SANTA CASA

1RO FIMND
Ouro Fino, MG 09 de julho de 2024.
OF. COOF
DE: Casa de Caridade de Ouro Fino
A Prefeitura Municipal de Inconfidentes
Inconfidentes — MG.
Assunto: Prestacdo de contas convénio N2 002/2024.

Senhores,

Segue anexa a prestagdo de contas da 62 parcela do convénio N¢ 002/2024, referente ao

periodo 29-05-2024 a 30-06-2024, com o seguinte conteudo;

e Relatorio 01- Execugdo da receita e despesas;

e Relatdrio 02- Execugdo financeira;

e Relatdrio 03- Relagio de pagamentos efetuados;

o Relatorio 04- Relatério de atendimento;

e Relatério 05-Quadro de pessoal técnico e de representantes legais;

e Relatdrio 06- Cumprimento do objeto do convénio;

e Comprovantes legais das despesas realizadas, devidamente quitados;

e Extrato de movimentacdo da conta bancaria vinculada ao convénio.

Atendendo assim a clausula 72 do citado convénio, damos quita¢do a sexta parcela

recebida.

Atenciosamente.

Va
Casa de Caridade de Oyr /Fino
Carlos Francisco dos Santos E Souza
CPF 345.461.976-91
Presidente do Conselho de Administragao.
RUA 13 DE MAIO 2054 — FONE: (35) 3441-1059 CEP: 37570-000 OURO FINO - MG l 0} ‘ "
CNP):23.020.456/0001-19 - | J
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PRESTACAO DE CONTAS

RELATORIO 1 - EXECUCAO DA RECEITA E DA DESPESA

PROPONENTE: CASA DE CARIDADE DE OURO FINO CONVENIO
PERIODO: 29/05/2024 a 30/06/2024 002/2024
RECEITA DESPESA
Descrigdo VALOR (RS) Descri¢do VALOR (RS$)

Repasse da Prefeitura em 19/06/2024 108.333,33|Servicos Médicos nas clinicas; anesteésica, pediatrica, ginecs 108.300,00

Rendimentos 0,50 0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Saldo Inicial em Banco 56,52|Saldo Final em Banco 90,35

TOTAL: 108.390,35|TOTAL: i 198.390,35
/] P4

Local e Data: Ouro Fino, 09 de julho de 2024.

Representante Legal:

Carlos Francisco dos Santos e Souza

Assinatura:




PRESTACAO DE CONTAS

RELATORIO 2 - EXECUGAO FINANCEIRA

PROPONENTE: CASA DE CARIDADE DE OURO FINO CONVENIO
PERIODO: 29/05/2024 a 30/06/2024 002/2024
EXECUCAO FINANCEIRA (RS)
ACAO Valor Realizado no Periodo Valor Realizado até o Periodo
Ne Descrigdo Etapa Conc. Conv. Total Conc. Conv. Total
01 |Servicos Médicos nas clinicas; anestésica, pedidtrica, gin 06 108.300,00 108.300,00( 650.487,00 650.487,00
02 |Pagamento de servigo médico terceirizados 06 0,00 0,00
03 |Aquisi¢do de insumos especificos a area de saude, inclui 06 0,00 35.847,56 35.847,56
04 |Despesa com pessoal e encargos das equipes; assistenci 06 0,00 73.589,39 73.589,39
05 0,00 0,00
06 0,00 0,00
07 0,00 0,00
08 0,00 0,00
09 0,00 0,00
10 0,00 0,00
Total 108.300,00 0,00/ 108.300,00| 759.923,95 O,QO 759;23,95
L /
Local e Data: Ouro Fino, 09 de julho de 2024.
Representante Legal:  Carlos Francisco dos Santos e Souza Assinatura:




PRESTACAO DE CONTAS

RELATORIO 3 - RELACAO DE PAGAMENTOS EFETUADOS

PROPONENTE: CASA DE CARIDADE DE OURO FINO CONVENIO
PERIODO: 29/05/2024 a 30/06/2024 002/2024
CREDOR PAGAMENTO
N2 RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF Ne DOC DATA N2 DOC VALOR (RS)
01 |ALEXANDRE PIOVESAN SERVICOS MEDICOS LTDA 31.994.796/0001-79 327 19/06/2024 | 27.517 6.600,00
02 |MEDICINA HOLISTICA DIEGO SOUZA LTDA 50.308.685/0001-06 37 19/06/2024 | 31.211 28.900,00
03 |PHJA SERVICOS MEDICOS LTDA ME 27.848.770/0001-45 583 19/06/2024 | 61.901 6.000,00
04 |ANESPREX SERVICOS MEDICOS LTDA 18.929.282/0001-71 50 19/06/2024 | 61.902 18.770,00
05 |RNF SERVICOS MEDICOS EIRELI 32.238.857/0001-30 18 19/06/2024 | 61.903 7.200,00
06 |CLINICA DRA. MARIA DULCE LTDA ME 13.940.973/0001-52 156 21/06/2024 | 851913 19.145,40
07 |GILBERTO O M JUNIOR ASSISTENCIA MEDICA EIRELI 32.919.895/0001-59 38 24/06/2024 | 62.401 19.200,00
08 |DARF - CSLL/COFINS/PIS/PASEP 25/06/2024 | 62.502 1.878,60
09 [DARF - IRRF 25/06/2024 | 62.501 606,00
10
11
12
13
14
15
16
17
18
TOTAL
Local e Data:  Ouro Fino, 09 de julho de 2024.
Representante Legal: Carlos Francisco dos Santos e Souza Assinatura:




PRESTACAO DE CONTAS

RELATORIO 4 - RELATORIO DE ATENDIMENTO

PROPONENTE: CASA DE CARIDADE DE OURO FINO CONVENIO

PERIODO: 29/05/2024 a 30/06/2024 002/2024

Ne NOME DO BENEFICIARIO N2 DE REGISTRO INGRESSO DESLIGAMENTO

01 |Conforme relagdo em anexo.

02

03

04

05

06

07

08

0S

10

11

12

Local e Data:  Ouro Fino, 09 de julho de 2024.

Representante Legal: Carlos Francisco dos Santos e Souza Assinatura:




PRESTACAO DE CONTAS

RELATORIO 5 - QUADRO DO PESSOAL TECNICO E DE REPRESENTANTES LEGAIS

PROPONENTE: CASA DE CARIDADE DE OURO FINO CONVENIO
PERIODO: 29/05/2024 a 30/06/2024 002/2024

Ne NOME DOCUMENTO R. Org. Prof. CARGO/FUNCAO | ENTRADA SAIDA
01 |Carlos Francisco dos Santos e Souza 345.461.976-91 Pres. Cons. Adm. |01/01/2023
02 |[Renan Romano Renno Costa 094.891.956-69 CRN 82474 Méd. Dir. Técnico | 10/05/2022
03 |Marco Tulio Martins Andrade 105.077.456-63 CRM 74235 Coord. Méd. Anest. | 11/12/2020
04 |Raquel Santos de Freitas 124.593.226-82 | Coren 503042 | Resp Téc. Enferma. |01/09/2015
05 |Ana Paula Richard Zétula 015.438.486-05 | CRF 34200-MG | Resp. Téc. Farmacia 17/05/2022
06 |Omni Servicos Contdabeis Ltda (CNPJ: 59.026.237/0002-75) 59026237000275 Esc. Contabil 01/01/2024
07 |Alexandre Piovesan Mendonga 050.653.286-09 CRM 73848 Coord. Méd. Cir. Ger. | 01/06/2018
08 [SMW Servigos Médicos 44672097000154 13/05/2024
09

10

11

12

Local e Data:  Ouro Fino, 09 de julho de 2024.

Representante Legal:  Carlos Francisco dos Santos e Souza Assinatura:




PRESTACAO DE CONTAS

RELATORIO 6 - CUMPRIMENTO DO OBJETO

PROPONENTE: CASA DE CARIDADE DE OURO FINO CONVENIO

PERIODO: 29/05/2024 a 30/06/2024 002/2024

DESCRICAO DO CUMPRIMENTO DO OBJETO:

No periodo de 29/05/2024 a 30/06/2024 foram prestados servicos nas clinicas: médica, cirurgica, ortopédica, anestésica, pediatrica,
ginecoldgica/obstrétrica, urgéncia e emergéncia, assim como foram pagas despesas com pessoal e encargos de equipe, assistencial, administrativa e de
apoio, foi também adquirido material e medicamentos, atendendo assim o objeto conveniado junto ao municipio de Inconfidentes.

Local e Data:  Ouro Fino, 09 de julho de 2024.

Representante Legal: Carlos Francisco dos Santos e Souza Assinatura:




PREFEITURA DE POUSO ALEGRE
SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANGAS

N° da Nota - Serie
0000000327 -E

Autenticidade

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS
Data de Emisso ... 19/06/2024 14:17:11

Competéncia (Serv.).: 06/2024

| PRESTADOR DE SERVICOS

i Razéo Social.: ALEXANDRE PIOVESAN SERVIGOS MEDICOS LTDA

i Nome Fantasia:
CPFICNPU..... 31.954.726/0001-79 IM: 89946 iE: Fone03530259494
Enderego...... RUA ALBERTO DE BARROS COBRA 460 SALA 211, SAUDADE/BOM JESUS

- CEP:37563438

Municipio..... POUSO ALEGRE UF: MG Email: alexandre.piovesan@hotmail.com

TOMADOR DE SERVIGOS

Razdo Social.: CASA DE CARIDADE DE OUROQ FINO

Nome Fantasia:

CPF/ICNPJ.....  23.020.456/0001-19 iM: IE: Fone:
Enderego.....: RUA 13 DE MAIQ,2054 - CEP : 37570000, CENTRO

Municipio....: OURC FINO UF: MG

Email........: rachel.felici@santacasacurofinc.org.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Refarente a servigos médicos presiades

Procasso executads por: 172.16.20.60
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do site:

pousoalegre.sigiss.com.br/

Situacao de Tributacac do ISSQN
Tributada no Prestador

Cédigo do Servigo

403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres

Cadigo de Atividade (CNAE)

861010% - Atlvidades de atendimento em pronto-socorro s unidades hospitaiares pars  aendiinente 2

N.8.8. {R§)

! CSLL (R$)
0,00

gPss (R$)
0,00 i

0,00 !

\ |.RENDA (R$) | COFINS (RS) -
i

0,00 0,00 5

OUTRAS DEDUCOES (R$
0,00

Os valores acima referem-se as retencdes de fributos administrad. s pela Unido, sentic de responsabilidade do Prestador os dados

informados e ndc impiicam na hase de cédlculo do ISSAN

E

DEDUCCES SUBEMPREITADA | BASE DE CAICULG |ALIQUOTA |VALORDGISS | VALOR TOTAL DA NOTA
2,00 0,00 | €.600,00 | 2,0000% 132,00 6.600,00
VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 6.600,00
| —
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19/06/2024, 15:08 Sanco do Brasil

g | G334191453584785018
f A Transferéncias enire contas correntes B8 16/06/2024 15:08:03
Debitado

Nome CASA CARIDADE QURO FINO

Agéncia 205-4

Conta corrente 12405-2

Creditado

Nome ALEXANDRE P S M LTDA

Apéncia 205-4

Conta comrente 27517-4

Valor 6.600,00

Data Nesta daia

Transagao efetuada com sucesso por: JEG01066 FLAVIA FERNANDES DA SILVA.

Servico de Atsndimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

nttps//zttoatendimentoZ bb.com.briapf-apj-autoatendimentofindex. himi?v=2 25 t#template/~2Ftransferencias~2F818.bb



A

NFS-2 COMPOSTA PCR 1 PAGINA(S) S
: PREFEITURA DO MIUNICIPIO DE OURO FINO Ntmero da NFS-e
R AR S : 37
":.; OURC FINO Céidigo de Verificagdo de Autenticidade
o 9KACVAOWS

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
Exigibilidade do IS8
Exigivel

Muni¢ipio de Incidéncia do 1SS
QURQ FINO-MG

NGmero do Processe

Data e Hora de Emisso da NFS-e
19/06/2024 as 13:47:44

Chave de Acesso
4B5655LGKUIMBDUQTBISQSWIYQHYEITS

Loceal da Prestacdo
OURO FINO - MG

Nitmero do RPS Série do RPS Tipo do RFS Data do RPS Competéngia
1e/era024 eaimgourchno defonll.com 805
Cpranie Simples Nacional  Incentiva Fiscal Regime Especial Tributaggo Tipa IS8 web, menu consultas e informe os dados
1+8im Z - Nio Micreempresario e Empresa de Pequene Parte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento desta NFS-e.
—— ” Y >
[RESTADORYERERAGED. o i S e e L
CPF/CNP! RGMnscricho Estadual  Inserigo Municipal  Cadastro Neme/Razao Sacial
50.308.685/0001-06 54000002793 00033001 MEDICINA HOLISTICA DIEGO SOUZA LTDA
Logradouro Complamento Bairmo
MIGUEL COSTA PEREIRA, 285 PALMEIRAS
CEP Cigade Telefone E-mail
37570-000 Ouro Fine-MG
%@mmwmm _ 3 _ : i
CGE 'PYDocumento RG/inscrigao Ssacual inscrigao Municipal Nome/Razio Scclal

23.070.456/0001-19 isento CASA DE CARIDADE DE OUROC FINO

Logradouro Complemento Bairmo

RUA TREZE DE MAIO, 2054 CENTRO

CER/Cod.Postal Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mait

37570000 QUROD FINO - MG 34146008 35 34411059 flaviafs@santacasaourofino.org.br

Qtds. Un. Medidz Dascrigao Vlir. Unitario Total

1.00 uN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS 28.900,00 R$ 28.900,00
posta Sobr . de Qualquer Natureza - IS : i w - Construggo Civil

L.C 118/2003: 04.01 Aliguota Alividace Municipio Codigo CNAE ~ Cadigo da Chra Codigo ART

Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630503

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Céloule Base de Céiculo Totel do 158 188 Retide Descanto Condicionado

R$ 28.500,00 R§ 0,00 F~§ 28.900,00 RS 578,00 2 -Nao RS 0,00

FIS COFINS INSS IRRF Dutras Retencies

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R§ 0,00 RE 0,00 RS 0,00

Nalor Liquido da NFS-e: RS 28.300,00

wal. Aprox. Tributes:

Informagdes Complementares

31231 -8

Data CPERG

RECEEIEMOS) OF MEDICINA HOLISTICA DIEGD SOUZA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NF2-e DE NUMERO 37 E CODIGO DE VERIFICACAC SKACVAOWS.

Assinatura

Tre




18/06/2024, 15:08 Rance do Brasil

(3334191453584785021

Transferéncias entre contas correntes BB 19/06/2024 15:08:46

Debitado

Nome CASA CARIDADE CURO FINOG
Agéncia 205-4

Conta corrente 12405-2

Creditado

Nome MEDICINA H D SOUZALTDA
Agéncia 205-4

Conta corrente 31211-8

Valor 28.900,00

Dala Nesta data

Transacao efetuada com sSucesso por: JE001066 FLAVIA FERNANDES DA SILVA.

Servigo de Atendimento ao Consumidar - SAC 0800 726 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

httos r.’ﬁautoatendimanio?.bb.c:om.br!apf—apj—autoatandimentof“index.htmi'?v=2.35.0#hernp!ate.r‘-»ZFzransferencias-—2F81 8.5b



16/06/2024, 12:44 NFS-E
NOTA FISCAL

0000583
F NU
PREFEITURA DE CONCEIGAO DO RIO VERDE | """
DEMFIST - DEP. MUN. DE FISCALIZACAQ E TRIBUTAGAO
DATA DE EMISSAO NOTA
19/06/2024 12:38:47
DATA DO FATO GERADOR
19/06/2024
PRESTADOR DE SERVICOS
| RAZAO SOCIAL PRESTADOR NOME FANTASIA PRESTADOR
{ #HJA SERVICOS MEDICOS LTDA-ME PEDRO HENRIQUE CASTRO CARNEIRO
g ENDEREGO COMPLEMENTO
; RUA MARIO RIBEIRO JUNQUEIRA, N° 192, CENTRO, CONCEICAOQ DO RIO VERDE MG , 3743000
Ne CPFICNPI SIMPLES NACIONAL INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
27.848.770/0001-45 SiM 375290
TOMADOR DE SERVIGOS
NOME DO TOMADOR
CASA DE CARIDADE DE OURO FINO
ENDEREGO COMPLEMENTO
RUA 13 DE MAID, N° 2054, CENTRO, CEP 37570000, OURQ FINO - MG
N° CEFIGNPY iNSC. MUNICIPAL : INSC, ESTADUAL | TELEFONE | E-MAIL
23.020.456/0001-19 i | marchrisilva@yahoo.com.br
L..CRIMINACAQ DOS SERVICOS
UNID QUANT. {DESCRIGAD DO SERVIZO VALOR UNIT, | VALOR TOTAL
1 i 1 | REFERENTE A SERVICOS MEDICOS PRESTADOS | 6.000,00 6.000,00
1
!
5- l
| a
|
5 |
OBSERVAGOES TOTAL GERAL
Dr Pedra Henrique de Castro Camneiro 6.000,00 |
IMPOSTOS FEDERAIS IMPOSTOS MUNICIPAIS
RETIDO INSS  PISIPASEF | COFINS [ CSLL ALIQUOTA IS8 BASEDE CALCULC  TOTALISS VALOR LiQuiDO
__{Ao | 0,00 0,00 0,00 0,00 2,00 3,0000 % 6.000,00 180,00 6.000,00
DESCRICAQ DA ATIVIDADE DA PRESTAGAO
LC116: 0403 - CNAE: $610-1/02 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A
URGENCIAS
DESCONTOS / DEDUCOES
DESC. CONDICIONADO DESC. INCONDICIONADT | DEDUGOES (Materiais & Outros) OUTRAS DEDUGOES
R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00
OUTRAS INFORMAGOES
NATUREZA DA OPERAGAC RECOLHMENTO | LOCAL DA PRESTAGAO DO SERVICO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (IBPT)
Tributado Fora do Municipio | ISS ARECOLHER PELO PRESTADCR | OURO FINO - MG R$ 943,20 (15.72%)

ESTE DOCUMENTO PODE SER \_{ALiDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDACAO - d4405aa7d1a017Hd1b7ef7265097158
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - cBed48d25fbclc7a50af8a2bb3e553a12

S

1

Recebi(emos) de PHJA SERVICOS MEDICOS LTDA-ME ofs) servico(s) indicado(s) & nota ]
fiscal eletrbnica de servigo de numero 0000583. NUMERO NOTA FISCAL ‘
£ 0000583 |

Daia doJReceb]mems O Iul }( identificacdo 2 assinatura do recebedor 41

BAUHALUS SISTEMAS @ WC’

httoe-leanceicao-tdo-rio-verde-mg.prefaitLramoderna com.br/meuiss_new/nfeforint niota.phin?nmota=0000583&idnota=48488 ] &/ L{O S ,2 11

-
P



19/06/2024, 15:04 about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

19/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15,03.59

205400205 oogl
Comprovante Pix

CLIENTE: CASA CARIDADE CURQ FING
LGENCIA: 0205-4 CONTA: 12.405-2

SOERE A TRANSACAD

ID: E0000000020240619180301312665608
CNBEJ DO PAGADGCR: 23.020.456/0001-18
VALOR: R536.000,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 16/06/2024 — 15:03:48
DESCRICAO: NF 583

PAGO PARA: Phiz Servicos Medicos Ltda - Me

CNRJ: 27.848.770/0001-45

CHAVE PIX: 27848770000145

INSTITUICAO: 25798596 CC CREDIVAR

AGENCIA: 3180 ~ CONTA: 00000000000000381210

TIiPD DE CONTA: Conta Corzente
Tsta transacdoc pode ser tarifada em até €, 39%,
com valor maximo de R$10,00. O walor definitivo

poderad ser cgnsultade no BBDEJ.

( CUMENTO: 061501
s TENTICACAO SISBB: 1.A18.13F.6A2.287.948

Central de Atendimentc BB
4004 0001
Consultas, irnformacoes e servicos transaciocnais.

SAC BB

0800 728 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamentc de produ-
tos e Servicos.

ouvidoria
G800 729 5578

ReclamaCoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demals canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

DBOD 729 0088

Informacoes, reclamacces, cancelamento de cartao
= putros produtos = servicos de Quvideris.

ahout-plank



Prefeitura Municipal de | . Nameroda NFS-e
Guapé - MG 202400000000050
Secretaria Municipal de Fazend Cédigo Autenticidade
- R K50d44DJ
Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e Data/Hora de Emisséo
Competéncia: 06/2024 19/06/2024 12:40:00

Prestador de Servigos

Razao Social: ANESPREX SERVICOS MEDICGS LTDA

CNPJ: 18.620.282/0001-71 - Inscricio Municipal: 4581331 - Inscrigdo Estadual:

E-maii;

Endereco: Rua VEREADOR WELLINGTON AMARAL VILELA, 792, LACOA AZUL - Guapé - MG - CEP: 37.177-000

Temador de Servigos

Razdo Social: CASA DE CARIDADE DE OURO FINO

CNPJ: 23.020.456/0001-19 - Inscriggo Municipal: - Inscricao Estadual:

E-mail:

Endereco; Rua TREZE DE MAIO, 2054, CENTRO - Oura Fino - MG - CEP: 37.570-000

Discriminagio dos Servigos
NOTA FISCAL REFERENTE A SERVICOS MEDICCS PRESTADOS FLANTOES EM ANESTESIOLOGIA PELO DR. MARCO TULIO NO VALOR TOTAL DE RS
20.000,00
BANCO: SICOOB 756
* “ENCIA 3119
_NTA: 503828-2 - ANESPREX

Valor Total dos Servigos: R$ 20.000,00
Codige e Descrigdo do ltem Lista de Servigo

* Total Deducdes = ( Yalor Dedugdes + Desconio Incondicionado |

4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicomios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatorics & congéneres
Retencgdes de ‘ Pis COFINS INSS IR CSLL
impostos {RE) i 130,00 600,00 0,00 300,00 200,00
Vaior Dedugdes Desconto incondicionado Desconto Condicionado Outras Retengdes ISSQN Retido
0,00 0,00 0,08 0,00 0,00
i s i des * 5 i i,
c ALCU LO ! Valor Servigo Total Dedugbes Base d.a Célculo N Aliguota (%) ISSQN
i 20.000,00 - 0.00 = 20.000,00 3,00 =
~ DO ISSQN | 600,00
|

VALOR LIQUIDO DA NOTA: R$ 18.770,00 -

Outras informacdes

- Nota Fiscal de Sarvicos Eletrénica instituida pela Lein® 2.388/2015 & regulamentada pelo Decreto n®123 de 31 de Malo de 2022,

- Daia de vencimento do ISSQN desta Nfs-e 15/07/2024.

- Exipibilidade 1SSQN: Exigivel - Local da prestagéo do servigo: Guapé - MG - Local da incidéncia do ISSQN: Guapé - MG.

- Cumprimento a Lei Federal 12.741/12 e Decreto B.264/14 {Lei da Transparéncia Fiscal). Valores aproximados dos tributos - Federals: R$2.690,00 (13,45%); Estaduais:
R$5.000 00 (25.00%); Municipais: R$800,00 (3,00%) - Fonte: IBPT - Vers&o: 17.1.A - Chave: W7m8E1

- Brestador comn regime de recolhimento: Varigvel 8 regime espacial de trivutagdo: Nic se enguadra,

PIX P

Informacdes Compisrnentares do Prestador de Servicos

|

et
Verifique a autenticidade da NFS-e através do link Identificador tinico da NFS-¢
sineouasema.erscelta.nst.br, na frea pobliva - consuitz sutenticidade de NF&-e Mz Y0siAOMKOxNzUwWwNAMA




19/06/2024, 15:05 aboui:blank

4TSBR - SISTEMA DE INFORMACCES BANCO DC BRASIL

19/06/2024 - AUTOATENDIMENTO = 15.05.27
o (0205400205 0001

Comprovante Pix

CLIENTEZ: CASA CARIDADE QURQ FINC

AGENCIA: 0205-4 CONTA: 12.405-2

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020240619180446563482005

CNEJ DO PAGADOR: 23.,020,456/0001~-19

VALOR: R$18.770,00

TARIFA: RS140,00

DATA: 19/06/2924 - 15:05:23

DESCRICAG: NE 50

PAGO BARA: Medprex

CNBJ: 18.928.282/0001-71

CHAVE PIX: 18529282000171

TNSTITUICRO: 41531445 CC CREDIFOR LTDA

AGENCIA: 3119 - CONTA: 0o000000000005035282

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Osta transacdo pede ser tarifada em até 0,99%,

com valer maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderad ser consultade no BBDPJ.

SCUMENTO: 061802
\_2TENTICACAO SISBB: A.ED0.EED.EY8B.0B8.0EL

Central de ALtendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e Servicos transacicnais.

SAC BB

0BOC 723 0722

Informacoss, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos & Servicos.

Ouvideoria

0800 728 5678

Haclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC = Demais canals ds
atendimento.

cerdimento a deficientes auditivos ou fala

G800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Quvidoria.

about:hiank



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPELINHA

CNPJ: 18.229.921/0001-59
CAPELINHA- MG |

Secretaria Municipal da Fazenda

Enderego: RUA INACIO MURTA, 58 - CENTRO

Fone: (33) 3516-1537
39680000

CODIGO VERIFICADOR
YIBUEGSCVDTEXIMT
N° NOTA: 18/2024

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Date e Hora de EmlissBo:  19/06/24 12:48 Perfodo de Compsténcla: 06/2024 Tributado em oufro municipio: NAC
Municinio de Prestago de Serviga: OURO FINC - MG Natureza da Operagdo: ..
Data e Hora de Emisséo(RPS): N°. RPS:
PRESTADOR DE SERVICOS
Razio Social: RNF SERVICOS MEDICOS EIRELI
Inscrigho Municipsl Inscrigie Estadual: CNPJ: 32.238.857/0001-30

Enderego: RUA HERCULANDO PIMENTA DE FIGUEIREDO 317 - ACACIAS

CAPELINHA - MG | 33680000

%

\isualizado am: 19/06/2024 12.46.40

Dara consuliar a avtenticidade desta NFS-e, acesse: hitp:/isistema.sinlesetecnologia.som. tNF EVehiverificar.xhtra ?Param=PMCapeiinha

Ssta NFS-¢ foi emitida em  18/06/2024 12.46.25

Simples Nacicnal: SIM MEE NAQ Fone: E-mail: RNF@GMAIL.COM
TOMADOR DE SERVICOS
Ravio Soclal: CASA DE CARIDADE DE OURO FING CNPJ: 23.020.456/0001-19
Insctigao Inscrigio Estadual: Fonse:
Enderego: RUA 13 DE MAIO 2054 - CENTRO OURD FING - MG | 37570000 E-mali:
DESCRICAC DOS SERVICOS V.UNIT. Q7Dh. TOTAL ALIQ. IMPOSTO RETIDO
PRESTAGAD DE SERVIZOS MEDICOS . t 720000 F 100 f 7apgoo f o201 F taa72 1000
! ! i i i i
I I i 1 | i
1EDICO DR.RAPHAEL CORDEIRC CRM:70548 ' I ] ' ' i
CNAE Cédigo do Servico  Descrigo do Servigo
4.115 4,03 - Hosplais, clinicas, lsboratdrios, sanatdrics, manicdmios, casas de salide, pronlos-socorros, ambulaidrios e cangéneres.
RETENCOES FEDERAIS
PIS (R§) COFINS (R$) INSS (RS) iR (RS) C3LL (RS) Outras Retengdes (R$)
0,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALORES
Valores dos Servigos (RE) ledugdes (RS Desconto incondicionado (R§) Base de Célculo (R$) Aliguota (R$)
7.200,00 0.00 0.00 7.200,00 201
1SS (R$) 1SS Retido (RS$) Desconto Condicionado (R$) Valor Total da Nota (R$) Valor Liguido {R$)
144,72 0.00 0.00 7.200,00 7.200,00
INFORMAGOES ADICIONAIS

e



16/06/2024, 15:08 about:blank

SISRB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
18/65/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.06.47
0205400205 J001

Comprovante Pix

CLIENTE: CASA CARIDADE QURQ FINO
AGENCIA: 0205-4 CONTA: 12.405-2

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020240619180611895058318
CNPJ DO PAGADCR: 23.020.456/0001-19
VALOR: R$7.200,00
TRRIFA: R510,00
DATA: 19/06/2024 - 15:06:40
DESCRICAG: NF 182024

PAGD PARA: BRnf Servicos Medicos

CNPJ: 32.238.857/0001-30

CHAVE PIX: 32238837000130

INSTITUICAD: 18236120 NU PAGAMENTOS S5.A.

\GENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000942831406

TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

FEsta transacac pode ser tarifada em ate 0, 95%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitive

poderi ser consultado no BBDPJ,

ACUMENTO: 061503
\i;TENTICACAO SISBBE: D.B45.893.55C.04E.733

Central de Atendimentc BB
4004 0001
Consultas, informacoes = serviCos transacionais.

SAC B3

0800 72% 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
Lgs € Servicos.

Duvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agenciz, SAC e Demais canais de

atendimento.

Atendimento & deficientes auditivos ou fala

0800 72% 0088

Informacoss, reclamacoes, cancelamento de Cartad
e outros produtos e servicos de Ouvideria.

ahoutblark



CASSIA

000 - Céssla/MG Telefone: (35) 3541-5700

Periode de Compsténcia

Os/2024
Exigibilidade do 1SS

Exigivel em Céassia

Emissdo (Hordric ae Brasilia)

16/06/2024 13:48:25
Req. Especial TributagBo

Sociedade de profissionais

MUNICIPIO DE CASSIA - CNPJ 17.894.049/0001-38

Secretaria Municipa! de Fazenda e Pianejamento
Secdo de Fiscalizagio e Tributos - Rua Argentina, n® 150 - Jardim Alvorada - CEP: 37.580-

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Prestacdo do Servigo
Oure Fino - MG

————— e

PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Social

CLINICA DRA. MARIA DULCE LTDA - ME
Mome Fantasia

CLINICA DRA. MARIA DULCE

CRF/CNP
13.040.273/0001-52 31180

Endereco

MNao

Tnscrig@o Municipal InscrigBo Estadual Simples Nacionzl Incentivador Cultura!

Emali

lucasdelbianco@biancobarbosacontabilidade.com.br

Fone/Fax
MNao

RUA MIRAMONTE, 67, LOT. ALTO DO TAQUARAL - CEP: 37980000 - Cdssia - MG

TOMADOR DE SERVICOS
Morme/Razéo Soclal

“SA DE CARIDADE DE OURO FINO
“erE[CNP]
23.020.456/0001-19

Endereco

Inscricio Municipai  Inscrigdo Estadual

Fone/Fax

(35) 3441-1059

E-mail

Rua 132 de Maio, 2054 - Centrp - CEP: 37570-000 - Ouro Fino - MG

{35) 3541-1977

patricia.souza@santacasaourofino.org.br

SERVICO PRESTADC
0401 - Medicina e blomedicina. CNAE: BE30503

DESCRICAQ DOS SERVICOS
Referante a szervigos médicos prastades .
br Alian Beraldo Rcberto.

REC
(RECEBEMOS ~

B Toinda 050k

B 17493 "1 LeoNEL
RETENCOES FEDERAIS ' "
PIS {R%) COFINS (R$) INSS (R$) IR (RE) CSLL {RS) Outras Retengbes (R$)
122,60 612,80 0,00 306,00 204,00 0,00
W\LD,RES_ o AR i - A P —a e —_
Valer dos Servicos (R$) Deductes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Céiculo (R$) Aliquota (%)}
20.400,00 8,00 0,00 ¢ e 3K KK 3,00
155 {Rs) 155 Retido (R§) Desconto Condicionade (RS) Vailor Liquido (RS$) Valor Total da Nota (R$)
i i . .20400,00

OUTRAS INFGRMACOES
Esta NFS-e é autodeclaratoria.
Trin, aprox,; R$ 2.743.80 Federal e R§ 579,36 Municipal. Fente: IBFT [851A69]

Visualizado em: 18/06/2024 13:48:22

Para validacic desta NFSe acesse: Kttp://cassiamg. webiss.corn, briexternc/nfse/validar

Esta NFS-e foi emitda com respalde nio Decreto n9 61 e 25 da maio de 2015.

plowy  dn e



" Comp Banco Ag-encia pv Ct Conta c2 Serie Cheque N° c3 i
Comp Benco 0003’ 4 1  12.408-2 8 800 B33 [ RS 19 (45 40 Y=
sl S )

1 12 405-2]
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QURO FINO MG TASA CARIDADE OURO FINO
00.000.000/0205.40 CNP| 23.020.456/0001-1
CLIENTE BANCARIO DESO 11

EMPRESARIAL OURD FINO
R MAJOR SEB PIRES 188
& CONFECCAQ: 01/2023

a2 i e 20 B 3 B o w3y L Y a2 e CER 230



Prefeitura Municipal de 2 0223“6863“33’6038
Sao Gotardo _ al
Secretaria Municipal de Planejamento e Gestao CadT’ga‘“B“‘gg_';i'ja
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e Data/Hora de Emissdo
Competéncia: 06/2024 19/06/2024 11:21:33

Prestador de Servigos

Razao Social: GILBERTO O M JUNIOR ASSISTENCIA MEDICA EIRELI

CNPJ: 32.919.895/0001-59 - Inscricdo Municipal: 203615560202343 - Inscri¢do Estadual:

E-mail: recepcao.unicontas@yahoo.com

Endereco: Outros RUA DAS CAMELIAS, 160, JARDIM DAS FLORES - Sao Gotardo - MG - CEP: 38.800-000

Tomador de Servigos

Razao Social: CASA DE CARIDADE DE OURO FINO

CNPJ: 23.020.456/0001-19 - Inscrigdo Municipal: - Inscrigdo Estadual:
E-mail: carolina.klehn@santacasadeourofino.org.br

Endereco: Rua 13 de Maio, 2054, Centro - Ouro Fino - MG - CEP: 37.570-000

Discriminagdo dos Servigos
Servigos médicos prestados.

Valor Total dos Servigos: R$ 19.200,00
Cédigo do CNAE - Cédigo e Descrigdo do Item Lista de Servigo
8630/5-99 - 4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres

Retengdes de PIS COFINS INSS IR CSLL

Impostos (R$) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor Dedugtes Desconto Incondicionado Desconto Condicionado Outras Retencdes ISSQN Retido

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- A i » i ISSQN

CALCULO Valor Servigos Total Dedugdes Base de Calculo . Aliquota (%) ssQ

19.200,00 - 0,00 = 19.200,00 2,00 = 384.00
DO ISSQN . o " )
Total Deducdes = ( Valor Dedugdes + Desconto Incondicionado )

VALOR LIQUIDO DA NOTA: R$ 19.200,00

Outras Informagoes

- Nota Fiscal de Servigos Eletrénica regulamentada pelo Decreto n® 190 de 01 de setembro de 2023 (para todas as notas emitidas).

- Data de vencimento do ISSQN desta Nfs-e 22/07/2024 (conforme estabelecido pela RFB).

- Exigibilidade ISSQN: Exigivel - Local da prestagéo do servigo: S&o Gotardo - MG - Local da incidéncia do ISSQN: Sao Gotardo - MG.

- Cumprimento a Lei Federal 12.741/12 e Decreto 8.264/14 (Lei da Transparéncia Fiscal). Valores aproximados dos fributos - Federais: R$2.582,40 (13,45%); Estaduais:
R$0,00 (0,00%); Municipais: R$384,00 (2,00%) - Fonte: IBPT - Versao: 17.1.A - Chave: W7m9E1.

- Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples nacional (aliquota: 2,00%).

- Prestador com regime de recolhimento: Varidvel e regime especial de tributagdo: Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte - ME-EPP.

Informacdes Complementares do Prestador de Servicos

f/vf__

e
Verifique a autenticidade da NFS-e através do link Identificador unico da NFS-e
https://saogotardomg.ereceita.net.br, na drea publica - consulta autenticidade de NFS-e MzYOMzIOMKkxtDQwiiQ2AgA%3D




24/06/2024, 11:04 about:blank
QISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
24/08/2024 ~ AUTOATENDIMENTO - 11.04.41
p205400205 nool
Comprovante Pix

CLIENTE: CASA CARIDADE OQURO FINO
12

AGENCIA: 0205-4 CONTA: 405-2

SOBRE A TRANSACAO

ID: EQQ00000020240624140346769074267
CN2J DO PAGADOR: 23.020.456/0001-18
VALCR: R§19.200,00
TARIFA: RE10,00
DRTAR: 24/06/2024 - 11:04:37
DESCRICAQ: NF 38

SAGO PARA: Cliwveira Martins Assistencia Medica

CHNBEJ: 32.919.853/0001-39

CHAVE DPIX: dr.cirurgiacgilbertojunior*gmail.cem

TNSTITUICAG: B7780268 CC BOUP E INV UNIAO DE EST

AGENCIA: 0217 - CONTA: 0000000 CO000GoR44875

TIPOD DE CONTA: Conta Corrente

Teta transacdc pods ser tarifada em até 0,99%,

som valor maxime de R$1G,00. O valor definitive
poderd ser consultado no BBDPJ.

Wotificacao enviada em: 24/08/2024 - 11

. CUMENTO: 062401
“EUTENTICACAOQ SISBR: D.2C8.376.4B7.9D86.578

Central de Atendimento BB
4004 Q001
Consultas, informacoes @ sServicos transacionais.

SAC BB

G800 728 0722

Informacoes, reclamaceces, cancelamento de produ-
tos & servicos.

Cuvidoria

0BOO 729 58678

Reclamacoes nao sglucicnadas nes Canais
hakituais agencia, SAC & Demais canals de
atendimento.

rtendimento a deficientes auditivos ou fala

D80G 729 00488

Informacoes, reclamacoes, cancelamente de cartac
& outros produtos e servicos ce Ouvidoria.

about:biank



‘ ' Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

(cwr-u (‘Razao Social
l 23.020.456/0001 -19J ’ CAQA DE CARIDADE DE OURO FINO

{ Bariode de ApuragEo Data de Vencimento Numero do Decumento
l 30/06/2024 L 19!07!2021ﬂ [ 07.01.24177 .6662866—3]

(E;U‘\c"' EORS

Darf emitido peic Sicalc Web

Compaosicac do Documento'de Arrecagacag

Codigo Denominagdo Principal Multa Juros Total
s052 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 1.878, 606 i.878, 66
87 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAQ DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 06/2024 vencimento 19/07/2024
- Totais 4.878,60 8,80 8,00 1.878,60
1
|
|
i
|
|
I
1
H
i
T
!
|
l
|
|
|\ SENDA (Versao:5.1.8) Pagina: 1 /1 25/05i2024 10:110:32
25800000018 8 786003852425 010701241770 86628668377 7 AUTENTICACAO MECANICA
Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais Pague com o PIX
a omss i "8600"8524"’5 I L 918?0"2417?0 §! rausvsﬁseﬂm ] GNP 23.020.456/0001-18 Sl )
} 1] Nomero:  07.01.24177.6662866-8
} l 111 H[ Pagar até: 19/07/2024
L Valor: 1.878,60




25/06/2024, 10:20 RBanco do Brasil

G337251015627588017
25/06/2024 10:20:14

j Boletos e convénios, com codigo de barra, contas

IEEY

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/86/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 1p.28.18
82054606205

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO
CLIENTE: CASA CARIDADE OURC FINC

AGENCIA: 285-4 CONTA: 12.465-2
EFETUADC POR: FLAVIA FERNANDES DA

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadader: CNC @1 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras 25800880018-6 786603852425
91679124177-6  6662B66E37T -7

Data do pagamento 25/86/2924
Numero do Documento ©7.91.24177.6662866-8
Valor Total 1.878,68

Modelo aprovado pelo Ato Declaratoric Executivo
Conjunto ng @1 de 31 de outubro de 2811
Pagamento agendado.
Atenco: Esta transacdo estd sujeita & avaliacdo
de seguranga e sera processada apls andlise.
0 comprovante definitive somente sera emitido
apos a quitacao.

Transacgao efetuada com sucesso por: JEDD10586 FLAVIA FERNANDES DA SILVA.

hitas /s toatendimenta.bb.com.brfapf-a ,:‘-i-aumatendimentoﬁndex.htm!"wz.35_C#.-’ternpIate;'—zF_oagamentos-2F86?—892.bb%3Favaiie=sim



P . Documento de Arrecadagéo
Receita Federal de Receitas Federais

{oNpy Razao Sosial
l 23.02&456!0901-1?} CASA DE CARIDADE DE OURQC FINO

‘.':-;__:njaja de Apuragfo

{ B (DaT da Vensimento Nimes do Documento
; 30/06/2024) | 19/07/2024 07.01.241 ?7.6662615-0] _

Ny

Opsarvayfes

alor Total do Documento

| Darf emitido peio Sicaic Web

Composicao do Documento de Arrecadacae: |

Codigo Denominacao Principal Muita Juros Total
17g8  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR FJ 606, 08 506, 00
96 IRRF - REMUNERAGAC DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
oA ©6/2024 Vencimento 18/07/2024
L Totais 506,08 e,08 8,88 666,00
!
i
i
!
i
i
i
7
|
I
|
|
L SENDA (Vers#0.5.1.8) Pagina: 1/1 25/06/2024 10:10:23_)
§5820000006 6 060003852427 010701241770 666281503007 AUTENTICACAO MECANICA
Documento de Arrecadacio de Receitas Federais
85820000006 6 | [ 060003652427 | [ 01070124177 0 | [ 36626150300 7] CNPE 23.020.456/0001-18
i 1R 1] et | Nurmero: 07.01.24177 .6662615-0
u ‘ 1 Pagar até: 19/07/2024
I it ! Valor: 606,00




25/06/2024, 10:18 Sanco do Brasil

& G337251015627588015
Boletos e convénios, com cédigo de barra, contas 25/06/2024 10:18:28

$ISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
25/e6/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 18.19.2%
8205496285

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: CASA CARIDADE OURG FINO

AGEMCIA: 285-4 CONTA: 12.4@05-2

EFETUADO POR: FLAVIA FERNANDES DA

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC 881 Banco do Brasil 5.A.

Codige de Barras 85820000885-6 B860@6385242-7
61870124177-8 ©66626158308-7

Data do pagamento 25/86/2024
Numerc do Documento 67.91.24177.6662615-8
Vvaler Total 686,62

#odelo aprovado pelo Ato Declaratoric Executive
Conjunto n2 81 de 31 de outubro de 281l
Fagamento agendado.
Atencdo: £sta transagdo estad sujeita a avaliacdo
de seguranca e serd processada apds andlise.
o comprovante definitivo somente sera emitido
—- apos a quitacac.

Transacao efeluada com sucesso por: JEQD1086 FLAVIA FERNANDES DA SILVA.

httos://2utoatendimento.bb.com briapf-apj-autoatendimento/index. himl?v=2.35 D#/template/~2Fpagamentos~2FB86 7-892 bb%3Favalie=sim



[convenio

g x5 R TR e N INCONFIDENTES s if
NUMERO NOTA | FORNECIDOR N DATA | VALORTOTAL IRRF PIS/COFINS/CSLL | VALOR LIQUIDO
_50 _ ANESPREX 19/06/2024 R$20.000,00 R$300,00 R$930,00 R$18.770,00
_ 156 | CLINICADRAMARIADULCE |  19/06/2024 |  R$20.400,00 R$306,00 R$943,60 R$19.145,40
B ] - TOTAL: R$606,00 | RS$1.878,60




