. PREFEITURA MUNICIPAL DE

g 3 CAXAMBU-MG ‘
M Mipeamie L AR
PARECER TECNICO
TSN S T G- Anexo [l do Decreton.” 1.737, de 03/ 10/2011 ‘
CONVENENTE [ CONVENIO N°: 002/2020 - Lei Nro. 2639/2020

' PERIODO DA PRESTACAO DE CONTAS

| DE: 01/12/2020 a 31/12/2020 g

| ACAPS - Associagdo Caxgmbuense Pro-Saude 1(11' Parcela)

X Parcial  (CFinal

TIPO DA PRESTACAO DE CONTAS

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

sl ) it

() Visitas técnicas realizadas em
convenio:

) Laudos de vistoria ou informacoes obtidas junto a autorida
sua execucao (anexar ao presente parecer);
X Analise dos documentos apresentados pelo Convenente.

aos seguintes locais de execugao “do
(justificar os motivos em Nota Explicativa);

des publicas do local de

Da analise efetuada, constatamos: - "S/N | Nota Explicativa |
1 | a ficl execucio do objeto do Convénio. S [ Documentaciio g
| apresentada COMProvia |
atendimento de Urgéncia |
| e emergéncia em Pronto
' Atendimento conforme
i wn_I' S| _p o objeto do conveénio, i
que a execugao fisica ocorreu conforme as metas, prazos e recursos | 8 Foram realizados 2.003
; previstos no Plano de Trabalho. atendimentos
|2 | ambulatoriais em pronto l
1 | | atendimento e diagnostico
- ] .. = | ¢ 62 internacoes. i
3 T dosvios na exccucao do Convénio, tendo sido tomadas medidas | N Nio pcorreram desvios ni |
ﬁ l saneadoras (especificar as medidas adotadas). execucio do convenio. |
| desvios de fmalidade na aplicacio dos recursos, atrasos nao justificados | N Recursos foram aplicados |
| 4 | no  cumprimento das ectapas ou [ases programadas, praticas de acordo com o objeto do
! | atentatarias aos principios fundamentais da Administracédo Publica ou convénio e plano de |
' __L‘:p_g_gi_{t_-lmgmento do executor (descrever os fatos ocorridos). trabalho apresentado
! que o relatorio circunstanciado, emitido pelo convenente, comprova 0 8 Q relatoria
! | cumprimenta do objeto previsto no Convénio € contém comparativo circunstanciado E
5 especifico  das  metas  propostas  com os resultados alcancados, comprova o cumprimento |
demonstrando ainda os indicadores de desempenho de qualidade, do objeto previsto no |
i produtividade e social. - convénio. b
atendimentos informados no Relatorio de | S Relatorio de atendimeito

| que o quantitative de
Atendimento guarda paridade com as metas estabelecidas no Plano de
6 Trabalho, nos casos de Convénios relativos as areas de Assisténcia

Sacial, Méedica e Educacional.

confirma a paridade com
a meédia de atendimento |
constarite no plano  de |
trabalho -

| 7

I
5 T. Ou [i_f;ﬁ}gispcctiﬁcat'}.

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

nas conformidades exigidas pelo decreto 1737/2011.
Atenciosamente,

Local e Data:

CAXAMBU-MG, 27/01/2021




CONVENENTE
iAssocchO CAXAMBUENSE PRO SAUDE -
| ACAPS

"PERIODO DA PRESTACAO DE CONTAS

‘ DE 02/12/2020 a 29/12/2020

PREFEITURA MUNICIPAL DE

PARECER FINANCEIRO

~1

Artigo 64 §3" do Decreto n.” 2.143, de 01/03/2017

Termo de Fomento N°: 02/2020
LEI N°: 2639/2020

| @ Parcial O Final

TIPO DA PRESTACAO DE CONTAS

| Examinada a presente prestacdo de Contas, constatamos

B

;

| presente prestacio de contas guarda paridade com o saldo final

1

S/N

Nota Explicativa

No caso de prestacao de contas parcial, o saldo inicial da

da prestacao de contas anterior. =

|

S

2

3

—— 8

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.

| entre si.

"Os valores constantes da Relacao da Execucao Fisico-

Financeira, do Demonstrativo da Execugdo da Receita e da
Despesa, da Relacao de Pagamentos, da Relagao de Bens, dos
extratos bancarios e da Coneiliagdo Bancéria guardam paridade

Para cada item relacionado na Relacao de Pagamentos ha um
documento correspondente.

Os documentos comprobatérios das despesas estao em nome do

Convenente, devidamente preenchidos, com todas as partes do
documento apresentado.

Os documentos comprabatéﬁus das despesas, em especial a

trabalhista, previdenciaria e tributdria, estao de acordo com a
legislacao federal, estadual e municipal pertinente, bem como
dentro da validade para emissao.

dentro da vigéncia do Termo de Fomento.

Os documentos comprobatorios das despesas foram emitidos |

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

| aplicacao financeira.

no mercado financeiro e apresentou o demonstrativo da

|

S

Com base nas constatacoe

s acima, emitimos o seguinte Parecer Financeiro:

A secretaria municipal de Administracdo ¢ Financas aprova a prestagao de contas

re fe

rente a 11 parcela.

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

Responsivel pelo Setor Financeiro:

LUIZ HENRIQUE D¥
SECRETARIO DE ADMINISTRA

O E FINANCAS INTERINO




PREFEITURA MUNICIPAL DE
CAXAMBU MG

RELATORIO DO CONTROLE m'rmo
Anexo IV do Decreto n.” 1.737, de 03/10/2011 _ *

RELATORIO N° 61/2020

INFORMACOES DO CONVENIO

PERIODO DA PRESTACAO DE CONTAS TIPO DA PRESTACAO DE CONTAS
'DE 02/12/2020 A 29/12/2020 @ Parcial O Final '

Convénio: 002/2020 Termo Aditivo xxxxxxxxx | Vigéncia: 17/02/2020 a 3 1/12/2020
Concedente: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAXAMBU
" Convenente: ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE - ACAPS

Endereco: RUA MONSENHOR JOAO DE DEUS ~ |N°92 [ Bairro: CENTRO.

" “idade: CAXAMBU CEP 37.440-000 Telefone(s): 3341-7917 |
ONPJ: 26.886.495/0001-91 | E-mail: : 7
Valor pactuado: R$ 1.560.000,00 Parcela do Municipio: R$ 130.000.00 e

Contrapartida: XXXXXXX s
Fonte do Recurso: 02.04.01.10.302.0011.2045-Manutengio de

o Contrato de Repasse ¢ Servigos Assistenciais de Sande =y
| Gestor Responsavel: ROBERTO MENDES PAIVA S
I! RG: 014.234.11-6 TFP/RJ CPF: 015.582.936-04

iLlinderecm RUA COSTA GUEDES N 127 Bairro: CENTRO
' Cidade: CAXAMBU CEP 37.440-000 Telefone(s): = Rl
DADOS PARA AN ALIQE (CHECK LIST)
Descrigao e Fundamentagdo legal | 5 N N
1 A Prestagéo de contas foi apresentada dentro do prazo? Caput do art 11 do Decn®1737/11 | X | |

Caput do art 11 do Dec.n1737/11 | X

~ A Prestacdo de Contas é parcial? Quais parcelas 11/12 i
Caput do art.11 do Dec.n®1737/11

_ A Prestagéo d Contas & final?

-

. i w8 E 2 ¥

A)Oficio do Convenente encaminhando a prestacao de contas ao 1, do art. 11 do Dec.n®1737/1
‘ 2 representante do Concedente, destacando o n®. da parcela. quando for o X
| easo. o n® do Convénio e a Lei Municipal que autorizou o repasse :

financeiro : E ' =i ==Es e
£)Relacao de Recebimentos, Relagdo de Pagamentos, Relagao de il, do art. 11 do Dec.n®1737/11 | ;
Pagamentos de Contrapartida, Conciliagdo Bancaria e Balancete ' |
Financeiro devidamente preenchidos, conforme o Manual para Execugac '
e Prestagdo de Contas de Conveénio; | |
C) Extrato Bancario, mostrando o dia do repasse e o ultimo dia de I, do art 11 do Dec.n®*1737/11 11

X

} emissdo de cheque, bem como o saldo, zerado ou nédo e Extrato da b ;
‘ _ Aplicacao Financeira? _ | -l
| D) Notas Fiscais e Recibos correspondentes as despesas V. doart.11 do Dec.n®1737/11 | X| | |
| E) Comprovantes de recolhimento dos impostos (ISS,INSS.IRRF etc), V.doart11 do Dec.n®1737/11 | | 4
| F) Copia dos cheques emitidos e das transferéncias bancarias efetuadas | VI, do art 11 do Dec.n®1737/11 X | |

|

G) Propostas (no minimo trés) ou mapa comparativo de pregos sempre Vi, do art. 11 do Dec.n®1737/11
‘ gue efetuar alguma despesa até o valor de R$ 8.000,00. Acima deste = | X
| valor, realizar procedimentos analogos 2 Lei 8.666/93 - Licitagdes e | b i3
| Contratos da Administracéo Publica 1 1

¥ s
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CAXAMBU-MG
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RELATORIO DO CONTROLE INTERN
Anexo IV do Decreto n.” 1.737, de 03/10/2011

Y EL
e

u
ey

) Recibo que conste: valor bruto, descontos devidamente discriminados | VIIi, do art 11 do Dec.n®1737/11
(1SS, INSS. IRRF), valor liquido, ¢iscriminagao do servigo prestado, n”
¢o RG e do CPF de quem prestou o servigo, sua assinatura e data,

| quando contratar servicos de pessoa fisica

' 1) Relatorio de Atendimento, no caso dos convénios referentes ao

| atendimento direto ao publico nas areas de assisténcia social, médica e

educacional

|5.

%) Copia da Nota de Empenho emitida pelo Con

e s
| 1. do art. 16 do Dec.n®1737/11

IX_do art. 11 do Dec.n%1737/11

. Parecer Técnico, emitido pelo Secretario (Gerente Executivo do

~onvénio) ou pela Unidade Técnica responsavel pelo acompanhamento
"o convénio, quanto & Execugdo Fisica e atingimento dos objetivos do
" Convénio, podendo o setor competente valer-se de laudos de vistoria ou |

de informaces obtidas junto a autoridades do local de execugao do

L ~gnvénio — Anexo Il

' 1, do art. 11 do Dec:n®1737/11

- . Parecer Financeiro, emitido pelo setor financeiro competente. quanto
- a aplicabilidade dos recursos financeiros recebidos pela entidade
 particular ou publica — Anexo Ill

o

O recurso fol creditado na conta especifica

|
—t
|
|

"7 Conciliagao Bancaria — na prestag8o de contas constam todos os exlratos bancarios

Conciliagio Bancaria — na prestagéo de contas constam os demonstrativos dos rendimen

tos auferidos x|

1

V|

" Conciliagao Bancaria — na prestagao de contas consta saldo na conta especifica

10 Conciliagéo Bancaria — na prestagao de contas consta o recolhimento do saldo

ANALISE DA PRESTAGAO DE CONTAS

1 - DO TERMO DE CONVENIO
2 . DO PROCESSO DE PRESTAGAO DE CONTAS

2 1 Foi creditado a 112 parcela de um total de 12° parcelas no val

=

i
o=t

.1

or 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
abaixo: i
' Data Histérico N° Doc. | Documento Valor |
- Compens, Comprobatério o) - - h
0771220 CREDTED | 000001 | EXTRATO | 130.000.00
021220 | PAG BOLETO | 400341 | White Martins NFE 219279 30574
(271220 | PAG BOLETO | 402264 | White Martins NFE: 697 70823
021220 | PAG BOLETO | 404452 | White Martins NFE 1355 10847
021220 | DEBPFGTS | 547006 | FGTS més 11720 = V578212
1'08/12/20 | ENVIO TED 130814 | Lais F. Pereira Servigos Meédicos NIE 108 1004195 |
" 08/1220 CHEQUE | 900526 | Santa Casa Cooperativa NFE 3764 417340
0871220 CHEQUE | 900527 | Antonio Marcial Faria Neto NFE 50 2.600.00
08/12/20 CHEQUE | 900533 | Sengmed Medicina NFE 211 11.100.00
081220 | CHEQUE | 900535 | Medtech Assisténcia Medica NFE 1273 T 10.900,00
081220 | CHEQUE | 900536 | Julia Ferreira Teixeira NFL: 68 T 9.000.00
08/12/20 CHEQUE | 900537 | Costa Nobre Saude NFE 1196 30000 |
0812720 CHEQUE 900538 | Gessica Lopes Magalhdes NFE 03 T 2.998.05 |

o

M
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Anexo IV do Decreto n.” 1.737, de 03/10/2011 ™~ —
| 08/12/20 CHEQUE ! [900541 | Waise Care Servigos Médicos NFE 19 n L 10.900.00 K
08712720 CHEQUE 900542 | Ortopedia Pediatria Médica NFE 1241 2 400,00
08/ 12720 CHEQUE | 900543 | Bruno Almeida Rocha NFE 82 - 2. 180.40
| 08/12/20 CHEQUE 900544 | Clinica Wania ¢ Wanessa NFE 253 8 1.300.00
09712 2720 CHEQUE 900528 | Circuito das Aguas NFIE 376 - 200,00
(i I‘_?_U_ | CHEQUE __ | 900529 | Atemdhe NFE 736 Ny 9.525.77
112720 CHEQUE | 900530 | WG Médicos associados NFE 285 4.300,00
112720 CHEQUE | 900531 | Gustavo Valias de Freitas NFE 84 7.818.80
l___‘__“_“ CHEQUE 900534 | PHJA Servigos Médicos Lida NFE 312 38500 00
9712730 CHEQUE 900539 | Thamyrys Roberta Santana NFE 206 2, 700,01)
| 1 09/12/20 CHEQUE 900540 | Instituto do Pulmao NFE 3584 2 -Ht) Jdo
| 09/12/20 CHEQUE 900545 | IOT!I — Instituto Ortopedia Traumotologia NFE 549 | 2.100.00 1
112720 PAG AGUA | 569738 | COPASA més 12/20 4.007.84 |
L 11/12220 PAG FONE | 572252 | Ol Movel més 11/20 | 10491 |
! 1/12/20 PAG FONE | 573076 | Ol Fixo més 11720 7594 j
11712720 PAG FONE | 573670 | Ol Fixo més 11/20 1 15585 |
11712720 PAG FONE | 574170 | Ol Fixo més 11/20 15052 |
11712720 PAG GPS 843998 | INSS més 11/20 12,434.5? 1
16/12/20 CHEQUE 900532 | Clinica Médica Santana Diaz NFE 87 520000 |
181220 | PAGDARF | 424412 | IRRF PImés 11/20 86425 ||
| 181220 | PAGFONE | 743434 | Ol Fixomés 11720 14895
29/12/20 | SALDO CTA 000000 | EXTRATO 000
311220 SALDO APLIC | 000000 | EXTRATO = 29468 |

4 - DA DOCUMENTAGAO

Nzo foram detectadas inconformidades nos documentos de receitas e despesas, de acorda
com as informagdes contidas no extrato bancario.

5 - DA CONCLUSAO

1

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

formalizador do repasse.
E considerando

erario, tais como:

- auséncia da prestacao de contas,

- nao realizagéo do objeto pactuado:

- nao recolhimento do saldo ndo aplicado no objeto;

- aplicag@o dos recursos fora do objeto na finalidade nao prevista:
- realizacao de despesa nao permitida, etc.
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RELATORIO DO CONTROLE INTERNO i WAL oy

= | Anexo IV do Decreto n.® 1.737, de 03/10/2011 Uty a3 A

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 16/02/2020, DA |
SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS.

Caxambu/MG, 25/02/2020.

Leilan&%ﬁ) Geraldo

Secretaria Chefe da Contretadoria Geral do Municipio




é OSPITAL DE ASSOCIAGAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE - ACAPS -
CAXAMBU HOSPITAL CASA DE CARIDADE SAO VICENTE DE PAULO DE CAXAMBU A" APS

RUA MONSENHOR JOAO DE DEUS, 92 CENTRO ot el M

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

A
PREFEITURA
MUNICIPAL DE CAXAMBU

Servimo-nos desta para apresentar os relatérios do convénio 002/2020, referente a Décima
Primeira Parcela, creditada na data 07/12/2020.

Anexos:

. Relacdo de recebimentos (anexo l)

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

. Conciliag&@o bancdria (anexo V)

. Balancete Financeiro (anexo Vi)

. Copias de Notas Fiscais, Cheques e Transferéncia bancdria (pagamentos efetuados)
. Extrato bancdrio (anexo | - saldo aplicacdo)

. Extrato bancdrio (anexo Il - FL 01 e FL02 - extrato demonstrativo cheques compensados)
. Relacdo de Plantdes e Sobreavisos

. Relatério de Tempo de Atendimentos (21folhas)

. CND Previdencidria

. CND FGTS

. Contrato da White Martins Gases Industriis

Notas Explicativas:

1. 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$ 7,50, foram reembolsadas, totalizando uma recomposigao de tarifas no valor de R$

LAl T .50 conforme comprovante Unico de de osito.
S \Q\—\" 106,50 confor P p
W
X

<& Aproveitamos a oportunidade para renovar Nossos sinceros votos de agradecimento e estima.
"‘

Caxambu-MG, 14 de Janeiro de 2021.

Roberto Mendes Paiva — Presidente em exercicio

ACAPS — Associac@o Caxambuense Pro Saude ACAPS — Associag@o Caxambuense Pré Saude




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

ENTIDADE: [ACAPS - Associacdo Caxambuense Pro Saude

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

CNPJ: [26.886.495/0001-91

Anexo |

RELAGAO DE RECEBIMENTOS

CONVENIO Ne: 0002/2020 LEI MUNICIPAL Ne: 2639/2020
PARCELA 112 . EXERCICIO : 2020
Recebimentos do Convénio Valor Historico Data Cta. Creditada
Saldo Anterior RS 37.331,70 Extrato 30/11/2020 0109/003/1.368-1
Repasses do Municipio RS 130.000,00 43878 07/12/2020 0109/003/1.368-1
Subtotal
Aplicagdes Financeiras Valor Cheque Data Cta. Creditada
Rendimentos de Aplicacdes Financeiras RS 8,34 05/01/2021 0109/003/1.368-1
Subtotal
Recursos de Contrapartida Valor Cheque Data Cta. Creditada
Recursos da Entidade RS 7,50
Subtotal
Total de Recebimentos > 4 |
Nota: Anexar copias de cheques recebidos e/ou outros documentos que comprovem as receitas.
. ) . Roberto Mendes Paiva
Nome e assinatura do responsavel pela entidade:
CPF: 015.582.936-04 = .
\..\“\N\ _p
Jouber de Carvalho @
. CRC_MG 093.819/0 M _
Nome e assinatura do contador com CRC: =
_ 1w
G
Data: 14/01/2021 /

Praga 16 de Setembro, n? 24 « Centro = CEP: 37 440-000 » Caxambu - MG

Fone: (35) 3241-9070 « Fax: (35) 3341-3793

+ E-mail: prestacaodecontas@caxambu.mg.gov.br » Site: www.caxambu.mg.gov.hr




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

ENTIDADE: |ACAPS - Associagdo Caxambuense Pré Saude Anexo lll - Folha 1
ENDERECO: |Rua Monsenhor Jodo de Deus n.2 92 - Centro - Caxambu_MG —ﬂm;ﬂNO DE PAGAMENTOS EFETUADOS
CNPJ: |26.886.495/0001-91
CONVENIO Ne: 0002/2020 LEI MUNICIPAL N2: 2639/2020
PARCE'A : 112 EXERCICIO : 2020
N Ordem N2 Cheque Conta n? Data do Pagto. Documento Favorecido(s) Valor Pago R$
1| TRANSFERENCIA 0109/003/1368-1 02/12/20 219279 WHITE MARTINS GASES INDUSTRAIS LTDA 305,74
2 | TRansreErencia | 0109/003/1368-1 02/12/20 6971 WHITE MARTINS GASES INDUSTRAIS LTDA 705,23
3 | TRANSFERENCIA 0109/003/1368-1 02/12/20 1553 WHITE MARTINS GASES INDUSTRAIS LTDA 108,47
4 | TRANSFERENCIA | 0109/003/1368-1 02/12/20 11/2020 FGTS ¢ 15.772,12
5| TransrerenciA | 0109/003/1368-1 08/12/20 108 LAIS F PEREIRA SERVICOS MEDICOS 10.041,95
6 900526 0109/003/1368-1 08/12/20 3764 SANTA CASA COOP. DA AREA DE SAUDE DE CAXAMBU 4.173,40
7 900527 0109/003/1368-1 08/12/20 50 ANTONIO MARCIAL FARIA NETO 2.600,00
8 900533 0109/003/1368-1 08/12/20 211 SENGMED SEGURANCA ENG. MED. DO TRABALHO LTDA ME 11.100,00
9 900535 0109/003/1368-1 08/12/20 1273 MEDTECH ASSISTENCIA MEDICA LTDA 10.900,00
10 900536 0109/003/1368-1 08/12/20 68 JULIA FERREIRA TEIXEIRA 9.000,00
11 900537 0109/003/1368-1 08/12/20 1196 COSTA NOBRE SAUDE LTDA 300,00
12 900538 0109/003/1368-1 08/12/20 3 GESSICA LOPES MAGALHAES EIRELI 2.998,05
13 900541 0109/003/1368-1 08/12/20 19 WAISE CARE SERVICOS MEDICOS LTDA 10.900,00
14 900542 0109/003/1368-1 08/12/20 1241 ORTOPEDIA, PEDIATRIA E ASSISTENCIA MEDICA LTDA 2.400,00
15 900543 0109/003/1368-1 08/12/20 82 BRUNO ALMEIDA ROCHA MACIEL ME 2.180,40
Total Geral ou Valor a Transportar
Nota: Anexar os comprovantes dos pagamentos efetuados (Notas Fiscais, recibos, etc), com copias dos cheques emitidos.
Data: 14/01/2021

Nome e assinatura do responsdvel pela entidade:

“}\L\\h ‘,\

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

Nome e assfpatura do contador com CRC:

Mowolh

Jouber de Carvalho- CRC_MG 093.819/00

Praca 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. owxmau.nj:o gov.br




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

ENTIDADE: |ACAPS - Associacdo Caxambuense Pro Satude Anexo lll - Folha 2
ENDERECO: |Rua Monsenhor Jodo de Deus n.2 92 - Centro - Caxambu_MG xm;ﬁNO DE PAGAMENTOS EFETUADOS
CNPJ: |26.886.495/0001-91
CONVENIO N2:|  0002/2020 LEI MUNICIPAL N2: 2639/2020
PARCELA : 112 EXERCICIO : 2020
N2 Ordem N2 Cheque Conta n® Data do Pagto. Documento Favorecido(s) Valor Pago R$

XXXXKKXX | XXXHXKXK | XXX XHEXHKXK | XXX X HKKKX x.x.x.xxx.x.x | Valor transportado de Anexo Il - Folha 1 RS 83.485,36
16 900544 0109/003/1368-1 08/12/20 253 CLINICA WANIA E WANESSA LTDA RS 1.300,00

17 900528 0109/003/1368-1 08/12/20 376 CIRCUITO DAS AGUAS INTEGRADAS LTDA RS 2.200,00

18 900529 0109/003/1368-1 08/12/20 736 ATEMDHE - ATENDIMENTO MEDICO LTDA RS 9.525,77

19 900530 0109/003/1368-1 08/12/20 285 WG MEDICOS ASSOCIADOS LTDA ME RS 4.500,00

20 900531 0109/003/1368-1 08/12/20 84 GUSTAVO VALIAS DE FREITAS EIRELE RS 7.818,80

21 900534 0109/003/1368-1 08/12/20 312 PHJA SERVICOS MEDICOS LTDA ME RS 3.850,00

22 900539 0109/003/1368-1 08/12/20 206 THAMYRYS ROBERTA SANTANA ME RS 26.700,00

23 900540 0109/003/1368-1 08/12/20 3584 INSTITUTO DO PULMAO LTDA ME RS 2.440,10

24 900545 0109/003/1368-1 08/12/20 549 I0TI - INSTITUTO DE ORT. E TRAUMOT. DE ITAJUBA LTDA RS 2.100,00

25 | TRANSFERENCIA | 0109/003/1368-1 11/12/20 12/2020 COPASA RS 4.007,84

26 | TRAnsrerencia | 0109/003/1368-1 11/12/20 11/2020 0l MOVEL 104,91

27 | TRANSFERENCIA 0109/003/1368-1 11/12/20 11/2020 TELEMAR NORTE LESTE S/A 75,94

28 | TRANSFERENCIA 0109/003/1368-1 11/12/20 11/2020 TELEMAR NORTE LESTE S/A 155,85

29 | Teansrerencia | 0109/003/1368-1 11/12/20 11/2020 TELEMAR NORTE LESTE S/A 150.52
Total Geral ou Valor a Transportar ey

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

Data: 14/01/2021
Nome e assinatura do responsavel pela entidade: Nome e assjhatura do contador com CRC:
H\\.\ < .. M _ )
Roberto M. Paiva (Presidente) - CPF: 015.582.936-04 ._o:w.mq de nwmem_—_o- 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 s‘_m gov.br




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

ENTIDADE: |ACAPS - Associagdo Caxambuense Pro Satde Anexo Ill - Folha 3
ENDERECO: |Rua Monsenhor Jodo de Deus n.2 92 - Centro - Caxambu_MG _ﬂm;ﬁﬂo DE PAGAMENTOS EFETUADOS
CNPJ: [26.886.495/0001-91 |
CONVENIO N2:|  0002/2020 LEI MUNICIPAL N2:| 2639/2020
PARCELA : 112 EXERCICIO : 2020
N2 Ordem N2 Cheque Conta n® Data do Pagto. Documento Favorecido(s) Valor Pago R$
XXXXXXX | XXAKXKKK | OXXXHXXAKXKX | XXXXXXHX XX x.xxx.xxxx | Valor transportado de Anexo Il - Folha 2 RS 148.415,09

30 | TransreReNciA | 0109/003/1368-1 11/12/20 11/2020 | Gps RS 12.424,57
31 900532 0109/003/1368-1 08/12/20 87 CLINICA MEDICA SANTANA DIAZ & MACIEL LTDA RS 5.200,00
32 | TRANSFERENCIA 0109/003/1368-1 18/12/20 1708 DARF RS 864,25
33 | TRANSFERENCIA | 0109/003/1368-1 18/12/20 11/2020 TELEMAR NORTE LESTE S/A RS 148,95
36 e—
37 ilff..ll..l....r
38 o~
39 o~
40 /
41
42
43

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

Data:

14/01/2021

Nome e assinatura do responsavel pela entidade:

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

Total Geral ou Valor a Transportar

Nome e mm%_rmﬁc_.m do contador com CRC:

~ Mowalh

Jouber de }5_:9 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




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

ACAPS - Associagcdo Caxambuense Pré Sadde

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

26.886.495/0001-91

ANEXO V
CONCILIACAO BANCARIA

EXERCICIO: | 2020 |

CONVENIO:|  0002/2020 |

Lei Municipal:|  2639/2020 |

Parcela:l 112 |

Conta Bancaria n2:

0109/003/1368-1

Data do extrato bancério (dd/mm/aaaa) :

04/01/2021

Saldo conforme extrato bancario conta corrente:

RS

Saldo conforme extrato bancario aplicagdo financeira

RS

( + ) Depdsitos a Regularizar:

nenhum depésito a regularizar

RS

RS

RS

RS

RS

RS

RS

RS

o

(- ) Cheques em Transito:

RS
SUBTOTAL | RS

VALORES

nenhum cheque em transito

RS

RS

RS

RS

RS

RS

RS

RS

RS

RS

RS

RS

RS

RS

SUBTOTAL

( =) Saldo Conciliado:

Observacio: Anexar os Extratos Bancdrios, inclusive de Aplicagdes Financeiras.

RS

Nome e assinatura do responsavel pela entidade:

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

Nome e assinatura do Contador com CRC:

Jouber de Carvalho- CRC_MG 093.815/00

L

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

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



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

ENTIDADE: ACAPS - Associagdo Caxambuense Pro Satde Anexo VI
ENDERECO: |Rua Monsenhor Jodo de Deus n.2 92 - Centro - Caxambu_MG
BA
. 26 886.455/0001-51 LANCETE FINANCEIRO
CONVENIO Ne: 0002/2020 LEI MUNICIPAL Ne: 2639/2020
PARCELA : 112 EXERCICIO : 2020
Receita Valor RS Despesa Valor R$
SALDO DO MES ANTERIOR: CONTA N2 0109/003/1368-1 RS 37.331,70 RS _
RECURSOS RECEBIDOS: DESPESA REALIZADA:
Repasses Recebidos no Més RS 130.000,00 | Despesa Conforme Relagdo de Pagamentos RS 167.052,86
Repasses Recebidos no Més
>_..._._n>h0mw FINANCEIRAS
Rendimentos no Més RS 8,34
CONTRAPARTIDA DA ENTIDADE SALDO PARA O MES SEGUINTE: CONTA N20190/003/1368-1 RS 294,68
Recursos da Entidade 7,50
TOTAL GERAL TOTAL GERAL
Data: 14/01/2021

Nome e assinatura do responsavel pela entidade: Nome e mmi.rm”c_.m do contador com CRC:

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

Jouber de ny:__m__._o- CRC_MG 093.819/00 .

\

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

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




S

?ﬁ.ﬁ NOTA DE COBRANGA Ne 299279

e PG ¥
White Ma:iiis Gasas lndustrials Lida, VIA UNICA
UNIDADE:  BELO HORIZONTE 5
R CNPJ "o -
ENDERECT! RUACRISTIANOFT GUIMARAES N.50 BAIRRO/DISTRITO: CINCO pa5: ‘7 a'ﬂ b i
MUNIGIFIC!  CONTAGEM UF: MG i el
FONE/FAX 98007099000 GEBy BB016H50 INSCRICAO ESTADUAL Jre
_DESTINATARIG 1866164490190 i
NOME /RAZAD SOCIAL PR
CNPJIICPF.
}ASSOLMLAGrAxAMBUENsEPDGSAUDE -ACAPS |
{ _ o 26.886 495/0001 .21 |
| ENDEREGT T B |
| BAIRRO /DISTRITO —— i
BMGHSS CHOR JOAC DE DEUS, 82 o
2 ‘ CENTRO I
. o 37440000 |
| MUNICH=IC " = e
- FONE /FAX U.F. INSCRIGAC ESTADUAL |
| CAXAMEL 5535 33417917 MG ISENTO
BADOS B LOCUM _“_v‘"kguuiﬁ - - :
i copiee — Ty
| o ) ) _D_[E_%CRIGAG QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
40037857 ' Locarsa o Reciplente Criog 02 1 235 1999-1"" a 25 ' r‘ |
o R e e \ 23520
i
| 40037857 « Locado Cli T
| 003TEET . Lowadu Clindo QPAT 2 9,7200 1844 |
i 037 LOC:..“JO Culnj-:jrc.v -PA - o 5 9,7200 48 6N
i i
. .
|_____ SR - wernaao R P 77|
'__ e ik S VIS et -
E L

VALOR TOTAL DA NOTA DE COBRANCA !
303,24 '
2= r—l

DADOS DF “EGURANGA IMANUSEID DE CILINDROS E QUTROS ZQUIPAMENTOS e I
FOI ADQUIRIDO (EX.:FICHA DE INFORMACAC DL

- Bie s WA MECEBEY . TODA DOCUMENTAGEO REFERENTE AC PRODUTO QUE
& e jo - |

PRO0UTOS QUIMICOS - FISPQ, MANUAL DE INSTRUGOES DO EQUIPAMENTO, INSTRUGOES DE OPERACAO E MANUSEIC ‘
\

|

SOLICITE OS MESMOS IMEDIATAMENTE AO REPRESENTANTE DA FILIAL QUE LHE ATENDEU

LB CILiM PANQUES, ETC.) ,
OU CONISCIE-HOS ATRAVES DC TELEFONE DA NOSSA CENTRAL DE ATENDIMENTO
CONSTANTES TM CADA EQUIPAMENTO ANTES DE SEU MANUSEIO, E SE HOUVER ALGUMA DUVIDA QUANTC At

IES
SHTIDAS, SOLICLTE ORIENTAGAO.

INTICIAREM O MANUSEIO DE PRODUTOS E EQUIPAMENTOS FORNECIDOS
DE SEGURANCA CONTIDAS NOS MANUAIS E DOCUMENTOS FORNECIDOS JUNTO A EETES

A kW INE

GES BLY X
Ol AETE FUNCIOMARIOS
AS INFORMACOES

PELA FILIRL,

" COND PAGTO: 280 CR 28'"EDL VENG: 07/12/20 ENTRADA: .00
FILIAL/FAG. RBA307 N° PED.: 2454137 COD.DOC: LO UN.ATRIB: RBA307 . '

=aTJ.Zi'EITA no % .8.8. DE ACORDO (‘OM A LEI COMPLEMENTAR 116/03.

i OPERACHO NEo

73 OUs 05 DADOS ACIMA CONFEREM COM OS BENS CEDIDOS EM LOCAGAO. NOTA DE COBRANL A N 1
i el b bbbl o it |

Iﬂl-m ol

IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR | NOME LEGIVEL {
21927¢

iDATA DO RECEBIMENTO




4
Y

Agrovadic
Amanda Vijela

J

f 3 "S? .
?é% %‘!?;‘43"&:‘“’3&
. ’ 2372 [ 23790.02609 90314.001158 33039.379202 1 846200000305 74
1 Local de Pagamento Vencimentoi_ P e
! PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU NAS AGENCIAS DO BANCO POSTAL 07/12/2020
: Cedente AgéncialCddigni(;sd;nt-a" -
WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS ;,TDF:. - CNPJ: 35.820.448/0001-36 0026-4/383792-5
Data do Documenio | N° Documento Tipo Doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero o o
,,O.,BT{“JJ'?QZ_O,__ | 21 9275_}991 = DM SEM 10/11/2020 031400115333
Uso do Banco Cip Carteira : Moeda Quantidade Valor Valor Documento 4,-:1
00002 ‘000 | 009 RS 305,74 47
Instrugbes de responsabilidade do cedente Descontos / Abatinientas
JUROS/MORA AO DIA: 0,10
INCLLI CUSTD DE COBRANCA BANCARIA DE: 2,50 Outras Dedugoes
NOTA NUMERO 219279 Mora Muita
CIA DE COBRANCA. 02307 I — -
MULTA DE 2% S/VALOR DO TITULC Outros Acrécimas
APOS VENCIMENTO
*Valor Conrsa o ) )
Sacado
ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE -ACAPS 26.886.495/0001-91
R. MONSENHCR JOAO DE DEUS, 82 CENTRO

37440-000 CAXAMBU - MG

| Cod. Baixa

| Sacador/Avalista

il

Autenticagio Mecanica - Ficha de Compensacio

T




Comprovanic de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA
{ Bance Receb=do:;

f Pagador Finz! / Zfetive
| CPF/CNP3:

i Nome:

|_Conta de déhita:

Representacfo niumérica do ¢

Codigo do B:nco:

Codigo do ISPE:

Beneficiarie orig
Nomez Fantasia:
Noimiz /taz80 Social:
CPF/CMPIY:

Pagador Sac.do
Noma/Rzzdo Social:
CPF/CNED:

Pagadaor Final - Correntista

Nor~=/Rnzdo Social:

CPF,—’ ChPI

inal / Cedaiite

Valor Mominz! do Boleto:
Juros {R$):
IOF (R$):
Multa (R$):
Desconto (R
Abatimento 725

Valor Calculzco (R$):

Valor Pago (=%}:
Identifi_@g_ﬁ(— o Pagamenta!

| Data/hora 6 operagdo:

Opera o re da con

SAC CAIXA: 0800 726 0101

sidine de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Data de Efetivacio / Agendameaniio:

sﬁé.ﬁ!igo da operacdo:
Thave de seguranga: AWTXZGTB?ER_LQ?SQ

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

23790.02609 90314.001158 33039.379202 1
84620000030574

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

07/12/2020
02/12/2020
305,74/
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

305,74

305,74
NF 219279 WHITE MARTINS

02/12/2020 11:40:58

037400341

~sotorme as Informacgdes fornecidas pelo cliente.

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 08C0 725 7474

Help Desk CALXA: 0800 726 0104




PREFEITURA MUNICIPAL DE CONTAGEM Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 6971

12/11/2020 14:39:39 12/11/2020 PGNIYLJOR

CONTAGEM - MG

! 35.820.448/0030-70 | nm;i' ; CONTAGEM - MG

RUA CRISTIANO F.T. GUIMARAES 50 - CENTRO INDUSTRIAL FRANCISCO FI CEP: 32010-130

CAXAMBU - MG

;= nes Tec Preventiva Basica

REF.: Noveniix /2020

tos nao especificados anteriormea

14 02 1 331980002 - assisténcia técnica - manutengéo e reparagao de equipamentos e produ

(=) Valor Ligul R$

i

r do Serwq,o

do e-mail fornecido pelo Tomadol
infes.com.br com a utilizagdo

do Codigo de Verificagao.

I
2 via desta Nota Fiscal sera enviada atraves
ificada no site, http://contagem.gl

J'I

boA aulenhmdade desta Nota Fiscal podera ser verl

Avisos |

I —




Local de Pagamento

i Cedente

23790.02609 90322.000101 79039.379205 1 84650000070523

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU NAS AGENCIAS DO BANCO POSTAL

Vencimento

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

10/12/2020

Agéncia/Codigo Cadenle
0026-4/393792-5

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

17/11/2020 6971-001 DM SEM 18/11/2020 032200010797
m;:;:aancn iVCq:.\ Carteira o Moeda Quantidade Valor Valor Documer‘l—to' a

00002 | 000 | 008 L 705,23 / )

Instrugdes de responsabilidade do cedente
JUROS/MORA AO DIA; 0,23
INCLUI CUSTO DE COBRANCA BANCARIA DE: 2,50

Descontos / Abatimentos

[ Orutras Dedugdes
NOTA NUMERO: 006971 Mora Multz
CIA DE COBRANCA: 02307

MULTA DE 2% S/VALOR DO TITULO
APOS VENCIMENTO

Outros Acrécimes

Valor Cobrado

Sacado
ASSOCIACAQ CAXAMBUENSE PRC SAUDE -ACAPS
R. MONSENHOR JOAO DE DEUS, 82

| 37440-000 CAXAMBU - MG

26.886.495/0001-81
CENTRO

Cad. Baixa
\

| SacadorfAvalista

AR

Autenticagio Mecénica - Ficha de Compensagao



Comprovante de Pagameanto de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

i{ Banco Recebador:
j Pagador Finzl / Efetivo
| CPF/CNPI:

gl Nome:

| Conta de détio:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

{ Representacfic numérica do cidigo de barras:

Instituico Emissora - Nome do Banco:
Cddigo do Bziica:
Cédigo do ISPE:
Beneficiarie ariginal / Cedente
Nomic Fantasia:

Pagador Saczdo
! Nomn:e/iaz8o Social:
! CPF/CNPI:
| Pagader Fing' - Correntisia
i Nomea/Rzz8o0 Social:
i
i

23790.02609 90322.000101 79039.379205 1
84650000070523

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: 10/12/2020
| Data de Efetivagia / Agendamentmo: 02/12/2020
Valor Memin:! do Soleto: 705,23
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R=): 0,00
Abatimento (B3 ): 0,00
Valor Calculado {R$): 705,23
Valor Pago (NG 705,23
Ideg}"ifigig?_@ do Pagamento:

NF 6971 WHITE MARTINS Se—

| Data/hora d= operagdio:  02/12/2020 11:42:09

- Codigo da operagdo:
“have de segurancga:

037402264
M6ZMTWFMPAPLTWSZ

Operacio re- tozda oo

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 08C0 725 7474
Help Desk CALXA: G300 726 0134

rocforme ac informactes fornecidas pelo cliente.



Th T :
P e EY 0 White Martins Gases Industriais Ltda _ ;
iR | | |
w i LT e R TV Rt e WS PUS S G i R e
g & RUA CRISTIANG F T GUIMARAES 30 | ,__. _,_”H.zs (1) (OOEGAERG
Lox 7 ol : e = 3120 1135 8204 4800 3070 5520 9000 0015 5318 1279 9233 |
_| i 1 £ CINCO CONTAQEM UF: M3 ine 1553 L Ce : L.c autenticidade no portal _Er..:, W dit 7.7;.9 .
. ap , 08007099044 CEP: 32010-130 strie 209 www.nle.fazenda.gov.br/portal cu no site da Sefaz Autorizadora
. o ) ous 1/ 1
- il A X T - B PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE LSO |
Pl VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTOQ, EFETUADA FORA DO ESTAB 131203904310768 13/11/2020 07:39:16-03:00 -
g INSCRICAD ESTADUAL 1 INSCRICAQ ESTADUAL SURST TRIBUTARIA Tenm )
1 | 1 1866164490190 | |35.820.448/0030-70 ,
= T — i S W= o ST o e e U Sl N e ————— e, S e ey 2 . el
| s, g F_ NOME/RAZAOSOCIAL T G [ INSCRICAQ ESTADUAL Y DATA DE EMISSAQ K
] Eci Associacao Caxambuense Pro Saude ACAPS 26.886.495/0001-91 ; o L _Rnizeze
ﬁ =] 7 51 ENDERECU o T e T T 0 IENTO BAIRRO T DATADE ENTRADASAIDA 0
g z 8| R MONSENHOR JOAO DE DEUS 192 | CENTRO A 137112020
P2 3 & MURICTHD - X . 4 oF Toer T T T T NGRA DESAIDA T
| 5 _ 2T CAXAMBU 13533417917 MG ] 37440-000 o | 07:41:21
o i ! NCMERG VENCIMENTO | VALOR [ NKUMERO | VENCIMENTD VALOR [ NtmEro T | VALOR NEMERD VENCIMENTQ VALOR NUMERG | vencuio | velok
L& I PR (|12, 7 = ] i u | u _ —
E CES _ 11/12/2020 10597 A | : m _ m _ | :
] <8 i | i i H
s | 234 | i . :
& -2 M, _ _ _ ﬁ. | m _ u
= i — : — - = o T T = e
& BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO 1015 "I BASE DE CALCULO DO ICMS DESUBSHITUICAD Y VALOR DO ICMS DE SUBSTITUICAD VALOR DO FOP VALGR I0TAL DOS PRODGTOS \
1§ g™ 105,97 19,07 0,00] 0,00 0.00 )
3 m m ( VALOR DO FRETH TVALOR DO SEGURO DESCONTO _ OLTRAS DESPESAS ACESSORIAS ‘—s,_.o» TOTAL DO 1P Y VALOR TOTALDA NOTA
& e 297! 0,00 0,00 17,70 | 0,00}
m & RAZROSOCIAL Y FRETEFORCONTA " (TODIGO ANTT § PLACA DO VEICULO UF {CNPICPF T
s £ ;5| Bulhoes Comercio e Transporte Ltda EPP 0 - Remetente, i 108.192.357/0001-20 !
I 2 iz & &f ENDERECO {MCRICIPIO UF %E«ns_ﬁ...o ESTADUAL \
8 i mmmfre. PRES JUSCELINO KUBITSCHEK 5027 | JUIZ DE FORA MG 0010123860083 |
o | % | Mw <[ QUANTIDADE YESPECIE MARCA NUMERACAO [ PESO BRCTO H__Ec Liquino -
S|2 el 1} CILINDROS | WM 0,110 | J
m m _ f COD. PROD. DESCRICAO DOS PRODUTOS NCM/SH|C.S.T. | CFOP | UN, QTD V. UNIT, V. TOTAL BC. ICMS | BC.ICMS ST| V. ICMS ST | V. ICMS V. IPL Tw.nnm.m%rcgﬂm
1
m 2 | 40054247 Oxigenio Medicinal Carga Cil G 28044000 | 000 | S5103 | UN 1.0000 85,2082 #5.30 105,97 19,07 18,00 | 000
3 |
213 _
glz .
519 2
8i3 &
E|c || B
N
S| i|e
z B C —r—ﬂm
g |8 12
[ I & P
iE: - _
w . H
| § o |
K _ ! .
, i ! _ i _
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE: CALCULD DO ISSQN | VALOR DO 1SSQN \
2. 28503023 i !
T INFORMACOES COMPLEMENTARES _ RESERVADO AU FISCO )]
'CONDPAGTO: 280 CR 28 DDL NUMPARC | ENTRADA: 0,00 FILIAL/FABRICA-RBUT24 COD DOC-SONVT VEICULO/ROTA/VIAGEM:2322/2222/061392 A mereadoria sera retirada da | “

Armazem BULHOES ARMAZENS GERAIS LTDA. luc J01-55 Insc Estachual:

_cgc_uwc.mcc.: Tlem: 40054247 Lote: 1032120273005 ©
|

i n i Avenida Presidente Juscelino Kubitscheck. 1 5027 - Nova Era, Juiz de Fora - MG - CEP 36087-000 CNPJ: 08.192.3
032233878

RECEBEMOS DE  White Martins Gases Industriais Ltda




| 237-2 }

23790.02609 90321.000086 48039.379200 5 84660000010847

| Local de Pagamento
I PAGAVEL PREFERENCIALMENTE N.. REDE BRADESCO OU NAS AGENCIAS DO BANCO POSTAL

Vencimento

Cedente

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

Agéncia/Cédigo Cedenle

’ Data do Docurnento N° Decumento Tipo Doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
| 14/11/2020 1553-001 DM SEM 17/11/2020
e e e, e S i R
| Uso do Banco ‘ C ip Carteira Quantidade Valor Valor Documento

1
-
I
|

|
00002 | 000 | 009

| 37440-000

- Moeda
RS

Instrugbes de responsabilidade do cedente
JUROS/MORA AQ DIA: 0,04

INCLUI CUSTO DE COBRANCA BANCARIA DE: 2,50

NOTA NUMERO: 001553

CIA DE COBRANCA: 02307

MULTA DE 2% S/VALOR DO TITULO
APOS VENCIMENTO

Sacado
ASSOCIACAC CAXAMBUENSE PRO SAUDE -ACAPS

R. MONSENHOR JOAO DE DEUS, 82
CAXAMBU - MG

Sacadormvahsta

26.886.495/0001-91
CENTRO

T

Descontos / Abatimentos

Outras Dedug:oes

Mora Multa

QOutros Acrécimos

Valor Cobrado-

Céd. Baixa

11/12/2020

0026-4/383792-5

032100008485

108,/ 1!,”/

Autenticago Mecanica - Ficha de Compensacao




Comprovanie de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

| CPF/CNPI: 26.886.495/0001-91
| Nome: ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE
|_Conta de débiio: 0109 / 003 / 00001368-1

Representacio numérica do =odigo de barras:

23790.02609 90321.000086 48039.379200 5

84660000010847
| Instituigdo Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A
| Cdédigoe do Banco: 237

Cadigo do ISPRE: 60746948

Beneficiario original / Cedente
Norme Fantasia: WHITE MARTINS
Norie/Razdo Social: WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA
CPF/CiPI: 35.820.448/0001-36

Pagador Sacado
Noria/lkazdo Social: ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE -ACAPS
CPF/CNEI: 26.886.495/0001-91

Pagador Finz! - Correntista
Normez/Razdo Social: ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE
CPF/CHPI: o 26.886.495/0001-91

Data do Vencimarnto: 11/12/2020

Data de Efetivacio / Agendamenio: 02/12/2020

Valor Momin=| ¢lo Boleto: 108,47

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (2%} 0,00 /

Valor Calculads ([1%$): 108,47

Valor Pago (R$): 108,47

Identificacdo ©lo Fagamentc: . - @5“1553 WHITE MARTINS

i Data/hora d=z operagdo:  02/12/2020 11:43:29 R

Li‘.‘.rt')rc:]'ig;".clal operacdo: 037404452
Chave de seguranga: 4R71YE1XKEMCC5NM

(}pﬁr‘;.jij';.@ resd da con 8

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com d=ficiéncia auditiva: 0820 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAlXA: 0800 726 0104

-anferme as informacbes fornecidas pelo cliente,



GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 30/11/2020 - 08:41:53

FIETS

FUMBD GE GoF (4T 10 TEMPES 08 SERVCH

GFIP - SEFIP  8.40

I 01-RAZAO SOCIAL/NOME JDZ-DDD:’TELEFONE — l
| ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE AGAPS | (003533417917 |
| 03-FPAS | 04-SIMPLES | 05-REMUNERAGAO |06-QTDE TRABALHADORES  [07-ALIQUOTAFGTS |
} 633 i‘ 1 } 197.151,55 { 73 l 8 o
| 08-COD RECOLHIMENTO |09-|D RECOLHIMENTO |TU-|NSCH[G§01'T|PO (8) r‘l 1-COMPETENCIA '12 DATA DE VALIDAL‘;E 7 |
I' 115 : 0179809 | 26.886.495/0001-91 | 11/2020 | ozerm000 |
‘ 13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL I 14-ENCARGOS | 15-TOTAL A RECOLHER |
,‘ | 15.772,12 { 0,00 |] 15.772,12 |‘

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/12/2020**

I 858500001572 721201792017 207647050820 688649500018 | AUTENTICACAO MECANICA

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 30/11/2020 - 08:41:53

UNDO DE GAgATTiA DO TEMPE OF SERV.CO
GFIP -SEFIP  8.40

I 02-DDD/TELEFONE |

| 01-RAZAO SOCIAL/NOME

| ASSOGIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE ACAPS | (0035)33417917 |
| 03-FPAS | 04-sIMPLES |05-REMUNERAGAO IUGAOTDE TRABALHADORES I[}‘!-ALiOUOTA Fats Ii
E 639 1 1 I 197.151,65 | 73 | 8 |
| 08-COD RECOLHIMENTO | 08-ID RECOLHIMENTO |10-NSCRIGAO/TIPO (8) |11-COMPETENCIA | 12-DATA DE VALIDADE |
= 115 I 017980-9 } 26.886.495/0001-91 l 11/2020 i 07122020 |
lTa-DEPOSno + CONTRIB SOCIAL | 14-ENCARGOS | 15-TOTAL A RECOLHER 7,/
l 15.772,12 I 0,00 I 16.772,12 iu

*VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/12/2020™

858500001572 721201792017 207647050820 688649500018 AUTENTICACAO MECANICA

T I




Comprovante de pagamento de FGTS

_Via Internat Banking Caixa

Nome:

Conta de débito:

K

858500001572

i CNPJ/CEI e rasa:
Cod. convénio:
Data de validadea:

Compeiéncia:

Valor recolhido:

Opersydo 1 i@ con

SAC CAIXA: 0800 726 0101

721201792017

ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE

0109/ 003 / 00001368-1

Representacino numérica do cddigo de barras:

207647050820

688649500018

26.886.495/0001-91
0179
07/12/2020

11/2020

15.772,12 /

FGTS 11.2020

02/12/2020 11:39:29

02/12/2020
;':—aﬂgo da operagdo: 00547006
Chave de seguranga: V1V3MG4X0X0X8XSL

snforme as informactes fornecidas pelo cliante,

Pessoas com daficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



Lais F Pereira Servicos Medicos
Praca Michel Moussa Slailat, 84, Apto 201 - (37) 3341-3025
Centro, ltapecerica - MG - CEP: 35550-000
CNP)- 30.743.681/0001-49 - Inscrigao Estadual: ISENTO - Inscricdo Municipal- 00004218

“are
Wy

i

 Nota Fiscai de Servigos El

NUmero daﬂNota Fiscal Data de Emissio ' ngigH de Autenticidade Competencia
00008 -1)33/1_2_/2020 as 08:36 | SY4F-j374 12/2020
Tomader dos Services
Associaca. _zxambuense Pro Saude - Acaps
Rua Monsernor Joso de Deus, 92, - (35) 3341-7917

Centro, Caxambu - MG - CEP: 37440-000
CNPJ: 26.886.495/0001-91 - Email:

Discririnacic dos Servigos

Diserimin: =2
Servicos Freziads de Planioes Sobre Aviso

Observac.=s da Moa Fiscal d2 Servicos
Valor aproximado dos tributos (16,02%) Valor: R§1.714,14
Fante |BPT

CNAE (Céuigo & DescricEn)
8610101 - Aijvidades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias

Servico (Codigo & Descricao)
4,03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicomios, casas de salde, prontos-s0Corros, ambulatérios e congéneres.

Municipic v ciaéncis Watureza da Oparagac Regime Especial de Tributacao

ltapecerica, =f Tributado no Municipio Microempresario e Empresa de Pequeno Parte (ME/ZPP)

Valer dos Servicos

© Vvalor Total

valor ifos Servicos () Descanto Condicionado (-) Desconto Incendicienado (-} Retengbes Federais (-) 1SS Retido na Fonte (=) a_‘\'cr Liguido
<6.70¢,00 0,00 0,00 658,05 0,00 10.00 /
Valor rins Servicos (-) Deducées (-) Desconto Incandicionado (=) Base de Calculo (%) Aliquota do 1S5 l=MLa1n.:Eio i
16.708,00 c,00 0,00 10.700,00 3,00 3L, 08
Ratencdes Federais g
PIS COFINS iR CSLL INSS Outras Relencoes
G%,55 521,00 160,50 107,00 0,00 £k, (513

Outras Informacodes

1itida con respaido no Decreto n®: 32/2015

¢ vance 10 dia 20/01/2021. )
o o frinn o federal RS 143915 (13.45%), municipal RS 274.99 (2.57%). com base na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.26_#2(}14. Fonie: 1BPT

/ :"

Esta NFS =
O ISS aer
Valor apros i

prefeitura Municipal de itapecerica
Secreratia Municipal de Fazenda
; Rua Vigaro Antunes. 155, Setor A-(37)2341-8500
S Centra, Itapecerica - MG - 35550-000 o

varifious & autenticidade desta nota fiscal de servicos no site: https:,f,’app.redemunicipal.com,brfsiteinfs_e_!aulent:cmade



22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:

E Conta origem:
| Tipo de conta:
. Tipo de passoa:

. Nome:

TED para terceiros

0109 / 003 / 00001368-1
01 - Conta Corrente
JURIDICA

ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE

i CPF/CNPI: 26.886.495/0001-91
r B B
237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

} Banco:

| Tipo de conta:
Conta destino:
|

E Tipo de pessoa:
Nome:

|

[ CPF/CNP3:

| Valor:
Valor da tarifa:

Finalidade:

| Identificagdo da
operagao:

| Historico:

01 - Conta Corrente

2535 / 00000010830-8

JURIDICA

LAIS F PEREIRA SERVICOS MEDICOS
30.743.681/0001-49

R$ 10.041,95

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

NF 108 LAIS F. PEREI

' Data de débito:

1 Data / Hora da operagao:

08/12/2020

Cédigo da operacdo: 00130814
Chave de seguranca: 56KQWH2TGEAUYMTR

Operac3o realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



PEEFEITURA MUNICIPAL DE CAXAMBU
2iF1 - FTM Diviséo de Fiscalizagdo - Tributos Mobiliarios
Nota Fiscal Eletronica de Servigos

Numero ! serie
Prest. do servica

3764 / NFS-e Emisséo
(7/12/2020 Caodig » de verificagdo

02/12/2020 17:53:01 Incidéncia
2UCL B8PJ Z53C 6XDC Exigibilidade

Caxambu (MG)
Isencdo

I8S a reter Mo
RPS

Prestador de Servigos

Neme/Razao Social: SANTA CASA COCPERATIVA DA AREA DE SAUDE DE CAXAMBU

CPF [ CNPJ: 03.156.077/0001-43
Srdereco: R Doutor Vietti, 180 LOJA 302 - Bairro: CENTRO - Cep: 37440000

leg.: Isenio

forz: Municipio: Caxambu - MG FPais: Brasll
;. vAu.: 003808 Cod. Mob.: 003808 Insc. Est.:
Email:
Mome Fant.:
Tomador de Servigos
NomelRazéo Social: ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE - ACAPS
CPF [ CNPJ: 26.886.485/0001-91 Reg.: Isento

Endereco: R. MONSENHOR JOAQ DE DEUS, 92 - Bairro: CENTRO - Cep: 37440-000

Telefone: Municipio: Caxambu - MG Pais: Brasil
Inse, Mun.: 008835 Insc. Est.iisento
Email:

Cédigo do Servigo/Atividade

493 - OUTROS PLANOS DE SAUDE QUE SE CUMPRAM ATRAVES DE SERVICOS DE TERCEIROS CONTRATADOS, CREDENCIADOS. COOPERADOS OU APENAS

PAGOS PELO OPERADOR DO PLANO MEDIANTE INDICA(}AO DO BENEFICIARIO ( 5.00 %)
+ 185 - Correspondente aos itens de servigo do cadigo tributario municipal ou a LC 116/2003

Discriminago dos Servigos

Descrigac Unitario Qid. Tetal
SERVICOS MELICOS PRESTACOS &M MOVEMBRO /2020 RS 4.400,00 1,00 R$ 4.400.00
- o Observacoes
HONORARIOS - PLANTOES ( DR, EVANDRO MACIEL ) L
o Tributos Federais
PiS IMSS CSLL IRRF COFINS
28,60 - 66,00 132,00

Valor Txtal de Hoia{R$)
4.400.00 ©

Quira: Keielodas(H§)
0.00

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

ducées Permiticas em Lei(R$) Base de Célculo(R$)

0,00
Desconto Incondicional(R$)

0,00 Valor Liquido:

Recebi(ui

. {OTE Z13CAL NAQO ACOBERTA O TRANSITO

A CASE COOPESATIVA DA AREA DE SAUDE DE CAXAMBU, os servigos constantes da nota tiscal N° 3764. serie Elelrtnca

conforme verificavel pelo endereco eletronico:
hito.//www. nfe-cidades.com br/documentol. 8 3C.

Daia. ! / Assinatura:

<

Pagina 1de 1
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FREFEITURA MUNICIPAL DE LAMBAR!
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA
SETOR DE TRIBUTOS

PRESTADOR DE SERVIGO

Razdo Social: ANTONIO MARCIAL FARIA NETO

Nome Fantasia: ANTONIO MARCIAL FARIA NETO

Endereco: RUA CARLOS MAGALHAES, 66, - SERTAOZINHO

LAMBARI - MG - CEP:: 37480-000

E-mail: - Fone: - Celular: - Site: ........

Inscrigdo Estadual: - Inserigdo Municipal: 0997221 - CPF/CNPJ: 31.802.197/0001-06

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe

Data de Emissao Codigo de Verificacao para Autenticacao Regime Tributario Numero RPS N° da Nota Fiscal
02/12/2020 c7ac5769a8409167c20cf4a41d64dc8a Microempresa Municipal (ME)
Tipo de Recolhimento Simples Nacional Local de Prestacao 5@,
Nao Retido Optante No Municipio (3137809 - Lambari - MG)
TOMADOR DE SERVIGOS
Razao Social CPF/CNPJ Inscrigao Estadual
ASSOCIACAC CAXAMBUENSE PRO SAUDE - ACAPS 26.886.485/0001-91
Endereco Nimero | Complemento Bairro
RUA MONSENHOR JOAQ DE DEUS 92 CENTRO
CEP Wiunicipio UF | Telefone e-mail
37440-000 CAXAMBU MG |/ financeiro@hospitaidecaxambu.com.br
DESCRICAO DA PRESTACAO DO SERVIGO (Vitoras 8 RS)

CNAE:; 008610402 - ATIVIDADES DE ATENDIAENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS

iaboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Servigo Principal: 4.03 - Hospitais, clinicas,
Un.| Quant. | Valor Unitario | Aliquota | Valor Servico

Descrigao do Servico
Plantoes referentes a 11/2020 UN| 1,0000 2.600,0000 3,00 2.600.00
VALCOR TOTAL DA NO/T(A DEDUGOCES DESC. INCONDICIONAL BASE DE CALCULO 1SS A RECOLHER
2.600,00 7 0,00 0,00 2.600,00 78,00
DEMOGNSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS TOTAL DESCONTOS );2%0&
wss | R CsLL COFINS PIS DEMONSTRATIVO |  DIVERSOS dalino \
0.00 1\. 0.00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 { (q 2.600,00 y/‘
. - _

OBSERVACOES N

OUTRAS INFORMACOES |
E5TE DOCUMENTO FOI EMITIDO POR EMPRESA OPTANTE DO SIVPLES NACIONAL(A. 23 da LC 123/2006), DEVENDO NESTA CONDIGAD
0 PRESTADOR INFORMAR A ALIQUOTA ENTRE 2 A 5%, CONFORME TABELA DE ENQUADRAMENTO DE ACORDO COM O SEU
EATURAMENTO.O RECOLHIMENTO DO ISSON E REALIZADO VIA DAS EMITIDO PELA RECEITA FEDERAL DO BRASIL.

| |

.gov.br

= Consulte a autenticidade deste documento acessando o site hitp://www.lambari.mg

A NETC A NOTA FISCAL N° 50, EMITIDA EM 02/12/2020 NO VALOR R$ 2.600,00

RECEBI(EMC3) DA EMPRESA: ANTONIO MARCIAL FARI

DATA DO RECEBIMENTO:.......... | SRS Fassssasans ASSINATURA DO DESTINATARIO -
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RECEBEMOS DN SENGIFD SEGURANCA ENGENHARIA E MEDICINA DO TRABALHO LTDA ME 0OS PRODUTOS E/OU SERVIA$OS CONSTANTES DA NOTA FISCAL

ELETRANICA INDICADA ABAI

0. EMISSAFO: 02/12/2020 - VALOR LA-QUIDO: R$11.100,00 - DESTINATA-RIO: ACAPS - ASSOCIAGAO CAXAMBUENSE PRO SAUNE -

=UA MONSENHOR JOAD DE DEUS. 82 - CENTRO - 37.440-000 - CAXAMBU - MG

ZATA BE RECEEIAENTO

IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEEEDOR

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

N° da Nota
21112020

N® Integrai. 20200000000C'11

Cédigo Verificagao
EPUGACERFQ

Murnicipio de Frestagsn

Natureza da O

cAltalert iy

Data oa bota Fiscal

Razaon Sacial
Mome Fantasia
Regime: Eapecial:

i
|
1
.:M)ies NacionallMENSuiros

MO A FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e
JESUANIA - MG Paiindo de Competéncia: 12/2020
TRIBUTACAQ NG MUNICIPIO Req Especial Tributaggo: ME (Micro Empresa) ou EPP

02/12/2020

PRESTADOR DE SERVICOS
SENGMED SEGURANGA ENGENHARIA E MEDICINA DO TRABALHO LTDA ME
SENGMED
M (Micro Empresa) ou EPP (Empresa de Pequeno Por

CNPJ:

Zimples Nacional

Inscrigdo Municipal:
Inscrigao Estadual:

Fonael/Fax:

11.887.800/0001-8

(35)3271-5053

Nome Fantasia. ACAPS Inscrigdo Municipal:

Endereco. RUA JOSE DIAS CASTRO, 135 - CENTRO - 37.485-000 - JESUANIA - MG
TOMADOR DE SERVIGCOS
Nome: AGAPS - ASSOCIACAD CAXAMBUENSE PRO SAUDE CPRICNPJ: 25.886.495/0001-81

E-matil Fone/Fax:  (35)3341-7917 Inscrigao Estadual: ISENTO
Chaerecn FoA MONSENHCOR JOAO DE DEUS, 92 - CENTRO - 37.440-000 - CAXAMBU - MG
DADOS COMPLEMENTARES
| Codigo e Senvico
CNAZ: 7119-7/04 - SERVICOS DE PERICIA TECNICA RELACIONADOS A SEGURANGA DO TRABALHO(PRINCIPAL)
i Irermediano: { Inscrigao Municipal:
Construcan i hil - Ghra ART:

| [HISCRIMINACAC DOS SERVIGOS

REFERENTE AQ SERVICO DE SOBRE AVISO PRESTADO NO MES DE NOVEMBRO/2020.

i SERVICO PRESTADO PELO PROPRIO SOCIO DA EMPRESA , SEM O CONCURSO DE EMPREGAD
‘ AVULSOS
\

0S OU OUTROS TRABALHADORES

VALOR TOTAL DE SERVICOS = R$ 11.100,00
PIS (IRS) COSINS (RS) INSS (RS) IR (RS) CSLL (R$) SEST SENAT (RS) Outras Retercoes (RS) |
0,60 0,00 9,00 0,00 0,00 0,00 8,30 |
[ Deducaes (RS Desc. lcond. (RG)  Base de Calculo (RS) Aliguota (%) Valor do 1SS (R) 1SS Retido (RE) 1SS Devido (R$) Valor Liguido (R8) |
0,60 0,00 11,100,00 3,43 380,73 0,00 380,73 ggp .
fes == - Pagina 11
Verificacao de Autenticidade: sme . nfge-futurize.com. briconsultante.pop Fag
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4273IMF -9

: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAXAMBU R
DIFI - FTM Divisao de Fiscalizagdo - Tributos Mobiliarios el
/ - ~ - - = (’:J
Nota Fiscal Eietrénica de Servigos (Bl 535
e, S - -
N1:|mero ?,rl‘? 12.1‘ I NFS-e Emisséo 02/12/2020 14.46:18 Incidéncia Caxambu (MG) ISS a reter Nao
Prest. do :‘, 02/12/2020 Cédigo de verificagde  1RTE.YIDE.LAUZ2 A21J  Exigibilidade Exigivel RPS

Prestador de Servigos
Nome/Razao Socizl: MEDTECH ASSISTENCIA MEDICA LTDA

CI°F / CNPJ: 10.878.606/0001-88 Reg.: Sociedade
Enderego: Av. CAMILO SOARES, 751 SALA 105 - Bairro: CENTRO - Cep: 37440000
Teicfone: 98846-1852 Municipio: Caxambu - MG Pais: Brasil
Insc. WMun.: 006805 Cod. Mob.: 006805 Insc. Est.:
Email:

Mome Fant.: MEDTECH

Tomador de Servigos
Nome/Razdo Social: ASSOCIACAC 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. Murn.: 008835 Insc. Est.iisento
Email:

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

%)

* 1SS - Correspondente aos itens de servigo do codigo tributarc municipal ou a LC 116/2003

Discriminacéo dos Servicos

Descricac Unitario Qtd. Total
refere-se 7 SOBREAVISO DE CIRURGIA € OBSTETRICIA no més de -
NOVEMBRO/Z020 R$ 11.614.27 1,00 RS 11.614,27
Tributos Federais
PIS INSS CSLL IRRF COFINS
75,45 116,14 174,21 348,45
Detalhamento de Valores
Valor Total da Mota(1$) Deducées Permitidas em Lei(R$) Desconto Condicional(R$) Base de Calculo(R$) Aliguota (%)
0,00

1161427 0.00
Outras Reiengoes|1§) Desconto Incondicional(R$)

.00 0,00 Vaior Liquido: RE 1 Ll.’i?i%

Recebilzmos) de MEDTECH ASSISTENCIA MEDICA LTDA, 0s S&rvicos constantes da nota fiscal
enderego eletrénico:

ﬂugJiwww.n]‘g-giﬁadescom.brfdocumentoHRTS YIDB.LAU2.A21J

Data: ! / Assinatura:

Pagina 1 de 1
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68/NF5-2

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAXAMBU

DIFE - FTM Diviséo de Fiscalizagao - Tributos Mobiliarios

Nota Fiscal Eletronica de Servigos

Numero / Série 68 / NFS-e Emisséao

02/12/2020 08:48:54 Incidéncia Caxambu (MG) ISS a reter Nao
Prest. do Servige  02/12/2020 Cédigo de verificagdo  2LKM.GIB2.OSYE.G9YE  Exigibilidade Exigivel RPS
Prestador de Servigos
Nome/flazac Social) JULIA FERREIRA TEIXEIRA
CPF / CNPJ: 30.214.181/0001-10 Reg.: Simples
Enderego: R. MAJOR PENHA, 360 APTO 102 - Bairro: CENTRO - Cep: 37440000
Telefone: 32- 99194-4737 Municipio: Caxambu - MG Fais: Brasil
Insec. Mun.: 009330 Cod. Mob.: 008330 Insc. Est.:
Emaii:
Neme Fant.: JFT SAUDE
Tomador de Servigos
NomelZazdc Social: ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE - ACAPS
CBEF | CNPJ: 26.886.495/0001-91 Reg.: Isento
Enderego: R. MONSENHOR JCAC DE DEUS, 92 - Bairro: CENTRO - Cep: 37440-000
Telefone: Miunicipio: Caxambu - MG Pais: Brasil
Insc. Mun.: 008835 Insc. Est.zisento
Emaii:
Cédigo do Servico/Atividade
421 - UNIDADE DE ATENDIMENTO, ASSISTENCIA OU TRATAMENTO MOVEL E CONGENERES ( 2,01 %)
* 185 - Correspondente aos itens de servigo uo codigo tributério municipal ou a LC 116/2003
Discriminacéo dos Servigos
Descrigao Unitario Qtd. Total
PLANTOES DE SOBRE AVISO REF. MES 11/2020 R$ 1,00 9.000,00 R$ 9.000,00
Tribuios Federais
NES CSLL IRRF COFIND

PIS

Valor Total da Hota(=$)
2.000.00

Qutras Reten:des($)
.00

Dedugées Permitidas em Lei(R$)

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

Base de Célcuio(RS) Aliquoiz (%)

0,00
Desconto Incondicional(R$)

0,00 Valor Liquido:

DOCUN

ESTA NOTA FISCAL NAOQ ACOBERTA O TRANSITC DE MERCADORIAS.

Recebi(emos) de JULIA FERREIRA TEIXEIRA, 0s

hitp:/fwww.nfe-ci

Data: !

ENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

Gerado por:JULIA FERREIRA TEIXEIRA

servigos const o enderego eletronico:

antes da nota fiscal N° 68, série Eletronica, conforme verficavel pel
es.com.br/docu A

1 0IB2.05Y E

/ Assinatura.

Pagina 1 de 1
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAXAMBU

DiFl - FTM Divisao de Fiscalizagao - Tributos Mobiliarios
Nota Fiscal Eletronica de Servigos

Numero / isarie 1196 / NFS-e Emissac

Prest. do Servige

02/12/2020 Cédigo de verificagdo 2X5A.VMWM.CMEK.LVZL Exigibilidade

02/12/2020 09:27:24 1SS a reter

RPS

Incidéncia Caxambu (MG)

Exigivel

Nome/Razio Social

Prestador de Servigos
1 COSTA NOBRE SAUDE LTDA.

CPF | CNPJ: 08.728.083/0001-87 Reg.: Sociedade
Enderego: Av. CAMILO SOARES, 751 SALA 503 - Bairro: CENTRO - Cep: 37440000
Telefone: 3341-5180 Municipio: Caxambu - MG Pais: Brasil
Insc. Mur.: 006277 Cod. Mcb.: 006277 insc. Est.:
Email:
Wome Fani.: CLINICA DE SAUDE COSTA NOBRE LTDA.
Tomador de Servigos
Nome/Razdo Social: ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE - ACAPS
CPF [ CNPJ: 26.886.495/0001-91 Reg.: Isento
Enderego: R. MONSENHOR JOAC DE DEUS, 82 - Bairro: CENTRO - Cep: 37440-000
Telefone: Municipio: Caxambu - MG Pais: Brasil
insc. Mun.: 008835 Insc. Est.:isento
Smail:

Caédige do Servigo/Atividade

403 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES ( 5,00

' ISS - Cor

%)

respondente aos itens de servigo do cédigo tributario municipal cu a LC 116/2003

Discriminag&o dos Servigos

Descrigac Unitario Qtd. Total
Servicos mncdices presiados referente & Sobreaviso de novembro de 2020 RS 314,63 1,00 R$ Eﬁzjti-‘ﬁs
- Tributos Federais
FIS INSS CSLL IRRF COFINE
204 - 315 - 9,44

Valor Total da Nota{R$)
314,83

Outras Retensfes(AS)
.00

Deducdes Permitidas em Lei(RS)

Detalhamento de Valores

Desconto Condicional(R$) Base de Calculo(R$)

0,00

0,00
Desconto Incondicional(R$)

0,00 Valor Liguido:

Aliquota (%)

do por:COSTA NOBRE SAUDE LTDA.

ESTA NOTA FISCAL NAO ACOBERTA O TRANEITO DE MERCADORIAS. Gera

eletrénico:
nttp:/www.nfe-cidades.com br/documento/2X5A.VMWM.CMEK.LVZL

Data: / / Assinatura:

Pagina 1 de 1
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AZENTIA PU 23 MUNICIPIC DE MANHUACU
< ZCRETARIA MUNICIPAL OE FAZENDA
SETOR DE TRIBUT cr.s

PREZTADOR DE SERVICO

z2zd0 Social: GESSICA LOPES MAGALHAES - EIRELI
Nome Fantasia: LIFE CENTER
Endereco: RUA ESMERALDA. 220, - REALEZA
MANHUACU - MG - CEF: 36905-000
E.mail: ... - Fohe., - Celular: (33)88818-8181 - Site:
fnsorigac £ Esiadual: . lLIS"“i';aO Munlcmal lJO-stlotl CPF/CNPJ: 27 307.141/0001-08

14 :Prestscao D

H'Cod igo ds fern’:c;;;ao Dare Autenuca;ao [ Regime Tributario Numero RPS T o _M.\]ﬂ 13 PR ST L
i I
! 7 fdG?cchuSB chabBESded?BdaQDec X‘Tributa(:éo Narmal

i i ;llv‘, UOE" DE SERVICOS
v sial CPFICNPJ Inscrigao Estadual ‘L
O CEJAMEUENSE PIRO SAUDE - ACKPS 26.6:86.495/0001-91 ISENTO |
B o S ——I— NL'u;.c:m Caorplemento Bairro
RUA o A SENHOR JOaO DE DEUS g2 CENTRO
“CEP h sizipio o o UF | Telefone e-mail S
374400 MG | (35)3341-7917/ financeiro@hospraldecaxambu.com. i
o ' 'EZE(‘RICAO DA PRESTA(}I\O DO SERVICO
Se:‘u =il LG; Honfntasa, clinicas, !ebﬁi‘%orles. s;ﬁatorias.mamr'ﬁmios, casas de salcle, prontos-socoiros, ambula' o ) -
‘E;;:f r:)- Un.| Quant. Vaial anuo‘ | Vaig
LA & REE un| 1,00 330000 . 3.00 | s
VAL DESC. INCONDICIONAL BASE DE CALCULC 1S3 AT |
0.00 3.300,00 gL
TRIBUTOS FLDE;\‘ AlS TOTAL DESCUNTOS PPRRIT]
- « - 3 T : ° YERECS ‘
R | CcOFING PIS RETENCOES BRIBREOR | ,
- o i o - ’ e
!l 19,51 | 69,00 21,45 301,95 0,16
" : k BSE RVAGOES o

IVALL

WWW i

ESTA 67 ,
INFORMALC (3 CA ‘U;LAMEN TO DA MESNA NC ENDEREGO!

TR 41T 081272012

Tomwinan o Dte TRIBUTSON AS 383

C T 7 UTTTTGUTAS INFORMAGOES
M STATUS DE RFTFNLAO NAFONTE 56 TESGN, SOLICITAMOS QUE SEJA CONFIRMALO C 7 CE TE T+

A r
G =17,

. br A OPCAC ‘\IOJ!‘ Fi5CAL DE SERVICOS ELETRONICA.

Litietad 0g 4

A ohe walizegso (033)3332-2704

Y 1

: o ) o " Consuite o autenticidade deste documento acessando o sile hlipe/ Wy 7.mannus s

VAL -

[DAT: ¢ %
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PREFEITURA DE POUSO ALEGRE N* ida Nata - Sexls)

. ~ 0000 18 - E
SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS Robiin oo
e Autenticidace
| L ) CllL-2VPI
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS ey

Dara de Emissdo

Competéncia (Serv.):12/2020

PRESTADCR DE SERVICOS
: WATSE CARE SERIVCOS MEDICOS LTDA

: 36.877.772/0001-53 IM: 91755 IE: Fon:
: RUA PROFESSOR MENDONGA,65,CENTRO -cep:37550128
: POUSO ALEGRE UF: MG Email:contharcont@gmail.com

Munici

TOMADOR DE SERVICOS
Sahe Srcoial.:ACAPS- ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE

:26.886.495/0001-91 IM: 1E: Fene:

RUA MONSENHOR JOAO DE DEUS, 92 -cep:37440000, CENTRO
Municigio. .. .: CAXAMBU Ur : MG

DISCRIMINAGAC DOS SERVICOS

TADOS REFERENTE NOVEMBRO/2020 - DR YURI WAISE
"

¢ s
©10.900,00 \
N

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

lte sutenticidade desta Hota Fiscal através , _
e - Tributada no Prescador

do site: pousoalegre.sigiss.com.br

!

|

I

|

Piocessn axesutado por: 177.208.63.246 Situacdo de Tributagao _W
i

|

CHdige do Servigo |
| irais, clinicas, laboratérios, sanatdrics, manicbémios, casas de satde, prontus-sSOCOXrros. |

Os valcres.lcima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Unidc, sende de responsabilidade do

Prestador e ndo implicam na base de cdlculo

i 40z - Hosp

L ambulatd . e cong&neres ‘

| .

| B b ) ) ) -

! 8410102 - k:uividades de stendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendxmenuul

‘F*u;r'};@xcs,;szi?) I RENDA (RS) |PIS (R$) COFINS (RS) CSLL (RS) OUTRAS DEDUGOES rRS\!

% 0,03 0,20 0,00 ! 0,00 0,00 0,00

| |
|
i

SUBEMPREITADA PASE DE CALCULO aLiguoTa VALOR DO ISS ‘ VALOR TOTAL DA y
0,00 10.500,00 2,0100%——>=<219,09 10.9p¢,0C B

vALOR LIQUIDO DA NOTA 57R§ 10.900,00 7

\ o
\\‘\H____x’”’/ﬂ
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1241/INF3-2

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAXAMBU
DIiFl - FTM Divisao de Fiscalizagdo - Tributos Mobiliarios
Nota Fiscal Eletronica de Servigos

Numero / Serie 1241/ NFS-e Emissao 02/12/2020 11:52:31 incidéncia Caxambu (MG) ISS a reter N&o
Prest. do Service 02/12/2020 Codigo de verificagdo  UY9B 5MNV.H2HI.4E8] Exigibilidade Exigivel RPS

Prestador de Servigos
Nome/Razao Socizi: ORTOPEDIA, PEDIATRIA E ASSISTENCIA MEDICA LTDA

CPF /CNPJ: 25.651.589/0001-1¢ Reg.: Sociedade
Enderege: R. TEIXEIRA LEAL, 61 SALAS 02/04/09 - Bairro: CENTRO - Cep: 37440000
Telefone: Municipio: Caxambu - MG Pais: Brasil
Insc. Mun.: 006771 Cod. Mob.: 006771 Insc. Est.:
Email:

Neme Fani.: ORTOPED

Tomador de Servigos
Nome/Razdo Social: ASSOCIACAQ CAXAMBUENSE PRO SAUDE - ACAPS

CPF | CNPJ: 26.886.495/0001-21 Reg.: Isento
Enderego: R. MONSENHOR JOAQ DE DEUS, 92 - Bairro: CENTRO - Cep: 37440--000
Talefone: Municipio: Caxambu - MG Pais: Brasil
Insc. iun.: 008835 Insc. Est.:isento
Emaii:

Cédige do Servigo/Atividade
403 - HOSPITAIS CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES ( 5,00

%)

- 185 - Correspondente aos itens de servigo do cadigo tributano municipal cu a LC 116/2003

Discriminagao dos Servigos

Descrigac Unitario Qtd. Toial
REFERENTE ‘:O*:RE."‘ /180 11/2020 RS 2.557,28 1,00 RS 2.557.28
- Tributos Federais
PIS INSS CSLL IRRF COFINS
16,63 we 25,58 38,35 76,72
o Detalhamerito de Valores
Valor Toial da Mota(2$) Dedugdes Permitidas em Lei(R$) Desconto Condicional(R$) Base de Calculo(R$) Aliguota (%)
2.557.28 0,00 0,00 s -
Outras Retencées(iH) Desconto Incondicional(R$) /
0.00 0,00 Valor Liquido: R 2.400,0C

f/'

Recebilerns) de SRTOPEDIA, PEDIATRIA £ AS 3SISTENCIA MEDICA LTDA. os servigos constantes da nota fiscal N° 1241, série Eletronica, conforme
verificavel pelo enderego eletronico:
}:_.lag;.’[vw«w.nfg-c‘mage;com._'JLfcjnggmgnjg.quﬁB,ﬁMNy.HZHL&E&

Data: / / Assinatura:

Pagina | de 1
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Natureza da Cparasio

Data da Nota Fiseal

N° da Nota
5212020

Ne [_egral: 2020000000000€2 J

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZILIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

SETOR TRIBUTARIO
RUA CORONEL CORNELIO MACIEL, 135 - CENTRO

Cadige Verificacio

Municipio de Prestagano:

CRUZILIA - MG - 37.445-000 - Tel.: (35)3346-1250 MDYJ3JCDWaE
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e d'q" QR |

CcAXAMBU - MG Periodo de Competéncia: 12/2020

TRIBUTACAO NC MUNICIPIO Reg. Especial Tributagao: ME (Micro Empresa) ou EFP

Jzi12/2020

Razao Social:
Nome Fantasia
Regime Especial

simples NacionallMEVDuiros
|

PRESTADOR DE SERVICOS
BRUNO ALMEIDA ROCHA MACIEL ME

.
50

CNPRJ: 29.070.938/0001 -
Inscrigao Municipal:
WE (Micro Empresa) ou EPP (Empresa de Pequeno For

Juiros

Inscrigao Estadual:
FonelFax: (35)3346-1052

Lndereco: RUA CEL SERAFIM PEREIRA, 396 - LETRA A - VILA MARIA - 37.445-000 - CRUZILIA - MG
i TONMADOR DE SERVICOS
[ Nom. A530CIAGAD CAXAMBUENSE PRO SAUDE - ACAFS CPFICNFJ: 26.566.495/0001-91
Nome Fantasia Inscrigdo Municipal: 1
E-mail Fone/Fax: (35)3341-7917 Inscricdo Estadual. 003209352.00-10 \
Endereco: RiUIA MONSEMNHOR JOAOC DE DEUS, 92 - CENTRO - 37.440-000 - CAXAMBU - MG
f DADOS COMPLEMENTARES
|
| Cédign e Sevich
860-5/99 - ATIVIDADES DE ATENCAO AMBULATORIAL NAQD ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE(PRINCIPAL)

| CNAL

Intermediario

i Inscrigdo Municipal:

| L/ .
| Construgdo Civil - Obra ART: J
- o |
I DISCRIMINACAO DOS SERVICOS }
‘ |
! REFERENTE A PLANTOES DE NOVEMBRO DE 2020. \
{
|
|
|
|
|
|
I‘ |
\
‘ N
| |
i
|
| |
| \
| |
| |
| |
[1 L
i
A ‘ _
7
WALOR TOTAL DE SERVICOS = R$ 2.400,00 _ |
| IS RS T COFINS (RS) 1SS (R$) IR (RS) CSLL (R3) SEST SENAT (R$) Outras Retencdes (RS) \
- [ o] ) U 0:
| 15,60 72,00 0,00 36,00 24,00 0,00 0
1
[ Dedug.ces} BE. Desc Incond. (R§)  Base de Calculo (RS) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) 1SS Retido (RS$) 1SS Devido (R$) Va/fy ‘G;U(R:Z] ‘1
‘* 0.07 0,00 2.400,00 3.00 72,00 72,00 0,00 2.180,4 o )
o - o o \Dagma 1/1
Verificacao de I-utenncmade hitosforuailizan g nizs-fuung2.cem.Dree sultanie, bp
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAXAMBU
DIFl - FTM Divisao de Fiscalizagdo - Tributos Mobiliarios
Nota Fiscal Eletronica de Servigos

376INFE-2
b

Niamero / Eérie 376 / NFS-e Emissao 02/12/2020 11.39:48 Incidéncia Caxambu (MG) ISS a reter NETS
Prest. do Service 02/12/2020 Coédige de verificagdo 359F NLLG.UUSNE.13ZG Exigibilidade Exigivel RPS
Prestador de Servigos
Nome/Razao 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.: 009691 Insc. Est.:
Email:
Mome Fani.: CIRCUITO DAS AGUAS - CLINICAS INTEGRADAS LTDA
Tomador de Servigos
Nome/Razic Sociai: ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE - ACAPS
CPF | CNPJ: 26.886.495/0001-91 Reg.: Isento
Enderege: R, MONSENHOR JOAQ DE DEUS, 92 - Bairro: CENTRO - Cep: 37440-000
Telefone: Municipio: Caxambu - MG Pais: Brasil
Insc. Mun.: 008835 Insc. Est.:isento
Email:

Codigo do Servigo/Atividade

403 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES ( 2,00

%)

* 1SS - Correspondente aos itens de servico do cédigo tributario municipal ou a LC 116/2003

Descrigao

PLANTOES HOSPITAL CAXAMBU - NOVEMBRO 2020

Discriminagdo dos Servigos
Unitario
2.200,00

Totai
2.200,00

Qid.

1,00 R$

R$

iNs8s

Tributos Federais

CSLL COFIiNG

IRRF

Valor Toial da Mota(i2$)

Outras Retencdes(i$)
0.00

o

2.200.00/

dugdes Permitidas em Lei(RS)

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

7

Aliguoiz (%)

0,00
Desconto Incondicional(R$)

0,00 Valer Liguido:

\"‘-n__‘.—

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

Daia: /

{ Assinatura:

Pagina 1 de 1

w

P
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T36/NFS-2

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAXAMBU
TIFI - FTM Divisdo de Fiscalizagdo - Tributos Mobiliarios
Nota Fiscal Eletronica de Servigos

Numero | série 736/ NFS-e Eimnisséc 03/12/2020 09:00:31 Incidéncia Caxambu (MG) ISS a reter N&o
Prest. do “ervies  03/12/2020 Cédigo de verificagdo 1NRE.FJQAZOBY.17AT Exigibilidade Exigive! RPS

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

CPF / CNPJ: 17.215.795/0001-58 Reg.: Sociedade
Endereco: R. PREFEITO RENATO MAURICIO E SILVA. 121 - Bairro: CENTRO - Cep: 37440000
Telefone: 3341- 4845 ( Municipio: Caxambu - MG Pais: Brasil
Insc. Mun.: 007710 Cod. Mob.: 007710 Insc. Est.:
Email:

pome Fani.: ATEMDHE- ATENDIMENTO MEDICO

Tomador de Servigos
NomelRazdo 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 Servigo/Atividade

403 - HOGPITAIS CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES ( 500
%)
- 1S5 - Correspondente a2s itens de servico do codigo tributério municipal ou a LC 116/2003

Discriminagéo dos Servigos

Descricac Unitario Qtd. Total
SERVICOS PRESTADOS PELO PROPRIO SOCIO DA EMPRESA SEM O 10.150,00 1.00 RS 10.150.00
CONCSF’SG DE EMPREGADOS OU OUTROS TRABALHADORES AVULSOS RS
o R Observacoes
FR FRANTISCC PENA
SOBREAVISO 112020 : o
' a Tributos Federais
IS INSS CSLL IRRF COFIMS
65.04 101,50 152,25 304,50
te R[4} o
) Detalhamento de Valores
i SRR
valor 7 tal de otaiR$) DeducGes Parmitidas em Lei(R$) Desconto Condicional(R$) Base de Calculo(R$) Aliquota (%)
0,00

G, 150 00 0,00

Desconto Incondicional(R$)

Outraz <eternzdesi ) e alor Likio:

(.00

endereco eletronico:

nitp:imww.nfe-cidades.corn.br/docume o/1NRE.FJQA ZOBY 17AT

Daia: f / Assinatura:

Pagina 1de 1
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Numero da hota:

£

P PREFEITURA DE IPATINGA i

| DEPARTAMENTO DE ARRECADACAO TRIBUTARIA

N Avenida Maria Jorge Selim de Saled, 100, Centro, Ipatinga, MG, Brasil, Codigo de Verificacao:
PATINGS 356160011 1061-MKPF
MOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e

Data de Emissao: 03/12/2020 09:18.:04 Natureza da Cperacao: - EXIGIVEL
Periodo d= Tributacac:  12/2020 Tributagao: TRIBUTAVEL
Local de Tribulacao: ESTABELECIMER 7O DO PRESTADOR
Lacal d» = estacan IPATINGAIMG

PRESTADOR DE SERVICOS

Razao Social/Nome: WG MEDICOS ASSOCIADOS LTDA - ME CPFICNPJ: 27.258.960/0001-02

Enquadramenio ISS SIMPLES NACIONAL Insc. Municipal: 218616
Endereco Completo RUA ALBERT EINSTEIN 94 - BAIRRO CIDADE NOBRE - CEP:35,162-351

Cidade-UF: IPATINGA-MG Insc.Estadual:

Telefone: (31) 9959-22040

Email: WRGELLES@GMAIL.COM

TOMADOR DE SERVICOS

Razao Social/Nome: ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE - ACAPS
Endereco Completo: RUA MONSENHOR JOAO DE DEUS 92 - BAIRRO CENTRO - CEP:37.440-000 CAXAMBU-MG

CPF/CNPJ 26.886.495/0001-91

Email Telefone:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Servigo 0407 -MEZICINA E BIOMEDICINA.
Ativiclad: 8E20503-A TIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELO Dr. GLAUCO REMIGIO PINTO COELHO REFERENTE A PLANTOES SOBRE AVISO.
VALORES DA NOTA -
Vi: zios Servigos (RS) Deducoes [R3) Acréscimos (R$) Desc. Condicionado (R$) Desc. Incodicionado (RS) Credito (R$)
L 500,00 R%0,00 R$0.00 R$0.00 R$0.00 R%0,00
PIS(RS) COFINS(RS) INSS(R$) IR(R$) CSLL(R$) Outras Retencoes (R3$)
RS0.00 R$0.00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0.00
Basec de Calculo (R$) Aliguota (%) ISS (RS) 1SS Retido (R$) Total Retencoes (R§) Valor Liguido (R$)
i R$0.00 RS$0.00 R$4.500,00

T8 800 0[]
_ | e

OBSERVACOES DA NOTA

£
b ‘JEI&

base na Lein' 12.741/2012

Valor aprozunacio dos tibuins: R$ 733.05 (16 29%,). Valor aproximada correspondente a Lotalidade: dos tibutos federais, esladuais e municipais conm
Tributns @ orerans: 125 60525 (13.45%)
Tribuatts »5 000 (0.00%)

127 140 (2.84%)
5 oo Piangjamento e iributacao (IBPT)

o tespaldo na Lei n® 2.033/2003 e nos Decrelos n® 5.675/20G7 e 8 280/2016 ‘ )
snposta (SSON de contribuinies enquadradas como Simples Nacional/ME| devera ser efelivado atraves dos £anais competentes

Fribins i

IR ———————— R

e e s el (o Lo e GRS B EmE o S Emme S e — —

fota de Numero:202000001000285 Codigo de Verificacao:106l-MKPF Emitida dia 03/12/2020 as 09:18

fecebi da empresa WG MEDICOS ASSOCIADOS LTDA - ME os servicos constantes desta NOTA FISCAL ELLETRONICA DE

SERVICO ) o
~ansulte a auteniicidade das informacoes desta NFS-2 no site https://nfe.ipatinga mg.gov.br ou por meio ae aparelho com

anlicativo para codige QR.
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IUNICIPIC TF TREZ CORAGOES
ECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
“EPARTAMENTO DA RECEITA

FPRESTADOR DE SERVICO

“azdo Social: GLISTAVO VALIAS DE FREITAS EIRELI
nome Fantasia: GVF SERVICOS MEDICOS
“nderego: Avenida Tamoios, 291, - JARDIM UMUARAMA
TRES CORACOQES - MG - CEP: 37410-000
I=-mail: mcsnoguéira@outiook.com - Fone: (35)3221-57C4 - Celular. - Site: ...
Inscrigdo Estaduat: ..... - Inscrigdo Municipal: TC0014502 - CPF/CNPJ: 29.983. 639/0001-16

{OTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe

Regime Tributario Nuamero RPS
Empresa Individual de

Responsabilidade Limitada (EIRELI

Codigo de Yerificacdo para Autenticagao

cf41d0c926d0874¢c1aefab739386d430

Data ce Emissao

1201212020

Simples Local de Prestacao

Fora do Municipio (3115508 - CAXAMBU - MG)

Tipc de Recolhimesnic

Reiido na Fante Nao Opiante

el

N° da Nowa Fisc

al

TOMADOR DE SERVICOS

Razac ‘iocial | CPFICNPY

1

Inscricao Estadual

|
|
i
|
—]
|
I
I
|

ACAPZ - ASSOCIAG/L CAXAMBUENSE PRO SAUDE | 26.886.495/0001-91

Enderzzo Numero Complemento Bairro

RUA LIONSENHOR IDOAQ DE DEUS 92 CENTRO

CEP N T:_ECIDIO UF | Telefone e-mail

37440 100 CA¥ AMBU MG |/ magalhaeseleite.contabilidade@gmail.com

DESCRICAO DA PRESTAGAO DO SERVICO

{Valeres am RE)

CMAE. 10861012 - fuividades de siendimento em pfonto-smm'a unidades hospitalares para aWiaﬁnma urgéncias

Service Princiza
‘

i 4.7 - Hospitais, tlinitas, l2boratorios, sanatérios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Descri:2o do Servigs / un. - Quant. Valor Aliquota
SERVICOS ’VIEVJIC.O’ -‘RESTADOS REF. MES NOVEMBRO/2020. / UN 1,00 €.800,00 | 5,0000 e 8.801.00
VALOR TOTAL D~ \lOTA E"DU(}OES DESC. INCONDICIONAL BASE DE CALCULO ISS A RECCLHER
8.800,00 0,00 0,00 8.800,00 440,00 !
rETENGOES DOS TRIBUTOS FEDERAIS — NEREOETHE RO
0 [#]
1’38 IR [ osw COFINS PIS RETENCOES DIVERSOS P el
.00 132,00 E 88,00 254.00 57.20 981,20 ( 7.818,80 !
——— —— ———— ! s "
OBSERVAGOES \ 7

OUTRAS INFORMAGOES

Esta Nota Fiscal de Servigo E

INTERIMUNICIPAL. iINTERESTADUAL & INTERNACIONAL.

018G N DESTA NSTA FISCAL DE SERVIGO ELETRONICA E DEVIDO NO LOCAL DA PRESTACAQO DO(S) SERVICO(S).

letranica NAO ACOBERTA o TRANSPO RTE/TRANSITO de qualquer objeto/material/mercadorialetc... no ambito

7.818,¢

DATA DO REZEBIMENTO ...oofininnns Seovipnsin ASSINATURA DO DESTINATARIO

RECE.J!{EV!‘(_ S 3 EMPRESA: :USTAVC VALIAS DE FREITAS EIRELI A NOTA FISCAL N° 84, EMITIDA EVi 02/12/2620 NO VhLU

Consulte a autenticidade deste documento acessando o sile http://vaww lrescoracoes mg.gov br
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FEDRO HENRIQUE CASTRO CARNEIRO
Fl{JA SERVICOS MEDICOS LTDA-ME

RUA MARIO RIBEIRD JUNQUEIRA, N° 192, CENTRO, CONCEIGAQ DO RIO VERDE MG , 3743000
CiiC: 375230 - CPFICNPJ: 27.848.770/0001-45
*TANTE DO SIMPLES NACIONAL: SIM

NOTA FISCA

Nara Fiscal Sorage Eletrd

£ Lam

TIPG DE DOCUREITT

NOTA FISCAL

NUMERS NOTA 7
L

nica

0000312

FEITURA MUNICIPAL DE CONCEIGAO DO RIC VERDE

DEMFIST - DEP. MUN. DE FISCALIZAGAC E TRIBUTACAO
Telefons (35) 3335-1013

DATA EMISSAO
02/12/2020

NATUREZA OFERAGAL

Tributado Fora do Municil

NAO ,

TRIBUTADO MU
pio

A[S 11

> 00 TOMADGR DE SERVICOE

ASSOCIAGAC T AXAMBUENSE PRO SALUDE - ACAPS

EMAIL

financeiro@hospitaldecaxambu.com.or

EnERED

RUA MONSENHOR JOAGQ DE DEUS, N° 92, CENTRO. CEP 37440000, CAXAMBU - MG

I COMPLEMENTS

e Inserigo Municipal

26.886.495/0001-51

Inscigdo Extadual | Telefoneis)

T
SERVICOS PRESTADGS 11 ’ AR

NG ST | DESSRICA ) NG SERVIGT /i’ VALOR UNITARIO VALOR 13TM
1| REFERENTE A SERVICOS MEDICOS PRESTADOS DE PLANTAC EM PRONTO SOCORRO EM NOVEMBRO DE 2020 G 3.850,00 3.850,00
OBSERVAGOES:
DERCRILA » 36 1 WIDAD: BARE Daith ALIGUOTA
8610-1/02 - ATHWIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDINMIENTO A URGENCIAS —< ]
T i | Sy JUOTA ReSF DE CALCULG TOTAL 155 VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL V,qmpum_}gﬁ]% h-:r,«\n‘;_-,k
Np‘ci 3,00 % 3.850,00 115,50 3.850,00 { 3.850,00
|

Recolhimenta” 155 A RECOLHER PELO PRESTADOR.

Local onde o servico foi prestade: CAXAMBU - MG

Valor Apruximado des Tributos RS 808,22 (15.72%) - Fonte: IBPT

ESTE DOCUMENTO PCDE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderia.com.br

CODIGO DE VALIDAGAO - cfc82113fe6426ecd237bcB54a7da752
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 81212e4221bdchdfb0d280167718d50

A
Ainig

Recebifemos) de FHJA SERVIGOS MEDICOS LTDA-ME
0Os servicos da Nota Fiscal Eletronica de Servicos indicado ao lada:

Tdanohcaga- e sosinanita s recebeder

e ol fi e,
NOTA FISCAL
Mota Fiscil Sanage bloranica

TIPO DE DOCUMENTE

NOTA FISCAL

NUMERD HOTA FISCAL

0000312

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CcODIGO DE VALIDAGAO - cfc62113feb426ec4237bcB54a7da7sz
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 8121ced221bdchdfb0d 28016777855

Valor Aproximado dos Trioutos R$ 605,22 {15.72%) - Fonte: IBPT

BASE DE CALCULG = Valor dos servigos - Valor das dedugdes - Descontos incondicionados

VALOR LIQUIDG = valor Servigos - PIS - COFINS -INSS - IR - CSLL - Outras Dedugdes - Valor ISS Retido - Desconto Incondicionado - Desci

ontos Condicionado
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Data e Hora da Einissao

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAJUBA Numero da i
SECRETARIA DE FINANCAS NF&-2
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 205
02/12/2020 11:27:23 Competéncia 211212020 Chdigo de Veriﬂcag:éo NBLAGMD2K

MNunwer do RFS

Fazao SoclaliName

THAMYRYS ROBERTA SANTANA - ME

No. da NFS-s substituida

Local da Prestaggo

CAXAMBLI - MG

| rlome Fantasia

T R S PRESTACAQ DE SERVICOS

| jCNPJrCPFJ 27,445 300/0001-30 I Inscrigdo Municipat l

33103

| Mu_n'icipm]

ITAJUBA - MG

| Enderego @ CEP

RUA JOCELIO MOUTINHO DE CARVALHO 85 - AGUDE CEP: 37504-136

| Ecm;.-iemenlu

(ENDERECO

Telefone

3623--4894

FISCAL)

Razao Social/Nome

~fomador de Senvic

ASSOCIACAQ CAXAMBUENSE PRO SAUDE - ACAPS

CNPJICPF L

26 386.495/0001-91

Inscrigao Municipal J

I Municipio l

Endereco e CEF

RPN S

Complemento

! TRAVESSA MUNICIPAL null .92 - centro CEP: 37440-000

Telefone

heigo da Obra

PIS (RS} COFiNS (R$)
; T e i Ta wa j Gk
- Detaths hentc 44 Vaiores = Frestadorco sﬁm@@ : b 1y ; % inia
Valor do Seni o R 26 700.00 Natureza Opsrago Valor do Servigo R$ 2670000
{~) Desconio incondicionado 0,00 1-Tributagao no municipio (-} Dedugdes Permitidas em Lel 0.00
(-} Desconte Condicicnado 0,00 Regime Especial Tﬁbmﬁo ) Desconto Incondicionado .00
| () Retengoes Fedeais 0.00 0-fienhum Base de Calculo 26.700,00
(-) Outras Re zngdes 0,00 Opeao Simples Nacional (x} Aliquota % 3,00
(-} ISSGN Relito 0,00 _ 1-Sim ISSQN a Reter { ) Sim () N30
X e
S g '\/ incentivador Cuitural .
(=) Valor Liguido RS 26.700.00 1(=) Valor do ISSQN  R$ ;
\' / 2-Nao
et e i = - — S P
T U tiesta Nola Fiscal Seia_epvidda através do e-mail fornecio pelo Tomador do Servigo.

“- A adientcl
Avisos

Jade desta Nota Fiscal podgra ser verificada no site, hitp:
{ - Dorumento emitido par ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Nao

/fitajuba.ginfes.com.

br com a utilizagéc do Codigo de Verificacan
gera direito a crédito fiscal de 1SS e IPI.

X‘:.l’i’:ei& o
Mo g



en e e Gl @ Séde T G|
i 018 il 0109 4 03001368-1 1 AAA 900539 0 ey

g

g 018 104 208 4 £3001348-1
Pague por esie
i cheque o quantic = CUTHTE E SETS MIL

i kS S ek o o o 1 L U3 B LT A FEY FE PR P PR RIS PR Y SS SOopy o it Hicime
- ROBERTH SANTAMG ME .

\ i & suo ordem
THEAMEL, B Bl 2020

CAY A e

P g
CAXAMBU ASSO&IA"CI-‘ b CA .‘«: SHMEUJENSE PRC SKU
AV CAMILO SOARES, 645 cnpy 26.886.455/0001-21 JZITE BANCARIO
CAXAMBU-MG 4 s G22018
CONFECCAO: G:‘?IZDZO 00539 o1 i0a 0o 4 03001348-1 1 AAA F0OS3¢
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s cH G o ) o G
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e o LR L

Flumees s Mata
PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO 00003584

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Lreta = | lora de Emissan

HOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e [i2/12/2070 15:98.00)

Coading i Werfieaan

1

s p e € il -NOTA CARIOCA - KXUN-K4SH |

PRESTADOR DE SERVICOS

[ O 58.677.210/0001-52 Irecngas Municipal, 0.140.980-8 Insergao Estadaal. -a- :

= ootz IRSTITUTO DO PULMAC LTDA ME |‘

¢ i INSTITUTC DD PULMAQ LTDA Tel 22641752 . ;

n . RUA COMDE DE BOMFIM 120, SAL 909 SAL 910 - TIJUCA - CEP: 20520-053

16 i DE JANEIRO U RJ E-rmail inst_pulmaoc@yahco.com.br '

TOMADOR DE SERVICOS :

= /6 886 .495/0001-81 Irerie &0 W pal ---- Insercdn Estadual ----

i izl ASSUCIACAQ CAXAMBUENSE PRO SAUDE ﬂ
s FiA MONSEMNHOR JOAO DE DEUS 92 - CENTRO - CEP: 37440-000 el 3533417917

TAXAMBL UF MG E-mall financeire @hospitaldecaxambu. com.br "

- sevvigos prestades per clinica

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
CERENTES A2 KL DE NOVEMBRO o

SiME FPetenoao de Tl Rewengho de MEE Feiencao de IRP. Petgfican e FIS :-f'..’m."a? WFé.=r¢-|w-:('u'- -'
Pl 2 =5 U,00 3 36,00 B4 16,80 o RPoen

VALOR DA NOTA = RS 2.600,00

. i wsconta nznnd {FR ‘ Base de Caiculn ii:"i',-— —I,:L\E\;uc-m (%) Yalor do 155 (RE) . rédita pf IPTLLF id 00,
0.00| 000 s - e B e 0.0
S OUTRAS INFORMAGOES

el conalde ta Lel me S 098 de 15 1072009 & no Decreto 2 32,250 de 11/05/201
b oy ke Brames 1@ 05, S andar, el 151 whed o O 1 oy e .
whfen s 08 Jestna e o Feaine de Tnbut 4o Esproal conterde para Soclsdade de profisarial:
E el /( Z ;:\fl\_‘:-.. roerio no 1F ”.%\-\
qui, & Fagat @420 L /‘\ 7
\_ 7 ‘"




Comy, Bzﬁa ¢ Jgéncia
018 §o:! 0109

Pague por esis

A g ey T

Série
AAA

Aap

a o @
4030013681 |

030013681 1

cheque o quantis de

SR e i e L e AR i i ke K G L £ o L L T T T LTS P PR Y PR

CDOTE MIL. QUATROCERT:

Scbihidop e kbl

IMETITUTO

L0 PULMAD LTDA

/ﬂw

WAl

CAXAMBU

AV CAMILO SCARES, 645
CAXAMBU-M =
CONFECGAC: 79/2020

TR ey BT
s Nl iyl o m‘.n‘ i kot L

ol 0 e 0 5

CRHEAMEL. 2

agaliadaie o

oEZEL

- ,/-r‘ 4;;:; /
ASSdCH\CMO "ﬂ v.hMSUENSE PRO SAU
cnpg 26.886.495/0001-921
vo0540  o1s 0 aloe 4 030013681 1 Ans 9008
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e PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAJUBA ‘Nomero da |
| g <:>E;CRETARnIA DE FINANCAS NFS-e |
| ¥ FI5CAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 544 !
-‘-__ﬁw:-; |
Datae i o 032202010 2245 éompelancm 3/1212020 Codigo de Verilicagao 1 Cm?;l_ ‘- |

Nis) dc FPS . ? N'o;da'N!'-‘S_-e subsiku_-da Lm:a_i da Prestagas C;Ax’-ﬂw;— l o "‘{
iy _ |
| ) ]
: [ insorigze Municipal l 36560 i NMunicipia | I-i:\.ltlsp.-mrj- - '
i coe CEP 3 361 - PINHEIRINHG CEP: 47500181 o
1: ) Jamento Telufune J: 1522-3615 . a‘dade@m.ca;‘% i ‘ ) ‘
T & = 5

L

Razat Sonial b ASLOCIACAD CAKAMEUENSE PRO SAUDE - ACAPS

CNPJCPE ‘g0 Municipal l Municipis ‘ CAXAMSL - MG i

Endersgo e @

Complemen’s | ACAPSCAXAMEUG@YAHOO.SOM

T

.

edicos reatizades peto Dr. GABRIEL - QAR .

)
heed

Frestacao do =H.l'mg.:.{:s

Daclaro sob = penzs d stados pelo socio(s) da emprasa, No exercicio de profissdo regulamentads @ SEM 0 CONCUTED de

smpregaeda: . CORREIIGE i

UNICRED 17 - 1Tk 13
AG.: 5691
CIC: 15 61

\Valor aros. a0 bibuaios Jh

403/ 8530501 - Alividade médica ambulatorial com recursos para realizagao de procedimentos cirdrgicos
T " ~ L L B PR BB RS - = ;
By
e G Tt i Codige ART
b
: { gy
g e

33,56 INES(M)

RIS (RE ‘[ 14 S OOBNS (R§)

: ¢ -t T Rty e EE RO
el bt e VRO Prestanor i S%iﬁn;_:\:f;.‘f}%f‘ L Buites Inforhed
Lol <EFY i i LPERe £ iy 1 A i D A S e |

Valor do Hers,

t

Natureza Operagio Valor do Servigo RS

(&) Desconte . 7 1-Trinulagac no Musicipio {-) Daduqb‘e s Permitidas orfi L&t }‘ . o !

r: 30 Regin:e Sspecial Tribulagdo {-) Dasconto Incondicionado

(-ienlum Base de Calculo

Opyao Shiples Nacional {x) Aliquola %

{-) Descunte [l 1t SLe e

{-) Retengdes 4

| Ry

{-) Quiras F s i i [t

5'__[ T S ENE R == Al 138aN mtef {3 a0 R |
i) 185GH e | o 2=aa i szl

1
! — .
B : ; neentivador Culiural i . w
P 5 ( > 146,00 - (=} Valordo ISSUN RS ]
i

(=) Valor Lin o

. 150 |
Mﬂ% aves o aum_éziéf_cr_l'w»:‘i:;dc el Tornador do Servico

I i .
1 £y cal posara ser verificada no site. hitp: itajuba.ginfes.com.br coim a uiilizagao do Codigo de Varicagao i
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018 <= 0109 4 03001368-1 1 AAA c30‘054'15 5 )
guﬂgBua pa{r & ‘l‘)‘ 0109 4 030013481 1 AAA P00545 5

theque a guesiia de oIS MIL. CEM REMIS e

T P T FE T b i . S

,-ﬂﬁpgaaﬂff/"

st etk ikt e ool sk

1071

IHETITUTO DE ORTOPEDRIA E TEAL

7. DE ITRJUBR LTDH

4 ) \m ;

&bl G

CAXAMBU

AV CAMILC SOARES, 645
CAXAMBU-MG
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NOTA FISCAL / FATURA DE SERVICOS

ﬂ'
R R ) .
- gomaangiasde Sanegzrrgenslo de Minas Gerais
: < ua Mar de Espanha, - Santo Antﬁntn-BH-MGfCEP.: 3(0.2330-800
COPAS CNP.J: 17.281.106/0001-03  Insc. Estadual: 062.000138.00-14
WWW.copasa.com.br www.arsae.mg.gov.hr UNSL/GRVR 755 311550053 55 2€al7 02t
_ ‘ e e e i
AGENCIA R SETE DE SETEMBRO 16 e e &y & ]
_MAIS CENTRO %Elfr_cema i @ [ ',‘
PROXIMA be 08:00 as 12:00 e 14:00 as 17:00 | COPASA b R
ASSOC CAXAMBUENSE PRO SAUDE ACAPS o LAl
R NONSENHOR JOAO DE DEUS 92 CEP: 37440-000 Pég: 01
CENTRO CEXANBU MG
| ' REFERENCIA DA FATURA | {IDENTIFICADOR USUARIO | ( MATRICULA :;
Numero Daa de Emissao | Dat de Apresentagdo| Més Gropo | 0 015 227 01 ol ' w4l
§01.30.72416660-7 | 10/12/2020 | _ 10/12/7020 Flz/zozol 755 5900 001 360 269 .
[ HIDROMETRO | LEITURA CONSUNO FATURADO | PROXIMA | | GUANTIDADE DE UNIDADEE ATENDIL
i i Aiual Antericr m’ Litros LEITURA SriIco | SOCIEl |Hesigencidl] Comers & [mdustiall
B19F 0007091 2596 2173 417 417.000 Agua | i
27/11/2020 | 28/10/2020 | Dias de consumo: 30 |29/12/2020 gsgoto | \
[ HISTORICO DE CONSUMO I TARIFA
Volume Dias  Média Fabasde  Consumo  Unidad v RS/ valor R8/ vaor s
Fat'urado entre  Diaria consumo em  da faixa em At'ln;fs ?32;3 Mil Litros A;:ar Mil Litros Es_:gtra ._u”
Litros medigdes Litros 1.000 Litros 1000 Litros Agua RS Esgoto RE a4
Dez/2020 417.000 30  13.900 - T T T
Nov/2020 382.000 29 13.172
out/2020 351.000 29 12.103
set/2020 359,000 31 11.580
Ago/2020 351.000 30 11.700
Jul/2020 340.000 30 11.333
Jun/2020 376.000 33 11.393
Mai /2020 376.000 30 12.533
Abr/2070 351.000 28 17.53% ——— ——————— T T ——— i e S
Mar/2020 388.000 33 11.757
Fev/2020 358.000 29 12.344
Fan/ L0 - ‘*”‘;-“““ 171 | SESCRICAD DOS SERVIGOS / LANGAMENTOS
| z e “ff%l;l | AERSTECIMENTO DE AGUA
m ros ESGOTO DINAMICO COM COLETA E TRATAMENTO - EDT
368 368.000 DESC.INCOND, SUBVENCAQ REF. 12/2020 PRODUTO ' A’

r—éEU CONGUMOICUSTO D!AR“:‘__I DESC.INCCND. SUBVENCAD REF. 12/2020 PRODUTO ‘D
SOLIDARIEAGUA /MES 00/0000 FAT: 00000103 22020

13.900 LITROS DE AGUA

Agua _ Esgoto
150,47 150,08

TRIBUTOS TINCIDENTES SOBRE 0 FATURAMENTO: PIS/COFINS — VvALOR: RE 335,12

50. DERITO AUTOMATICO. ““VENCIMENTO 7 T GTAL APAGAR _
16/12/2020 J u 'f:'*'k‘*****RséiU@@? ; \é% i

!

POUPE TEM
MELHOR PARA VOCE. CONSULTE SEU BANCO.

=
i

INFORMACOES SOBRE A QUALIDADE DA GUA J
(Port, n° 2814-Min. d8 Saude-Dec, n° 5440)
Periodo: 10/2020 Numere de Amosfras
e I
. . — ‘e
cioro  CoplREes - O Eschulciia  pmorstn  Terbide e e R DO
Niinimo 38 38 10 38 0 18 ’ - - L
Anzlisadas 48 48 48 48 1 48 » Lt
Fora Padrdes o 0 0 0 1 0 -
Dentro Padroes 48 48 48 48 0 48 ASS: b =
Gbservacees: Significado dos pardmelros: Acesse: S Copasa.com. BT
[ |NFORMAC6ES GERAIS
TARIFAS Al USTADAS A PARTIR DE 01/11,:”7,020 . RE
1/

MEDIO DE 3,04% - RESOLUCAD ARSAE-MG M. 141/
BAIXE D APF coPASA DIGITAL NO SEU CELULAR

=M CASO DE ORDEM DE PAGAMENTO, MENCIO 5 via emitida em:  10/12 12020
TOTAL A PAGAR

7" COD.DEBITO AUTOMATICO ] NUMERO DA FATURA \ { MES/REF .. @CIMENTO' 1

NAR O NUMERO DESSA FATURA.

001.20.72416663-7 12/2020 i 16/12/2020 sannrneipsd, (07, 84
‘ 7Ny

7 e SIS

0 001 360 269 1

D

;N.;TENTiDAf-’. NE VERSO)

82620000040-2 07840019100-9 12072416669-5 73115500532-5

TR e




CAIXA

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

Conta de débito:

ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE

0.09 /003 . 00001368-1

Identificacdo da operacdo:

COPASA DEZ.2020

Representacdonumérica do

ca',’i ik bgms: 826200000402 078400191009 120724166695 731155005325
Empresa: COPASA CIA SAN MINAS

Valor: 4.007,84

Data de débito:

Data/hora da operacgdo:

11/12/2020

11/12/2020 10:14:23

Cédigo da operacgéo:

00569738
R1Q6N1HZSZL2LE7A

Chave de seguranca:

Operagédo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

0800 726 2492




sraAtHRial iz e i ag e I

FAIUKRA Uk VENCIMENTO PAGAR [RS]
NOV/2020 14/12/2020 104,97 -
EMPRESAS Emissdo em 15/11/2020 ’ ﬂ
Periodo de 13/10/2020 a 13/11/2020
'lllllIIl|'|Il"l'll'lI'l||IEIIIII||III|'I|||l" l o
CTGE BELO HORIZONTE MG PL13 QUER GANHAR TEMPO
ASSQOCIACAQO CAXAMBUENSE PRO '
RUA MON3 JOAO DE DEUS 92 SRS PRA CUIDAR
CENTRO DO SEU NEGOCIO?
37440-000 - CAXAMBU - MG USE OI MAIS U
EMPRESAS.

M

311

| -

SERVICOS UTILIZADOS
Ol GESTOR 17,70
MOVEL

+ 0i Empresa Especial 87,21
TOTAL DE MENSALIDADES 1 U;,;J_‘l

SUBTOTAL 104,91

. TOTAL DA SUA FATURA

do
iiela

Amygn

VALOR
104,91

VENCIMENTO
14/12/2020

FATURA DE
NOV/2020

CLIENTE
ASSOCIACAQ CAXAMBUENSE PRO SAUDE ACAPS

0l MOVEL $.A. 0l MOVEL S.A

§t Sutor Comercial Norte S/N - Asa Praga Milton Campos 16 - Serfa
Norte Belo Horlzonte - MG - CEP:30130040

Brafils - DF - CER:70713800 CNPJ: 05.423.863/0163-07

CNP.J: 06.423.803/0001-1 Inserigdo Estadual: 002.102.042.00-73
Ingcrigay Estadusl: 07,441,356/001/83 InscricBoMunlcipol: 184,266.00-23
Ingerigio Munigipsl;

\
d
!
Pra guando quiser 2° via de conta, !
pedir reparos, Comprar servigos, !
mudar de plano e muito mais. !

BUSQUE O APP 0] MAIS EMPRESAS
NA SUA LOJA DE APLICATIVOS:

& AppSiore

P Coogioplay

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

NUMERO DO CLIENTE: 2354998596

NUMERO DA FATURA: 582670282

N° PARA DEBITO AUTOMATICO: 401811212485
QUANTIDADE DE LINHAS TELEFONICAS: 3

PRECISA DE AJUDA?

®

WWW.0L.COM.BR

Confira outros servicos para sua empresa
no nosso site.

ENTENDA SEU CONSUMO

0 valor de sua fatura nos Ultimos meses

Nov 2020 104,81
Out 2020 104.91
Set 2020 104,91
Ago 2020 104,91
Jul 2020 104,91
Jun 2020 104,81

Figue atento. Efetue os pagamentos em dia &
evite: Cobranca de Multa de 2% + juros de 1% a0
meés pro rate dia. Suspensdo do servigo: Parcial, 16
dias apos envio da 1° notificaco e, com mais 30
digs, Suspensdo Total. Durante o perlodo de
Bloquelo Parcial, a assinatura de sua linha sera
cobrada normalmente de acordo com os valores
contratados, pois ela continus apta a receber
chamadas. Cancelamento g inclusdo nos Orgaos
de Protec&o ao Crédito [SPC/Serasal, 30 dias apos

a Suspens&o Total.

DEBITO AUTOMATICD

401811212485

84610000001-3 04910113235-2 49985960582-0 67028200100-7

(TR O

NIWIR

TE:4 - VO1.43 - 14_201* O MOVEL_GAD_MOOE_RG_0UGIE_ADSE ~ CLASSE: C - MGOELD: E - REGRA: § - 084 1355 - FOLHA; 70985



CAIXA

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

Conta de débito:

ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE

0109 / 003 . 00001368-1

Identificacdo da operacdo:

OI MOVEL NOV.2020

Representacdonumeérica do

cécll,igo de bgfras: 846100002013 049101132352 499859605820 670282001007
Empresa: OI MOVEL-TELEMAR - T

Valor: 104,91

Data de débito:

Data/hora da operagdo:

11/12/2020

11/12/2020 10:18:27

Cédigo da operagao: 00572252
Chave de seguranca: 7KLKFTS56QAPYYWS0

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacbes 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




*U 5 20 BIDBI ocapunl z5 11104 - 208020 / 2P0L0 "beg - gsg8E1LL p)

1ELEMAK NURTE LESTE S/A

CNPJ: 33.000.118/0003-30 - INSC. ESTADUAL: 062.149964.00-47
a FIXO ;E?H ?%L%J?wgéaéﬁa?gsgﬁ%lmmﬁ - MG CEP: 30130-040 PAG. : 141
ASSOCIACAD CAXAMBUENSE PRO SAUDE ACAPS
RUA MONS JOAO DE DEUS,92
CENTRO =
37440-000 CAXAMBU-MG
| Referéncia ]
Ak [NOVEMBRO 12020
[ Telefone [ Vencimento LTalnl a pagar
l ( 35) 3341-5284 L 18/12/2020 [ R$ 75,94 )
LResumo da sua fatura \
& OLFIXO ...t eeiieeannn .-« RS 75,94
0I FIXo ;8,95
PACOTE DE MINUTOS FIXO-FIXO LDCAL
16,99

DUTROS PACOTES E SERVICOS MENSAIS

o

Desde 06 de Novembro de 2016 foi incluido o nimero 9 a frente dos
celulares dos DDDs 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 51, 53, 54 e 55

passando ao formato: (DDD)9xx0-xxxx.
Mais informacfes em oi.com.br/9digito.

ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE

TELEMAR NORTE LESTE /A

CNPJ: 33.000.118/0003-30 - INSC, ESTADUAL: ACAPS

062,148064.00-47

PCA MILTON CAMPOS 16 - BELO HORZONTE - W& C=*: TEL EFONE/CONTRATO: 33415284 CJ 0 SU 4
CONTA 11/2020 LOCAL 7321 DV 8

MATRIZ CNPJ: 33.000.118/0001-79

FATURA N.: 1700446883417
VENCIMENTO: 18/12/2020

VALOR A PAGARRS 75,94

CODIGO PARA DEBITO AUTOMATICO: 18170178177-

|

|

84600000000-6 75940024010-8 18073210334-6 15284042011-0
|




CAIXA

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

Nome:

Conta de débito:

ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE

(109 /003 .00001368-1

Representacdonumérica do

846000000006 759400240108 180732103346

152840420110

codigo de barras:

Empresa:
Valor:

Identificagdo da operacgéo:

OI FIXO - TELEMAR RJ
75,94

TELEMAR NORTE LESTE S.A.

Data de débito: 11/12/2020
Data/hora da operacao: 11/12/2020

Cédigo da operacdo: 00573076

Chave de seguranca: S5X7LPG1CQT7FWI1

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente.

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

0800 726 2492




RSP RRRUD S DISVCU T LVURY - VeSS T RAYER L L - P

REARINE | 2

IELEMAR NURIE LESIE 5/A

CNPJ: 33.000.118/0003-30 - INSC. ESTADUAL: 062.148964.00-47
a . TR A g e - i o i -
ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE ACAPS
RUA MONS JOAO DE DEUS,92
CENTRO
37440-000 CAXAMBU-MG
Referéncia
lNOVEMBRO 12020
[ Telefone [ Vencimento Total a pagar
[ ( 35) 3341-5064 l 18/12/2020 [ R$ 155,85
[ Resumo da sua fatura \
&, ORI o« 5 5 mimims 5 5 vmisi & @i & 8 W o & 8 waire R$ 75,94
0I FIXO ;)8,95
PACOTE DE MINUTOS FIXO-FIXO LOCAL
DUTROS PACOTES E SERVICOS MENSAIS 16,99
OUNELOK ... 0 o ncecis 45 35005 5 s 1 5 mimowis 13w R$ 79,91
79,91

DFERTA VELOX E SERVICOS DE BANDA LARGA
ASSINATURA VELOX
0I LEITURA EMPRESARIAL

Mg

Desde 06 de Novembro de 2016 foi incluido o nimero 9 a frente dos
celulares dos DDDs 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 51, 53, 54 e 55
passando ao formato: (DDD)2 5000 -XKXX.

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

ASSOCIACAC CAXAMBUENSE PRO SAUDE

TELEMAR NORTE LESTE S/A
CNFJ: 33.000.118/0003-30 - INSC. ESTADUAL: ACAPS
062.1409584.00-47
Q B O GAMPOS16- SELO HORZONTE -G CEF: TELEFONE/CONTRATO: 33415064 CJ 0 su4
A CONTA 11/2020 LOCAL 7321 DV 0

MATRIZ CNPJ: 33.000.118/0001-78

0000 - 24010 18073210334-6 1506404201 1-6
gias 001 4 B850 ‘ 3 | FATURA N.: 1700446883404
~ ; | VENCIMENTO: 18/12/2020
{ VALOR A PAGAR RS 155,85
| I 1 CODIGO PARA DEBITO AUTOMATICO: 181701781761




CAIXA

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

Conta de débito:

ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE

0109 / 003 . 00001368-1

Identificagdo da operacéo:

TELEMAR NORTE LESTE S.A.

Representacdonumeérica do

codigo de barras: 846000000014 558500240103 180732103346 150640420116
Empresa: OI FIXO - TELEMAR R]

Valor: 155,85 /

Data de débito: 11/12/2020
Data/hora da operagao: 11/12/2020

Cédigo da operacgdo: 00573670

Chave de segurancga: YFQX2813XR2L147P

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

0800 726 2492




PR 20 BIRBE O9IPUNY 2811104 - 48020 / £pOLD bes - BLOBELL Pl

IELEMAR NURTE LESTE S/A

CNPJ: 33.000.118/0003-30 — INSC. ESTADUAL: 062.149964.00-47
PCA MILTON CAMPOS, 16 - BELOD HORIZONTE - MG CEP: 30130-040 PAG. : 1/9

MATRIZ CNPJ: 33.000.118/0001-79

FIXO

ASSOCIACAD CAXAMBUENSE PRO SAUDE ACAPS

RUA MONS JOAO DE DEUS,92 =
CENTRO
37440-000 CAXAMBU-MG
| Referéncia
ado '
Am vilela NOVEMBRO /2020
[ Telefone [Vencimenho {Total a pagar
l ( 35) 3341-7256 l 18/12/2020 l R$ 150,52
[ Resumo da sua fatura J
7 I
& ) B v v & s & sl § & ot § P § S R$ 75,94
0I FIXO 58,95
PACOTE DE MINUTOS FIXO-FIXO LOCAL
OUTROS PACOTES E SERVICOS MENSAIS 16,99
BVELIIN 5o 05 500k o5 i 356543 i .. RS 74,58
OFERTA VELOX E SERVICOS DE BANDA LARGA 74,58
ASSINATURA VELOX
0I LEITURA EMPRESARIAL

.

Desde 08 de Novembro de 2016 foi incluido o nimero 9 a frente dos
celulares dos DDDs 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 51, 53, 54 e 55

passando ao formato: {DDD)93000¢-X1Kx .
Mais informagdes em oi.com.br/9digito.

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

%"R?&%‘SNPJ. 33.000.116/0001-79 CONTA 11/2020 LOCAL 7321 DV 2
i

0-7 18073210334-6

I |
| ﬂl»illlmll (e
I .

17256032011
il

ASSOCIACA(} CAXAMBUENSE PRO SAUDE

PCA WLTON CAMPOS,16 - BELO HORZONTE - MG CEP, TEL EFONE/CONTRATO: 33417256 CJ 0 SU 3

FATURA N.: 1700446883542
VENCIMENTO: 18/12/2020
VALOR A PAGAR RS 150,52

CODIGO PARA DEBITO AUTOMATICO: 151700768323




CAIXA

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

Nome:

Conta de débito:

ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE

0109/ 002 . 00001368-1

Operacdo r

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ealizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cli

0800 726 2492

Representacdonumérica do
codigo de barras: 846600000018 505200240107 180732103346 172560320118
Empresa: OI FIXO - TELEMAR R]
Valor: 150,52
Identificacdo da operacio: TELEMAR NORTE LESTE S.A.
Data de débito: 11/12/2020
Data/hora da operagéo: 11/12/2020 10:21:37
Cédigo da operagéo: 00574170
Chave de seguranga: Q7LIX3GI7P1HIGM]
ente.




CONFERIDO

I I LY. I—
\ Vencimento: 8/12/2020
asse WML
MINISTERIO DA FAZENDA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS | 5_ c4pico PAGAMENTO 2305
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
4- COMPETENCIA 11/20
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 20
5- IDENTIFICADOR 26.886.495/0001-91
1- NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDEREGO
6- VALOR DO INSS 12.424 57
ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE - ACAPS -
. 7=
Rua Monsenhor JOAO DE DEUS, 92 - CENTRO projado
Caxambu - MG / 37440000 AmgndalViiela
3533417917 °
2 -VENCIMENTO 9-VALOR DE OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) \J ENTIDADES 0.00
Atencao: E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor 10 - ATM / MULTA E JUROS 0.00
inferior ao estipulado em Resolugéo publicada pelo INSS. A receita que resultar '
valor inferior devera ser adicionada & contribuigdo ou importancia correspondente
nosdmeses subseqiientes, até que o total seja igual ou superior ao valor minimo 11-TOTAL 12.424 57
fixado. =

85870000124-0 24570270230-0 52688649500-3 01912020117-9 12 - AUTENTICAGAO BANCARIA

T AR

Vencimento: 18/12/2020

MINISTERIO DA FAZENDA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS | 5 _ cADIGO PAGAMENTO 2305
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
4 - COMPETENCIA 11/2020
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
5 - IDENTIFICADOR 26.886.495/0001-91
1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO & - VALGR B INGS 12.424 57
ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE - ACAPS
T=
Rua Monsenhor JOAO DE DEUS, 92 - CENTRO -
Caxambu - MG / 37440000 -
3533417917
2 -VENCIMENTO 9-VALOR DE OUTRAS 0.00
(Uso exclusivo INSS) ENTIDADES 1
Atencao: E vedada a utilizacéo de GPS para recolhimento de receita de valor 10 - ATM / MULTA E JUROS 0,00
inferior ao estipulado em Resolugdo publicada pelo INSS. A recgita que resultar
valor inferior dever4 ser adicionada a contribuigéo ou importé_ncna correspom;lente
nos meses subsegientes, até que o total seja igual ou superior ao valor minimo 11 - TOTAL 12.424 57 /
fixado. 4

. 12 - AUTENTICAGAO BANCARIA
5870000124-0 24570270230-0 52688649500-3 019120201 17-9

T




CAIXA

Comprovante de pagamento de Guia da Previdéncia Social

Via Internet Banking CAIXA
Documento pago dentro das condictes definidas pela portaria MPAS NR. 375, de 25/01/2001

Nome: ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE
Conta de débito: 0109 / 003 / 00001368-1
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS ||03- CODIGO DE 2305
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO NACIONAL - INSS PAGAMENTO
v 04- COMPETENCIA 11/2020
revoencusoan. GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS [05- IDENTIFICADOR _|[26886495000191
01- NOME OU RAZAO SOCIAL/ENDEREGO/FONE 06- VALOR DO INSS 12,424,57
ASSOC CAXAMB PRO SAUDE 07
RUA MONSENHOR JOAO DE DEUS 92 -
35-33417917 08-
02- VENCIMENTO 09- VKLOR DE OUTRAS 0,00
(Uso Exclusivo INSS) ENTIDADES
A 10- ATM/MULTA E 0,00
ATENCAO ity '
E vedada a utilizag8o de GPS para recolhimento de receita de valor
inferior estipulado em Resolugdo publicada pelo INSS. A receita que
resultar inferior devera ser adicionada & contribuigdo ou importancia » '
correspondente nos meses subsequentes, até que o total seja igual 11- VALOR TOTAL 12‘424’5‘7/r
ou superior ao valor minimo fixado.

12- AUTENTICAGCAO BANCARIA
CEFIC 11122020 010900300001368 843998

Identificacio da operagdo: GPS 11.2020
Data/hora da operagao: 11/12/2020 10:16:02

Cédigo da operagdo: 00843998
Chave de segurancga: YSCRSEXA7E7QW34K

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




; ’.T"URA MUNICIPAL DE AIURUOCA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

SETOR TRIBUTARIO
RUA FELIPE SENADCR, 263 - CENTRO
AIURUOCA - MG - 37.450-000 - Tel.: (35)3344-1249

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Natanra Z02000000000087

Ceon il DR SNTOHIG GEUIGARAES, 255 - CENTRO - 37.450-000 - AIURUOCA - MG

| Municipio c.. “rastacso ATIRUOCE - MG Periodo de Competéncia: 12/2020
| Natwreza dic iraragan. CEBUTAGAD H0 BRI Reg. Especial Tributagdo:
‘ Datada o Fisnal:  G3/52/20%6 i
1 K =
[' PRESTADOR DE SERVICOS . i
‘ Raose Socal CLINICA MEDRICA S8ANTANA DIAZ & MACIEL LTDA CNPJ: 25.104.404/0007-32 |
| ; |
‘ Noms Fanasia: CLINICA DE SAUDE SUL DE MINAS Inscrigao Municipal:

Regime, Laprecial Inscrigdo Estadual:

ni’\plﬁs Nagional/f il b Qutros: Sineaies Macionai Fonzifax: (35)3344-1231
|
|

‘ - TOMADCR DE SERVICOS

I Heme, £230C1A ;’;,E\_{) LHAMBUENSE PRO SAUDE - ACAPS CPFICNPJ: 26.356.495/0001-13
| Norie Fantesia Inscrigao Municipal:
l E-mail* Fone/Fax: Inscrigdo Estadual:

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

DADOS COMPLEMENTARES
Cudige ¢ Senvico.
CNAES 56.50-5/02 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE EXAMES COMPLEMENTARES(PRINCIPAL)

Inermadiarios {3 Inscrigdo Municipal:
Construgaa Civil - OQbra: ART: i
MISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

L SERVICOE MEDICOS PRESTAD 0S ( PLANTOES SOBRE AVISO), REFERENTE AO MES DE NOVEMBRO DE 2020
l

L“ - “ALCR TOTAL DE SERVICOS = R$ 5.200,00 _
BlE e CATING (RS INSS (RS) IR (RS) CSLL (RS) SEST SENAT (RS) Outras Setencoes
£ 0,00 4,90 0,00 0,00 1,60 1
Dedugoes (=) Desc. inzond. 5%, Dase e Caleuln (RS) Aliquoia (V) Valordo 1SS (RS) 1SS Retido (RS$) "7 145 Devido (R$) Valar Lig r_:
G0 0,00 5.200,00 2,00 104,00 0,00 104,00
e _;-- ) = T D I'Jag.r“": f/1

Verificacaa de “utenticidade: http/a@ivruncamg nise-iultiz2.Com.| briconsult#nie. |
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CONFER'®®

12 Via

Apro FB n° 736/2007

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadacédo de Receitas Federais

(2 PERIODO DE APURACAO

30/11/202¢

023 NUMERO DO CPF OU CNP.J

26.886.495/0001-91

(04 CODIGO DA RECEITA

DARF 1708
05 NUMERO DE REFERENCIA
(01 NOME / TELEFONE
ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE - ACAPS | gg DATA DE VENCIMENTO
18/12/2020

1708 - IRRF PJ

07 VALOR DO PRINCIPAL

864,25
DARF valido para pagamento até 18/12/2020 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributdrio do contribuinte: 0100
CAXAMBL (09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARSOG B 1i025/e0 0,00
Auto Atendimento Vers&o 5.63.71.4309 - opgao 1 - DLL verséo 1.4 10 VALoR ToTAL 864,25

85660000008-2 64250064035-3 31268864950-7 00117080335-5

RN

|

t
!

11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 12 e 2° vias)

cortar nesta linha

Aprovado pela IN/RFB n® 736/2007 2* Via
- 02 PERIODO DE APURACAO
MINISTERIO DA FAZENDA 30/11/2020
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 1708
(05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE - ACAPS (06 DATA DE VENCIMENTO
18/12/2020
1708 - IRRF PJ 07 VALOR DO PRINCIPAL
864,25
DARF valido para pagamento até 18/12/2020 08 VALARDAMULTA 0.00
Domicilio tributdrio do contribuinte: !
CAXAMBU 09 VALOR DOS JURCS E/ OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.026/69 0,00
Auto Atendimento Versdo 5.63,71.4309 - opgéo 1 - DLL verséo 1.4 1 0 VALDR FOTAL 864 25

85660000008-2 64250064035-3 31268864950-7 00117080335-5 41 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1% e 2° vias)

|

cortar nesta linha

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




CAIXA

Comprovante de pagamento de tributos federais

Via Internet Banking Caixa

Conta de débito: 0109 / 003 / 00001368-1

ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO

02- PERIODO DE APURAGAO

30/11/2020

03- NUMERO DO CPF OU CNP]

26.886.495/0001-91

administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situacdo, adicione
esse valor ao tributo/contribuicdo de mesmo cédigo de periodos
subseqguentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00.

BRASIL
Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais 04- CODIGO DA RECEITA 1708
DARF 05- NUMERO DE REFERENCIA
01- NOME / TELEFONE 06- DATA DE VENCIMENTO J| 18/12/2020J
ASSOC CAXAMB PRO SAUDE / (35) 3341-7917 07- VALOR DO PRINCIPAL || R$ 864,25
] ATENCAO [08- VALOR DA MULTA | R$ 0,00
E vedado o recolhimento de tributos e  contribuicdes
09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00

ENCARGOS DL-1.025/69

10- VALOR TOTAL ”

R$ 864,25/

11- AUTENTICACAO BANCARIA
CEFIC 18122020 010900300001368 00424412

Identificacdo da
operacdo:

Data de débito:
Data/hora da operacédo:

DARF 1708

18/12/2020
18/12/2020 10:50:26

Cédigo da operacgao:

Chave de segurancga:

00424412
EFZ63CYHPQTHAWTT

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

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



100 90 esBas ooipunl LX 1 0ZLLNOLNG 814'DIN"19OW 0000004 - SZE00D / SLOVO 'bes - 1zizrLL D

IELEMAN NUNIE UESIE S/A
8/0003-30 - INSC. ESTADUAL: 062.149964.00-47
PAG.: 1M

CNPJ: 33.000, 11

PCA MILTON CAMPDS, 16 - BELO HORIZONTE - MG CEP: 30130-040
FIXO MATRIZ CNPJ: -33.000. 118/0001-78

Ill"llllllllllllllll"lll”lll"ll‘l"lllllll"

CTCE BELO HORIZONTE MG PL13

ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PR(O SAUDE ACAPS

ASSINATURA VELOX

OIVELOX ... vvvvefseenaannnrnaennnnnnnn

OFERTA VELOX E SERVICOS DE BANDA LARGA

RUA MONS JOAQ DE DEUS, 92 |
CENTRO |
37440-000 CAXAMBU MG ,
= | [ Referéncia
e
= AN A [ovemeRo r202
— 7213512820 11474 00000020449 30 041220
[_Telefone | Vencimento Total a pagar |
[ ( 35) 3341-7917 l 25/12/2020 l R$ 148,95
rResumo da sua fatura \ |
& CWEIREY . 5 5 55w & 5 5fimes 5 s & 5 SR § 5 VRE 5 R$ 85,03
0I FIXO 85,03 |
PACOTE DE MINUTOS FIXO-FIXQ LOCAL
SERVICOS DIGITAIS
R$ 63,92 |
63,92 }

0I LEITURA EMPRESARIAL

-

Desde 06 de Novembro de 2016 foi inclu

ido o nimero 9 a frente dos

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

passando ao formato: (DDD)9x000-XXXX.
Mais informacdes em oi.com.br/9digito.

"""""""" ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE

TELEMAR NORTE LESTE S/
CNPJ: 33.000. 118.'0003-30 INSC. ESTADUAL
062,149964.00-4 ACAPS
FEAMLTON CAUFOS,16- BELO HORIZONTE - e 0€P: TEL EFONE/CONTRATO: 33417917 CJ 0 SU 2
13
WATR CONTA 11/2020 LOCAL 7321 DV 8

MATRIZ CNPJ: 33.000.118/0001-79

18073 1

Ry

7!!

1|

FATURA N.: 1700447121580
VENCIMENTO: 25/12/2020
VALOR A PAGARRS 148,95

CODIGO PARA DEBITO AUTOMATICO; 141700041 4s¢




CAIXA

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

Nome:

Conta de débito:

ASSOCIACAQ CAXAMBUENSE PRO SAUDE

0109/ 0D3 , 00001368-1

Representacdonumérica do
codigo de barras:

846900000015 489500240101 180732103346

179170220117

Empresa:
Valor:

Identificacdo da operacdo:

OI FIXO - TELEMAR RJ
148,95

TELEMAR NORTE LESTE S.A.

Data de débito:

Data/hora da operacéo:

18/12/2020

18/12/2020 08:30:29

Cédigo da operacdo: 00743434
Chave de seguranga: GHLE34HKW7ZK9428

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

0800 726 2492




cA 'X‘ Om : Extrato Fundo oe Investimento

Para simples verificagao

Nome da Agéncia Codigo Operacéo Emissdo
CAXAMBU, MG 0109 5948 04/01/2021
undo CNPJ do Fundo Inicio das Atividades do Fundo

CAIXA FIC GIRO MPE RF REF DI LP

10.551.370/0001-70

09/09/2013

Rentabilidade do Fundo
No Més(%) No Ano(%) Nas Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 30/11/2020 Cota em: 31/12/2020

| 0,1563 I| 12094 || 1,2094 I 1,702682 I 1,705344 N
Administradora
INome Endereco CNPJ da Administradora
Caixa Econémica Federal SBS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasllia/DF 00.360.305/0001-04
Cliente
Nome CPF/CNPJ Conta Corrente Més/Ano olha

IASSOCIACAQ CAXAMBUENSE PRO SAUDE

26.886.495/0001-91 003.00001368-1

12/2020 01/01

lAnélise do Perfil do Investidor

Data da Avaliagdo

Resumo da Movimentag¢ado

Histérico

Saldo Anterior

Aplicagdes

Resgates

Rendimento Bruto no Més
IRRF

|OF

Taxa de Saida

Saldo Bruto*

Resgate Bruto em Transito*
(*) Valor sujeito & tributagéo, conforme legislagao em vigor

Movimentacédo Detalhada

Data Histérico

02/12 RESGATE
IRRF

IOF
APLICACAO
RESGATE
IRRF

IOF
RESGATE
IRRF

IOF
RESGATE
IRRF

IOF
RESGATE
IRRF

10F
RESGATE
IRRF

IOF
RESGATE
IRRF

IOF
APLICACAO

07/12
08/12

09/12

11/12

16/12

18/12

21/12

29/12
Dados de Tributagdo

Informacgées ao Cotista

Acesse o site da CAIXA e conheca os E-FUNDOS :
exclusivamente pelo Internet Banking CAIXA e com taxas

Valor em R$
37.212,70C
130.106,50C
167.032,86D

25,23C - - |
0,00 71 D4

16,89D "
0,00
294,68C
0,00

Valor R$

16.772,56D
0,00
1,05D
130.000,00C
67.893,80D
0,00
3,26D
59.134,67D
0,00
7,00D
16.919,63D
0,00
341D
5.200,00D
0,00
1,74D
1.013,20D
0,00
0,40D
99,00D
0,00
0,03D
106,50C

Rendimento Base
0,00

Qide de Cotas
21.855,343201
76.395,107577
98.077,650218

i
1

172,800560

Qtde de Cotas
9.850,599199

76.332,650645
39.864,808109

34.722,045087

9.934,444985

3.052,867746

594,775516

58,109574

62,456932

IRRF
0,00

os fundos da CAIXA com movimentacgdes
de administracdo inferiores as

praticadas pelo mercado. Com oS E-FUNDOS CAIXA vocé tem excelentes opcdes de
investimento ao alcance de suas midos, de acordoc com seu perfil.
Um jeito prdtico de investir, da comodidade da sua casa!

Prezado(a) Cotista, compareg¢a a sua agéncia de relacienamento e cadastre ou atualize

seu endereco de e-mail.

Servigo de Atendimento ao Cotista

0800 726 0101

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

Ouvidoria: Endereco Eletrénico:

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

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




CAIXA Ox\uo’ﬁr £1.0}

Extrato por periodo
Cliente: ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE

Conta: 0109/ 003/ 00001368-1

Data: 04/01/2021 - 08:42

Més: Dezembro/2020
Periodo: 1 -31
Extrato
Data Mov. Nr. Doc.
000000
02/12/2020 400341
02/12/2020 402264
02/12/2020 404452
02/12/2020 547006
02/12/2020 727220
07/12/2020 325633
07/12/2020 000001
08/12/2020 130814
08/12/2020 900526
08/12/2020 900527
08/12/2020 900533
08/12/2020 900535
08/12/2020 900536
08/12/2020 900537
08/12/2020 500538
08/12/2020 900541
08/12/2020 900542
08/12/2020 900543
08/12/2020 900544
08/12/2020 727220
09/12/2020 500528
09/12/2020 900529
09/12/2020 900530
09/12/2020 900531
09/12/2020 900534
09/12/2020 900539

09/12/2020

9500540

Histdrico

SALDO ANTERIOR

PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
DEB P FGTS
RESG AUTOM
APLICACAOQ
CRED TED
ENVIO TED
CHEQ COMP
CHEQ COMP
CHEQ COMP
CHEQ COMP
CHEQ COMP
CHEQ COMP
CHEQ COMP
CHEQ COMP
CHEQ COMP
CHEQ COMP
CHEQ COMP
RESG AUTOM
CHEQ COMP
CHEQ COMP
CHEQ COMP
CHEQ COMP
CHEQ COMP
CHEQ COMP

CHEQ COMP

Valor
0,00

305,74 DX;/

705,23 D"
108,47 D"

15.772,12 D&~

16.772,56 C
130.000,00 D

130.000,00 C

10.041,95 v

4.173,40 D}/
2.600,00 q/

11.100,00 Dz/
10.900,00 Dgz/
9.000,00 D/
300,00 D/
2.998,05 D/
10.900,00 D/
3.400,00 DZ—"
2.180,40 D/
1.300,00 D/
67.893,80 C
2.200,00 D/
9.525,77 D/
4.500,00 D&~
7.818,80 D/
3.850,00 D&~
26.700,00 D/

2.440,10 DV-

Saldo
119,00 C
186,74 D
891,97 D

1.000,44 D
16.772,56 D
0,00 C
130.000,00 D
0,00 C
10.041,95 D
14.215,35D
16.815,35D
27.915,35D
38.815,35 D
47.815,35D
48.115,35D
51.113,40 D
62.013,40 D
64.413,40 D
66.593,80 D
67.893,80 D
0,00C
2.200,00 D
11.725,77 D
16.225,77 D
24.044,57 D
27.894,57 D
54,594,57 D

57.034,67 D




09/12/2020
09/12/2020
11/12/2020
11/12/2020
11/12/2020
11/12/2020
11/12/2020
11/12/2020
11/12/2020
16/12/2020
16/12/2020
18/12/2020
18/12/2020
18/12/2020
21/12/2020
21/12/2020
22/12/2020

29/12/2020

SAC CAIXA: 0800 726 0101

900545
727220
569738
572252
573076
573670
574170
843998
727220
900532
727220
424412
743434
727220
112020
727220
221654

254179

CHEQ COMP
RESG AUTOM
PAG AGUA
PAG FONE
PAG FONE
PAG FONE
PAG FOME
PAG GPS
RESG AUTOM
CHEQ COMP
RESG AUTOM
PAG DARF
PAG FONE
RESG AUTOM
DB CEST PJ
RESG AUTOM
DP DIN LOT

APLICACAO

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

2.100,00 DL~
50.134,67 C

4.007,84 D/
104,91 Dz

75,94 D‘-'//
155,85 D"

150,52 Q//
12.424,57 DF~

16.919,63 C

5.200,00 BZ="

5.200,00 C

864,25 D/
148,95 D &~

1.013,20 C

(%500)

99,00 C

[iesoc

106,50 D

Qb

qnxed

50 134,67 D
0,00 C
4.007,84 D
4.112,75D
4.188,69 D
4.344,54 D
4.495,06 D
16.919,6_3 D
0,00 C
5.200,00 D
0,00 C
864,25 D
1.013,20D
0,00 C
99,00 D
0,00 C
106,50 C

0,00 C




ACAPS - Associacdo Caxambuense Pré

’

Saude

Periodo: 01/11/2020 a 30/11/26.0
- 12 Periodo - 12 Horas 2@ periodo - 12 Horas

" Entrada| Saida Médico Entrada | Saida Médico
01 domingo 7:00 | 12:00 |16 Dra Maria Amélia 19:00 | 7:00 |o7 Dra. Wanessa
02 | segunda-feira | 7:00 | 19:00 |1 Dra. Thamires 19:00 | 7:00 |02 Dr.Gustavo Conceigdo
03 terca-feira 7:00 | 19:00 |18 Dr. Bruno Cruzilia 19:00 7:00 |18 Dr. Bruno Cruzilia
04 | quarta-feira 7:00 | 19:00 |o4 Dr. Pedro Henrique 19:00 | 7:00 |os Dr. Evandro
05 | quinta-feira 7:00 | 19:00 |02 Dra. Thamires 19:00 | 7:00 |oe Dr. Diogo
06 | sexta-feira 7:00 | 19:00 |03 Dra. Géssica 19:00 | 7:00 |oe Dr. Yuri
07 |  sabado 7:00 | 19:00 oo Dr. Yuri 19:00 | 7:00 |16 Dra Maria Amélia
08 |  domingo 7:00 | 19:00 |os Dr. Glauco 19:00 | 7:00 |08, Dr. Glauco
09 | segunda-feira | 7:00 | 19:00 |o1 Dra. Thamires 19:00 7:00 02 Dr. Gustavo Conceicdo
10 | terga-feira 7:00 | 19:00 |18 Dr. Bruno Cruzilia 19:00 | 7:00 |18 Dr. Bruno Cruzilia
11 | quarta-feira 7:00 | 19:00 |os Dr. Pedro Henrique 19:00 | 7:00 |os Dr. Evandro
12 | quinta-feira 7:00 | 19:00 [o1 Dra. Thamires 19:00 | 7:00 |02| Dr. Gustavo Conceigdo
13 | sexta-feira 7:00 | 19:00 |03 Dra. Géssica 19:00 | 7:00 |02 Dra. Thamires
14 sabado 7:00 | 19:00 |18 Dr. Bruno Cruzilia 19:00 | 7:00 |18 Dr. Bruno Cruzilia
15 domingo 7:00 | 19:00 |09 Dr. Yuri 19:00 7:00 |o9 Dr. Yuri
16 | segunda-feira | 7:00 | 19:00 jo1| Dra. Thamires 19:00 | 7:00 |o02| Dr.Gustavo Conceicdo
17 | terga-feira 7:00 | 19:00 |18 Dr. Bruno Cruzilia 19:00 | 7:00 |18 Dr. Bruno Cruzilia
18 | quarta-feira | 7:00 | 19:00 |04|  Dr. Pedro Henrigue 19:00 | 7:00 |os. ~ Dr. Evandro
19 quiﬁta—feira 7:00 | 19:00 |01 Dra. Thamires 19:00 | 7:00 |oe Dr. Diogo
20 sexta-feira 7:00 | 19:00 |os3 Dra. Géssica 19:00 7:00 |09 " Dr. Yuri
21 sabado 7:00 | 19:00 |o1 Dra. Thamires 19:00 7:00 |01 Dra. Thamires
22 domingo 7:00 | 19:00 |01 Dra. Thamires 19:00 | 7:00 |01 ~ Dra. Thamires
23 segunda-feira 7:00 | 19:00 |o1 Dra. Thamires 19:00 | 7:00 |o02| Dr.Gustavo Concei¢ao
24 | terca-feira 7:00 | 19:00 |18 Dr. Bruno Cruzilia 19:00 | 7:00 |18 Dr. Bruno Cruzilia
25 | quarta-feira 7:00 | 19:00 |04 Dr. Pedro Henrigue 19:00 7:00 |os Dr. Evandro
26 | quinta-feira- | 7:00 | 19:00 |o1|" Dra. Thamires 19:00 | 7:00 |o0z2| Dr, Gustavo Conceigdo
27 sexta-feira 7:00 | 19:00 |o3 Dra. Géssica 19:00 | 7:00 |o1 Dra. Thamires
28 |  sabado 7:00 | 19:00 |1¢| DrAntoniotambari | 19:00 | 7:00 |18  Dr.Bruno Cruzilia
29 domingo 7:00 | 19:00 |14 Dr Antonio Lambari 19:00 | 7:00 |18 Dr. Bruno Cruzilia
30 | segunda-feira | 7:00 | 19:00 jo Dra. Thamires 19:00 | 7:00 |o2| Dr.Gustavo Conceicdo




. o
ACAPS

ASSOCHASRO CANAMBUENSE PRO SAUGE

ESCALA SOBREAVISO ANESTESIA NOVEMBRO

DR. FRANCISCO: 9-9830-0044 OU (19)9-9222-4364
DR. LUIZ HENRIQUE: 9-9941-6666 OU 9-9951-7607

CNPJ: 26.886.495/0001-91

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

T CAXAMBU

DIA MANHA TARDE NOITE

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

Dr. DIOGO CUSTODIO
Diretor Técnico




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

ACAPS okooe os o2 o

4980CGAD CAXAMBUERSE PAC SALIDE | CA*AM BU
ESCALA SOBREAVISO CIRURGIA NOVEMBRO-7H AS 7H
DR. LEONARDO: 9-9113-7155/9-8846-1851/3341-2207

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

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

DR. DIOGO CUSTODIO
Diretor Técnico




ACAPS

ASSOCIACRD CANAMBUENSE PRO EALDE

ESCALA INTERNISTAS NOVEMBRO

RUA MONSENHOR 10AO DE DEUS, N.° 92 CENTRO - CAXAMBU - MG

CNPJ; 26.886.495/0001-91

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

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

DR. DIOGO CUSTODIO
Diretor Técnico

" CAXAMBU




RUA MONSENHOR JOAO DE DEUS, N.” 92 CENTRO - CAXAMBU - MG
CNPJ; 26.886.495/0001-91

" CAXAMBU

. "
ACAPS

ASSOCIACAD CAXAMBUENSE PR SAUDE

ESCALA SOBREAVISO OBSTETRICIA NOVEMBRO-7H AS 7H

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

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

DR. DIOGO CUSTODIO

Diretor Técnico




.
ACAPS

#SSOCIAGAC CAXAMBUENSE PRO SAGBE

ESCALA SOBREAVISO ORTOPEDIA NOVEMBRO-7H AS 7H

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

CNPJ; 26.886.495/0001-91

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

DR. DIOGO CUSTODIO
Diretor Técnico

T CAXAMSU




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

o
ﬁc A PS CNPY: 26,886.,495/0001-91

ASSOCHACAD CAXAMBUENSE PRO SAUDE

" CAXAMBU

ESCALA SOBREAVISO PEDIATRIA NOVEMBRO- 7H AS 7H

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

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

Diretor Técnico




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

Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que
nédo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Unigo (DAU) junto a

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Ressalvado o direito de a Fazenda

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

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

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

valida até 15/02/2021.
Cédigo de controle da certiddo: A3B3.CFEB.D871.A025

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

/2014.



14/01/2021 Consulta Regularidade do Empregador

P e

Voltar Imprimir

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

Inscricdo:  26.886.495/0001-91

Razd0 Social:ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE ACAPS

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

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

O presente Certificado n3o servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,

decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

validade:31/12/2020 a 29/01/2021

Certificagdo Nimero: 2020123 103141091154540

Informacdo obtida em 14/01/2021 09:11:20

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

www.caixa.gov.br

hﬂps:h‘consuIta-crf.caixa.gov.br/consu!tacrffpag&s]consultaEmpregador.jsf
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EWHITE MARTINS

PRAXAI HHC

PROTOCOLO DE ENTREGA DA FISPQ

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

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

e i et

()ug,emo Liquido Caminh Tanque . - 40018291

)

Ar Medmmal Cll K 6,6M3 NC - 40117260

‘Argonm 5.0 Analitico Cil G 1M3 Padtéio Gases Puros - 4003782?
03(1 gemo Med Carg Cil WhiteMed . - 40057240
Oxlgemn Medicinal Carga Cil G . 9»40054247 L i o

=

Oxigenio Medicinal Cil K 7M3 .';40058957 _ ﬁ

Oxigenio Medicinal Cil T 10M3 |- 40038432 | .

Mistura Padrio Prlmmm Cil G Primario - 40049045

Nitrogenio Gas Cil K 6.6M3 . - 40038640

Oxido Nitroso Cil K 28 KG . - 40034438

Oxido Nitroso Cil Q 14KG . - 40034435 .

Assinatura do Recebedor da FlsPQ Data

Nome:
CPF.
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Razéo Social da Empresa ASSOCIAGAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE -ACAPS

CNPJICPF:
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/A FORNEGEDORA 4 COMPRADORA bem como, quando cabivel, o aluguel de

CONTRATO DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS E QUTROS 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  Inscrigio Estadual N°. 2236164492042

COMPRADORA:;

ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE -ACAPS

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

na Rua/ Av. R. MONSENHOR JOAO DE DEUS, 82  Bairro: CENTRO
Inscricdo no CNPJ No. 26.886;&95!0001-91 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, adequagho regulatéria, seguranca e
assisténcia técnica, cuja compusigéo é essencial a confiabilidade do fornecimento;

Considerando que a COMPRADORA selecionou a FORNECEDORA como & empresa que oferece as melhores
condicdes para o fornecimento da composigdo supramencionada do(s) praduto(s) elou servigo{s) ora
contratado(s), onde os termos comerclals consensualmente ajustados s&o compativeis com as premissas
relacionadas ao fornecimento do(s) produto(s) e/ou senvigo(s) estipulados e baseiam-se, entre outros aspectos,
no prazo contratual e nos volumes minimos estipulados ao longo de todo o perfodo contratual;

Considerando que a COMPRADORA reconhece expressamente que o(s) pmdutp{s) elou serviqos ora
contratado(s) so utilizados na sua atividade lucrativa/cadeia econdmica para 0 atendimento de’tercelros, nao
sendo, portanto, considerada, para efeitos do Codigo de Defesa do Consumidor, como destinataria final do(s)

produtos e/ou servigo(s);

. entenderam e concordam com todas as condigdes e obrigacoes

Considerando que as PARTES leram S
tendo qualquer divida quanto as suas cldusulas e condigdes;

estabelecidas no presente contrato, ndo

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

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

ato e seus anexos regulam as condicdes

O presente contr de fornecimentc de PRODUTOS pela

equipamentos e 0S Servigos de
assisténcia técnica correspondentes.
ENOTAS ﬁ%‘
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CLAUSULA SEGUNDA - PRAZO

2.1 - O presente conti 3tq vincula as PARTES e seus sucessores e vigorara pelo prazo indicado no item 2 do
Anexo 1, contado a parfir da data de sua assinatura, renovando-se automaticamente por periodos iguais e

stcgssivos caso qualquer das PARTES ndo se manifeste em contrério sempre por escrito com antecedéncia
minima correspondente a um niimero de dias calculado conforme tabela abaixo. :

Prazo de Duragédo do Contrato | Prazo de Dentincia
Até 3 (trés) anos 20 % (vinte por cento)
Acima de 3 (trés) a 5 (cinco) anos 15 % (quinze por cento)
Acima de § (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 praze de 60 {sess‘enté)'diés' contados da assinatura do
presente conifrato. Em caso de atraso no infcio do fornecimento, desde que ndo motivado por culpa da
FORNECEDORA ou por caso fortuito/forga maior, a FORNECEDORA poderé rever as condigbes contratuais.

CLAUSULA TERCEIRA - OBRIGACGES DA FORNECEDORA

a) Definir a modalidade de fornecimento do PRODUTO e especificagéo técnica do(s) equipamento(s), podenda,
a seu critério, substituir os equipamentos utilizados no fornecimento sempre que entender necessério, 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) e/ou SERVICO(s) contratado(s); '

¢) Entregar o PRODUTO em ve{alas adequados dentro de uma programagéo por ela estabelecida;

d) Atender a todos os requisitos’ de seguranca e de garantia dos sistemas de suprimento do PRODUTO, bem
como o8 procedimentos quanto a sua correta e segura ufilizagdo e armazenamento, conforme instrugées
técnicas que acompanham a FISPQ ~ Folha de Informagéo de Seguranga de Produtos Quimicos;

e) Prover o devido treinamento ‘aos seus funcionérios/prepostos que de alguma maneira estejam envolvidos no
manuseio do gés, objeto deste contrato sobre as regras estabelecidas pelos orgdos regu#amgntadores e
regulatérios, 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 situacdes
emergenciais relacionadas a seguranga dos produtos e servigos alvo deste contrato, 24 horas por dia nos 7 dias

da semana. :

CLAUSULA QUARTA - OBRIGAGOES DA COMPRADORA

a) Seguir fodos os requisitos de seguranga e de garantia dos sistemas de suprimento da_PRUDUTO, bem como
0s proce'dimentos quanto & sua correta e segura utilizagdo e armazenamento, conforme instrugdes técnicas que

‘acompanham a FISPQ — Folha de Informagéo de Seguranga de Produtos Quimicos, entregue neste ato, e

Certificado de Procedimento de Garantia e Seguranga dos Sistemas de Suprimento de Gases Medicinais, cujos
f.fc—zrmos a COMPRADORA decldra ter conhecimento;
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:‘);rggﬁn;;?;af:osg; ﬁ;sc(;:todée FQRNECED()ERA, se ha vigéncia deste contrato mudar os) local(is) de consumo
1650 i de cansumo cu vier a apresentar variagdes significativas no seir consur P
- . SuU

como sempre que o tanque atingir sua faixa critica; RS

¢) Permitir a entrega do produto em qualquer horario do dia o i a

' U da noite, dentro da programacéo automética feita -
ﬁelz FORNECEDORA, ciente de que qualquer restricZo de entrega / recebimento, incluindo aquelas relativas a
orario e volume, depgnderé da disponibilidade da FORNECEDORA e enssjara a cobranga dos valores
?ei‘sl;’;té‘oos' no Anexo 2, isentando a FORNECEDORA de qualquer responsabilidade advinda dos riscas dessa

d) Manter em arquivo toda a documentacdo relacionada ao ibili
presente contrato, dis i -
FORNECEDORA sempre que esta solicitar; Ponbikeando-a, pam 2

e) Assumir toda e qualquer respohsabilidade associada a equipamentos préprios e/ou de i

dos sistemas/instalagdes de distribuigao dos gases, que v:r?hal:n a serempuspados no f;n;;ﬁz;l?: ’ebﬁg;i:aogrgg
dos PRODUTOS, incluindo o dever de manté-los em perfeitas e seguras condicdes, exonerando desde ja a
FORNECEDORA de qualquer responsabilidade por danos que eventualmente sejam provocados em razdo de
falha nes referidos equipamentosfinstalagbes, salvo a existéncia de contrato especifico firmado entre as
PARTES (Anexo 4 do .presentéjnstrumenm) para a realizagdo destes servigos pela FORNECEDORA ;

f) Nao alterar as condigﬁesﬂdo local de entrega, uso e armazenamento do PRODUTO, bem como as
instalagbes/equipamentos a eles associados sem a prévia e expressa aprovagdo da FORNECEDORA, arcando,
do contrério, com todos os riscos e custos associados as alteracoes unilateralmente implementadas;

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

estabelecidas pelos orgaos regulamentadores & regulatorios, em especial as da ANVISA.

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

restar caracterizada infragdo contratual;
i) Garantir 4 FORNECEDORA o direito de preferéncia em casos de (i) renovagéo do presente contrato {il) criagao

de novos pontos: de consumo, incluindo novos estabelecimentos  (lii) fornecimento de novos produtos,
implantacéo de outros sistemas elou tecnologias que venham a ser usados em subsfituigio aos PRODUTOS;

jj N&o vender ou ceder os PRODUTOS a terceiros salvo autorizagdo expressa da FORNE(.".EDORA, sob pena
de pagar & FORNECEDORA multa equivalente as 03 (trés) maiores compras até entdo realizadas, multiplicado

pelo preo vigente & época em que for constatada a infragéo.

CLAUSULA QUINTA - CONSUNO MINIMO E
¥

5.1 - A COMPRADORA fica obrigada a urh consumo minimo trimestral equivalente a irés
indicado no item 5.4 do Anexo 1. _

5.2 - O yolume mensal indicado no item 5.4 do Anexo 1 serd automaticamente atualizado sempre que sofrer um
incremento de no minimo 30%‘,‘.0 que devers ser apurado semestralmente; ;

miriimo trimestral da COMPRADORA seja inferior ao indicado na ct{ausuia 51, a
ito de cobrar da COMPRADORA ‘a qualquer tempo, o valor obtido da diferenca entre ,ﬁ% )
W

vezes o volume mensal

"‘-""*5.3 - Casp o consumo
FORNECEDORA tera o dire

consumo minimo estabelecido e o volume efetivamente consumido multiplicado pelo prego vigente a época.
e BT, j&v 2
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ue a inadimpléncia for superior a 30 dias a FORNECEDORA podera:

tay

A WHITE MARTINS

PRAXAIR W

CLAUSULA SEXTA - PRECOS E REAJUSTE

6.1 - _Os pregos a serem bagos pels COMPRADORA & FORNECEDORA encontram-se estipulados no Anexo 1
e serdo acrescid‘os de todas os tributos incidentes, nesta data ou no futuro, bem como de todas as taxas e
encargos de quaisquer nafureza que vierem a ser suportados pela FORNECEDORA para o fiel atendimento ao
presente contrato.

6:2 -JA cobranga dos precos e de quaisquer outros valores decorrentes do presente contrato sera realizada
afravés de Bqleto‘ Bancario, ficando desde ja estabelecido que nenhuma outra forma de pagamento serd
considerada vélida, com excegédo das vendas realizadas mediante pagamento 4 vista.

6.3 - O(s) preco(s) do(s) PRODUTO(S) sera(80) reajustado(s) na medida em que ocorrer alteragdo em qualquer
dos componentes do custo, chedecendo-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 [nicial).
EE = Variag8o Percentual de Energia Elélrica. :
IGP-DI = Variaggo Percentual ‘do Indice Geral de Pregos — Disponibilidade interna, calculado pela Fundagéo

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

64 - Os demais itens especificados no Anexo 1 deste contrato, sofreréio reajustes automaticos a partir da
assinatura do presente contrato, sem necessidade de aviso prévio ou negoclagao, 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 Fundagéo Gettlio Vargas (FGV), apurado entre o segundo més
anterior ao més do_reajusté & 0s doze meses anteriores ou na menor periodicidade permitida em lei, ou indice

oficial que venha substitui-lo.

6.5 - A medigéo do PRODUTO na forma fiqu
vazio ou com base na capacidade padronizada dos equipamentos. Des

ser usado ouiro critério de medi¢do compativel com 0 PRODUTO.

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

ida, para efeito-de cobranga, seré realizada através de medidor de
de que acordado pelas partes, podera

CLAUSULA SETIMA - INADIMPLENCIA
contrato & de seus Anexos importard no

7.1 - O atraso de qualquer pagamento devido por forga do presente _
acréscimo para a COMPRADORA de multa moratoria no percentual de 2 % sobre o valor da prestagéo vencida e
demais despesas acessorias de cobranga, inclusive juros, taxas, comissdes bancarias, despesas judiciais e
honorarios advocaticios, calculados até-a data do efetivo pagamento.

7.2 - Independente da cobranéa dos valores em atraso e sem prejuizo do disposto na' clausula oitava, sempre

j) condicionar futuros fornecimentos do PRODUTO ao pagamento antecipado;

e /"

rH




b) suspender os fornecimentos até
6 que seus v . )
pagos. g s valores em mora e 0s respectivos encargos sejam devidamente

7.2.1 - O pagamento antecipado previsto na alinea “a" do item 7.2 devera ocorrer mediante depésito bancério

identificado na conta-corrente a ser indicada pela FORNECEDORA, devendo a COMPRADORA informar o seu -

nimerc no CNPJIM’F.‘ sendo que o fornecimento do produto estara condicionado também ao envio ‘do
comprovante de depésito com o prazo de antecedéncia estabelecido e informado pelé FORNECEDORA. Neste
caso, a COMPRADORA sera a (inica e exclusiva responséavel pelo controle 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 efei i '
; ) S eito do.
acima a data da compensagéo. 4 SN

7.2.2 - Caso, em decorréncia de questoes 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.

?.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 e/ou reduzido em razéo da inadimpléncia da COMPRADORA.

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

a) Notéria insolvéncia efou faléncia de qualquer uma das partes contratantes;

b) Ocorréncia de caso foriujto ou de forca maior que torne definitivamente impraticavel o cumprimento das
obrigagdes assumidas pelas Partes;

uas clausulas e condigbes deste contrato, desde que a falha néo seja

¢) Descumprimenta de qualquer de s
dos do recebimento de notificagéo escrita, que devera ser enviada pela

remediada no prazo de 30 dias conta
parte inocente & parte infratora.

sta na letra “c” supra, a parte que der causa & resciséo pagaré & outra, a
lor correspondente @ media dos 6 maiores volumes mensais de cada
época da rescisdo e pelo nimero de meses que faltar para a

Paragrafo primeiro: Na hipétese previ
titulo de multa compensatoria, o va
PRODUTO, multiplicado pelo prego vigente &
expiragdo deste contrato.

decorrido prazo de 6 (seis) meses de vigénoia contratual, a multa
compensatdria a ser paga pela parte que der causa & resciséo, & oritério da outra parte, sera equivalente a
média das compras mensais ocorridas ou ao consumo minimo de cada PRODUTO multiplicado pelo preco
vigente & época da resciso e pelo niimero de meses que faltar para a expiragéo deste contrato.

Paragrafo segundo: Caso néo haja ainda

contratar novo fomecedor no prazo maéximo de
ficaggo da FORNECEDORA nesse sentido,
ECEDORA que estiverem sendo utilizados
a didria de 1% do valor dos bens nao

8.2 - Em qualquer hip6tese de resciséo a COMPRADORA devera
45 (quarenta e cinco) dias, contados do recebimento de nofi
‘I gisponibilizando, no mesmo periodo todos 08 equipamentos da FORN
/8m razéo do presente confrato, sob pena de pagamento de mult

c?evolvidos.
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gOSRNAé gégeo S:e lci‘er causa & rescisdo arcard com os custos associados & remogdo dos egquipamentos da
. No caso de término regular do contrato os referidos custos seréd
Ao o 0s serdo suporlados pela

CLAUSULA NONA - DISPOSIGOES GERAIS

8.1 - ‘As pgrtes corpprometem-se a manter confidencialidade sobre toda informagdo técnica e/ou comercial
assocsa.da & execugdo do presente Contrato, sengo expressamente vedado dar conhecimento das informagbes
a terceiros que ndo fagam parte de seu quadro de funcionarios. .ﬁ

9.2 - O presente Conlrato continuard em vigor ainda que qua@jer das partes contratantes seja objeto de
incorporagéo, fusdo ou qualquer alteragdo contratual ou societéria, obrigando-se, desde ja, a comunicar
imediatamente o ato & outra, bem como a dar ciéncia aos eventusié sucessores da existéncia deste Contrato e
de suas eventuais compiementagbes, a fim de que sejam observados todos. 0s seus termos e condigdes.

9.2.1 A FORNECEDORA fica desde ja aulorizada a ceder, no todo ou em parte, as obrigagdes decorrentes do
presente contrato a empresa subsidiaria, coligada, controlada ou controladora, devendo, para tanto 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 ssjam decorrentes ou que guardem alguma relagdo com a execucdo do presente contrato.

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

9,5 - Serdo de responsabilidade exclusiva da COMPRADORA todos 0s prejuizos que porventura sejam
causados em decorréncia do uso inadequado dos PRODUTOS.

9.6 - Ne,hhuma das PARTES sg;ré responsavel pelo cugiprimento de suas obrigagbes contratuais quando o ndo
cumprimento for motivado por caso fortuito ou forga maigr na forma da lei.

9.7 - O ndo exercicio de qualquer direito assegurado pelo presente contrato héo implicard em renincia ou
novagao, caracterizando tao somente liberalidade da PARTE.

ndo previsto nos custos de produgdo e/ou distribuigéo

9.8 - Ocorrendo qualguer hipétése que gere.um acréscimo ‘ _
no consumo da COMPRADORA, a FORNECEDORA

da FORNECEDORA, incluindo aumentos superiores a 30%
podera rever as condigbes comerciais vigentes.

9.9 - A FORNECEDORA podera, quando cabivel, efetuar a cobranca de tributos, encargos de qualquer natureza,
bem como repassar quaisquer custos associados ao cumprimento de normas regulamentadoras/regulatrias e
ambientais, incluindo aquelas relativas & compensagéo pela emisséo de gases de efeito poluente.

acordo anteriormente celebrado entre as partes
ratuais pendentes de cumprimento.

EDORA valer-se da via

9.10 - Este contrata substitu e cancela qualquer coritrato efou
contratantes com o mesmo objeto, ressalvas as obrigagbes contl

g.11 - O presente contrato constitui titulo executivo extra judicial, podendo a FORNEC

executiva para cobrar quaisquer valores dele resultantes,
" 9.12 — As PARTES declaram, sob as penas da lei, que oS signatérios do presente contrato sdo seus
}“-procuradoreslrepresentantes legais, devidamente constituldos na forma dos respectivos estatutos e/ou contratos
isaciais, com poderes para assumir as obrigagbes ora contraidas.
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CLAUSULA DECIMA - FORO

As partes elegem, desde ja, o foro de Belo Horizonte ~ MG com expressa rentncia de qualquer outro, por mais
privilegiado que seja, para dirimir todas e qualsquer dlvidas e/ou controvérsias oriundas do presente Conirato.
E, por estarem de acordo, firmam o presente em 2 (duas) vias de igual teor e forma, para um s6 efeito, na
presencga de duas testemunhas abaixo assinadas. .

Belo \?\t‘.}\":}:‘z?ﬂ'\-'?/ ,_03  de_fais de V!B
(:"(CAJ-: \ e {:J\,—-CD\ Q?{:rf e
iy, White Martins Gases Industriais Ltda '.’(‘&0\)@@
i, T A
E%’Eﬁg & @W%
B Comg > e
e Pha ). log A
SOy d@fv Zap > - \e\,—jﬁ
936@,05 / x// 7
e,
ASSOCIAGAD CAXAT
Nome
CPF
Testem.l;;lhas: ]

“ﬁ'gmw\dw ?@’i‘& rﬂe&, (J\;‘JE‘A o

Nome . ~ ~—CPF OV 5888060

~
CPF 12%-66 5 -5l ~w
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ANEXO 1 = CONDIGOES COMERCIAIS
MEDICINAL CONYRATO N° 1-2KP3KOU

1 - Objeto

( x ) Fornecimento de Gases
( x ) Locagéo de Equipamentos / Cilindros
( %) Assisténcia Técnica

ZZWHITE MARTINS

FPRAXAIR INC

2 - Prazo de Vigéncia: 60 ( sessenta ) meses

3 - Condigao de Pagamento: 280-CR 28 DDL
L

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

MG, 37440000

L Condigoes Comerciais

e e .
5.1 - Produto(s) S ~Ereqw | s.g”f;gzgo 5.4“;[:;:;m |
: RS/m3/Kg) Logistica A |
N (R$/m3/Kg) (m3/Kg/més) ;
Oxigenio Liquido Caminh Tanque . -40018291 | R§ 14776 | R$0,1968 1 80
At Medicinal Cil K 6,6M3 NC . - 40117260 RS 4,9200 RS 1,6400 [
ir;\:l ]gﬁ,::noﬂs) gg?g?;um Cil G 1M3 Padrao Gases }27[,{13000 RS 4.1000 .
Oxigeriio Med Carg Cil WhiteMed . - 40057240 _| R$ 27,0600 | RS 1,6400 1
Oxigenio Medicinal Carga Cil G .- 40054247 | R$ 27,0600 | RS 1,6400 | 725
Oxigenio Medicinal Cil K 7M3 . - 40058957 R$ 6,5600 RS$ 1,6400 1
“Ox1gcma Medicinal Cil T 10M3 - 40038432 R$6,5600 |. RS 1,6400 %35 )
%1(;25?;;&1&50 Primario Cil G Primario - 2411’1:000 RS 4,1000 03
'N.zro;:emo Gas Cil K 6. 6M3 . - 40038640 R$ 11,4800 | R$1,6400 | 22
Oxido Nitroso Cil K 28 KG . - 40034438 | R$27,8799 | R$3,2800 28
" xido Nitroso Cil Q 14KG .- 40034435 R$27,8800 |  R$3,2800 4,66
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6- Aluguel de Equipamentos

#';"

2 WHITE MARTINS

PRAXAIR IHC

n
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J 6.3 - Valor do

6.1 - Equipamento(s) Alugado(s) 6.2 ~ Quantidade Aluguel f

- (R$/més/unidade) |
Ru.lp ente Cuogcmco 02 Lig Container - 40039291 um RS$ 150,0000 . J
Cilind Ar Medicinal K 6,6m* NC Contamcr 40117244 oito. R$ 6,0000 :
(,ihndm Acetileno A-40 Container - 40037679 oito RS 0,0000 ‘
Cllll‘ldl’{} Ar Mcchcmal PAT Contamcr 40049883 oito RS 35, 0000
C 1[mdro Argonio Analit 5.0 G Container - 40047010 oito R% 0, 0000 i JS_!
C 1lmdto Ox1dn Nitroso Q Container - 40037654 oito R$ 2,0000 ’ o
7 - Assisténcia Técnica
e - 7.2 - Valor 73-N'de |
7.1 - Assisténcia Técnica (R$/més) Visitas Anuais
Asg Tec Preventiva Basica . - 400946?‘87 R$ 522,7600 2

b Estéo jrfeluidos nos pregos os seguintes impostos: PIS e COFINS.
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ANEXO 2 - SERVICOS ESPECIAIS

p . DESCRIGAD PREGO |
Entrega com restricdo de horario R$ 300,00
Retenc&o do velculo além do tempo normal do procedimento de descarga (R$;hora) R$ 500,00

N&o recebimento do produto "entrega zero" R$ 600,00
Restricéo do volume a ser entregue , R$ 500,00

Os valores gos servigos especials acima serdo cobrados por evento e reajustados no més de janeiro de acordo
com a y?rlagéo dos Ultimos 12 meses do IGP-DI (Variagio Percentual do indice Geral de Pregos —
Disponibilidade Interna), calculado pela Fundagéo Getulio Vargas - FGV ou indice oficial que venha substitui-lo.

i ANEXO 3 - LOCACAQ

1 - DISPOSICOES GERAIS |

1.1 - Para armazenamento efou fornecimento do PRODUTO, a FORNE,CEDORA, na qualidade de legitima
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 estdo em

perfeito estado de funcionamento e conservagéo e obrigando-se a devolvé-los nesse mesmo estado guando do
término do contrato, ressalvados os desgastes decorrentes do uso normal dos mesmos.

1.3 - Sem prejuizo do disposto na cléusula anterior, no caso de locagéo de cilindros, a COMPRADORA
reconhece que os mesmos foram entregues com capacetes.
1.4 - A COMPRADORA cedera 3 FORNECEDORA, para a instalagdo dos EQUIPAMENTOS e sem 6nus 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 dé concreto, de acordo com as especificagdes fornecidas pela FORNECEDORA;

d) Cerca, com portéo, em tomno,da érea, para protegéo dos EQUIPAMENTOS;

) Fonto'de aterramento;

{J)/}’onto de dreno para purga. ﬂ
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PRAMAIR IHC

A WHITE M

2 - OBRIGAGOES DA COMPRADORA

a) Ut@lizar e manter 0s EQUIPAMENTOS em perfeitas condigdes de uso, asseio e seguranga, zelando pelo seu
perfeifo funcionamento e conservagdo, nao permitindo que reslduos de graxa ou Glec se depositem nos

EQUIPAMENTOS, nem que os rétulos, avisos e/ou demais informages nele(s) contidas sejam destruidas ou de

qualguer forma adulteradas;

b) Usar os EQUIPAMENTOS 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/tubulagio do(s) PRODUTO(S) citado(s) no item 5.1
do Anexo 1 e no estabelecimento de sua propriedade, apds aprovagéo 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) Permitr que a FORNECEDORA, a qualquer momento e a seu exclusivo critério, substitua ofs)
EQUIPAMENTO(S) existente(s) de sua propriedade, objetivando melhorar a operagdo do sistema;

f} Disponibilizar para retirada oé EQUIPAMENTOS que, por gualquer motivo, deixarem de ser utilizados;

a) Dar ciéncia & seus funcionarios das informagdes a serem seguidas guanto a correta e segura utilizagdo dos
EQUIPAMENTOS objeto deste Instrumento; '

h) Pagar & FORNECEDORA, épés aprovagdo do orgamento, ao seu prego de tabela, as pegas e/ou acessérios
substituidos nos EQUIPAMENTOS objeto deste Instrumento;

i) Arcar com todos os impostos; e taxas que incidam ou que venham a incidir sabre as operagoes previstas no
presente [nstrumento ou, ainda, scbre 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) N&o realizar, por si ou por intermédio de terceiros, pinturas, reparos ou consertos nos EQUIPAMENTOS;

I) Comunicar a FORNECEDORA, com 30 (trinta) dias de antecedéncia, qualquer mudanca de Jgcal de consumo
tnediante prévio

dos produtos, ciente de que qualquer mudanga dos EQUIPAMENTOS somente sera permitidagy ~
consentimento, por escrito, da FORNECEDORA, hipétese em que todas as despesas cefferdo por conta

exclusiva-da COMPRADORA. A remogao-de qualquer EQUIPAMENTO sem consentimento da’RO RNEC!%DORA
sujeitara a COMPRADORA ao pagamento de uma multa de 20% sobre o valor do EQUIPAM f! removido;

m) Efetuar o pagamento do aluguel, conforme condigGes comerciais constantes no Anexo 1;

A, ainda a titulo de retribuigdo locaticia, o valor e'ﬁuivalente aum

n) Pagar trimestralmente 4 FORNECEDOR .
em razdo dos custos envelvidos no sistema de fornecimento do

aluguel mensal por equipamento atugado,
PRODUTO;

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

J
{

- REAJUSTE DO ALUGUEL
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O valor da locagdo sera reajustado na menor pertodlcidage permitida em lei e, na falta de previsdo legal,
mensair_nente, com base na variagéo percentuat do IGP-D| (Indice Geral de Pregos - Disponibilidade Intema) da
Fundacdo Getilio Varga-, 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
aplicagdo 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 cléusula oitava do contrato de fornecimento de gases; do qual esse Anexo é parte
integrante, em caso de rescisdo, a COMPRADORA devera permitir a imediata retirada dos EQUIPAMENTOS
pela FORNECEDORA, independente de aviso ou notificagéio, sob pena de pagar, por dia de atrgso, uma multa
equivalente 10% do valor de cada EQUIPAMENTO, sem prejulzo das perdas e danos que o seu ato vier a

provocar.
6 - DISPOSICOES FINAIS

6.1 - Constituira infragdo contratual e motivo para imediata resciséo contratual, sem prejuizo das sancbes civeis
e penais aplicavels 4 espécie, toda e qualquer adulteragéio e danificagéo de cilindros efou de quaisquer outros
equipamentos com a marca White Martins, e/ou seu enchimento com gases de outra procedéncia, gue ndo as

unidades produtoras da White Martins. -

ndros, mernicionado neste contrato podera variar,
PRADORA. Assim sendo as partes desde logo
sendo gue o lnico comprovante da
) a(s) nota(s)

6.2 - A quantidade de EQUIPAMENTOS, quando se tratar de cili
para mais, ou para menos, em fungéo da necessidade da COM
pactuam que tal alteragdo dispensara a assinatura de aditivos contratuais, <
mesma, tanto para fins de responsabilidade patrimonial, quanto para ressarcimento, sera(éo

fiscal(is) de aplicagéio e recolhimento de cilindros amitida(s) pela White Martins.

5.3 - Este instrumento é parte integrante e inseparavel do contrato de fornecimento de gases firmado enlre as
nartes, regendo-se subsidiariamente pelas disposictes nele contida.

carem sem recarga por perfodo igual ou superior a 3 (trés) meses, ficaréo a disposigéo

A, Caso a COMPRADORA permanega com o
stante na nota fiscal da

6.4 - Os cilindros que fi
ara serem refirados a qualquer tempo pela FORNECEDOR A
ilindro, pagard mensalmenle quantia correspondente a 30% do valor do patriménio con

licagdo. # j{tl
i 3 i
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PRAXAIE IHC

ANEXO 4~ ASSISTENCIA TECNICA PREVENTIVA BASICA

1 - FORMA DE ATUACAOQ

1.1 - A FORNECEDORA prestard Assisténcia Técnica Preventiva Basica, de forma programada, na
INSTALAGCAO CENTRALIZADA efou nos EQUIPAMENTOS instalados na propriedade da COMPRADORA, sob

as seguintes condigdes:

a) Os servigcos contemplardo assisténcia técnica preventiva e corretiva, ficando, desde j4, autorizado pela
COMPRADORA o livre acesso de funcionrio(s) e/ou preposto(s) da FORNECEDORA aofs) local(is) onde
encontram-se as INSTALAGOES e/ou EQUIPAMENTOS.

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

c) Visitas que superem o ntimero estipulado no item 7.3 do Anexo 1 efou fora do horéario comercial o,
ainda, aos sabados, domingos e ferlados, serde cobradas como uma visita & pedido ou Assisténcia Técnica
Corretiva, mediante aprovagéo 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 o(s)servigo(s) solicitado(s) e o(s) servigo(s) executado(s), a(s) peqq(s) trocada_(s)
elou substituicdo de componentes, o horério de entrada e saida, a data e a quilometragem percorrida. _0 referido
relatdrio, sera emitido preferencialmente através de uma via de recibo impresso no ato do aceite com a
assinatura do preposto da COMPRADORA ou composto de 3 (irés) vias e sers 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 autorizado e devidamente

treinado;

b) Sanar os defeitos porventura existentes nas INSTALAGOES elo
em perfeito estado de funcionamento 8 COMPRADORA. '

u EQUIPAMENTOS, bem como entrega-los
3 - OBRIGAGOES DA COMPRADORA

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

b) Efetuar o pagamento da(s) fatura(s) apresentada(s) no prazo

¢) Eximir a FORNECEDORA de qualquer responsabilidade ou obriga:;éo.pe!o mau funcionamento ou dano
sado as INSTALACOES e/ou EQUIPAMENTOS, provenientes de erro, uso indevido ou falha opgracmnal da
MPRADORA, assim .como por Assisténcia Técnica realizada por terceiros nao autorizados pela

FORNECEDORA, - N <
7 % o/ @ J-4 7

e condigbes estabelecidos neste contrato;

g
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4 - TROCA DE PECAS

41 - Na h_ipétese da necessidade de troca de pegas ou subsfituigio de componentes, a FORNECEDORA
apresentara um orgamento 4 COMPRADORA, cuja aprovagao ensejara a execugdo dos servigos nele citados, O -
valor daf resultante ser4 debitado pela FORNECEDORA & COMPRADORA, no documento fiscal préprio, para
pagamento nas condigdes previstas no referido orgamento.

it
“Aiif}

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

5 - REAJUSTE

0 valor estipulado no item 7.2 do Anexc 1 sofrera reajuste automaticos, sem necessidade de aviso prévio ou
negociagéo, tendo como base a variag&o positiva do IGP-DI, indice Geral de Pregos — Disponibilidade Interna,
caloulado pela Fundagao Gettlio Vargas (FGV), apurado entre o segundo més anterior ao més do reajuste e os
doze meses anteriores ou ha menor periodicidade permitida em lei, ou indice oficial que venha substitui-lo.

6 - DISPOSIGOES GERAIS -

8.1 - Correra por conta exclusiva da COMPRADORA as despesas com produtos consumiveis imprescindiveis a
realiza¢do de testes nas INSTALAGOES efou EQUIPAMENTOS, bem como com 05 materiais e execugao de
obras civis, hidraulica e elétrica porventura necessarios para o perfeito funcionamento das INSTALACOES elou
EQUIPAMENTOS e para a realizacéo dos servigos de Assisténcia Técnica. .”

e

nas INSTALACOES elou EQUIPAMENTOS, de modo a "

6.2 - Qualquer alteragdo ou modificagéo que ocorrer
inicialmente negociadas, implicara obrigatoriamente na

produzir diferenciagdo em relagao as especificagbes
revisdo do valor fixado no item 7.2 do Anexo 1.

6.3 - Ocorrendo qualquer das hipdteses mencionadas acima e tendo a FORNECEDORA que sanar 08 defeitos
porventura existentes, compromete-se a COMPRADORA pagar & FORNECEDORA uma importancia a ser

acordada, independentemente do pagamento previsto no item 7.2 do Anexo 1.
BES elou EQUIPAMENTOS apresentarem defeitos provenientes da propria

FORNECEDORA, esta se obriga a efetuar 0s reparos necessarios para
nto, sem qualquer 6nus para a COMPRADORA.

6.4 - Caso, entretanto, as INSTALA(;
Assisténcia Técnica realizada pela
recoloca-los em perfeitas condigdes de funcioname

6.5 - Incorrendo a COMPRADORA em atraso no pagamento das obrigagdes aqui assumidas, poderd a
FORNECEDORA, a seu exclusivo eritério, suspender a Assisténcia Técnica Preventiva até que os valores em
mora e o8 respeciivos encargos sejam devidamente quitados.

6.6 - As INSTALAGOES elou EQUIPAMENTOS, objeto da Assisténcia Técnica Preventiva, s@o as descritas e

especificadas abaixo:

o A "']'dliéﬁii&éde' |
Recipiente Criog TM-1500 . - 40051568 | um |

T i it it R
\

Y - Este instrumento & re ido subsidiariamente pel

ses. - o o
/ ] H ( {;(j/’ | &
: 1 L /

as disposigbes contidas no contrato de fornecimento de
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RECOMPOSICAO DE TARIFAS

e R$ 99,00 — TARIFA MANUTENCAO DE CONTA MENSAL — DEZEMBRO/2020

e RS 7,50-TAXAS DE BOLETOS REF. NOTAS FISCAIS: 219279, 6971 E 1553— WHITE
MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA

TOTAL DEPOSITADO: RS 106,50




