18 Dr. Bruno Cruzilia 19:00 | 7:00 |18 Dr. Bruno Cruzilia
07 quartafeira | 7:00 | 19:00 |04|  Dr.Pedro Henrique | 19:00 | 7:00 |os Dr. Evandro
08 quir;ta-feira 7:00 | 19:00 |o1 Dra. Thamires 19:00 | 7:00 |o0z2| Dr.Gustavo Conceigdo
| 09 | sexta-feira 7:00 | 19:00 |o2 Dra. Ligia 19:00 | 7:00 |os3 Dra. Ligia
10 s:a%_l:)_awdo 7:00 | 19:00 |o: Dra. Thamires 19:00 | 7:00 o1 Dra. Thamires
ETE aénﬂingo 7:00 | 19:00 |10 Dr. Antonio Lambari 19:00 | 7:00 |os Dr. Yuri
12 7seé'uﬁda-feira 7:00 | 19:00 |oz Dra. Thamires 19:00 7:00 |02 Dr. Gustavo Conceicdao
13 | terca-feira 7:00 | 19:00 |18 Dr. Bruno Cruzilia 19:00 | 7:00 |18 Dr. Bruno Cruzilia
14 quarta-feira 7:00 | 19:00 |o4 Dr. Pedro Henrique 19:00 | 7:00 |os Dr. Evandro
15 | quinta-feira 7:00 | 19:00 |o1 Dra. Thamires 19:00 | 7:00 |os Dr. Diogo
16 | sextafeira | 7:00 | 19:00 |03 Dra. Ligia 19:00 | 7:00 |o3 Dra. Ligia
|17 sabado 7:00 | 19:00 [18|  Dr. Bruno Cruzilia 19:00 | 7:00 |18|  Dr.BrunoCruzilia |
|18 domingo | 7:00 | 19:00 | oo Dr. Yuri 19:00 | 7:00 |os Dr. Yuri
| 19 | ségjnda-feira 7:00 | 19:00 |o1 Dra. Thamires 19:00 | 7:00 |o0z2| Dr. Gustavo Concei¢do
20 terca-feira 7:00 | 19:00 |18 Dr. Bruno Cruzilia 19:00 | 7:00 |18 Dr. Bruno Cruzilia
21 | quarta-feira 7:00 | 19:00 |o4 Dr. Pedro Henrigue 19:00 | 7:00 |os Dr. Evandro
22 | quinta-feira 7:00 | 19:00 |01 Dra. Thamires 15:00 | 7:00 |o02| Dr. Gustavo Conceigdo
23| sextafeira | 7:00 | 19:00 |o3 Dra. Ligia 19:00 | 7:00 |os Dra. Ligia
24| sibado | 7:00 | 19:00 |os Dra. Ligia 19:00 | 7:00 || DraMaria Amélia |
| 25 domingo 7:00 | 19:00 |o1 Dra. Thamires 19:00 | 7:00 o Dra. Thamires
| 26 | segunda-feira | 7:00 | 19:00 |o Dra. Thamires 19:00 | 7:00 |o2 Dr. Gustavo Conceigdo
27 terca-feira 7:00 | 19:00 |18 Dr. Bruno Cruzilia 19:00 | 7:00 |18 Dr. Bruno Cruzilia
28 | quarta-feira | 7:00 | 19:00 |o4|  Dr. Pedro Henrique 19:00 | 7:00 |os Dr. Evandro
_Qi; _g_uipta-feira 7:00 | 19:00 |o1 Dra. Thamires 19:00 7:00 |os Dr. Diogo
30 | sexta-feira 7:00 | 19:00 |03 Dra. Ligia 19:00 | 7:00 |o3 Dra. Ligia
|31 sabado 7:00 | 19:00 | oo Dr. Yuri 19:00 | 7:00 |os Dr. Yuri




RUA MONSENHOR JOAQ DE DEUS. N." 92 CENTRO - CAXAMBU - MG
CNPJ: 26.886.495/0001-91

ESCALA SOBREAVISO ANESTESIA OUTUBRO

A Y |
FAARRIVIL LD

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

DR. LUIZ HENRIQUE: 9-9941-6666 OU 9-9951-76G7

DIA MANHA TARDE NOITE
7 AS 13H 13 AS 19H 19H AS 7 H

| QUINTA FRANCISCO FRANCISCO FRANCISCO

2 SEXTA FRANCISCO FRANCISCO FRANCISCO

3 SABADO FRANCISCO FRANCISCO FRANCISCO
14 DOMINGO FRANCISCO FRANCISCO FRANCISCO

5 SEGUNDA FRANCISCO FRANCISCO FRANCISCO

6 TERCA FRANCISCO FRANCISCO FRANCISCO

7 QUARTA FRANCISCO FRANCISCO FRANCISCO

8 QUINTA FRANCISCO FRANCISCO FRANCISCO

9 SEXTA FRANCISCO FRANCISCO FRANCISCO
10 [SABADO FRANCISCO FRANCISCO FRANCISCO

1 DOMINGO FRANCISCO FRANCISCO FRANCISCO

12 SEGUNDA LUIZ HENRIQUE LUIZ HENRIQUE LUIZ HENRIQUE

13 TERCA LUIZ HENRIQUE LUIZ HENRIQUE LUIZ HENRIQUE

14 QUARTA LUIZ HENRIQUE LUIZ HENRIQUE LUIZ HENRIQUE |

15 QUINTA LUIZ HENRIQUE LUIZ HENRIQUE LUIZ HENRIQUE

16 SEXTA LUIZ HENRIQUE LUIZ HENRIQUE LUIZ HENRIQUE

17 SABADO LUIZ HENRIQUE LUIZ HENRIQUE LUIZ HENRIQUE

18 DOMINGO LUIZ HENRIQUE LUIZ HENRIQUE LUIZ HENRIQUE

19 SEGUNDA LUIZ HENRIQUE LUIZ HENRIQUE LUIZ HENRIQUE
20 TERCA LUIZ HENRIQUE LUIZ HENRIQUE LUIZ HENRIQUE
2] QUARTA LUIZ HENRIQUE LUIZ HENRIQUE LUIZ HENRIQUE
22 QUINTA LUIZ HENRIQUE LUIZ HENRIQUE LUIZ HENRIQUE
23 SEXTA LUIZ HENRIQUE LUIZ HENRIQUE LUIZ HENRIQUE
24 SABADO LUIZ HENRIQUE LUIZ HENRIQUE LUIZ HENRIQUE
25 DOMINGO LUIZ HENRIQUE LUIZ HENRIQUE LUIZ HENRIQUE
26 SEGUNDA LUIZ HENRIQUE LUIZ HENRIQUE LUIZ HENRIQUE
27 TERCA LUIZ HENRIQUE LUIZ HENRIQUE LUIZ HENRIQUE
28 QUARTA FRANCISCO FRANCISCO FRANCISCO
29 QUINTA FRANCISCO FRANCISCO FRANCISCO
30 SEXTA FRANCISCO FRANCISCO FRANCISCO
31 SABADO FRANCISCO FRANCISCO FRANCISCO

Dr. DIOGO CUSTODIO
Diretor Técnico




RUA MONSENHOR JOAO DE DEUS, N.” 92 CENTRO - CAXAMBU - MG
CNPJ: 25.886.495/0001-91

ESCALA SOBREAVISO OBSTETRICIA OUTUBRO-7H AS 7H

-
&
=]

.

DR. LEONARDO: 9-9113-7155/9-8846-1851/3341-2207

DRA. LAIS: 9-9985-5533
DR. LUIZ HENRIQUE: 9-9941-6666 OU 9-9951-7607

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

DR. DIOGO CUSTODIO

Diretor Técnico




RUA MONSENHOR JOAO DE DEUS, N.” 82 CENTRO - CAXAMBU - MG
CNPJ: 26.886.495/0001-91

ESCALA INTERNISTAS OUTUBRO

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

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

DR. DIOGO CUSTODIO
Diretor Técnico

g
i




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

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

DR. DIOGO CUSTODIO
Diretor Técnico




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

ESCALA SOBREAVISO PEDIATRIA OUTUBRO- 7H AS 7H

ChPJ

: 26.886.495/0001-51

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

DIA PROFISSIONAL

I QUINTA DRA. JULIA

2 SEXTA DRA. JULIA ATE AS 18H
DR. LESTER APOS AS 18H

3 SABADO DR. LESTER

4 DOMINGO DR. LESTER

5 SEGUNDA DRA. JULIA

6 TERCA DRA. JULIA

7 QUARTA DRA. JULIA

8 QUINTA DRA. JULIA

9 SEXTA DRA. JULIA ATE AS 18H
DR. LESTER APOS AS 18H

10 SABADO DR. LESTER

11 DOMINGO DR. LESTER

12 SEGUNDA DRA. JULIA

13 TERCA DRA. JULIA

14 QUARTA DRA. JULIA

15 QUINTA DRA. JULIA

16 SEXTA DRA. JULIA ATE AS 18H
DR. LESTER APOS AS 18H

17 SABADO DR. LESTER

18 DOMINGO DR. LESTER

19 SEGUNDA DRA. JULIA

20 TERCA DRA. JULIA

21 QUARTA DRA. JULIA

22 QUINTA DRA. JULIA

23 SEXTA DRA. JULIA ATE AS 18H
DR. LESTER APOS AS 18H

24 SABADO DR. LESTER

25 DOMINGO DR. LESTER

26 SEGUNDA DRA. JULIA

37 TERCA DRA. JULIA

28 QUARTA DRA. JULIA

29 QUINTA DRA. JULIA

30 SEXTA DRA. JULIA ATE AS 18H
DR. LESTER APOS AS 18H

31 SABADO DR. LESTER

DR. DIOGO CUSTODIO

Diretor Técnico



RUA MONSENHOR JOAO DE DEUS, N.” 92 CENTRO - CAXAMBU - MG
CNPJ: 26.886.495/0001-91
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ESCALA SOBREAVISO CIRURGIA OUTUBRO-7H AS 7H

DR. LEONARDO: 9-9113-7155/9-8846-1851/3341-2267
DR. JULIO: 9-9828-6890
DR. LUIZ HENRIQUE: 9-9941-6666 OU 9-9951-7607

DIA PROFISSIONAL
1 QUINTA DR. LUIZ HENRIQUE
2 SEXTA DR. LEONARDO
3 SABADO DR. LEONARDO
4 DOMINGO DR. LEONARDO
5 SEGUNDA DR. LEONARDO
6 TERCA DR. LEONARDO
7 QUARTA DR. LEONARDO
8 QUINTA DR. JULIO
9 SEXTA DR. JULIO ATE AS 17:00
10 |[SABADO DR. LUIZ HENRIQUE
11 DOMINGO DR LUIZ HENRIQUE
12 SEGUNDA DR. LEONARDO
13 TERCA DR. LEONARDO
14 QUARTA DR. LEONARDO
15 QUINTA DR. LUIZ HENRIQUE
16 SEXTA DR. LEONARDO
17 |SABADO DR. LEONARDO
18 DOMINGO DR. LEONARDO
19 SEGUNDA DR. LEONARDO
20 TERCA DR. LEONARDO
21 QUARTA DR. LEONARDO
22 QUINTA DR. LUIZ HENRIQUE
23 SEXTA DR. LEONARDO
24  |SABADO DR. LEONARDO
25 DOMINGO DR. LEONARDO
26 SEGUNDA DR. LEONARDO
27 TERCA DR. LEONARDO
28 QUARTA DR. LEONARDO
29 QUINTA DR. LUIZ HENRIQUE
30 SEXTA DR. LEONARDO
31  |SABADO | DR. LEONARDO

DR. DIOGO CUSTODIO
Diretor Técnico
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CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  26.886.495/0001-91
Raz3o Social:ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE ACAPS

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

A Caixa Econdémica Federal, no uso da atribuicdo que |he 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 situacado 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 obrigagdes com o FGTS.

Validade:22/11/2020 a 21/12/2020

Certificacdo Nimero: 2020112207153839571755
Informacdo obtida em 11/12/2020 11:40:31

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:

www.caixa.gov.br
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

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

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

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagéo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:09:53 do dia 19/08/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 15/02/2021.
Cédigo de controle da certidsio: A3B3.CFEB.D871.A025
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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PROTOCOLO DE ENTREGA DA FISPQ

Recebi da White Martins, o(s) exemplar(es) da(s) Ficha(s) de Informagdo de Seguranga de Produtos

Quimicos- FISPQ atualizado(s), referente(s) ao(s) produto(s) listado(s) abaixo:

PI nduto

()u gﬂemb quuzdogqnunh Tanque -40018291
m M:.dluudl Cil K 6 6M3 NC . - 401 17260
f\rafut;;;)ﬁg E) Anahtlco Cl| IM3 Padrio Gases Puros - 40037822
0\15,en10 MLd C'!rz:, cil WhlteMed - 40057240
O).lgeniomMe.c.ilcmal Carga CilG . ? 40054247 o (2

Oxigenio Medicinal 1 Cil K 7M3 . 3 40058957

Omgumo Medlcmal CilT IOM3 - 40038432 - § B
Mmtma Padl fils} Pruﬂ'mo Cll G anarlo 40049045 ) ’ o
Niti cgemo (_]’Eli': Cil I( 6.6M3 . - 40038640 )
O\ido Nttroao Cl! K ?8 K(l .=-40034438 o s
Ox:do NItl‘O%O C‘ |l Q I4KG - 40034435
Assinatura do Recebedor da FISPQ Data
Nome: @
CPF:
Nome: _ o= .
7 ‘
Razéo Social da Empﬂr:sa: ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE -ACAPS
CNPJICPF:
£ M LA
L/aw» o Coo b pfred s
Wﬁlfe Data
‘,Qs a White Martins
Gepe i 2Ses Ing wooExeId@oqn—UesiE
e ~in, - 111G GEBS 6~ 16 1|
s “Di oG ez e
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CPF% dfg 4, O oqii "N uosiea
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CONTRATO DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS E OUTROS PACTOS
MEDICINAL CONTRATO N° 1-2KP3KOU

FORNECEDORA:

White Martins Gases Industriais Ltda, com sede em RIO DE JANEIRO

e com Filial / Loja situada em: DIVINOPOLIS ~ Estado: MG

na Rua / Av. Rua Benedito Goncalves, 2320, Bairro: CENTRO INDUSTRIAL
Inscrigdo no CNPJ N°, 35,820.448/0137-00  Inscrigdo Estadual N°, 2236164482042

COMPRADORA:

ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE -ACAPS

situado(a) em: CAXAMBU  Estado: MG CEP: 37440000

na Rua/Av. R. MONSENHOR JOAO DE DEUS, 92  Bairro: CENTRO
Inscricdo no CNPJ No. 26.886.495/0001-81  Inscrigdo Estadual N° ISENTO

Considerando que a COMPRADORA deseja contratar a FORNECEDORA e que a FORNECEDORA deseja
fornecer produtos efou servigos para a COMPRADORA;

Considerando que a COMPRADORA foi informada das peculiaridades relativas ao fornecimento de gases
medicinais, tais como; produgdo, logistica, controle de qualidade, adequagéo regulatéria, seguranga e
assisténcia técnica, cuja composigdo é essencial a confiabilidade do fornecimento;

Considerando que a COMPRADORA selecionou a FORNECEDORA como a empresa que oferece as melhores
condigées para o fornecimento da composicdo supramencionada do(s) produto(s) e/ou servico{s) ora
contratado(s), onde os termos comerciais consensualmente ajustados sdo compativeis com as premissas
relacionadas ao fornecimento do(s) produto(s) efou senvigo(s) estipulados e baseiam-se, entre outros aspectos,
no prazo contratual e nos volumes minimos estipulados ao longo de todo o periodo contratual;

Considerando que a COMPRADORA reconhece expressamente que o(s) produto(s) efou servicos ora
contratado(s) sdo utilizados na sua atividade lucrativa/cadeia econdmica para o atendimento de terceiros, nao
sendo, portanto, considerada, para efeitos do Codigo de Defesa do Consumidor, como destinataria final do(s)

produtos e/ou servigo(s);

Considerando que as PARTES leram, entenderam e concordam com todas as condigdes e obrigacoes
estabelecidas no presente contrato, ndo tendo qualquer duvida quanto as suas clausulas e condigoes;

As PARTES concordam em firmar o presente Contrato, sob os seguintes termos e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

O presente contrato e seus anexos regulam as condicies de fornecimento de PRODUTOS pela

/" I\ FORNECEDORA 3 COMPRADORA bem como, quando cabivel, o aluguel de equipamentos e 0s servigos de

o

b

( ( a ?ssisténcia técnica correspondentes. \
| -
i

/
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CLAUSULA SEGUNDA - PRAZO

2.1 - O presente contrato vincula as FARTES e seus sucessores e vigorara pelo prazo indicado no item 2 do
Anexo 1, contado a partir da data de sua assinatura, renovando-se automaticamente por periodos iguais e
sucessivos caso qualquer das PARTES ndo se manifeste em contrario sempre por escrito com antecedencua :
minima correspondente a um nimero de dias calculado conforme tabela abaixo.

Prazo de Duracdo do Contrato Prazo de Dentincia i
Até 3 (trés) anos 20 % (vinte por cento) o
Acima de 3 (trés) a 5 (cinco) anos 15 % (guinze por cento)
Acima de 5 (cinco) a 7 (sete) anos 12 % (doze por cento)
Acima de 7 (sete) anos 10 % (dez por cento)

2.2 - O inicio do fornecimento devera acontecer no prazo de 60 (sessenta) dias contados da assinatura do
presente confrato. Em caso de atraso no inicio do fornecimento, desde que ndo motivado por culpa da
FORNECEDORA ou por caso fortuito/forga maior, 2 FORNECEDORA podera rever as condigfes contratuais.

CLAUSULA TERCEIRA - OBRIGACOES DA FORNECEDORA

a) Definir a modalidade de fornecimento do PRODUTO e especificagéo técnica do(s) equipamento(s), podendo,
a seu critério, substituir os equipamentos utilizados no fornecimento sempre que entender necessario, visando a
atender ao perfil da demanda da COMPRADORA.

b) Instalar/entregar no estabelecimento da COMPRADORA os equipamentos necessérios para o fornecimento #
do(s) PRODUTO(s) efou SERVICO( contratado(s); b

c) Entregar o PRODUTO em velﬁrlos adequados dentro de uma programacéo por ela estabelecida;

d) Atender a todos os requisitos’ de seguranga e de garantia dos sistemas de suprimento do PRODUTO, bem
como os_ procedimentos quanto & sua correta e segura utilizagdo e armazenamento, conforme instru¢des
técnicas que acompanham a FISPQ - Folha de Informagéo de Seguranga de Produtos Quimicos;

e) Prover o devido treinamento aos seus funcionarios/prepostos que de alguma maneira estejam envolvides no
manuseio do gés, objeto deste contrato sobre as regras estabelecidas pelos drgdos regulamentadores e
regulatorios, em especial as estabelecidas pela ANVISA e de SSMA - Salide, Seguranga e Meio Ambiente;

f) Disponibilizar a COMPRADORA um telefone para contato e suporte para atendimento a situaqﬁes
emergenciais relacionadas a seguranga dos produtos e servigos alvo deste contrato, 24 horas por dia nos 7 dias

da semana.

CLAUSULA QUARTA - OBRiGA(;GES DA COMPRADORA ;é"
iy

a) Seguir todos os requisitos de seguranca e de garantia dos sistemas de suprimento do PRODUTO, bem como
os procedimentos quanto & sua correta e segura utilizagéo e armazenamento, conforme instrugdes técnicas gue
", ‘acompanham a FISPQ - Folha de Informagdo de Seguranga de Produtos Quimicos, entregue neste ato, e
I Certificado de Procedimento de Garantia e Seguranga dos Sistemas de Suprimento de Gases Medicinais, cujos

f tfermos a COMPRADORA declara ter conhecimento;
15 ! ‘
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b) Comunicar por escr@to a FORNECEDORA, se na vigéncia deste contrato mudar o(s) local(is) de consumo,
actescentar noves locais de carnsumo cu vier a apresentar variagbes significativas no seu conrsumo mensal, bem
como sempre que o tanque atingir sua faixa critica;

c) Permitir a entrega do produto em qualquer horario do dia ou da noite, dentro da programagcao automatica feita
pelg EORNECEDORA, ciente de que qualquer restrigdo de entrega / recebimento, incluindo aquelas relativas a
horan.o e volume, dependeréd da disponibilidade da FORNECEDORA e ensejard a cobranga dos valores
desic.rlt"os no Anexo 2, isentando a FORNECEDORA de qualquer responsabilidade advinda dos riscos dessa
restricao;

d) Manter em arquivo toda a documentag@o relacionada ao presente contrato, disponibilizando-a para a
FORNECEDORA sempre que esta solicitar;

e) Assumir toda e qualquer responsabilidade associada a equipamentos proprios elou de terceiros, bem como
dos sistemas/instalagbes de distribuicdo dos gases, que venham a serem usados no fornecimento e utilizagéo
dos PRODUTOS, incluindo o dever de manté-los em perfeitas e seguras condigbes, exonerando desde ja a
FORNECEDORA de qualquer responsabilidade por danos que eventualmente sejam provocados em razao de
falha nos referidos equipamentos/instalagdes, salvo a existéncia de contrato especifico firmado entre as
PARTES (Anexo 4 do presente instrumento) para a realizagdo destes servigos pela FORNECEDORA ;

f) Nao alterar as condigbes do local de entrega, 'uso e armazenamento do PRODUTO, bem como as
instalagbesfequipamentos a eles associados sem a prévia e expressa aprovagao da FORNECEDORA, arcando,
do contrario, com todos 0s riscos e custos associados as alteragbes unilateraimente implementadas;

g) Prover o devido treinamentoraos seus funcionarios efou prepostos que de alguma maneira estejam envolvidos
no atendimento aocs pacientes usudrios do gas(es) medicinal, objeto deste contrato sobre as regras

estabelecidas pelos 6rgdos regulamentadores e regulatorios, em especial as da ANVISA.

A1) Adquirir os PRODUTOS com exclusividade da FORNECEDORA, ficando expressamente vedada a utilizagao
como suprimento primario ou secundario, pela COMPRADORA, de Usina Concentradora de Oxigénio (PSA),
bem como qualquer outro sistema, equipamento, substancia efou produto que possa porventura substituir os
PRODUTOS contratados, sem’a prévia e expressa autorizagdo por escrito da FORNECEDORA, sob pena de

restar caracterizada infragdo cantratual;

i) Garantir 4 FORNECEDORA o direito de preferéncia em casos de (i) renovagao do presente contrato (ii) criagéo
de novos pontos de consumo, incluindo novos estabelecimentos (iii) fornecimento de novos produtos,
implantagdo de outros sistemas e/ou tecnologias que venham a ser usados em substituigao aos PRODUTOS;

i) Nao vender ou ceder os PRODUTOS a terceiros salvo autorizagéo expressa da FORNECEDORA, sob pena
de pagar 8 FORNECEDORA multa equivalente as 03 (trés) maiores compras até entéo realizadas, multiplicado
pelo prego vigente & época em que for constatada a infragéo.

CLAUSULA QUINTA - CONSUMO MINIMO

5.1 - A COMPRADORA fica obrigada a um consumo minimo trimestral equivalente a trés vezes o volume mensal
indicado no item 5.4 do Anexo 1.,
5.2 - O volume mensal indicado no item 5.4 do Anexo 1 sera automaticamente atualizado sempre que sofrer um
incremento de no minimo 30%, o que devera ser apurado semestraimente;

"\!“,5.3 - Caso o consumo minimo trimestral da COMPRADORA seja inferior ao indicado na clausula 5.1, a

ORNECEDORA ter3 o direito de cobrar da COMPRADORA a qualquer tempo, o valor obtido da diferenca entre
g consumo minimo estabelecido e o volume efetivamente consumido multiplicado pelo prego vigente a época.
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CLAUSULA SEXTA - PREGOS E REAJUSTE

6.1 - Os pregos a serem pagos pela COMPRADORA a FORNECEDORA encontram-se estipulados no Anexo 1
e serdo acrescidos de todos os tributos incidentes, nesta data ou no futuro, bem como de todas as taxas e
encargos de quaisquer natureza que vierem a ser suportados pela FORNECEDORA para o fiel atendimento ao
presente contrato.

6.2 - A cobranga dos pregos e de quaisquer outros valores decorrentes do presente contrato serd realizada
através de Boleto Bancario, ficando desde ja estabelecido que nenhuma outra forma de pagamento serd
considerada valida, com excegdo das vendas realizadas mediante pagamento a vista.

6.3 - O(s) prego(s) do(s) PRODUTO(S) sera(do) reajustado(s) na medida em que ocorrer alteragdo em qualquer
dos componentes do custo, obedecendo-se, quanto ao Indice, a periodicidade minima permitida em lei,
conforme férmula abaixo:

PR=PO[(085EE +015IGP-DI)+ 1)
100

PR = Pre¢o Reajustado. _
PO = Prego a ser Reajustado (Prego Inicial).

EE = Variagdo Percentual de Energia Elétrica.
IGP-DI = Variagdo Percentual do Indice Geral de Pregos — Disponibilidade Interna, calculado pela Fundagéo

Gelllio Vargas (FGV) ou indice oficial que venha substitui-lo.

5.4 - Os demais itens especificados no Anexo 1 deste contrato, sofrerdo reajustes automaticos a partir da
assinatura do presente contrato, sem necessidade de aviso prévio ou negociagéo, a cada intervalo de 12 (doze)
meses, ou menor intervalo permitido em lei, tendo como base a variagdo positiva do IGP-DI, Indice Geral de
Precos — Disponibilidade Interna, calculado pela Fundagdo Getdlio Vargas (FGV), apurado entre o segundo més
anterior a0 més do reajuste e os doze meses anteriores ou na menor periodicidade permitida em lei, ou indice
oficial que venha substitui-lo.

6.5 - A medicdo do PRODUTO na forma liquida, para efeito de cobranga, sera realizada através de medidor de
vazio ou com base na capacidade padronizada dos equipamentos. Desde que acordado pelas partes, podera

ser usado outro critério de medigdo compativel com o PRODUTQ.

6.6 - Os encargos financeiros a incidirem sobre o(s) prego(s) serdo estabelecidos pelas normas vigentes no
mercado, de acordo com o prazo de pagamento pactuado.

CLAUSULA SETIMA - INADIMPLENCIA

7.1 - O alraso de qualquer pagamento devido por forga do presente contrato e de seus Anexos importaré no
acréscimo para a COMPRADORA de multa moratéria no percentual de 2 % sobre o valor da preslagao‘vehn.cm_ia e
demais despesas acessorias de cobranga, inclusive juros, taxas, comissoes bancérias, despesas judiciais e

honorarios advocaticios, calculados até a data do efetivo pagamento.

47.2 - Independente da cobranga dos valores em atraso e sem prejuizo do disposto na clausula oitava, sempre

g ﬁque a inadimpléncia for superior a 30 dias a FORNECEDORA podera:

|

)
W
\\‘_m'/ ' /

z{ condicionar futuros forecimentos do PRODUTO ao pagamento antecipado;

o ———
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b) suspender 0s fomecimentos até que seus valores em mora e .0s respectivos encargos sejam devidamente
pagos.

7.2.1 - O pagamento antecipado previsto na alinea “a" do item 7.2 deverad ocorrer mediante depdsito bancario
identificado na conta-corrente a ser indicada pela FORNECEDORA, devendo a COMPRADORA informar o seu
nimero no CNPJ/MF, sendo que o fornecimento do produto estard condicionado também ao envio do
comprovante de depésito com o prazo de antecedéncia estabelecido e informado pela FORNECEDORA. Neste
caso, a COMPRADORA sera a Unica e exclusiva responsavel pelo conirole do volume de produto, isentando
expressamente a FORNECEDORA de qualquer responsabilidade por eventual desabastecimento.

7.2.1.1 - Caso o pagamento seja efetuado por meio de cheque, sera considerado para efeito do disposto no item
acima a data da compensagao.

7.2.2 - Caso, em decorréncia de questdes técnicas ou operacionais, venha a ocorrer diferenga, a maior ou a
menor, entre o valor pago e o volume de produto entregue, ela sera compensada nos proximos abastecimentos.

7.3 - A COMPRADORA declara ter ciéncia dos riscos associados a eventual falta ou escassez de PRODUTO,
ficando a FORNECEDORA desde ja eximida de qualquer tipo de responsabilidade caso o fornecimento venha a
ser suspenso elou reduzido em razao da inadimpléncia da COMPRADORA.

CLAUSULA OITAVA - RESCISAO
8.1 - O presente contrato sera rescindido, de plerio direito, nas seguintes hipoteses:

a) Notéria insalvéncia efou faléhcia de qualquer uma das partes contratantes;

b) Ocorréncia de caso foriuito ou de forga maior que torne definitivamente impraticavel o cumprimento das
obrigagbes assumidas pelas Partes;

c) Descumprimento de qualquer de suas clausulas e condigbes deste contrato, desde que a falha ’néo seja
remediada no prazo de 30 dias contados do recebimento de nofificagéo escrita, que devera ser enviada pela

parte inocente & parte infratora.

Paragrafo primeiro: Na hipétese prevista na letra “c” supra, a parte que der causa a rescisao pagarr%\ aoutra, a
titulo de multa compensatoria, o valor correspondente & media dos 6 maiores volumes mensais de cada
PRODUTO, multiplicado pelo prego vigente & época da rescisdo e pelo numero de meses que faltar para a

expiracao deste contrato.

Paragrafo segundo: Caso n&o haja ainda decorrido prazo de 6 (seis) meses de vigéncia contratua_l, a multg
compensatoria a ser paga pela parte que der causa a rescisdo, a critério da outra parte, sera equivalente a
média das compras mensais ocorridas ou ao consumo minimo de cada PRODUTO multiplicado pelo prego
vigente & época da resciséo e pelo nimero de meses que faltar para a expiragdo deste contrato.

8.2 - Em qualquer hipotese de resciséo a COMPRADORA deveré contratar novo fornecedor no prazo maximo de
45 (quarenta e cinco) dias, contados do recebimento de notificagdo da FORNECEDORA nesse §§ntldo,
I isponibilizando, no mesmo periodo todos os equipamentos da FORNECEDORA que estiverem sendo utilizados
'em razao do presente contrato, sob pena de pagamento de multa didria de 1% do valor dos bens néo

| devolvidos.
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8.3 - A Parte que der causa & rescisdo arcard com os custos associados a remogéo dos equipamentos da
FORNECEDORA. No caso de término regular do contrato os referidos custos 5ardo suporlados pela
COMPRADORA.

CLAUSULA NONA - DISPOSIGOES GERAIS

9.1 - As partes comprometem-se a manter confidencialidade sobre toda informagéo técnica efou comercial
assomgda & execugdo do presente Contrato, sengo expressamente vedado dar conhecimento das informagbes
a terceiros que néo fagam parte de seu quadro de funcionarios. %

9.2 - O presente Contrato continuara em vigor ainda que quafuer das partes contratantes seja objeto de
incorporagdo, fusdo ou qualquer alteragdo confratual ou societaria, obrigando-se, desde ja, a comunicar
imediatamente o ato & outra, bem como a dar ciéncia acs eventuais sucessores da existéncia deste Contrato e
de suas eventuais complementagdes, a fim de que sejam observados todos os seus termos e condi¢des.

9.2.1 A FORNECEDORA fica desde ja autorizada a ceder, no todo ou em parte, as obrigagdes decorrentes do
presente contrato a empresa subsidiaria, coligada, controlada ou controladora, devendo, para fanto informar a
COMPRADORA com 30 dias de antecedéncia.

9.3 - Nenhuma das PARTES sera responsavel perante a outra por danos indiretos, consequentes e/ou lucros
cessantes que sejam decorrentes ou que guardem alguma relagdo com a execugdo do presente contralo.

94 - A FORNECEDORA ndo sera responsavel por falhas no cumprimento do presente contrato que tenham
como origem a impossibilidade de obtengdo de matéria prima para fabricacao e fornecimento do PRODUTO,
desde que tal impossibilidade seja proveniente de fatores alheios a vontade da FORNECEDORA.

95 - Serso de responsabllidade exclusiva da COMPRADORA todos 0s prejuizos que porventura sejam
causados em decorréncia do uso inadequado dos PRODUTOS.

9.6 - Nenhuma das PARTES sera responsavel pelo cugiprimento de suas obrigagdes contratuais quando o nac
cumprimento for motivado por caso fortuito ou forga magr na forma da lei.

9.7 - O ndo exercicio de qualquer direito asseguradd pelo presente contrato ndo implicard em rendncia ou
novacdo, caracterizando to somente liberalidade da PARTE.

9.8 - Ocorrendo qualquer hipétése que gere um acréscimo ndo previsto nos custos de produgao efou distribuigéo
da FORNECEDORA, incluindo aumentos superiores a 30% no consumo da COMPRADORA, a FORNECEDORA

podera rever as condigbes comerciais vigentes.

9.9 - A FORNECEDORA podera, quando cabivel, efetuar a cobranca de tributos, encargos de qualguer natureza,
bem como repassar quaisquer custos associados ao cumprimento de normas regulamentadoras/regulatorias e

ambientais, incluindo aquelas relativas & compensagao pela emissdo de gases de efeito poluente.

9.10 - Esle contrato substitui e cancela qualguer contrato efou acordo anteriormente celebrado entre as partes
confratantes com o mesmo objeto, ressalvas as obrigagdes contratuais pendentes de cumprimento.

9.11 - O presente contrato constitui titulo executivo extra judicial, podendo a FORNECEDORA valer-se da via
executiva para cobrar quaisquer valores dele resultantes.

J-‘l9.12 _ As PARTES declaram, sob as penas da lei, que os signatérios do presenle contrato sdo seus

I procuradores/representantes legais, devidamente constitufdos na forma dos respectivos estatutos efou contratos
]sociais, com poderes para assumir as obrigagdes ora contraidas.
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CLAUSULA DECIMA - FORO

As partes elegem, desde ja, o foro de Belo Horizonte —~ MG com expressa renuncia de qualquer outro, por mais
privilegiado que seja, para dirimir todas e quaisquer dlvidas e/ou controvérsias oriundas do presente Contrato.
E, por estarem de acordo, firmam o presente em 2 (duas) vias de igual teor e forma, para um s6 efeito, na
presenca de duas testemunhas abaixo assinadas.
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ANEXO 1 = CONDICOES COMERCIAIS
MEDICINAL CONYRATO N° 1-2KP3KOU

1 - Objeto

{ x ) Fornecimento de Gases
( X ) Locagdo de Equipamentos / Cilindros
( x ) Assisténcia Técnica

RTINS

PRAYAIR I8¢

2 - Prazo de Vigéncia: 60 ( sessenta ) meses

3 - Condigédo de Pagamento: 280-CR 28 DDL
L]

4 - Local(is) de Consumo do(s) Produto(s): R. MONSENHOR JOAO DE DEUS, 92, CENTRO, CAXAMBU,

MG, 37440000

5. Condlg.oes Comerc:als

5.3 - Prego do

5.4 - Volume

: . 5.2 - Prego Servigo de .
31 =IPhadatocy) (R$/m3/Kg) Logistica (m;‘[ /:(Zj::és) ‘
| (ﬁR‘BImB/Kg) _ |
Oxusa:.mu qumdo Cammh Tanque - 4001 3”9I R$ 1,4776 R$ 0, 1968 800 i
Ar Medncmal Cil K 6 ﬁM3 NC - 40117260 RS 4,9200 R$ 1,64()0 |
ATg bnnm 5.0 Analitico Cil G 1M3 Padriio Gases RS |
Puros - 40037822 127,000 | RS41000 '
Oxlgcmo Mcd Ca:g (J] WhlteMed - 40057240 R$ 27,0600 RS 1,6400 1 B
(“)xlguuo Mcdlcmal Carga Cil (1 - 40054247 R$ 27,0600 RS 1,6400 7,25 |
0x1gemo Mcdmmal C!l K TM3 .- 40058957 R$ 6,5600 RS 1,6400 | ;
()xltremo Medtcmal Cil T10M3 . - 4003 8432 R$ 6,5600 RS 1,6400 2.5 .
S R S RN
Mistura Padréo Primario Cil G Primario - RS |
40049045 2410000 | REHI000 03
Nntrogumo Gds Cll K 6. 6M3 - 40038640 R$ 11,4800 RES 1 6400” — 2,2
Qx:do NIIIOSO Cll K 28 KG - 40034438 R$ 27,8799 R$ 3,2800 ) 2%_
,))udn Nltroso (.11 Q 14K(J - 4003443"? | R$ 27,8800 R$ 3,2800 4, 66 1
/ g
; o
: g

igEs
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6- Aluguel de Equupamentos

- B o 6.3 - Valor do
6.1 - Equipamento(s) Alugado(s) 6.2 - Quantidade Aluguel
(R'ii/meslumdade) {
Recipiente 'Ei'lo,,cmco 02 Lig Container - 40039293 m | RS :%B'ébho B
Cilind Ar Medicinal K 6,6m* NC Container - 40117244 oito “R$6,0000
Cilindro Acetileno A-40 Container - 40037679 " oito U R$0,0000
Cilindro Ar Medicinal PAT Container - 40049883 oito | RS50000
C lt.nd:'dﬁ?gc}ﬁ&;}inant 5.0 G Container - 40047010 oito | R$0,0000
lL 1lmdt1l)ﬁ6;—1do Nlrroso Q Contamer 40037654 . hm(.)ito RS 2 0000
7 - Assisténcia Técnica
7.1 - Assisténcia Técnica 7(;; ,‘I; aél:)r Viz;::a‘st:;i(;is ‘5
‘Asj Tec Preventiva Basica . - 40094678 | ms 52275°°W2!

A

L.: Estio j cluidos nos pregos os seguintes impostos: PIS e COFINS. ﬂ
_ A

W
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ANEXO2 - SERVICOS ESPECIAIS
3 DESCRIGAO PRECO
‘Entrega com restricdo de horério R$ 300,00
Reteng&o do veiculo além do tempo normal do procedimento de descarga (R$;hora) R$ 500,00
Nao recebimento do produto "entrega zero" R$ 600,00
Restricdo do volume a ser entregue R$ 500,00
Os valores dos servigos especiais acima serdo cobrados por evento e reajustados no més de janeiro de acordo
com a variagdo dos Ultimos 12 meses do IGP-DI (Variagdo Percentual do Indice Geral de Pregos -
Disponibilidade Interna), calculado pela Fundag&o Getilio Vargas - FGV ou indice oficial que venha substitui-lo.

" ANEXO 3 - LOCACAO

1 - DISPOSIGOES GERAIS

1.1 - Para armazenamento elou fornecimento do PRODUTO, a FORNECEDORA, na qualidade de lggitima
possuidora, aluga 8 COMPRADORA os equipamentos listados no item 6.1 do Anexo 1, doravante denominados

EQUIPAMENTOS.

1.2 - A COMPRADORA declara ter recebido os EQUIPAMENTOS, reconhecendo que os mesmos estao em
perfeito estado de funcionamento e conservacao e obrigando-se a devolvé-los nesse mesmo estado quando do
términe do contrato, ressalvados os desgastes decorrentes do uso normal dos mesmos.

1.3 - Sem prejuizo do disposto na cléusula anterior, no caso de locagdo de cilindros, a COMPRADORA
reconhece que os mesmos foram entregues com capacetes.

1.4 - A COMPRADORA cedera 8 FORNECEDORA, para a instalagdo dos EQUIPAMENTOS e sem Eszsl de
qualquer espécie para a FORNECEDORA, os locais adequados, inclusive efetuando as obras civis necessarias,
de forma a conter cumulativamente os requisitos abaixo:

a) Ponto de energia elétrica;

b} Torneira de agua com esguicho,

¢) Area de terreno, com base de concreto, de acordo com as especificagbes fornecidas pela FORNECEDORA;
d) Cerca, com port&o, em torno,da area, para protegéo dos EQUIPAMENTOS;

/:";
/" H) Ponto de aterramento;
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2 - OBRIGAGOES DA COMPRADORA

a) Utfiizar e manter os EQUIPAMENTOS em perfeitas condigdes de uso, asseio e seguranga, zelando pelo seu
perfeito funcionamento e conservagdo, ndo permitindo que residuos de graxa ou olec se depositem nos
EQUIPAMENTOS, nem que os rétulos, avisos efou demais informagdes nele(s) contidas sejam destruidas ou de
qualquer forma adulteradas; '

b) Usar os EQUEPAMENTOS exclusivamente para acondicionamento dos gases adquiridos da FORNECEDORA,
no(s) local(is) mencionado(s) no item 4 do Anexo 1, sob pena de responder por perdas e danos, na forma da lei;

¢) Ligar os EQUIPAMENTOS somente ao sistema de rede/tubulagéo do(s) PRODUTO(S) citado(s) no item 5.1
do Anexo 1 e no estabelecimento de sua propriedade, apés aprovagdo da FORNECEDORA,;

d) Permitir que os funcionarios da FORNECEDORA examinem os EQUIPAMENTOS sempre que necessario e a
qualquer hora do dia efou da noite, proibindo que pessoas estranhas os manipulem, seja para regulagem ou
para reparos, :

e) Permitir que a FORNECEDORA, a qualquer momento e a seu exclusivo critério, substitua ofs)
EQUIPAMENTO(S) existente(s) de sua propriedade, objetivando melhorar a operagao do sistema;

f) Disponibilizar para retirada os EQUIPAMENTOS que, por qualquer motivo, deixarem de ser utilizados;

a) Dar ciéncia a seus funcionarios das informagdes a serem sequidas quanto & correta e segura utilizagao dos
EQUIPAMENTOS objeto deste Instrumento;

h) Pagar & FORNECEDORA, apds aprovagéo do orcamento, a0 seu prego de tabela, as pegas e/ou acessorios
substituidos nos EQUIPAMENTOS objeto deste Instrumento;

i) Arcar com todos os impostos e taxas que incidam ou que venham a incidir sobre as operagdes previstas no
presente Instrumento ou, ainda, sobre os EQUIPAMENTOS entregues,

i) N&o transferir ou sublocar os EQUIPAMENTOS a terceiros, bem como os direitos e obrigagdes decorrentes
deste Instrumento, sob pena de responder por perdas e danos na forma da lei;

k) Ndo realizar, por si ou por intermédio de terceiros, pinturas, reparos ou consertos nos EQUIPAMENTOS;

l) Comunicar 8 FORNECEDORA, com 30 (trinta) dias de antecedéncia, qualquer mudanga de Jgcal de consumo
dos produtos, ciente de que qualquer mudanga dos EQUIPAMENTOS somente seré permitidagy ediante prévio
consentimento, por escrito, da FORNECEDORA, hipotese em que todas as despesas c@ erdo por conta
exclusiva da COMPRADORA. A remogao de qualquer EQUIPAMENTO sem consentimento da ORNECEDORA
sujeitara a COMPRADORA ao pagamento de uma multa de 20% sobre o valor do EQUIPAMENFO removido;

m) Efetuar o pagamento do aluguel, conforme condigdes comerciais constantes no Anexo 1, 7

n) Pagar trimestralmente & FORNECEDORA, ainda a titulo de retribuigdo locaticia, o valor efjuivalente a um
alugue! mensal por equipamento alugado, em razao dos custos envolvidos no sistema de fornecimento do

PRODUTO;

~g) Interligar os equipamentos a0 ponto de aterramento com resisténcia de terra menor que 10 Ohms.

/|
H - REAJUSTE DO ALUGUEL
/ f N
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O valor da locagdo serd reajustado na menor periodicidade permitida em lei e, na falta de previsdo legal,
mensalmente, com base na variagdo percentual do IGP-DI (Indice Geral de Pregos - Disponibilidade Interna) da
Fundacdo Getlio Vargas, do segundo més anterior ao més do reajuste.

4 - DANOS E EXTRAVIOS

No caso de danos efou extravio do(s) EQUIPAMENTO(S), a COMPRADORA ficard obrigada a efetuar o
respectivo ressarcimento, tomando como base o prego de mercado de cada EQUIPAMENTO, sem prejuizo de
aplicacdo das demais sangdes previstas no presente contrato e do pagamento de eventuais perdas e danos

provocadas por seu ato.

5 - RESCISAO

Sem prejuizo do disposto na clausula oitava do contrato de fornecimento de gases, do gual esse Anexo é parte
integrante, em caso de rescisdo, a COMPRADORA devera permitir a imediata retirada dos EQUIPAMENTOS
pela FORNECEDORA, independente de aviso ou notificagéo, sob pena de pagar, por dia de atrgso, uma multa
equivalente 10% do valor de cada EQUIPAMENTO, sem prejuizo das perdas e danos que o seu ato vier a
provocar.

6 - DISPOSICOES FINAIS

6.1 - Constituira infragdo contratual e motivo para imediata resciséc contratual, sem prejuizo das sangdes civeis
e penais aplicaveis & espécle, toda e qualquer adulteragéo e danificagdo de cilindros efou de guaisquer outros
equipamentos com a marca White Martins, e/ou seu enchimento com gases de outra procedéncia, que nao as

unidades produtoras da White Martins.

6.2 - A quantidade de EQUIPAMENTOS, quando se tratar de cilindros, mencionado neste contrato podera variar,
para mais, ou para menos, em fungéo da necessidade da COMPRADORA. Assim sendo as partes desde logo
pactuam que tal alteragdo dispensara a assinatura de aditivos contratuais, sendo que o Unico comprovante da
mesma, tanto para fins de responsabilidade patrimonial, quanto para ressarcimento, sera(do) a(s) nota(s)
fiscal(is) de aplicagdo e recolhimento de cilindros emitida(s) pela White Martins.

6.3 - Esle instrumento & parte integrante e inseparavel do contrato de fornecimento de gases firmado entre as
partes, regendo-se subsidiariamente pelas disposicdes nele contida.

6.4 - Os cilindros que ficarem sem recarga por periodo igual ou superior a 3 (trés) meses, ficardo & disposicéo
para serem retirados a qualquer tempo pela FORNECEDORA. Caso a COMPRADORA permanega com 0

é}[gl]!ndro, pagara mensalmente quantia correspondente a 30% do valor do patriménio constante na nota fiscal de
r ' /
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ANEXO 4 - ASSISTENCIA TECNICA PREVENTIVA BASICA

1 - FORMA DE ATUAGAO

1.1 - A FORNECEDORA prestara Assisténcia Técnica Preventiva Basica, de forma programada, ﬁa
INSTALACAO CENTRALIZADA efou nos EQUIPAMENTOS instalados na propriedade da COMPRADORA, sob
as seguintes condigdes:

a) Os servigos contemplaréo assisténcia técnica preventiva e corretiva, ficando, desde j4, autorizado pela
COMPRADORA o livre acesso de funcionario(s) efou preposto(s) da FORNECEDORA aots) local(is) onde
encontram-se as INSTALAGOES efou EQUIPAMENTOS.

b) Denomina-se INSTALAGAQ CENTRALIZADA, de propriedade da CONTRATADA, como o conjunto de
tubulagdes, valvulas, regisiros, vaporizadores, vélvulas, painel e blocos de controle, misturadores, Central
Reserva de cilindros, enfim todos os equipamentos e acessorios existentes a montante do limite de bateria, que
juntamente com ofs) Tanque(s) Criogénico(s) efou Carretas, ficam instalados em perimetro delimitado com
acesso restrito, Portanto, ndo inclui este contrato a manutengdo da parcela da REDE de distribuigdo, existente a
jusante da INSTALACAO CENTRALIZADA, podendo ser composta por; tubulagbes, painéis e valvulas de segao,
reguladores de posto demais acessorios.

c) Visitas que superem o numero estipulado no item 7.3 do Anexo 1 efou fora do horério comercial ou,
ainda, aos sabados, domingos e feriados, serdo cobradas como uma visita & pedido ou Assisténcia Técnica
Corretiva, mediante aprovacéo prévia da COMPRADORA.

1.2 - Ao final de cada visita do(s) técnico(s) da FORNECEDORA sera elaborado um relatério de Assisténcia
Técnica, o qual descrevera ofs)servigo(s) solicitado(s) e o(s) servigo(s) executado(s), a(s) pega(s) trocada(s)
efou substituicdo de componentes, o horario de entrada e saida, a data e a quilometragem percorrida. O referido
relatorio, sera emitido preferenciaimente através de uma via de recibo impresso no ato do aceite com a
assinatura do preposto da COMPRADORA ou composto de 3 (trés) vias e serd assinado pelo técnico da
FORNECEDORA e por preposto da COMPRADORA, competente para tal, ficando a 1a. (primeira) via com a
COMPRADORA e as outras 2 (duas) com a FORNECEDORA.

2 - OBRIGAGOES DA FORNECEDORA

a) Executar a revisdo das INSTALACOES efou EQUIPAMENTOS, através de pessoal 3utdrizado e devidamente
treinado;

b) Sanar os defeitos porventura existentes nas INSTALACOES e/ou EQUIPAMENTOS, bem como entrega-los
em perfeito estado de funcionamento 8 COMPRADORA.

3 - OBRIGAGOES DA COMPRADORA

a) Fornecer, em tempo habil, todas as informagdes e/ou dados necessarios & execugdo da Assisténcia Tecnica
Preventiva objeto deste contrato;

b) Efetuar o pagamento da(s) fatura(s) apresentada(s) no prazo e condigbes estabelecidos neste contrato;

¢) Eximir a FORNECEDORA de qualquer responsabilidade ou obrigagdo. pelo mau funcienamento ou dano

gausado as INSTALACOES e/ou EQUIPAMENTOS, pravenientes de erro, uso indevido ou falha operacional da
MPRADORA, assim como por Assisténcia Técnica realizada por terceiros nao autorizados pela

F/gRN'ECEDORA./ / o
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4 - TROCA DE PEGAS

41 - Na hipotese da necessidade de troca de pegas ou substituigdo de componentes, a FORNECEDORA
apresentara um orcamento & COMPRADORA, cuja aprovagdo ensejara a execugdo dos servios nele citados. O
valor daf resultante ser4 debitado pela FORNECEDORA a COMPRADORA, no documento fiscal proprio, para

pagamento nas condigbes previstas no referido orgamento. 2

i,
ifl .
i

4.2 - Em caso de risco eminente e ou situagdo emergencial, a FORNECEDORA executara a substituigdo das
pegas necessarias, obrigando-se a COMPRADORA a efetuar o pagamento do componente substituido.

5 . REAJUSTE

0 valor estipulado no item 7.2 do Anexo 1 sofrera reajuste automaticos, sem necessidade de aviso prévio ou
negociagdo, tendo como base a variagdo positiva do IGP-DI, indice Geral de Pregos — Disponibilidade Interna,
calculado pela Fundagao Getulio Vargas (FGV), apurado entre o segundo més anterior ao més do reajuste e 0s
doze meses anteriores ou na menor periodicidade permitida em fei, ou indice oficial que venha substitui-lo.

6 - DISPOSIGOES GERAIS

6.1 - Correra por conta exclusiva da COMPRADORA as despesas com produtos consumiveis imprescindiveis a
realizagdo de testes nas INSTALAGOES efou EQUIPAMENTOS, bem como com 0s materiais & execugao ae
obras civis, hidraulica e elétrica porventura necessarios para o perfeito funcionamento das INSTALAGOES e/ou

EQUIPAMENTOS e para a realizacéo dos servigos de Assisténcia Técnica. ‘"}f
il |

6.2 - Qualquer alteragao ou modificagao que ocorTer nas INSTALACOES elou EQUIPAMENTOS, de medo a
produzir diferenciagdo em relagao as especificagdes inicialmente negociadas, implicara obrigatoriamente na
revisdo do valor fixado no item 7.2 do Anexo 1.

6.3 - Ocorrendo qualquer das hipteses mencionadas acima e tendo a FORNECEDORA que sanar os defeitos
porventura existentes, compromete-se a COMPRADORA pagar 4 FORNECEDORA uma importancia a ser
acordada, independentemente do pagamento previsto no item 7.2 do Anexo 1.

6.4 - Caso, entretanto, as INSTALAGDES elou EQUIPAMENTQS apresentarem defeitos provenientes da propria
Assisténcia Técnica realizada pela FORNECEDORA, esta se obriga a efetuar 0s reparos necessarios para
recoloca-los em perfeitas condicdes de funcionamento, sem qualquer dnus para a COMPRADORA.

6.5 - Incorrendo a COMPRADORA em atraso no pagamento das_obrigagdes aqui assumidas, podera 3
FORNECEDORA, a seu exclusivo critério, suspender a Assisténcia Técnica Preventiva até que os valores em

mora e 08 respectivos encargos sejam devidamente quitados.

6.6 - As INSTALAGOES efou EQUIPAMENTOS, objeto da Assisténcia Técnica Preventiva, s&o as descritas €
especificadas abaixo: “'

Descricgo © | Quantidade
Recipiente Criog TM-1500 . - 40051568 | um |

0
i

6." - Este instrumento € regido subsidiariamente pelas disposigoes contidas no contrato de fornecimento de
g} ses./ / . ~ ‘

S L
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Prestagao de Servicos Profissionais

Pelo presente instrumento particular de Contrato de Prestagdo de Servigos Profissionais, de‘!
um lado a ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE - ACAPS, inscrita no MF/CNPJ sob
0 n® 26.886.495/0001-91, estabelecida na cidade de Caxambu / MG, a Rua Monsenhor JoéoE
de D.eus, 92 - Centro, Cep 37.440-000, neste ato e na forma dos seus estatutos
constitutivos rep:esentado por seu Presidente Sr Mauro Dioric, brasileiro, proﬁsséd
contador, inscrito no CFF/MF no 547.785.308-53, doravante denominado simplesmente de
CONTRATANTE, e do outro a AUDIECON AUDITORIA E CONTABILIDADE S/S LTDA)
inscrita no MF/CNPJ n° 12.626.364/0001-60, estabelecida na cidade de Varginha / MG, a
Avenida Princesa do Sul, 1300 - Sl 05, neste ato representada pelo seu sécio admini'strador}
Sr. JOUBER DE CARVALHO, brasileiro, casado, inscrito no MF/CPF n°® 056.652.156-35,
registrado no CRC/MG n° 093.819 / O, Categoria Contador, doravante (.‘.()N"I‘I?.A‘I'ADO,,|
mediante as cldusulas e condigdes seguintes, tem justo e CONTRATADO que se segue: ‘
CLAUSULA PRIMEIRA. O CONTRATADO obriga-se, em face do mandato que lhe foi‘
outorgado, a prestar seus servigos profissionais nas seguintes areas: ;

1. ESCRITURACAO CONTABIL

1.1. Escrituracdo das Demonstragdes Contébeis (balango patrimonial, demonstragdo do
superavit ou déficit do exercicio, demonstracdo das mutacBes do patriménio social,
demonstracdo do fluxo de caixa e notas explicativas); e adequacdes necessarias para que
essas demonstragdes contdbeis reflitam, em todos os aspectos relevantes, a posigdo|

patrimonial e financeira da entidade.

1.2. Confeccdo das obrigagbes acessorias

- DIRF (Declaracédo de imposto retido na fonte) '
- DMED (Declaracgdo de servigos médicos prestados)
- DCTF (Declaragdo de contribuicdes e tributos federais)

- SPED ECF E ECD

[
|
[
[
|

nutencdo dos cadastros e das CND s (CertidSes Negativas de

1.3. Acompanhamento na ma er _
gacdes especificas que a entldadeg

Débitos) conforme abaixo e manutencio de outras obri
esta sujeita.

. CEBAS - SAUDE (Filantropia)

<. FNS e Siconv

Z.CAGEC (Controladoria geral do Estado)
+,GEICOM (Programa estadual para controle de repasse de recurso)
- CND FEDERAL (CONJUNTA)

- CND MINISTERIO DO TRABALHO

- CRF FGTS

- CND ESTADUAL

2 . ESCRITURACAO FISCAL

e de aplicagdo dos dispositivos legais vigentes sejam federe&_is,‘l
istros Fiscais de todos os Livros obrigatorios |

mo as obrigacdes que se fizerem necessarias |

2.1. Orientagdo e control C
estaduais ou municipais, escrituragao dos Reg

perante o Governo municipal e federal, bem co

2.2. Retengdo de impostos e apuragao dos mesmos.

2.3. Escrituracbes do Registro Fiscal do ISSQN, bem como as que s€ fizerem necessarias.

2.4. Atendimento das demais exigéncias previstas na Legislagdo, bem como de eventuais

/ procedimentos fiscais.




3 . DEPARTAMENTO PESSOAL

3.1 - Registro de funcionarios, folha de pagamento, férias, folha de 130 saldrio e holerites
3.2 - Rescisfo de funcionarios, negociacdo de convencdo coletiva, beneficios e outros

3.3 - Obrigacbes acessérias

CAGED - Cadastro Geral de Empregados e Desempregados

RAIS - Relag@o Anual de Informagdes Sociais o
SEFIP - GFIP - Informagdes a Previdéncia Social . |
E-Social

4 ., AUDITORIA E CONSULTORIA NOS PROCESSOS INTERNOS |

i
4.1 Revisdo no s:lgtema de controles internos e testes nos registros contdbeis na extenséo%
julgada ne::essarla _has circunstincias, para permitir a adequacdo com que as 1
demonstra’goes conta'beis refletem a posigdo patrimonial e financeira da entidade de acordo ‘
com as praticas contabeis adotadas no Brasil. |

4.2. Auxilio nas confeccbes dos planos de trabalhos para convénios publicos e nos |
fechamentos das suas respectivas prestagoes de contas. .

4.3. Auxilio na preparacdo do relatério de inventdrio de bens do ativo imobilizado com suas |
devidas depreciagdes e dos bens de almoxarifado e farmacia. |

CLAUSULA SEGUNDA. O CONTRATANTE se compromete em preparar, mensalmente,!
toda a documentagdo fisco-contébil e administrativa, que deverd ser entregue a este |
departamento até o dia 10 do més subsequente afim de que o CONTRATADO possa |
executar seus servicos na conformidade com o citado neste instrumento.

Paragrafo Gnico. O CONTRATADO ndo se responsabilizaré por qualquer ato inidéneo |
praticado pelo contratante. 5

CLAUSULA TERCEIRA. O CONTRATADO assume inteira responsabilidade pelos servigos |
técnicos realizados, assim como pelas orientacdes que prestar

CLAUSULA QUARTA. As orientacdes dadas pelo CONTRATADO deverio ser,
rigorosamente, seguidas pelo CONTRATANTE, eximindo-se o primeiro das conseqiiéncias

da n3o-observancia do seu cumprimento.

ultas decorrentes da eritrega fora do prazo legal, para |

CLAUSULA QUINTA. As m
decorrentes da ndo-execugdo dos servigos por parte do

pagamento, ou que forem
CONTRATADO, serdo de responsabilidade do mesmo.

CLAUSULA SEXTA. O CONTRATANTE pagara ao CONTRATADO, pelos servicos
prestados, 0S honorarios mensais de R$ 2.000,00 (Dois mil reais), com vencimento todo dia

10 do més subsequente ao servigo p tacdo de nota fiscal, sendo o
primeiro vencimento 10/02/2019.

restado, mediante apresen

PARAGRAFO PRIMEIRO. O CONTRATANTE pagara ao CONTRATADO,
_ excepcionalmente pela concessdo do Cebas no exercicio de 2018, o valor correspondente a |
" com vencimento no dia 20/12/2018. As renovagoes trienais

Ci (Hurn) honordrio mensal, ’ G
| posteriores deste certificado serdo realizadas pelo CONTRATADO, e ja estdo abrangidas

! /por este instrumento.

/jf PARAGRAFO SEGUNDO. Ao final de cada exercicio contébil, a partir de 2019, a :
/ titulo de fechamento de balango e confec¢do de inventario, a CONTRATANTE pagara ao

CONTRATADO o valor adicional equivalente a 01 (hum) honorario mensal.



PARAGRAFO TERCEIRO. Os valores gastos com materiais na execucdo de servicos,

tais como, livros, carimbos, pastas de arquivos, etc. correrdo por conta do CONTRATANTE.
No caso de o pagamento ser efetuado pelo CONTRATADO, este sera reembolsado pela

primeira, mediante apresentac@o dos comprovantes.

'PARAGRAFO QUARTO. Os honordrios seréo reajustados anualmente pelo IGPM -
FGV (Indice Geral de Pregos do Mercado - Fundacdo Getulio Vargas) su em comum acordo

entre as partes, a qualquer época, quando houver aumento consideravel dos servigos |

contratados.

PARAGRAFO QUINTO. O CONTRATADO realizard, no minimo, uma visita mensal |

a sede da CONTRATANTE para auxiliar, "in loco", os setores envolvidos com os servigos e
ficard disponivel para suporte por telefone ou internet, diariamente, para dirimir as dlvidas
que surgirem relacionadas 3s atividades objeto fim deste contrato.

CLAUSULA SETIMA. Este instrumento é feito por tempo indeterminado, iniciando-se em

01/11/2018, podendo ser rescindido em qualquer época, por qualquer uma das partes, |

mediante Aviso Prévio de 30 (trinta) dias, por escrito e apresentadas as razdes da decisdo.

CLAUSULA OITAVA. Todos o0s servigos extraordindrios que forem necessarios ou
solicitados pelo CONTRATANTE serdo cobrados & parte, com precos previamente

convencionados.

CLAUSULA NONA. Os casos omissos serdio resolvidos de comum acordo. Prevalecendo
porém, a discordia, elegem o foro da cidade de Varginha / MG para o fim de dirimir
qualquer agdo oriunda do presente contrato, ou (onde houver JUIZO ARBITRAL) O
CONTRATANTE submeterd a arbitragem eventuais litigios oriundos do presente contrato.

(Lei n¢ 5.307/96).

E, para firmeza e como prova de assim haver
particular, impresso em duas vias de igual teor e
e pelas testemunhas abaixo, a tudo presentes.

forma, assinado pelas partes contratantes

Varginha, 01 de novembro de 2018

ACONTRATAN“TEX/)‘
Ly T
' 4-DioTio

7
CPF:547.785.308-53

Jouber Carvalho
CPF Q56.652.156-35

TESTEMUNHAS

i-

em contratado, firmam este instrumento

l

|
|




RECOMPOSICAO DE TARIFAS

s 99,00 — TARIFA MANUTENGAO DE CONTA MENSAL — OUTUBRO/2020

5 RS 20,00 — TAXAS DE BOLETOS REF. NOTAS FISCAIS: 1446, 1750, 218407, 663/
1464, 1766, 2779, 1525 — WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA

T AL DEPCSITADO: R$ 119,00

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

SAC @8@@ 726 @101
OUVIDORIA @8@@ 725 7474

_329-4491470812-9

24/N0v/2020 - HORA DF 12:19:47

LOT: 11.005273-@ " TERM: 030558
LOCALIDADE: CAXAMBU- - ;
AG. VINCULADA: ‘@103 CONTROLE: - 984975591
COMPROVANTE DE DEPOSITO EM DINHEIRO
13189083 098@A1368-1
ASSOCTACAD EAXAMBUENSE PRO 'SAUDE
VhLoR. e e die;en

DEPOSITO REALTZADO COM SUCESSO, A PREVISAO
DO GREDITO NA CONTA € DE ATE 3@ MINUTOS
329-449147012-9
12 VIA o7

pr,} e iva 3=



