SANTA CASA

OLRO FINO

Ouro Fino, MG 20 de dezembro de 2021.
OF. COOF/ 01-2021
DE: Casa de Caridade de Ouro Fino
A Prefeitura Municipal de Inconfidentes
Inconfidentes — MG.
Assunto: Prestagdo de contas convénio N2 001/2021, periodo 01-11-2021 a 30-11-2021.
Senhores,

Segue a prestacdo de contas da décima primeira parcela do convénio N2 001/2021, referente

a0 01-11-2021 a 30-11-2021, com o seguinte conteudo;

e Relatério 01- Execucdo da receita e despesas;

e Relatério 02- Execugdo financeira;

e Relatério 03- Relagdo de pagamentos efetuados;

e Relatorio 04- Relatdrio de atendimento;

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

e Relatério 06- Cumprimento do objeto do convénio;

e Comprovantes legais das despesas realizadas, devidamente quitados;

e Extrato de movimentacio da conta bancaria vinculada ao convénio.

Atendendo assim a cldusula 72 do citado convénio, damos quitacio a décima primeira parcela

recebida.

Atenciosamente. _—— — )
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RUA 13 DE MAIO 2054 — FONE: (35) 3441-1059 CEP: 37570-000 OURO FINO - MG
CNPJ;23.020.456/0001-19



CADASTRO DE DADOS COMUNS DOS RELATORIOS DA PRESTAGAO DE CONTAS

PROPONENTE: Casa de Caridade de Ouro Fino
INSTRUMENTO DA PARCERIA: Convénio

Ne DO INSTRUMENTO DA PARCERIA: 001/2021

DATA DO INICIO DA EXECUCAO: 01/11/2021

DATA DO TERMINO DA EXECUCAO: 30/11/2021

LOCAL E DATA:

Ouro Fino, 20 de Dezembro de 2021

REPRESENTANTE LEGAL:

Octavio Miranda Junqueira
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PRESTACAO DE CONTAS

RELATORIO 1 - EXECUCAO DA RECEITA E DA DESPESA

PROPONENTE: CASA DE CARIDADE DE OURO FINO CONVENIO
PERIODO:; 01/11/2021 a 30/11/2021 001/2021
RECEITA DESPESA
Descrigdo VALOR (RS) Descrigdo VALOR (RS)

Repasse da Prefeitura de Inconfidentes em 26/11/2021 100.000,00|Plantdes de retaguarda/sobreaviso nas clinica médica, ortc 15.633,33

Rendimentos de Aplicacao Financeira 98,27 |Plantdes presenciais de clinica anestesia, ginecologia/obste 39.387,50

Deposito da Convenente em 16/12/2021 180,81 |Despesa com pessoal: equipe de enfermagem, fisioterapia 45.267,56
0 0,00
0 0,00
0 0,00
0 0,00
0 0,00
0 0,00
0] 0,00

Saldo Inicial em Banco 9,31/Saldo Final em Banco 0,00

TOTAL: 100.288,39 TOTAL: 100.288,39

Local e Data: Ouro Fino, 20 de Dezembro de 2021

Representante Legal:  Octavio Miranda Junqueira

Assinatura: /_f:;

" Octavio Miranda Junqueira
Diretor Executivo
SANTA CASA OURO FINO



PRESTAGCAO DE CONTAS

RELATORIO 2 - EXECUCAO FINANCEIRA

PROPONENTE: CASA DE CARIDADE DE OURO FINO CONVENIO
PERIODO: 01/11/2021 a 30/11/2021 001/2021
EXECUCAO FINANCEIRA (R$)
ACAO Valor Realizado no Periodo Valor Realizado até o Periodo
N2 Descri¢do Etapa Conc. Conv. Total Conc. Conv. Total
01 |Plantdes de retaguarda/sobreavisa nas clinica médica, ¢ 11 15.633,33 15.633,33| 300.100,24 300.100,24
02 |Plantdes presenciais de clinica anestesia, ginecologia/ok 11 39.387,50 39.387,50, 483.107,50 483.107,50
03 |Despesa com pessoal: equipe de enfermagem, fisioteraj] 11 45.086,75 180,81 45.267,56! 347.157,73 180,81 347.338,54
04 0,00 0,00 0,00
05 0,00 0,00 0,00
06 0,00 0,00 0,00
07 0,00 0,00 0,00
08 0,00 0,00 0,00
09 0,00 0,00
10 0,00 0,00
Total 100.107,58 180,81, 100.288,39 1.130.365,47 180,81| 1.130.546,28
Local e Data: Ouro Fino, 20 de Dezembro de 2021 )
Representante Legal: ~ Octavio eranda Junqueira Assinatura: M J
s S, O ===y s i pa— ommo'ﬁ#_a@  Smanesec . "
Diretor Eumm




PRESTACAO DE CONTAS

RELATORIO 3 - RELACAO DE PAGAMENTOQS EFETUADOS

PROPONENTE: CASA DE CARIDADE DE OURO FINO CONVENIO
PERIODO: 01/11/2021 a 30/11/2021 001/2021
CREDOR PAGAMENTO
e RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF N2 DOC DATA Ne DOC VALOR (RS)
01 |Regiane do Carmo Braga 053.772.556-31| R. Férias | 30/11/2021| 851876 2.082,97
02 |Fausto Fernandes Maciel 003.678.626-89| R.Férias | 2/12/2021 | 851877 3.006,46
03 |Natalia Bonamichi Guimaraes 033.046.626-77| R.Férias | 2/12/2021 | 851878 4.453,45
04 |Tereza lzabel do Prado 504.410.196-68| R. Férias | 9/12/2021 | 851875 1.961,07
05 |Complementagdo de salarios Holerites | 9/12/2021 | 120901 33.763,63
06 |Anna Beatriz Burza Maia 20.344.914/0001-87 84 14/12/2021| 022061 18.195,16
07 |Vip Servigos Médicos Ltda 20.920.141/0001-30] 1192 | 14/12/2021| 024711 1.173,12
08 |Alexandre Piovesan Servigos Medicos Ltda 31.994.796/0001-79| 145 14/12/2021| 027517 13:133,33
09 |1.P. Servicos Medicos S/S 09.582.127/0001-30 696 14/12/2021| 121401 1.173,12
10 |Associa¢do Beneficente SHDSS 04.309.847/0001-03| 460 14/12/2021| 121402 20.000,00
11 |DARF Retencdo IR DARF 16/12/2021| 121.601 328,31
12 |DARF Retengdo PIS, COFINS, CS DARF 16/12/2021| 121.602 1.017,77
13
14
15
16
17
18
TOTAL 100.288,39
Local e Data:  Ouro Fino, 20 de Dezembro de 2021
Representapte Leg_al_. Octavio Mira nc_la Junqueira Assinatura: - c'ﬁm uﬁanda.JM'a
Diretor Ex
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PRESTAGAO DE CONTAS

RELATORIO 4 - RELATORIO DE ATENDIMENTO

PROPONENTE: CASA DE CARIDADE DE OURO FINO CONVENIO

PERIODO: 01/11/2021 a 30/11/2021 001/2021

Ne NOME DO BENEFICIARIO N2 DE REGISTRO INGRESSO DESLIGAMENTO

01 |Confarme relagao anexa.

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

Local e Data:  Ouro fino, 20 de Dezembro de 2021

Representante Legal: ~ Octédvio Miranda Jungueira Assinatura:

Octavio Miranda Junqueira
Diretor Executivo
SANTA CASA OURO FINO



PRESTAGAO DE

CONTAS

RELATORIO 5 - QUADRO DO PESSOAL TECNICO E DE REPRESENTANTES LEGAIS

Representante Legal:

Octavio Miranda Junqueira

Assinatura:
=

PROPONENTE: CASA DE CARIDADE DE OURO FINO CONVENIO
PERIODO: 01/11/2021 a 30/11/2021 001/2021
Ne NOME DOCUMENTO | R. Org. Prof. CARGO/FUNGAO ENTRADA SAIDA
01 |Octavio Miranda Junqueira 875.764.906-59 | OAB 85570B | Presidente do Conselho 25/01/2018
02 |lara Aparecida Fonseca Paiva 156.160.728-26 | COREN 74410 |Superintendente 01/05/2000
03 |Rodrigo Pellegrini Magaldi 245.800.648-52 | CRM 82474 |Médico Diretor Técnico 04/02/2020
04 [Tulio Ribeiro de Carvalho 084.193.336-70 | CRM 55559 |Meédico Diretor Clinico 01/12/2014
05 |Raquel Santos de Freitas 124.593.226-82 | COREN 503042 |Responsavel Técnico Enfermagem 01/09/2015
06 | Cynara Barsi Franceli Palomo 051.029.206-26 | COREN 109295 |Responsavel Técnico Urgéncia/Emergéncia 01/04/2002
07 |Adriana Galvado Ferraz Silva 049.068.416-51 223405 Responsavel Técnico Farmacia 20/07/2012
08 |Fabiana Eduvirges de Mira 090.133.816-85 | CRC 108544/0-2 |Contadora 01/06/2018
09 |Camilla Santana Ferreira 089.689.026-07 | CRM 070706 |Coordenador Médico Obstetricia 16/01/2020
10 |José Marcelino C. Ceccon 395.300.436-00 | CRM 17514 |Coordenador Médico Pediatria 23/08/2018
11 Alexandre P. Mendonca 050.653.286-09 CRM 73848 |Coordenador Médico Cirurgia Geral 01/06/2018
12 |Marco Tulio Martins Andrade 105.077.456-63 CRM 74235 |Coordenador Médico Anestesia 11/12/2020
Local e Data:  Ouro Fino, 20 de Dezembro de 2021 I

e




PRESTACAO DE CONTAS

RELATORIO 6 - CUMPRIMENTO DO OBIJETO

PROPONENTE: CASA DE CARIDADE DE OURO FINO CONVENIO

PERfODO: 01/11/2021a 30/11/2021 001/2021

DESCRICAO DO CUMPRIMENTO DO OBJETO:

A Casa de Caridade de Ouro Fino atendeu no periodo de 01/11/2021 a 30/11/2021,456 pacientes desse Municipio, sendo: a) 17 internamentos nas
clinicas médica, cirtirgica, obstétrica e ortopédica; b) 00 para consulta especializada em oftalmologia; c) 383 atendimentos ambulatoriais; d) 56 exames
radioldgicos.

Local e Data:  Quro Fino, 20 de Dezembro de 2021

- -":_ .___/ /://— =
Representante Legal: Octdvio Miranda Jungueira Assinatura: - & tr“J/
—_— Octavio Miranda wira
Diretor Executivo
SANTA CASA OURO FINO




Convénio 001 Inconfidentes

DATA NF CNPJ Fornecedor Valor Nota IR1,5% PIS/COFINS/CSYVALOR LIQUIDO
30/11/2021] 1192 |20.920.141/0001-30 |Vip Servigos Médicos LTDA RS 1.250,00 | RS 18,75 RS 58,13 | RS 1.173,12
30/11/2021 696 |09.582.127/0001-30 |J.P Servicos Médicos 5/S R$ 1.250,00 | RS 18,75 [ RS 58,13 | RS 1.173,12
30/11/2021 84 20.344.914/0001-87 |Ana Beatriz Burza Maia RS 19.387,50 | RS 290,81 | RS 901,52 | RS  18.195,17
RS 328,31 | RS 1.017,77
~ A Junquei™
“ oda‘iouﬂaa‘cm.ﬂo



RECIBO DE FERIAS 291

Dados do Empregador
Razdo Social/Nome Identificatior
CASA DE CARIDADE DE OURO FINO CNPJ : 23020456000119
Enderego
R 13 DE MAIO, 2054
Bairro Municipio UF CEP
CENTRO Quro Fino MG 37570000
Dados do Trabalhador
Nome Data da Admissao
REGIANE DO CARMO BRAGA 02/03/2020
Fungdo Carteira de Trabalho
Tecnico de enfermagem 7654424/050MG
Setor CPF
5 CLINICA OBSTETRICA/ NEONATAL 05377255631
Periodos | Remuneracao

Periodo de Gozo Periodo de Referéncia
01/12/2021 a 30/12/2021 02/03/2020 a 01/03/2021
Remuneragio para Calculo
1.704,85
Descricao Referéncia \/encimentos Descontos
Ferias 01/12/2021 a 30/12/2021 30 1.704,85
Ferias 1/3 568,28
IRRF Férias
INSS Retido sobre Ferias 8,37 190,16
Valor Liauido - Dois Mil.Oi . . Total Vencimentos Total Descontos
Cir?travgq:l o : Dois Mil,Oitenta e Dois Reais e Noventa e Sete 2.273,13 19016

Velor Liquido 2.082,97
Recibo

E,E;tl“ R'gado como exatos todos os registros acima que conferi,declaro ter recebido o valor constante deste RECIBO DE

Ouro Fino, 29 de Novembro de 2021

Assinatura do Trabafh or

Observacoes
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RECIBO DE FERIAS

20|11

Dados do Empregador

Razdo Social/Nome Identificador
CASA DE CARIDADE DE OURO FINO CNPJ : 23020456000119
Enderego
R 13 DE MAIO, 2054
Bairro Municipio UF CEP
CENTRO Ouro Fino MG 37570000
Dados do Trabalhador
Nome Data da Admissdo
FAUSTO FERNANDES MACIEL 01/04/2002
Fungéo Carteira de Trabalho
Tecnico de enfermagem 37484/0063MG
Setor CPF
29 CLINICAMEDICA / CIRURGICA / PEDIATRA 00367862689
Periodos /| Remuneragio

Periodo de Gozo Periodo de Referéncia
02/12/2021 a 31/12/2021 01/04/2019 a 31/03/2020
Remuneragio para Célculo
2.561,70
Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
Ferias 02/12/2021 a 31/12/2021 30 2.561,70
Ferias 1/3 853,80
IRRF Férias 15
INSS Retido sobre Ferias 9,65 329,46
Valor Liquido : T Mil.Sei . ;i Total Vencimentos Total Descontos

r Liquido : Tres Mil,Seis Reais e Quarenta e Seis Centavos 3.415,60 409,14

Vaior Liquido 3.006,46

Recibo

FERIAS.

Ouro Fino, 30 de Novembro de 2021

9.9, 91 P

Assinatura do Trabalhador

Confirmado como exatos todos os registros acima que conferi,declaro ter recebido o valor constante deste RECIBO DE

Observacbes
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RECIBO DE FERIAS

30/4)

Dados do Empregador

Razio Social/Mome Identificador
CASA DE CARIDADE DE OURO FINO CNPJ : 23020456000119
Enderego
R 13 DE MAIO, 2054
Bairro Municipio UF CEP
CENTRO Quro Fino MG 37570000
Dados 4o Trasamador
Nome Data da Admissao
NATALIA BONAMICHI GUIMARAES 05/01/2009
Funcéo Carteira de Trabalho
Fisioterapeuta geral 90524/00206SP
Setor CPF
21 FISIOTERAPIA CGERAL 03304862877
Periodos | Remuneragao

Periodo de Gozo Periodo de Referéncia
02/12/2021 a 31/12/2021 05/01/2020 a 04/01/2021
Remuneragio para Galeulo
4,181,55
Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
Ferias 02/12/2021 a 31/12/2021 30 4.181,55
Ferias 1/3 1.393,85
IRRF Férias 27,5 490,12
INSS Retido sobre Ferias 11,33 631,83
Valor Liguido : Quatro Mil,Quatrocentos e Cinquenta e Tres Reais e | '@ Venamentos Totdl Dgsconiie
Quarenta e Cinco Centavos 5.575,40 1.121,95

Valor Liquido 4.453,45

Recibo

FERIAS.

Ouro Fino, 30 de Novembro de 2021

PR

Assinatura do Trabalhador

J -

Confirmado como exatos todos os registros acima que conferi,declaro ter recebido o valor constante deste RECIBO DE

Observagbes
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RECIBO DE FERIAS ~a i

Dados do Empregador

Razédo Social/Mome |dentificador
CASA DE CARIDADE DE OURO FINO CNPJ ; 23020456000119
Enderego
R 13 DE MAIO, 2054
Bairo Municipio UF CEP
CENTRO Ouro Fino MG 37570000
Dados do Trabalhador
Nome Data da Admissao
TEREZA IZABEL DO PRADO 15/04/2013
Fungdo Carteira de Trabalho
Faxineiro 3965/519MG
Setor CPF
33 HIGIENIZACAO E LIMPEZA 50441019668
Periodos /| Remuneracado

Periodo de Gozo Periodo de Referéncia
01/12/2021 a 30/12/2021 15/04/2020 a 14/04/2021
Remuneragio para Célculo
1.607,28
Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
Ferias 01/12/2021 a 30/12/2021 30 1.607,28 |*
Ferias 1/3 535,76 |«
IRRF Férias 7.5 4,70
INSS Retido sobre Ferias 8,23 176,37
Valor Liquido : Um Mil,Novecentos e Sessenta e Um Reais e Noventa| '@ Vendmentos Total Dancortics
e Sete Centavos 2.143,04 181,07

Valor Liquido 1.961,97

Recibo

Confirmado como exatos todos os registros acima que conferi,declaro ter recebida o valor constante deste RECIBO DE

FERIAS.

Quro Fino, 29 de Novembro de 2021
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Demonstrativo de Pagamento de Salério

CASA DE CARIDADE DE OUROQO FINO Periodo ; 11/2021
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119
Nro Nome Admissao CBO PIS/CI Fungao
9 ALVARINA DONIZETE DA SILVA LIMA 14/04/2014 0514320 12751217348 Faxineiro
33 HIGIENIZACAO E LIMPEZA 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod | Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario Base 27 1.141,60
21 Adicional de Insalubridade 20 198,00
82 Quinquenio (Célculo Bruto) 10 100,25
210 | Licenca Doenca 26/11/2021 a 28/11/2021 3 148,84
301 INSS 7.96 126,48
409 | Mensalidade Unimed 60,21
452 | Desconto Vale Alimentacao 25,00
508 Emprestimo CEF 216,23
Total Vencimentos Total Descontos
1.588,69 427,92
Valor Liquido 1.160,77
Salario Basa Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Basa IRRF Faixa IRRF
1.268,44 1.588,69 1.588,69 127,10 1.462,21

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

fi ~ o, E
Data : 0 {0/ [ A1 { Assinatura : AM{@'\L\;\ oy D c?tr_.'g BN
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Demonstrativo de Pagamento de Salario

CASA DE CARIDADE DE OURO FINO Periodo : 11/2021

R 13 DE MAIO, 2054

CNPJ : 23020456000118

Nro Noma Admisséo CBO PIS/CI Fungéo

213 ANA ROSA DOS SANTOS 20/04/2019 0514320 12503382527 Faxineiro
33 HIGIENIZACAO E LIMPEZA 23020456000119 CASA CARID, DE OURO FINO

Cod |Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos

1 Salario Base 30 1.151,09

21 Adicional de Insalubridade 20 220,00

301 IN®SS 7.8 106,89

408 |Merislidade Unimed 60,21
Total Vencimentos Total Descontos

1.371,08 167,10
Valor Liguido 1.203,99
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.151,09 1.371,09 1.371,09 109,69 1.264,20

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

(fc9a N c.-%fcm

Data :

[l Assinatura: (rn o ARG <




Demonstrativo de Pagamento de Salério

CASA DE CARIDADE DE OURO FINO
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119

Periodo : 11/2021

Nro Nome Admisséo CBO PIS/CI Funcgéo
20 CLAUDETE DA SILVA PRADO 24/11/2016 0514320 16439371542 Faxineiro
33 HIGIENIZACAD E LIMPEZA 23020456000118 CASA CARID. DE OURO FINO

Cod |Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos

1 Salario Base 30 1.268,44

21 Adicional de Insalubridade 20 220,00

301 INSS 7,89 117,45

408 |Mensalidade Unimed 50,06

452 Desconto Vale Alimentacao 26,00
Total Vencimentos Total Descontos

1.488,44 183,51
Valor Liquido 1.294,93
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Cak. FGTS Valor do FGTS Basa IRRF Faixa IRRF
1.268,44 1.488,44 1.488.44 119,08 1.370,99

DECLARD TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECI??
Data: § (4118 jl Assinatura : {




Demonstrativo de Pagamento de Salério

CASA DE CARIDADE DE OURO FINO Periodo : 11/2021
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119
Nro Nome Admisséo CcBO PISICI Fungdo
28 DANIELAAPARECIDA LEONARDO 20/08/2013 0516310 12663246346 Auxiliar de lavador de roupas, a
et themem fomods embeial
10 LAVANDERIA 23020456000118 CASA CARID. DE QURO FINO
Cod |Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario Base 30 1.268,44
21 Adicional de Insalubridade 20 220,00
82 Quinquenio (Célculo Bruto) 10 100,25
301 INSS 7,96 126,48
452 Desconto Vale Alimentacao 25,00
508 |Emprestimo CEF 354,08
Total Vencimentos Total Descontos
1.588,69 505,56
Valor Liquido 1.083,13
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.268,44 1.588,69 1.588,69 127,10 1.462,21
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA_ DISCRIMI ANESTE RECIBO
pata: L6712 21 Assinatura : W ovuld \" ¢ Loovov@Ac




Demonstrativo de Pagamento de Salario

CASA DE CARIDADE DE OURO FINO
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119

Periodo : 11/2021

Nro Nome Admissdo CBO FISICI Fungdo
269 DANILO DAMAZIO DIOGO 21/09/2020 0516310 16086284971  Auxiliar de lavador de roupas, a
mmmitines indisbeal
10 LAVANDERIA 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod | Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario Base 30 1.151,09
14 Salario Familia 1 51,27
21 Adicional de Insalubridade 20 220,00
17  |Faltas Dia 1 45,70
301 INSS 7.75 102,78
508 |Emprestimo Bradesco 241,25
Tolal Vencimentos Total Descontos
1.422,36 389,73
Valor quuldo 1-032|63
Salario Base Sal. Conftr. INSS Basa Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.151,09 1.325,39 1.325,39 106,03 1.222 .61

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA Dlscm‘r;lenl::A NESTE RECIBO
Data: (F 1[2 1238 Assinatura: [fon by Aeria g A O
Bl
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Demonstrativo de Pagamento de Salério

CASA DE CARIDADE DE DURO FINO
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119

Periodo : 11/2021

Nro

Nome

252 DIEGO DE PAULA

33 HIGIENIZACAO E LIMPEZA

Admissdo CBO
22/06/2020 0514320

PIS/CI
16009221952

Fungiio
Faxineiro

23020456000118 CASA CARID. DE OURQ FINO

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISGRIVINADA N
Data: O/ {2/ D | Assinatura: :

L

Cod |Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario Base 30 1.151,09
21 Adicional de Insalubridade 20 220,00
17 Faltas Dia 1 4570
301 INSS 7.75 102,78
409 | Mensalidade Unimed 34,30

Tolal Vencimentos Total Desconlos

1.371,09 182,78
Valor Liguido 1.188,31
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.151,09 1.325,39 1.325,39 106,03 1.222.61
RECIBO

a0 A3 thnle,




Demonstrativo de Pagamento de Salario

CASA DE CARIDADE DE OURO FINO Periodo : 11/2021

R 13 DE MAIO, 2054

CNPJ ; 230204560001189

Nro Nome Admisséo CBO PIS/CI Fungdo

63 MARIADONIZETI DE ANDRADE TEODORO 01/03/2007 0514320 12535669929  Faxineiro
33 HIGIENIZACAOQ E LIMPEZA 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO

Cod |Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos

1 Salario Base 30 1.268,44

21 Adicional de Insalubridade 20 220,00

B2 Quinquenio (Célculo Bruto) 10 158,10

301 INSS 8 131,77

452 Desconto Vale Alimentacao 26,00

508 Emprestimo CEF 237,35
Total Vencimentos Total Descontos

1.647,54 395,12
Valor Liquido 1.252 42
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cak. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.268,44 1.647.54 131,80 1.51577

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADANESTE RECIBO

Data: 24 [ L Jleid Assinatra:_ AN A 21 ¢

(2 ag 3tle




Demonstrativo de Pagamento de Salario

CASA DE CARIDADE DE OURO FINO
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119

Periodo : 11/2021

Nro MNome Admissdo CBO PIS/CI Fungdo
66 MARIA LUCIA LOPES PEDRO 04/03/1986 0510205 10748440442  Encamegado de Lavanderia
10 LAVANDERIA 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO

Cod |Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos

1 Salario Base 30 1.268,44

21 Adicional de Insalubridade 20 220,00

62 Adicional de Cargo de Confianca 20 150,00

82 Quinguenio (Calculo Bruto) 10 306,13

301 INSS 8,15 158,51

452 | Desconto Vale Alimentacao 24,00
Total Vencimentos Total Descontos

1.944,57 182,51
Valor L[quldo 1 .762,06
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.268.44 1.944,57 1.944 57 155,57 1.786,06

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

Data:0 G/4{9 1A Assinatura QO A ﬂ,- Lo xEJ-‘ b 93&5{_‘,




Demonstrativo de Pagamento de Salario

CASA DE CARIDADE DE OURQ FINO
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 2302045600019

Periodo : 11/2021

Nro

Nome
256 MARIA LUISA SIMOES

Admisséo

CcBO

Pis/CI

Fungio

10/07/2020 0516310 20328081706  Auxiliar de lavador de roupas, a

e L o T PP e |

10 LAVANDERIA 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO

Cod |Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos

1 Salario Base 30 1.151,09

14 Salario Familia 1 51,27

21 Adicional de Insalubridade 20 220,00

an INSS 7.8 106,89

409 |Mensalidade Unimed 161,40

452 Desconto Vale Alimentacao 26,00
Total Vencimentos Taotal Descontos

1.422,36 204,29
Valor Liquido 1.128,07
Salério Base Sal. Contr. INSS Basa Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.151,09 1.371,09 1.371,09 109,69 1.264,20
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO _
Data : é_{ / ! 2{ Q Z Assinatura : Y e r:-) &




Demonstrativo de Pagamento de Salario

CASA DE CARIDADE DE OURO FINO Periodo : 11/2021
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119

Nro Nome Admissdo CBO PIsSICI Fungéo
179 RITA DE CASSIA BRISA GAMBA 04/04/2000 0514320 12514188581 Faxineiro
33 HIGIENIZACAO E LIMPEZA 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO

Cod | Descrigéo Referéncia | Vencimentos Descontos

1 Salario Base 30 1.268,44

21 Adicional de Insalubridade 20 220,00

82 Quinquenio (Célculo Bruto) 10 180,40

301 INSS 8,01 133,69

4098 | Mensalidade Unimed 121,90

452 Desconto Vale Alimentacao 24,00

509 | Emprestimo Bradesco 154,99
Total Vencimentos Total Descontos

1.668,84 434,58
Valor Liquide 1,234,926
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.268,44 1.668,84 1.668,84 133,51 1.535,15

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA UQUEJA DISCR!MINADA NESTE RECBO

Data : [g(g! Q; gz Assinatura : _LL.fi Ll Co N o ; ;J 2%

v




Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

CASA DE CARIDADE DE QURQ FINO Periodo : 11/2021
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119

Nro Nome Admissdo CBO PIS/CI Fungéo
25 CRISTIANO DANIEL ESCARABE 15/08/2006 0324115 12823038347  Tecnico em radiologia e
i el i
6 DIAGNOSTICO POR IMAGEM 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod | Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario Base 30 2.468,086
21 Adicional de Insalubridade 80 880,00
82 Quinquenio (Célculo Bruto) 4 314,63
517 |Plantao 1.018,87
301 INSS 10,82 506,69
302 |IRRF 22,5 260,55
409 | Mensalidade Unimed 223,64
452 Desconto Vale Alimentacao 8,00
Total Vencimentas Tatal Descontos
4.681,56 998,88
Valor Liquido 3.682,68
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
2.468,06 4.681,56 4.681,56 374,52 4.174,87 22 50

)
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Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

CASA DE CARIDADE DE OURO FINO Periado :

R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119

11/2021

Nro Nome Admissdo cBO PISICI Fungdo
55 MARCELO SEBASTIAQO ESCARABE 03/06/2000 0324115 12388662070 Tecnico em radiologia e
T m i i
6 DIAGNOSTICO POR IMAGEM 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod |Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario Base 30 2.468,06
21 Adicional de Insalubridade a0 880,00
82 Quinquenio (Célculo Bruto) 4 446,89
517 Plantao 414,67
517 Plantao 544 97
301 INSS 10,87 516,92
302 IRRF 225 232,03
409 Mensalidade Unimed 405,01
Total Vencimentos Totai Desconlos
4,754,598 1.153,96
| Valor Liguido 3.600,63
Salario Base Sal. Contr. INSS /| Base Calc. FGT [ Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
2.468,06 478458 || 47545 / 380,37 4.237,67 22,50
e et S - Al '

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA ?p}nrw,? 'ﬂElST ' RECIBO
Data:___/ ! Assinatura : Ao




Demonstrativo de Pagamento de Salario

CASA DE CARIDADE DE OURO FINO Periodo @ 11/2021
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119
Nro Nome Admisséo CBO PISICI Fung¢3o
54 MARCELINO APARECIDO PEDRO 01/07/2012 0324115 12666552340  Tecnico em radiologia e
e P
6 DIAGNOSTICO POR IMAGEM 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod | Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
g Salario Base 30 2.468,06
21 Adicional de Insalubridade 80 880,00
82 Quinguenio (Calculo Bruto) 4 203,24
517 |Plantao 414,67
517 Plantao 805,62
301 INSS 10,88 519,30
302 |IRRF 225 320,63
409 |Mensalidade Unimed 466,09
452 |Desconto Vale Alimentacao 9,00
Total Vencimentos Total Descontos
4.771,59 1.315,02
Valor Liguido 3.456,57
Saléric Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
2.468,06 4.771,59 4.771,59 381,73 4,252,29 22,50

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
Data : / / Assinatura :




Jemonsirativo de Pagamento de Salario

CASA DE CARIDADE DE OUROQ FINO Periodo : 11/2021
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119
Nro Nome Admisséo CBO PIS/CI Funcao
32 EDGAR TIAGO DOS SANTOS 14/08/2013 0223505 12910315348  Enfermeiro Supervisao

23020456000119 CASA CARID, DE OURO FINO

20 AMBULATORIO / UCE

E?d Descrigao Referéncia | Vencimentos Descontos

1 Salario Base 30 1.953,18

21 Adicional de Insalubridade 20 220,00

82 Quinquenio (Célculo Bruto) 10 164,79

301 INSS 8,47 197,94

409 |Mensalidade Unimed 466,28

452 | Desconto Vale Alimentacao 23,00
Total Vencimentos Total Descontos

2.337,97 687,22
Valor Liquido 1.650.75
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.953,18 2.337,97 2.337.97 187,04 2.140,03

Data: |5 /(21 2¢ Assinatura:

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
4 N5 L




Demonstrative de Pagamento de Saldrio

CASA DE CARIDADE DE OURO FINO
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119

Periodo : 11/2021

Nro Nome Admissdo CBO RIS/CI Fungio
243 ALINE APARECIDA DA COSTA 30/03/2020 0322205 13338940342  Tecnico de enfermagem
29 CLINICA MEDICA / CIRURGICA / PEDIATRA 23020456000118 CASA CARID. DE OURO FINO

Cod |Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos

1 Salario Base 30 1.400,97

21 Adicional de Insalubridade 20 220,00

60 DSR Reflexo Horas Extras 6 42 34

73 Adicional Notumo 60,29 222,82

7 DSR Reflexo Adicional Notumo 6 55,71

84 Horas Extras Noturnas 50 % 10,13 169,37

301 INSS 8,22 173,50

452 | Desconto Vale Alimentacao 15,00
Total Vencimentos Total Descontos

2.111,21 188,50
Valor Liquido 1.922,71
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.400,97 211,21 2.111,21 168,90 1.8937,71

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

Data:0% /A0 ‘“3,:-",,-5 Assinatura :

Mm\.l E:Q
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Demonstrativo de Pagamento de Salario

CASA DE CARIDADE DE OURO FINO
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119

Periodo : 11/2021

Nro Nome Admisséo CBO Pis/Cl Funcio
181 RITA DE CASSIA LOPES SILVERIO 17/08/2000 0513220 12864273340 Cozinheiro de hospital
12 NUTRIGAQ E DIETETICA 23020456000119 CASA CARID. DE OURQ FINO
Cod |Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
| Salario Base 28 1.530,76
6 Hora Extra a 100 % 1 164,01
60 DSR Reflexo Horas Exiras 6 41,00
82 Quinquenio (Calculo Bruto) 10 192,74
247 | Ferias no Periodo Devolucao INSS Retido (12 2) 2 15,27
326 |Ferias no Periodo (1 a 2) 2 129,88
330 | Ferias no Periodo 1/3 e Abonos (1a2) 2 43,29
13 Credito Complementar Anterior 100,00
301 |INSS 8,21 172,65
497 | Ferias no Periodo ja Pagas em Recibo (12 2) 2 173,17
409 Mensalidade Unimed 229,73
452 Desconto Vale Alimentacao 24,00
508 | Emprestimo Bradesco 381,61
Total Vencimentos Total Descontos
2.116,95 1.081,16
Valor Liquido 1.035,79
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.640,10 2.101,68 2.101,68 168,13 1.771,13
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

Data:é__f 44

24 Assinatura: R 2 2o Epane G [




Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

CASA DE CARIDADE DE OURO FINO Periodo : 11/2021
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ ; 23020456000119
Nro Nome Admissao CBO PIS/CI Fungéo
23 CLEIDE CASTELAR 20/04/2012 0513220 16510862280  Cozinheiro de hospital

12 NUTRICAO E DIETETICA

23020456000119 CASA CARID, DE OURO FINO

Cod |Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario Base 30 1.747,27
6 Hora Extra a 100 % 22 349 45
60 DSR Reflexo Horas Extras 6 87,36
82 Quinquenio (Calculo Bruto) 10 100,25
301 INSS 8,38 191,51
302 IRRF 7.5 14,16
409 |Mensalidade Unimed 134,97
452 |Desconto Vale Alimentacao 26,00
Total Vencimentos Total Descontos
2.284 33 366,64
Valor Liquido 1.917,69
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.747,27 2.284,33 182,75 2.092, 82 7.50

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTERECIBO

Data :

/ / Assinatura : __{ g g g'gg{- C

i




Demonstrativo de Pagamento de Salério

CASA DE CARIDADE DE OURO FINO
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119

Periodo : 11/2021

Nro

Nome
106 CAMILAAPARECIDA LEONARDO

Admissdo CBO
0513220

13/08/2018

PIS/CI
13320847340

ngio
Auyiliar de Cozinha em Hospital

12 NUTRIGAO E DIETETICA 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO

Cod |Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos

1 Salario Base 29 1.365,58

14 Salario Familia 2 102,54

210 |Licenca Doenca 29/10/2021 a 01/11/2021 1 47,08

301 INSS 7.83 110,64

508 |Emprestimo CEF 329,23
Total Vencimentos Total Descontos

1.515,21 430,87
Valor Liguido 1.075,34
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.412,67 1.412,67 1.412,67 113,01 1.302,03

DEGLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

Data O 7 1~ 14\ Assinatura:

Wl {
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Demonstrativo de Pagamento de Salario

CASA DE CARIDADE DE OUROQ FINO Periodo : 11/2021

R 13 DE MAIO, 2054

CNPJ : 23020456000119

Nro Nome Admissao CBO PIS/CI Funcéio

52 LUCIMAR CARVALHO ANDRADE 03/01/2015 0513425 19041648405  Copeira
12 NUTRICAO E DIETETICA 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO

Cod |Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos

1 Salario Base 30 1.268.44

] Hora Extra 2 100 % 21 284,15

21 Adicional de Insalubridade 20 220,00

60 DSR Reflexo Horas Extras 6 71,04

82 Quinquenio (Célculo Bruto) 10 100,25

301 INSS 8,15 158,44

408 |Mensalidade Unimed 112,93
Total Vencimentos Total Descontos

1.943,88 271,37
Valor Ll'quido 1.672,51
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.268,44 1.943,88 155,51 1.785,44

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE REC

3 1
szab Analioot

Data : Qé_jﬂ!_zi Assinatura : 3 UL ’??;}5!-1 {Ga{h‘t 9




Demonstrativo de Pagamento de Salario

CASA DE CARIDADE DE OURO FINO
R 13 DE MAIQ, 2054
CNPJ : 2302045600019

Periodo : 11/2021

Nro Nome
263 VERA CRISTINA LEITE PEREIRA SILVA

29 CLINICGA MEDICA / CIRURGICA / PEDIATRA

Admissao CBO PISICI
06/08/2020 0322230 12370662958

23020456000119 CASA CARID. DE OURQ FINO

Fungdo
Auxiliar de Enfermagem

Cod | Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos

1 Salario Base 30 1.281,78

14 Salario Familia 1 51,27

21 Adicional de Insalubridade 20 220,00

301 INSS 1.9 118,66

452 Desconto Vale Alimentacao 26,00
Total Vencimentos Total Descontos

1.553,05 144,66
Valor Liquido 1.408,39
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.281,78 1.501,78 1.501,78 120,14 1.383,12

DEGLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DIS! IMINADA NESTE RECIBO

Data :C‘ﬂ)‘ji/ Assinatura : E}MQ ; \ LL
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14/12/2021 16:48 " Banco do Brasil

g G3351416460218131
i i Emisséo de comprovantes - 3o nivel 14112/2021 16:48:28
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/12/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.48.28
0205400205 SEGUNDA VIA eoe7

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLYIENTE: CASA CARIDADE OURO FINO
AGENCIA: ©205-4 CONTA: 12.485-2

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : CASA CARIDADE QURO FINO
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 1853-8 - OURO FINO

CONTA: 78-7

FAVORECIDO: CASA DE CARIDADE DE OURQ FINO
CPF/CNPJ: 23.020.456/0001-19

VALOR: R$ 33.763,63
DEBITO EM: @9/12/2021

DOCUMENTO: 128901

AUTENTICACAO SISBB: 8.E74.F41,2C4.458.5CC

Transacéo efeluada com sucesso por: JEOD1066 FLAVIA FERNANDES DA SILVA,

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.htmi 7v=2.3.31 #/template/~2F consultas~2FB69-1.bb



NFS-2 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagiry

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE OURO FINO Numero da NFS-e
84
OURO FINO Cédigo de Verificacio de Autenticid
Al WEXLG27V9
N NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e R
30/11/2021 as 10:26:32
Informagdes Fiscais Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numers go Processe Municipio de Incidéncia do 18S Local da Prestagio 3048ATOWIXT SMOSNBKEFS413ERBLRE
Exigivel OURO FIND-MG OURO FINO - MG
Nimero do RPS Séne do RPS Tipo do RPS Dala do RPE Compeléncia
301172021 Para certificagdo da autenticidade ace:
- - - = Er—— = hittp:/188.126.224.190:5661 fissweb, 1+
Optante Simples Nacional  Incenlivo Fiscal Regime Especial Trbutagda oSS consultas e Informe os dados desta NI
- Nao 2. Nao Micredmpresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPY RGinscncao Esladual  Inscrigan Municipal  Cadasiro Nome/Razio Social
20.344.914/0001-87 54000002066 00020818 ANNA BEATRIZ BURZA MAIA - ME
Logradoura Complemanio Bairo
RUA SENADOR JULIO BRANDAO, 98 CENTRO
CEP Cirade Telefone E-mal
37570-000 Ouro Fino-MG 3441-4172(REC)
TOMADOR DE SERVICOS
GPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscricéio Municipal MNome/Razao Social
23,020,456/0001+19 isento CASA DE CARIDADE DE OURO FINO
Legradoura Complementa Bairo
RUA TREZE DE MAIO, 2054 BELA VISTA
CEP/Cod.Postal Cidade/Pals Cod, |BGE Teletane E-mail
37570-000 QURO FINO - MG 3146008 35 34411059 flaviafs@sant ofino.org.br
Discriminacao dos Servigos
Qtde. Un. Medida Deascricio Vir. Unitario
1,00 Un Referenta aos plantaas de pediatna de novembro de 2021 19.387.50 R§ 19
Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza - ISS :Cahslruqéo Ciwil
© EZ003: : P
LC 11e/2003: 04.02 Aliguola Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cadigo da Obra Cadigo ART
Analises clinicas, patologia, eletricidade madica, radiolerapia, quimioterapia ultra-sonografi.. 2,00% 0000040000002 8610102
Valor Total dos Servigos Desconto ncondiionadeo Dedughes Base Tilouln Base de Caloulo Total do 1SS IS8 Retido Desconto Condieioracd
.RS 19.387.50 RS 0,00 R$ 0,00 RS 18.387,50 R§ 387,75 2- Nao RS 0,00
Retencdes de Impostos
PiS (1838750 x 0,65%) COFINS (19,387 .50 « 3.00%)  INSS IRRF  {19.387.50 x 1,50%) CSLL (19.387,50.x 1.00%) Quliras Retangdes
R$ 126,02 R$ 581,63 RS 0,00 R§ 280,81 RS 193,88 RS 0,00
Valor Liquido da NFS-e: RS 18.195,16 Val. A
al. Aprox, Tr
Informagdes Complementares .
P2061- 2
RECEBHEMOS] DF ANNA BEATRIZ BURZA MAIA - ME © SERVICD CONSTANTE DA NFS-2 DIE NUMERO 834 E CODIGO DE VERIFICAGAC WEXLG27V9
oeia CPFIRG Assinatura




14/12/2021 15:36

https:/fautoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofing ex.html?

Banco do Brasil

14/12/20821 - BANCO DO BRASIL - 15:04:3@
028500205 SEGUNDA VIA eeal
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CASA CARIDADE OURO FINO

AGENCIA: ©285-4 CONTA: 12,4@5-2
DATA DA TRANSFERENCIA 14/12/2021
NR. DOCUMENTO 550.205.000.022.061
VALOR TOTAL 18.195,16

kAdhkd  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANNA BEATRIZ BURZA MAIA

AGENCIA: @285-4 CONTA: 22,061-2
NR. DOCUMENTO 550.205.000.012.485
NR.AUTENTICACAO 5.8B2.BCB.B79.21A.BD9

v=2.3.31#/template/~2F consultas~2F869-1.bb



Pagina

NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S;
Numero da NFS-e

1192

Codigo de Verificagao de Autenticid:
BTFN1BD5K

Data e Hora de Emissao da NF S

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE OURO FINO

OURO FING

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

1]

e e
30/11/2021 as 11:06:54
Infermagoes Fiscais Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS NUMENS do Processe Municipio de Incidéncia do 155 Local da Prestagdo 30491 0ZUALIKBIMAXHQC FHWDRGNAH]
Exigivel OURD FIND-MG OURO FINO - MG
Numero do RPS Sene do RPS Tipo do RPS Dala do RPS Compeléncia
30/i11/2021 Para certificagdo da autenticidade aces-
Oplante Simples Nacional  Incenlivo Fiscal Reqime Especial Trbutagao Tipo 1SS Gt?“:ﬂ:::::f:f:i:: ?;Z?d‘;‘::‘::& :‘Fr:
2- Nao 2-Nao Microsivpresario e Empresa de Pequena Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPY R&inscrigao Esladual  Insengiao Municipal Cadaslro NomelRazao Social
20.920.141/0001-30 54000001408 00021680 VIP SERVICOS MEDICOS LTDA - ME
Legradaurc Complemenia Bairra
AVN DOUTOR POMPEU ROSSI, 58 CENTRO
CEF Cidade Tedesfones E-rmail
37570000 Ouro Fino=MG
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/ICHNPJDocumenty RG/Inscrigdn Estatdual Irscrican Murie inal namalRazas Social
23.020.456/0001-19 isento CASA DE CARIDADE DE OURO FINO
Logradoura Complemenio Bawro
RUA TREZE DE MAIO, 2054 BELA VISTA
CEPRICod.Postal CidadeiPais Cad. IBGE Talafane E-mail
37570-000 OURO FINO - MG 3146008 3534411059 flaviafs@santacasaourofina.org.br

Discriminagdo dos Servigos
Vi, Unitério

Otde. Un. Medida Descricio

100 Un Ez‘vﬁzrr::l:wrt?‘lg}\a prastados pel sooo medico O, Pereio Lutiano Lod CRMIMG 34733 referente a ambulatrio em orlopedia 1.250.00 RS 1
Imposto Sobre Serviges de Qualquer Natureza - 1553 ' Construgao Civil i
LG 1 |Ih.'?r103_ 04.03 Alirgiola Alividade Municipio Codigo CMAE  Cadign da Qbra Codign ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicémias, casas de saude, prontos-secemos, an.. 2,00% 0000040000003

Valor Total dos Servigos Desconto Inwondicion adu Dlesilun, ers B Calciilo Base e Colowe Total do 158 IS3 Relido Dasconio Condicior
R$ 1.250,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 1.250.00 RS 25,00 2 - Nao RS 0,00 -
Retengoes de Impostos

IP1s 1.250.00 % 0,55%) COFING (125000 3.00%)  INSS IRRF  {1.250.00 x 1,50%) CSLL (1.250.00 x 1,00%) Ouiras Retengdes

R§ 8,13 R$ 37,50 RS 0,00 RS 18,75 R$ 12,50 R$ 0,00

Malor Liquido da NFS-e: R$ 1.173.12 secemed ol Apran Tributes: Federal (13.46%) R$186,12 Estadual (0,00%) RS0,00 Municipal (2,74%,) RF

Informacoes Complementares

BANCT DO BRASIL S/A — AGENGIA 0205-4 CIC 247111 0OS SERVICOS FRESTADOS SAG PE il = .
et 4 2ii-4 i IS SE O FREETADOS SAC PELOS SOUIDE NE EXERC . .
ISENTD DA RETENGAD DO INSS CONF ART 120 INCISO 1 2° DA INEFR NUME R a7 |:":-!Juf_a_ EXERCICIO DE PROFISSAO REGULAMENTADA POR LEGISLAGAO FEDERAL

............... shanine

T T e

RVICT CONSTANTE DA NFS-c DE NUMERO 1192 E £ODIGO DE VERIFICAGAC BTFNABDSK.

Data CPFIRG .
Assinalura

f -

J RECEBIEMGS) OF VIP SERVICOS MEDICOS LTDA - ME O
|
|




14/12/2021 15:36 Banco do Brasil

14/12/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:e4:31
0208500205 SEGUNDA VIA eee2
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CASA CARIDADE OURO FINO

AGENCIA: €205-4 CONTA: 12,4@5-2
DATA DA TRANSFERENCIA 14/12/2021
NR. DOCUMENTO 558.205.006.024.711
VALOR TOTAL 1.173,12

#x#%k%%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: VIP SERVICOS MEDICOS LTDA

AGENCIA: ©285-4 CONTA: 24,711-1
NR. DOCUMENTO 550.285.000.012.485
NR.AUTENTICACAO C.C46.7E4.4C6.F6(.E43

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi?v=2.3.31#/template/~2F consultas~2F 869-1.bb



PREFEITURA DE POUSO ALEGRE
SECRETARIA DE ADMINISTRAGAC E FINANCAS

N° da Naota - Serie
0000000145 - E

Autenticidacde
E6H9-ZKBX

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS
Data de Emisséao ... 30/11/2021 16:52:37
Competéncia (Serv.):  11/2021

PRESTADOR DE SERVIGOS

- CEP:37553438

Razdo Social.: ALEXANDRE PIOVESAN SERVICOS MEDICOS LTDA

MNome Fantasia

CPFICNPJ.....: 31.994.736/0001-79 IM: 89946 IE: Fone: 03530259494
Endereco..... RUA ALBERTO DE BARROS COBRA 460 SALA 211,SAUDADE/BOM JESUS

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

TOMADOR DE SERVICOS
Razao Social.: CASA DE CARIDADE DE OURQ FINO
Nome Faniasia:

CPF/CNPJ.....: 23.020.456/0001-19 I IE:
Enderego...... RUAR 13 DE MAIO,2054 - CEP : 37570000, CENTRO
Municipio....: OURO FINO UF:MG
Email......... flaviafs@santacasaourofino.org.br

Fone: (35) 3441-1059

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Servigos medicos prestados em clinica cirirgica de novembro de 2021

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do site:

Processo executado por: 177.47.172.52 Situagdo de Tributagao

pousoalegre.sigiss.com.br Tributada no Prestador

Cadigo do Servigo

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

Codigo CNAE
8612102 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a
urgéncias
I.N.S.S. (R§) LRENDA (R$) | FIS (R$) COFINS (RS) CSLL (R$) OUTRAS DEDUGOES (RS
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00

base de caleulo

Os valores acima referem-se as retengées de tributos administradas pela Uniao, sendo de responsabilidade do Prestador e ndo implicam na

DEDU(,‘.OES SUBEMPREITADA BASE DE CALCULO ALiQUOTA VALOR DO ISS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 13.133,33 2,0000% 262,67 13.133,33
VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 13.133,33
JF517-4

@0




14/12/12021 15:36

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-a pj-autoatendimento/index.html?

Banco do Brasil

14/12/20621 - BANCO DO BRASIL - 15:@4:31
0208500205 SEGUNDA VIA eeo4
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CASA CARIDADE OURO FINO

AGENCIA: ©2085-4 CONTA: 12.405-2
DATA DA TRANSFERENCIA 14/12/2621
NR. DOCUMENTO 550.205.000.027.517
VALOR TOTAL 13.133,33

**%%%%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ALEXANDRE P S M LTDA

AGENCIA: ©8285-4 CONTA: 27.517-4
NR. DOCUMENTO 550.2085.000.012.485
NR.AUTENTICACAO D.914.B0A.149.21A.66A

Transacao efetuada com sucesso por; JE001066 FLAVIA FERNANDES DA SILVA.

v=2.3.31#/template/~2F consultas~2F869-1.bb



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

F4

Informacgoes Fiscais

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
696
Cadigo de Verificagio de Autantic!
FHQ3ITUKIG
Data & Hora de Emissio da NF5+
30/11/2021 as 18:25:14

Chave de Acesso

PM DE MONTE SIAO

PREF. MUNIC. DE MONTE SIAO

23,020.456/0001-19

Exinibilidade do 1SS Numere do Processo Municipio de Incidencia do 155 Local da Prestagao 1862455082H4DVCCXRAWNDXL X AK R
Exigivel MONTE SIAO-MG MONTE SIAO - MG
Numaro do RPS Série do RPS Tipo do RPS Dala do RPS Compeléncia
| 30M1/2021 Para certificagio da autenticidade aces
= http://191.252.56.191:9028/issweb, ime
Al - - ™ T o
Oplante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Trbulagao 1po IS8 conaulis ¢ forms 58 dbdos dasts MES
2-MNao 2-Nio Nao Possui 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNFPJ RGilnscrigao Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro MNome/Razdo Soclal
09.582.127/0001-30 54000006709 000006000 J.P. SERVICOS MEDICOS S/8
Logradaouro Complemenlo Bairro
ABILIO ZUCATO, 00262 SALA 01 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
37580-000 Monte Siao-MG 3534652182 wwmendes@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJDocumento RG/Inscrigio Estadual Ingcrigdo Municipal Nome/Razdo Social

CASA DE CARIDADE DE QURO FINO

Legradouro Complemento Bairo

RUA 13 DE MAIO, 2054 CENTRO

GCEPICod. Postal Cidada/Pas Cod. IBGE Telefons E-mail

37570-000 OURDO FINO - MG 3146008 35 34411059 financeiroccof@gmail.com

Discriminagao dos Servigos

Qtole. Un. Medida  Descrigédo Vir. Unitario

1.00 UN NF no valpr de R$ 1.250,00, referents do ambulatorio de otopedia ge ne embro de 2021. 1.250.00 RE 1
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS Construgao Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipic Cddigo CNAE  Codigo da QObra Codigo ART
Medicina e biomedicina. 2,00% 0000040000001 008630501
Valor Tatal dos Servigos Desconto ncondicionado  Dedugées Base Caluulo Base de Céleuln Total do 1SS 155 Relido Desconts Condicinra:
R$ 1.250,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 1.250,00 RS 25,00 2 - Nao R$ 0,00
Retencoes de Impostas
PIS (1. 250,00 x 0.66%) COFINS  (1.250,00 x 3 00%) INSS IRRF  (1.250,00 % 1,50%) CSLL {1.250,00 x 1,00%) Quiras Retengies
R§ 8,13 R$ 37,50 RS 0,00 R$ 18,75 R$ 12,50 R$ 0,00

\Eor Liguido da NFS-e: R$ 1,173,12

Val. Apror

Informagoes Complementares

........................... T

RECEBI(EMOS| DE J.P. SERVICOS MEDICQS §/5 O SERVIGO CONSTANTE DA NES-s DE NUMERO 696 £ CODIGO DE VERIFICACAD FHQ3TUKIB.

CPFRG Assinatura




https://a utoatendimentoz.bb.corn.brfapf—apj-autoatendimentof'rndax.html?w-z.3.31#!ternplatai-—2 Fconsultas~2F869-1.bb

14/12/2021 15:36

Emissao de comprovantes - 3o nivel

Banco do Brasil

(53361415256826731
14/12/2021 15:36:08

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/12/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.36.67
0205400205 SEGUNDA VIA ©o08
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: CASA CARIDADE QURO FINO
AGENCIA: ©285-4 CONTA: 12.485-2
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : CASA CARIDADE OURO FINO
BANCO: @33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: ©672-6 - AGUAS DE LINDOIA
CONTA: 13.802.459-5

FAVORECIDO: J. P. SERVICOS MEDICOS 5/S
CPF/CNPJ: ©9.582,127/0801-30

VALOR: R$ 1.173,12
DEBITO EM: 14/12/2821

DOCUMENTO: 121401
AUTENTICACAO SISBB: F.BA1.30C.4D6.BD9.9A5




SHDSS GESTAO EM SAUDE

ASSOCIAGCAO BENEFICIENTE SHDSS
RUA JOSE MIGUEL VILELA, N° 301, CENTRO

CAMPO DO MEIO MG , 37165000 FONE' 01938241703

CMC: 560429 - CPFICNPJ: 04.300.847/0001-02

OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAQ

TIPG DE DOCUKENTO
NOTA FISCAL

NFS-e

NOTA FISCAL

Noea Fiscal Sanice Slelbinca

SMUMERD NOTA FISCAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO DO MEIO

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
Telefone: (35) 3857-1122

DATA EMISSAC NATUREZA OPERAGAC TRIBLITADG MUNIC =1
3ozo21 Isento de Tributagdo | SIM
11:27:48

DADOS DO TOMADCR DE SERVICOS

SOME DO TOMADOR

CASA DE CARIDADE DE OURO FINO

FNDFAFCO

RUA 13 DE MAIO, N® 2054, CENTRO, CEP 37570000, DURO FINO - MG

COMPLEMENTO

s iAD B

" CPFICNTY iz Mo

23.020.456/0001-19

Tebaru)

SERVICOS PRESTADOS

LhG

LANT

DESCRICAD DO SERVIO

VALOR LINITARIO

VALLR TiIT

1

REF. A SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS EM ANESTESIOLOGIA NO MES DE NOVEMBRO/2021

20.000,00

20.000.01

QUE E ENTIDADE SEM FINS LUCRATIVOS (ART 20, INCISO IV) DE CARATER CIENTIFICO, A QUE SE REFERE
ART. 15 DA LEI No 9.532 DE 10 DE DEZEMBRO DE 1997,
ENTIDADE FILANTROPICA CEBAS-PROCESSO No 25000.106520/2019-T4lIHH"

OBSERVAGOES: CONTRIBUINTE ISENTO

DESGRIGAD DA ATIM OADE SASE PARA ALIGUCTS
1413 « ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

T-L DAl

20.000,00

TAFISCAL WVALUR LIQUIDD DA NOTA 713

20.000,00

Local onde o servigo foi prestado: OURO FINO - MG
Valor Aproximado dos Tributos R$ 3.266,00 (16.33%) - Fonte, IBRT

NFS-e

www.prefeituramoderna.com.br

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADQ NO SITE www.prefeituramoderna.com.br

CODIGO DE VALIDAGAO - 529e6¢d5870245baf1075f1 9cabasTcf
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 1bBSed194/c9bTe21511cH30895213c

NFS—«@ii

BP0 e

/ NCITA FISCAL

St o Fetebimenis Y-t B b vl S s Meta Fiscal Sevga Elghanics

TIPD DE DOCUMENTO

Recebilemos) de ASSOCIACAO BENEFICIENTE SHDSS o

Os servigos da Nola Fiscal Eletrénica de Servicos indicado a0 lado:

HOMERG NOTA FISCAL

0000460

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

NFS-¢
. : L CDD[I"‘D DE VALIDACAOQ - 529e6cd5870245baf1075f19caba87cf
WA R L SINATURA PRESTADOR TOMADOR - 1bB5ed194fcBbTe2f511cf30895213¢

Valor Aproximado dos Tributos RS 3.266,00 {-18.33%} Fonta; 1BPT

BASE DE CALCULO = Valor dos se s - Valor das dedundies
VALOR LIQUIDO = valor Servigos - RIS - COFINS - IMNSS - |5 -

- Destontos incondizionados

CHLL - Qulres Dedugies - Valor 1SS Retide - Desconla Incondicionado - Descontos Condicionado




14/12/2021 15:36 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/12/2021 - AUTDATENDIMENTO - 15.36.08
82054080205 SEGUNDA VIA 00e4

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: CASA CARIDADE OURO FINO
AGENCIA: ©0205-4 CONTA: 12.405-2

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : CASA CARIDADE OURO FINO
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 1168-1 - SERRA NEGRA

CONTA: 1.688-0

FAVORECIDO: ASSOCIACAO BENEFICENTE SHDSS
CPF/CNP]: ©4.389.847/0€01-83

VALOR: R$ 20.600,00
DEBITO EM: 14/12/2821

DOCUMENTO: 121482
AUTENTICACAO SISBB: B.ACC.FA@.4B5.AEC.B5D

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi?v=2.3.31 #/ltemplate/~2Fconsultas~2F869-1.bb



20/12/2021 09:39 Banco do Brasil

16/12/2021 - BANCO DO BRASIL -  15:01:85
020500205 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CSA CARID.OURO FINO

AGENCIA: @205-4 CONTA: 20.014-X
DATA DA TRANSFERENCIA 16/12/2021
NR. DOCUMENTO 550.205.000.012.4085
VALOR TOTAL 180,81

#x*%#%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CASA CARIDADE OURO FINO

AGENCIA: 02@85-4 CONTA: 12.485-2
NR. DOCUMENTO 55@.205.0600.0206.014
NR . AUTENTICACAQ 6.6AF .96A.2F3.613.3AC

Transacao efetuada com sucesso por. JEOD1066 FLAVIA FERNANDES DA SILVA.

https:/fautoatendimento2.bb.com.brfapf-apj-autoatendimentolindex.html ?v=2.3.31#/template/~2F consultas~2F869-1.bb



20/12/2021 09:39

Banco do Brasil

g (5336200937538483 1
: Emissao de comprovantes - 3o nivel 2012/2021 09:39:11
R LA A

16/12/2021 - BANCO DO BRASIL -  15:01:05

020500205 SEGUNDA VIA @602

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CSA CARID.OURO FINO

AGENCIA: ©8285-4 CONTA: 20.014-X
DATA DA TRANSFERENCIA 16/12/2821
NR. DOCUMENTO 55@.205.000.012.405
VALOR TOTAL 31,35
P

TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: CASA CARIDADE OURO FINO

AGENCIA: e2e5-4 CONTA: 12.405-2
NR. DOCUMENTO 550.205.000.020.814
NR .AUTENTICACAO A.ASE.635.462,.E7D.829

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmli ?v=2.3.31#/template/~2Fconsultas~2 F869-1.bb



1a. via

MINISTERIO DA FAZENDA

()2 PERIODO DE APURAGAD

-5 30/11/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL : S==
ERO DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais 03 now -+ 23.020.456/0001-19
DARF 04 cODIGO DA RECEITA - . 1 708
_ ) (05 NUMERO DE REFERENCIA &
01 NOME/RAZAO SOCIAL 3 -
CASA DE CARIDADE DE OURO FINO 06 SATADE ERCRENI0 -+ 20/12/2021
| 07 VALORDO PRINCIPAL - 32831
| Data limite para acolhimento; ~ 20/12/2021 | . i
| Onsaracnas 08 VvALORDAMULTA - 0,00
DARF Retencéo IR 11-2021 Fg s Tt ¥ a6
ENCARGOS DL - 1.025/39 !
Sicalc Contribuinte - 4919 - MG =
10 vaLoRTOTAL - 328,31
SENDA (Vers&o:5.0.5) 16/12/2021 06:43:18 1 1 AUTENTICAGAQ BANCARIA (Somente ;as 1a. e 2a. vias) o
2a. via
' . | A
MINISTERIO DA FAZENDA 02 pemiovopearuracio 30/11/2021
| B g
| | | SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL ,
! ' Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 03 HONRRGROBRE U CH -+ 23.020.456/0001-19
DARF |04 conicoDaRECEITA % ;1-708
- 05 NUMERO DE REFERENCIA =5 -
|01 NOME/RAZAO SOCIAL | —
CASA DE CARIDADE DE OURO FINO (06 DATADE VENCIMENTO < 20/12/2021
) 07 VALOR DO PRINCIPAL % 328.3
Data limite para acolhimenta: 20/12/2021 l ) - . 31
Observagoes: 08 VvALORDAMULTA 2 0.00
DARF Retengdo IR 11-2021 09 vaLoR = e - —
g = 0,00
ENCARGOS DL - 1.025/69 '
Sicalc Contribuinte - 4919 - MG
VALOR TOTAL
10 > 328,31

SENDA (Versfo:5.0.5)

16/12/2021 06:43:16

11 AUTENTICACAG BANCARIA (Somente nas 1a, € Za. vias)

___________________________________________________________________________________________________________________________________________



16:12/2021 15.07 Banco do Brasil

G3311615046319201

Emissido de comprovantes - 3o nivel 16/12/2021 15:07:12
SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/12/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.87.13
0205400285 SEGUNDA VIA eees

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES
CLIENTE: CASA CARIDADE OURO FINO
AGENCIA: 82@5-4 CONTA: 12.485-2

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 0205 - AGENCIA OURC FINO MG
CODIGO DE BARRAS ~  ====-==ceme =ocooo-ooo-

DATA DO PAGAMENTO 16/12/2021
PERIODO DE APURACAO 30/11/2021
NUMERO DO CPN1 23.020.456/0001-19
CODIGO DA RECEITA 1708
NUMERO DE REFERENCIA =  =====s==ce=-
DATA DO VENCIMENTO 20/12/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA ===m=====-=-
PERCENTUAL =  escccssmss=-
VALOR DO PRINCIPAL 328,31
VALOR DA MULTA =  eesmmcceee=-
VALOR DOS JUROS R e
VALOR TOTAL 328,31
EEmmammaoEESEs SEmssmmssmEERESRER
AUTENTICACAO SISBB: B.1B4.512.6FC.17C.384

Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. ©@01,DE 2006

DOCUMENTO: 121601

hitps:ffautoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.31#/template/~2F consultas~2F869-1.bb



1a. via

MINISTERIO DA FAZENDA 02 PeriovopEnuRAGRO 30/11/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL ; —'
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 03 WEEROTRRr s e = 23.020.456/0001-19
D ARF 04 copico DA RECEITA - 5952
05 NUMERO DE REFERENCIA 2 i
01 NOME/RAZAO SOCIAL .
CASA DE CARIDADE DE OURO FINO 06 oATA DE VENCINENTO - 20/12/2021
(7 VALOR DOPRINCIPAL b 1.017.77
Data limite para acolhimento: 20/12/2021 !
it (08 VALORDAMULTA - 0.00
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/12/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.87.13
0205480205 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES
CLIENTE: CASA CARIDADE OURO FINO
AGENCIA: 8285-4 CONTA: 12.4@5-2

AGENTE ARRECADADOR

CNC 901 - 8205 - AGENCIA OURO FINO MG
CODIGO DE BARRAS = -=-----m--= —mmmemeee ==
DATA DO PAGAMENTO 16/12/2021
PERIODO DE APURACAQO 38/11/2621
NUMERO DO CPNJ 23.020.456/0001-19
CODIGO DA RECEITA 5952
NUMERO DE REFERENCIA = ====s====c==
DATA DO VENCIMENTO 20/12/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA = =========---
PERCENTWAL = ===esc-sccas
VALOR DO PRINCIPAL 1.e17,77
VALOR DA MULTA. = =sm=ese=-ce-
VALOR DOS JUROS -
VALOR TOTAL 1.17,77
s=sss=Es==cmsscoszssszzsmssSSSsSs=ss=sss=ses ==szs=
AUTENTICACAQ SISBB: 4.337.22C.6BC.253.3D4 :

Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. @01,DE 2006

DOCUMENTO: 121682

Transacao efetuada com sucesso por: JEOD1066 FLAVIA FERNANDES DA SILVA.

hitps:flautoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html ?v=2.3.31 #/template/~2F consultas~2FB69- 1.bb



