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SANTA CASA
Ouro Fino, MG 03 de maio de 2022.
OF. COOF/ 01-2022
DE: Casa de Caridade de Ouro Fino
A Prefeitura Municipal de Inconfidentes
Inconfidentes — MG.

Assunto: Prestacdo de contas convénio N¢ 002/2022, periodo 01-04-2022 a 30-04-2022.

Senhores,

Segue a prestacdo de contas da quarta parcela do convénio N2 002/2022, referente ao 01-04-

2022 a 30-04-2022, com o seguinte conteldo;

e Relatdrio 01- Execugdo da receita e despesas;

e Relatdrio 02- Execucdo financeirg;

e Relatdrio 03- Relacio de pagamentos efetuados;

e Relatério 04- Relatério de atendimento;

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

s Relatério 06- Cumprimento do objeto do convénio;

e Comprovantes legais das despesas realizadas, devidamente quitados;

e Extrato de movimentacdo da centa bancaria vinculada ao convénio.

Atendendo assim a clausula 72 do citado convénio, damos quitacdo a quarta parcela recebida.

<= Qctavio Miranda Junqueira

Diretor Executivo
SANTA CASA OURO FINO

Atenciosamente.

Casa de Caridade de Ouro Fino
Octdvio Miranda Junqueira

CPF 875.764.906-59

Diretor Executivo.

W Lm ﬁ‘f/’ff/"‘?
AL

RUA 13 DE MAIO 2054 — FONE: (35) 3441-1059 CEP: 37570-000 OURO FINO - MG
CMP}:23.020.456/0001-19



CADASTRO DE DADOS COMUNS DOS RELATORIOS DA PRESTACAO DE CONTAS

PROPONENTE Casa de Carldade de Ouro Fino
INSTRUMENTO DA PARCER_I;A - Convenlo B
Ne DO INSTRUMENTO DA PARCERIA: 002/2022

DATA 06 -I.NICIO-DA -Eié;:-ult;ﬁ_ow: - .01 /04/ 2022 o .
DATA DO TERMINO DA EXECU CAO N 30/04/2022

LOCALME DATA: o n Ouro Fino, 03 de maio de 2022 |
REPRESENTANTE LEGAL: - Octa;o Miranda Junquerra

Octavio Miranda Junqueira
Diretor Executivo
SANTA CASA OURO FINO



PRESTACAO DE CONTAS

RELATORIO 1 - EXECUCAO DA RECEITA E DA DESPESA

PROPONENTE CASA DE CARIDADE DE OURO FINO

PERIDDO 01/04/2022 a 30/04/2022

| RECEITA
Descrlgao

Repasse da Prefeitura de lnconfldentes em 12/04/202?

'Rendlmentos de Conta aphcacao

;Saldo Inlmal em Banco

TOTAL:

Local e Data: Ouro Fino, 03 de maio de 2022

Representante Legal: Octavio Miranda Junqueira

_ 002/2022
| DESPESA -

' VALOR (RS) | - D;:scrlcao e o VALOR (R$) |
_ J_ 110 000, 00 ‘Serv;;.g-;;ls aﬂ_;t_:ilcos nas-chnlcais mEFI_IC_;-;[El:g_ICB e o:topedu:c - 33 I_EEE 66%
55 36 Serwgoq Medlcos nas clinicas: anestesma,pedmtr:ca gtnecol. 76.717,40:
=_ - ,Despesa com pessoal e enc;\rgos d; écil;p;s a55|stenc1a1 a - D,OU
o __.0 S : 5 DO?
_____ S— 0 g s - 2 . = = OO_.
- U _ _ _ _ _ 0. 00:
_ ::_0 _ N 0, 00!
- | 0 o | _ "UDOZ
---O - _ 0, OD:_
— O - — - 000:
6,39 ;Sa.ldb-Fi.n”aI em Banco _ 17768
110.061,75'1:0TA.L-:. - _ o i_ 110.051,75i

Assinatura:

CONVENIO

Octavio Miranda Junqueira
Diretor Executivo
SANTA CASA OURO FINO



PRESTACAO DE CONTAS

RELATORIO 2 - EXECUCAO FINANCEIRA

'PROPONENTE CASA DE CARIDADE DE OU RO FINO CONVENIO

PERIODO 01/04/2022 a 30/04/2022 002/2022

EXECUCAO FINANCEIRA (R$)

AGCAO 1 Valor Reallzado no Perlodo ; Vator Reahzado até o Perlodo

— - —_— e r i —
1 i |

NO: Descri;ﬁo Etapa Conc % Conv. Total R Conc CO“V Total

01 |5ervu;os Medjcos nas clmscas rnedlca f:lrurglca e ortopec 3 33 166 66 i 33 166 66. 91 ?79 99 1 7?7 55 93 557 54

02 Serwgos MedICOS nas chmcas anestesma pedlatrtca glne 3 | ?6 717 40 s 76.717, 40 272 868 15 5 272.868,1;

03 Despesa com pessoal e encargos das equlpes ass.lstencn‘ 1 | i O,DO; 75 421 OU. ; 7J 421 00

04 'j | 0,00| 0,00/ 0, ooE
05 | : 0,00 0,00 0,00

e (T 1 0,00; 0,00 | 0,00
bl W T om o, T om
08 “ - : | N 1 DUU | _0,00' - b : 000.'
P - — — DL .. NES— _OOO

Total | 109.884,06 0,00 109.884,05 440.069,14  1.777,55 4a1.845,59'

Local e Data:  OurofFino, 03 de maio de 2022

Representante Legal: ~ Octavio Miranda Junqgueira Assinatura: Octavio Miranda Junqueira
Diretor Executivo
SANTA CASA OURO FINO



PRESTACAO DE CONTAS

RELATORIO 3 - RELACAO DE PAGAMENTOS EFETUADOS

PROPONENTE CASA DE CARIDADE DE OURO FINO CONVENIO
PERIODO. 01/04/2022 a 30/04/2022 00272022
— —ee il ] - 6;\&;&&5&%0' o |
Nel ‘RAZAOSOCIAL | CNPI/CPF | NeDOC “DATA | N2DOC | VALOR (R$) |
| 01 Vip Servu;os Medtcos LTDA - ME S ' 20 920.141/0001-30| 24711 20/04/20221 1278 | 13731 12g

02 |Alexandre Piovesan Servios Médicos | LTDA T 31.994.796/0001-79, 27517 | 20/04/2022 171 | 15533,33

03 'SHDSS SGestioemSaude | oa :309.847/0001-0: 03| 42001 |20/04/2022| 70 | 20 000,00,
|04 |SHDSS Gestdo emSadde - N ___' | 04.309. 9.847/0001-( .03 42002 __{_ 29_[04/20221 62 | 252 300,00
05 |SHDSS Gestao e emSaide - N | 04.309.847/0001-C 03 42003 | 20/04/2022| 64 | 9417_41
|06 Gesti Servigos Médico- Hospitalares SMGO1LTDA | 12.123.789/0001- .57, 42004 | 120/04/2022 9 20647, 00|
|07 J.P.Servigos MédicosS/S - ' 09.582.127/0001- -30, 42005 120/04/2022| 739 1.173, 12
| 08 ‘Souza & Baganha LTDA - ~ME | 22.390.889/0001- 01, 851882 27/04/2022 | 988 ~10.133,33|
09 |Renno Servigos Médicos LTDA T 737 145.929/0001-03| 42701 %27/04/2022 518-E | 4692, 50
| 10| |DARF Retengéo IR T 42,901 | 29/04/2022 CDARF | 4425 50|
11 DARF Retengéo PIS, COFINS, CS. e ED | 42902 29/04/2022 DARF | 1.371,75,
14 _ o < I — et . R : e e —
1 S SO SR NN IU— E— ]
. TR AR TS A So—C
TOTAL 109.884,06.

Local e Data:  OurcFino, 03 de maio de 2022 /ﬁﬂ,—/

Octavio Miranda Jungueira
Diretor Exscutivo
SANTA CASADURO FINO

Representante Legal: Octavio Miranda Jungueira Assinatura:



PRESTACAO DE CONTAS

RELATORIO 4 - RELATORIO DE ATENDIMENTO

I T — = o o N e e B 1
PROPONENTE CASA DE CARIDADE DE OU RO FINO ' CONVENIO l
— e e e —————————— EEp— T — A T - PSR- e I !
'PERIODO: 01/04/2022 a 3(}/04/2022 | 002/2022 l
—— . - . — iy N —————— E S —

NE'[ NOME DO BENEFICIARIO I N° DE REG]STRO INGRESSO DESLIGAMENT{J

S S - g T | _ : =

01 Conforme reiagao anexa. E

02 o,
03 =;

. P S— e — e

04 '[

- . —— e — B - —— . S S -
05 | ;_ !
. A T i e YR | — e = . e E—— _!_____,_._ ~ == =3 _]__ i __,i T —
06 ! |

n R i . S S— I P .L ----------- _— — —]
07 '| ' | — .
08 '-.

09 | | _
10 | '
11 z |.

-t - S — — — — _ —— e — - i — e ——— —_— — —-i— E — et — | —
12 , : _ i
- e R - o
'Local e Data Ouro Fmo 03 de maio de 2022

Octavio Miranda Junqueira
Diretor Executivo
SANTA CASA OURO FINO

Representante Legal Octavio eranda Junque!ra Assinatura:



PRESTACAO DE CONTAS

RELATORIO 5 - QUADRO DO PESSOAL TECNICO E DE REPRESENTANTES LEGAIS

PROPONENTE CASA DE C:’-\R!DADE DE OURO FiNO

PERIODO 01/04)’2022 a 30/04/2022
Ne NOME

: 01 gOcta\no eranda }unquelra

I

02 Iara Aparec:da Fcnseca Palva

| 03 Rodrlgo Pellegrlnl Magaldl

04 (Tulio RibEIFO de Carva!ho

{05 | Raquel Santos de Frertas

| 06 gAdnana Galvao Ferraz Sllva

- 0? Fablana Eduwrgesde Mn’a

_ 08 Naglbe Tayfour Oiwe1ra

09 Ana Beatrlz Morewa

:10 Alexandre P Mendonga

| LK tMarco Tulio Marnns Andrade

'I - e

'125

Local e Data:  OuroFino, 03 de maio de 2022

‘Representante Legal: Octavio Miranda Junqueira

T — .

CONVENIO

002/2022

i DOCUMENTO 5 CARGO/FUNCAO

875 ?64 906 59'

156 160 728 26 COREN 74410

R Org Prnf 5 ENTRADA

DAB 855703 3r95|dente do Conselht 25/01/2018'

Superlntendente |01/05/2000

Medlco D|ret0r Tecmcc' 04/02/2020

Medlco Dlretor Chmc(:rJ 01/12/2014

245 800 648 52 CRM 82474

084 193 336 70 CRM 55559

i 124 593 226 82 COREN 503042 ;nsavel Tecnlco Enfern* 01/09/2015 ;

ponsauel Tecmco Farm. 20/07/2012 ;

049 068 416 51 223405

090 133. 816 85 CRC 108544/0 2| Contadora 01/06/2018

730 986.471- 91 CRM 79401 :lenador Meédico Obste 01/03/2022
R 122 455 738 ?0 —CRI\_/HE;QOLI “ ﬂrdenador Me;l;‘_]_Pedh 01/01/2022 I
| 050 653.286.09 CRM_?-B:ME_;” Liatioe Medi;c;:;l:;;’g;c 01/06/2018-; -
_ _ 105 0?7 456 63 CRM74235 | -’denador Meaico Anes| 11/12/2020 T
:
Assinatura: —
Diretor Executivo

SANTA CASA OURO FINO

SAiDA .



PRESTACAO DE CONTAS

RELATORIO 6 - CUMPRIMENTO DO OBIETO

'PROPONENTE: CASA DE CARIDADE DE OURO FINO
'PERIODO: 01/04/2022 a 30/04/2022

'DESCRICAQ DO CUMPRIMENTO DO OBJETO:

CONVENIO |
002/2022

|A Casa de Caridade de Ouro Fino atendeu no periodo de 01/04/2022 a 30/04/2022, 786 pacientes desse Municipio, sendo: a) 50 internamentos nas

clinicas médica, cirtrgica, obstétrica e ortopédica; b) 00 para consulta especializada em oftalmologia; ¢

|
rradiolégicos.

S e ——— -

Local e Data:  OuroFino, 03 de maio de 2022

Representante Legal: Octavio Miranda Junqueira

Assinatura:

1626 atendimentos ambulatoriais; d) 110 exames

ﬁ—‘

QOctavio Mirarida Junqueira
Diretor Executive
SANTA CASA QURO FING



Convénio Inconfidentes

26/04/2022| 518 |32145.929/0001-19 |Associagdo Medica Ouro Fino SCLTDA RS 5.000,00 | RS 75,00 | RS 232,50 | RS 4.692,50

12/04/2022] 1278 |20920.141/0001-30 |Vip Servigos Médicos LTDA RS 1.250,00 | RS 18,75 | RS 58,13 [RS  1.173,13

12/04/2022| 739 |09.582.127/0001-19 |JP Servigos Médicos 55 RS 1.250,00 | RS 18,75 | RS 58,13 | RS  1.173,13

12/04/2022| 9 12.123.789/0001-57 |Gesti Servicos Medico-Hospitalares LTDA RS 22.000,00 | RS 330,00 | RS 1.023,00 | RS  20.647,00
RS 442,50 RS 1.371,75

ﬁ'o éiranda Jungueira

Diretor Executivo
SANTA CASA QURD FINO
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NFS- COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE OURO FINO

QURQ FINO

! AT NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
ST eV R
Informagoes Fiscais

Exgiilidade do 1SS
Exigivel

Municipio de Incidéncia do 155
OURQ FINO-MG

Mimero do Processo

Local da Prestagao
OURO FINO - MG

Pagina 1 «

| Numero da NFS-e
1278
Codigo de Verificagao de Autenticidade
2VVSABDOG
Cala e Hara da Emiss3o da NFS-e
42/04/2022 as 11 :59:09

Chave de ACesso
A20870SZNTCTIQDV UWZKBDOWPI75QFT

Numero d6 RPS Serie do RPS Tipo do RPS T DaladoRPS Competéndia
12/04/2022 Ppara certificagdo da autenticidade acesse
T TieoiSS hnp:mssl_125‘224,193:5581Iisswch, e
PR consultas e informe os dados desta NF5-©

Regime Espacial Tributagéo
Microempresério e

?}ptanta Simples Nacional |ncentiva Fiscal

Empresa de Pequeno Porte {ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

2- Nao 2 - Néo
L I I
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNP] RG/nscrigAoc Estadual Inscrigo Municipal Cadastro Mome/Razan Social
20.920.141/0001-30 54000001408 00021680 VIP SERVICOS MEDICOS LTDA- ME
Legradoure Complemento Baira
AVN DOUTOR POMPEU ROSSI, 58 CENTRO
CEP Ciiade Teleione E-mali
]S?ETIJ -000 Ouro Fino-MG
[TOMADOR DE SERVIGOS
‘CPFHCNP JiDocumento RGnscrigao Estadual |nsergéo Municipal Nome/Razéo Social
| 23.020.456/0001-19 isento CASA DE CARIDADE DE OURO FINO
Logradouro Complemento Bairmo
RUA TREZE DE MAIO, 2054 BELA VISTA
CEPICod Postal CidadeiPais Cod. IBGE Telefone E-mail
37570-000 OURO FINO - MG 1146008 3634411059 fiaviafs@santacasaourofino.org.br

Discriminacio dos Servigos

Qude. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
1.00 UN Servigas médicos prestados peio s0G0 mtdico Dr. Percio Lucians Lodi CRMIMG 34732 raferante a orlopedia, Margo2022 1.250.00 RS 12501
imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 158 Construcao Civil

LG 1182003 04.03 Allguota Asvidade Municipio Codign CNAE  Codigo da Otra Cooigo ART
Enspitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, am.. 2,00% 0000040000003

valor Tolal dos Servigos Desconto Incondicionade DedugBes Base Calculo Base de Catculo Total do 1SS ISS Retida Desconto Condicionady

R$ 1.250,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 1.250,00 RS 25,00 2 - Néo R$ 0,00

Retengoes de impostos

PIS  (1.250,00 x0.65%) COFINS (125000 x300%)  INSS IRRF  (1.25000 x 1,60%) CSLL (1.250,00 x 1,00%) Outras Retanghes

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

\fl'alor Liguido da NFS-e: R$ 1.173,12

Vsl Aprax, Tributcs. Federal (13,45%) R$1886,12 Estadual {0,00%) R$0.00 Muricipal (2,74 %) RE34 2

_I nformagdes Complementares

E._ﬁNl‘_‘-(.'} DO BRASIL S — AGENCIA 0205-4 CIC
ISENTO DA RETENGAD DO INSS CONF ART 120 INCISO il 2* DA INJRFE NUMERDC 97 1/2008.

24711.1 08 SERVICOS PRESTADOS SA0 PELOS SOCIOS NO EXERCICIC DE PROFISSAD REGULAMENTADA POR LEGISLAGAD FEDERAL

RECEBHEMOS) DE VIP SERVICOS MEDICOS LTDA - ME O SERVICO CONSTANTE
CPFIRG

Assinatura

NG

934 NFS-3 DE NUMERO 1278 £ CODIGO DE VERIFICACAD ZVVSAESDOG



Zrinaion2? 18:56 Banco 4o Brasil

20/84/2822 - BANCO DO BRASIL -  16:35:24
820500285 SEGUNDA VIA aoe4
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CASA CARIDADE OURO FINO

AGENCIA: ©205-4 CONTA: 12.4@85-2
DATA DA TRANSFERENCIA 2@/84/2022
NR. DOCUMENTO 550.205.000.624.711
VALOR TOTAL 1.173,12

wekksk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: VIP SERVICOS MEDICOS LTDA

AGENCIA: @285-4 CONTA: 24.711-1
NR. DOCUMENTO 550.205.000.012.405
NR .AUTENTICACAO §.825.C4D.BD2.833.C30

Transagao efetuada com sucesso por. JEOD7066 FLAVIA FERNANDES DA SILVA.

rmps:hautoatendlmento2,bb.ccm.bn’apf«apj-autoatendimantoiindex.mml?u:2.3. 53#template/~2Fconsultas~2FB869-1.bb



PREFEITURA DE POUSO ALEGRE N® da Nota - Serie

0000000171 - E
SECRETARIA DE ADMINISTRAGCAO E FINANGCAS

Autenticidade
YMUF-GS1E

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS
Data de Emissdc ....:12/04/2022 15:16:50
Competéncia (Serwv.).:04/2022

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social.: ALEXANDRE PIOVESAN SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia:

CPF/CNPJ.....: 31.994.796/0001-79 IM: 89946 IE: Fone: 03530259454
Endereco.....: RUA ALBERTO DE BARROS COBRA,460 SALA 211,SAUDADE/BOM JESUS

- CEP:37553438
Municipio....: POUSO ALEGRE UF: MG Email:alexandre.piovesanfhotmail.com

TOMADOR DE SERVICOS
Razdo Social.:CASA DE CARIDADE DE OURQ FINO
Neome Fantasia:

CPF/CNBJ.....:23.020.456/0001-19 IM: IE: Fone:
Endere¢o.....: RUA 13 DE MAIO,2054 - CEP : 37570000, CENTRO

Municipio....:OURO FINO UF:MG
Email........:rachel.felici@santacasaourofine.org.bx

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

referente a clinica cirurgica margo 2022

Informagoes Complementares

clinica cirurgica margo 2022, servigos prastados

Processo executado por: 177.47.169.118
Consulte a autenticidade desta Nota Fisecal através

do site: pouscalegre.sigiss.com.br Tributada no Prestador

Situacdo de Tributacdo do ISSQN

Cédigo do Servigo

403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros,
ambulatérios e congéneres
Coédigo de Atividade (CNAE)
8610102 - Atiwvidades de atendimentoc em pronto-socorro e unidades hospitalares para atandimento a
urgéncias

I.N.8.8. (R$) |I.RENDA (R$) PIS (R%) COFINS (R§$) CESLL (R$%$) OQUTRAS DEDUgSES (RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

O0s valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do

Prestador os dados informados e ndo implicam na base de cédlculo do ISSQON

DEDUGGES SUBEMPREITADA BASE DE CALCULO ALiQUOTA VALOR DD ISS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 15.533,33 2,000% 310,67 15.533,33
eR VALOR LiQUIDO DA NOTA = R$ 15.533,33
u;“:f 0% -4

\W(

e



206512022 16:56 Banco do Brasil

28/84/2022 - BANCO DO BRASIL - 16:35:24
020508205 SEGUNDA VIA 2e64
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CASA CARIDADE CURO FINO

AGENCIA: ©@285-4 CONTA: 12.485-2
DATA DA TRANSFERENCIA 2g8/04/20122
NR. DOCUMENTO 550.205.0800.027.517
VALOR TOTAL 15.533,33

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

AGENCIA: @285-4 CONTA: 27.517-4
NR. DOCUMENTO 550.285.000.812.405
NR.AUTENTICACAO C€.15B.A80.EGB.029.CA6

hitps://autoatendimento2 bb.com.brlapf-apj-autoatendimentalindex. himl 7v=2.3.83#/template/~2F consultas—~2F 863-1.bb



Este nota fiscal ndo fol acsinada digitaimente.

PREFEITURA MUNICIPAL CAMPOS GERAIS

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPOS GERAIS
ZESTADO DE MINAS GERAIS

PRE

STADOR DE SERVICOS

pigin= fardasien SHDSS GESTAO EM SAUDE
Nome/Rezao social: ASSOCIACAO BENEFICENTE SHDSS

CPFICNPJ: 04.309.847/0001 -03
Enderego: R AVENIDA SAO VICENTE DE PAULA Numero: 781 Bai

Inscrig&o municipal:

rro: CENTRO CEP: 37160-000

Pagina 11
Numero do RPS  |Namero da nota

70

Data da emisséo da nota
12/04/2022 15:19.40

Data do fato gerador
12/04/2022 15:19:40

Cédigo de verificagao

FBO3TBTUN

Inscriao estadual:
Telefone: (35) 8422-9140

Complemento: SALA 2 Celular:
Muricipic. Campos Gerais UF:MG
E-mail: medsenvicecontabilidade@gmail.com Site:
—— TOMADOR DE SERVICOS
Nor: i acia: Sl iACASHA OE OUR0 FINO
Norme ‘P a2 sociall SANTA CASA DE OURO FINO
CPF/CHNPJ: 23.020.458/0001-18 inscrigio municipal: Inscrigéo estadual:
Endereco: R 13 DE MAI ¢ Numero: 2054 Bairro: CENTRO CEP: 37570-000
Complemento:
Municipto: Ouro ¢ i UF: MG
E-mail" Telefone: Celular:
e DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
r Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de céleulo (%) ISS
REFERENTE A SERVICOS PRES TACOS EM 20.000,0000 1,0000 20.000,0000 20.000,00%0,00= 0,00
URGENCIA/EMERGENCIA NO MES DE MARGO/2022
= Forma de Pagamento
Farca'a WEncimeoic 11p0 valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 20.000,00
[ — RETENCOES FEDERAIS
s |
PISIPASER ! COFINS INSS IR CSLL Outras retencbes
280,00 | RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
valor bruto = R$ 20.000,00 Valor liquido = R$ 20.000,00
Cécligoe dae seriinns
17 17 - Administraco emn geral, inclusive de bens e negécios de terceiros.
CNAE:
8660-7/00 Alivicades de anoio @ gectie de salde
Dese. condicionadn(RY) | Desr, incondicionado(RE) Dedugbes(R$) Bage de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 l 0,00 0,00 20.000,00 0,00
QUTRAS INFORMACOES

Naturzze Ja cperegs

SituacEc trinutaria do |
Locz| ra preciagao do servigo: Ouro Fino

0. 1SENGEC

alor aproxir ado do tnbuts fedaral - |
Lei 12.741/2012 € no Decrelo 2.264/2014 - Fonte: IBPT

SSQN: N&o tributavel

s cervicos referentes a esta NFS-e sfio Isentos/imunes.
Situacan desia NFS-e. NEo Tibutasel

45 2.690,00 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0.00%), municipal - R$ 558,00 (2,79%) , co

m base na




20032022 16:56 Banco do Brasil

g ‘ G334201650787961
] Emissao de comprovantes - 30 nivel 20/04/2022 16:56:3¢
Esraesn |

srsBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

20/84/2822 - AUTOATENDIMENTO - 16.56.35

9205400205 SEGUNDA VIA fees

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: CASA CARIDADE OURO FINO
AGENCIA: ©285-4 CONTA: 12.405-2

Y T L i s====SESSESSSSSSSRSEESES ===

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

CONTA: 1.688-8

FAVORECIDO: ASSOCIACAO BENEFICENTE SHDSS
CPF/CNP]: £4.309.847/0001-83

VALOR: R$ 20.000,08
DEBITO EM: 20/04/2022

DOCUMENTO: @42@el
AUTENTICACAO SISBB: 1.469.939.F2B.F6B.4BD

mtps:h‘autoatendimento&bb.com.brmpf—apj-autoa tendimento/| index.html?V=2.3,53#:’tempIatef-2Fconsultas—2F869-1.bb




pagina 1/1
Numero da nota

Esta nota fiscal ngo foi 2ssinada digitalmente.
L REFEITURA MUNICIPAL CAMPOS GERAIS

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPOS GERAIS Data da emissdo da nota
sESTACO DE MINAS GERAIS 12/04/2022 14:56:43

INumero do RPS

62

Data do fato gerador
12/04/2022 14:56:43
Cédigo de verificagéo
E2BWEUFEM
B R PRESTADOR DE SERVICOS
b farlasie SHO3S CGESTAO EM SAUDE
Nome/Razio social: ASSOCIACAO BENEFICENTE SHDSS Inscricio estadual:
CPFICNPJ: 04,309.847/0001-03 Inscrigdo municipal: Telefone:(35) 8422-9140
Enderego: R AVENIDA SAO VICENTE DE PAULA Namero: 781 Bairro: CENTRO CEP: 37160-000
Complemento: SALA 2 Celular:
dutiiclpie: Cempos Gerais UF:MG
E-mail: medsenicacontabilidade@gmail.com Site:
- TOMADOR DE SERVICOS -
Nori Skim: SANTACASE DE QURQ “NO
Nom=/Pario social SAWTA CASA DE GURO FINO
CPEICNPJ: 23.020.455/0001-18 Inscrigao municipal: Inscrigo estadual:
Endereco: R 13 CE 1AAID Nurnera, 2054 Bairro: CENTRO CEP: 37570-000
Complemento.
Municipio: QUro ¢ wic UF:MG
E-malt Telefone: Celular:
B - I DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Walor unitario Qtd  Valor do servigo Base de caleulo (%) 1SS
RECERFENTE A SERVICOS PRES [ACOS EM 25.300,0000 1,0000 25.300,0000 25.300,00x0,00= 0,00
ANESTESIULOGIA NO MES DE MARGG/2022
L Forma de Pagamento
Parsela VENCIHNGNIC T1PO valor (R$)  Parcela \encimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 B vista 25.300,00
e —— RETENCOES FEDERAIS
PISIPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
230,00 =| RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = RS 25.300,00 Valor liquido = R$ 25.300,00
Codipon dee gardonst
17.47 - Aaministracdo em geral, inclusive e hens e negécios de terceiros.
CNAE:
8660-7/00 - Mividades de apnio & qastio Jde saude al
Mese condicionadn(RE) ! Dese incondicionado(R$) Dedugdes(RS) Base de calculo(RE) Valor ISS(R$)
0,00 |I 0,00 0,00 25.300,00 0,00
L e OUTRAS INFORMAGOES
Naturczz 2a uperegas. isan i \/
Situz40 (rinuaria do ISSQN: Nao triputdvel s
Locel riz prestagho do servigo: Oure Fino
Gs seniicos referentes 3 esta NFS-e s80 Isentos/imunes. EI 1 = >
Situagau Gesta NFS-e. Nao Tribuiéved \erificar autenticidade
\alor aproxirrade do ribut: ‘ederal - RS 3.402,85 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 70587 (2,79%) , com base na

Lei 12.741/2012 & no Decieto 8.264/2014 - Fonte: IBPT J

\@;




20412022 16;56 Banco do Brasil

sIsBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/04/2822 - AUTOATENDIMENTO - 16.56.35
8205400205 SEGUNDA VIA eee’

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLTENTE: CASA CARIDADE OURO FINO
AGENCIA: ©285-4 CONTA: 12.405-2

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : CASA CARIDADE OURO FINO
BANCO: 184 - CAILXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 1168-1 - SERRA NEGRA

CONTA: 1.688-@

FAVORECIDO: ASSOCIACAC BENEFICENTE SHDSS
CPE/CNPT: ©4.309.847/0661-03

VALOR: R$ 25.300,00
DEBITO EM: 2@/@4/2022

DOCUMENTO: 842682
AUTENTICACAO SISBB: ©.992.828.FC4.B76.25C

htu_;s:ﬁautoatendimentoz,bb.som.br.’ap{—apj-autoatenmmantcﬁndex.htrnl?uzz 3.53%template/~2Fconsultas-2F869-1.b>



Esta nota fiscal ndo foi assinada dig italmente. Péagina 111

Numero do RPS  [Numero da nota |
PREFEITURA MUNICIPAL CAMPOS GERAIS 64
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPOS GERAIS Data da emisséo da nota
: ' 104/2022 15:01:31
(ESTADO DE MINAS GERAIS =
Data do fato gerador
12/04/2022 15:01:31
Cédigo de verificagdo
V3UYSC9CO
- PRESTADOR DE SERVICOS
pome fantasia: SHDSS GESTAO EM SAUDE
Nome/Razzo social:ASSOCIACAO BEN EFICENTE SHDSS Inscrig8o estadual:
CPF/CNP.J:04,309.847/0001-03 Inscrig&o municipal: Telefone: (35) 8422-9140
Enderego: R AVENIDA SAO VICENTE DE PAULA Numero: 781 Bairro: CENTRQ CEP: 37160-000
Complemento: SALA 2 Celular:
Municipic: Campos Gerais UF: MG
E-mail: medservicecontabilidade@gmail.com Site:
[ —— TOMADOR DE SERVICOS
Nome fartasia: SANTA CASA DE OURO FINO
Nome/Razio social: SANTA CASA DE OURO FINO
CPE/CNPJ: 23.020.456/0001-19 Inscrigdo municipal: Inscrigio estadual:
Enderego: R 13 DE MAIO Numero: 2054 Bairro: CENTRO CEF: 37570-000
Complemento:
Municipio; Ouro Fiid UF: MG
E-mait: Telefone: Celular:
[E—— DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario atd  Valor do servigo Base de célculo (%) ISS
REFERENTE A SERVICOS PRESTADOS EM 9.417 4100 1,0000 9.417,4100 9.417,41x0,00= 0,00
ANESTESIOLOGIA NO MES DE MARGO/2022
Forma de Pagamento
Parcela Vencimanto Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 9.417.41
I e RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengoes
RS 0,00 I'| R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Valor bruto = R$ 9.417,41 Valor liquido = R$ 9.417,41
Cédigos dos sensinns:
17.12 - Administrag&o em geral, inclusive de bens e negécios de terceiros.
CNAZ:
8660-7/00 - Atividades de apoio a gestdo de saude
Desc. condicionado(R$) \ Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 | 0,00 0,00 9.417,41 0,00
OUTRAS INFORMAGCOES
Naturaza da cperagace: 1sengao
Situacao tributdria do ISSQN: Nao tributavel
Loca! ra prestagdo do servigo: Ouro Fino
Os servicos referentes a esta NFS-e séo Isentos/imunes. E]' 45
Situagao desta NFS-e: N&o Tributavel Veriﬂc;r'.autanﬁcidade
Walor aproxiriade do tributo federal - R$ 1.266,64 (13,45%), estadual - RS 0,00 (0,00%), municipal - R$ 262,75 (2,79%) , com base na

\f 12 741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




20/04/2022 18:56 Banco do Brasil

sISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/e4/2022 - AUTOATENDIMENTO - 16.56.35
285400285 SEGUNDA VIA @ae13

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: CASA CARIDADE OURO FINO
AGENCIA: ©285-4 CONTA: 12.485-2

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : CASA CARIDADE OURO FINO
BANCO: 184 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 1168-1 - SERRA NEGRA

CONTA: 1.688-9

EAVORECIDO: ASSOCIACAD BENEFICENTE SHDSS
CPF/CNP];: ©4.389,847/0001-83

VALOR: R$% 9.417,41
DEBITO EM: 28/84/2822

DOCUMENTO: ©@42003
AUTENTICACAO SISBB: E.®3E.520.A46,E33.066

hltps:HF:iutoatendimel1(02.bb.com.bre’apf—ap;-autoatenﬂimentﬂfindax,hmﬂ?U:Z.S.53#:’!emp1a!e:“'2Fconsultas-ZFBﬁQ- 1.bb




Prefeitura Municipal de Uberaba

Nota: 2022000
Secretaria Municipal de Fazenda

00000009
Central Tributaria - ISSQN ] Cédigo Verificacio
R. Dom Luiz Maria de Santana, 141 - Mercés Fone: (34) 3318-2000 ECSW~AU16

Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e e O

z%w g
'i EI
m|||||m|mnu|m|um

I missdo (Horario de Brasilia)

12/04/2022 17:51

lleg. Especial Tributagdo
Nenhum

Periodo de Competéncia

4/2022

Municipio de Prestagdo do Servico

Uberaba - MG

Natureza da Operacdo

Tributacdo no municipio de Uberaba

PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Social

GESTI SERVICOS MEDICO-HOSPITALARES MG 01 LTDA

CPF/CMNRP
12.123.789/0001-57

Inscrigdo Municipal Fone/Fax Simples Nacional Incentivador Cultural E-mail
80427 (34)3332-4925 Nao Nao contabilcavalcanti@hotmail com
Enderego

RUA TEN CEL BENTOQ FERREIRA, 460 Bairro Mercés CEP 38060-300 Uberaba - MG
IOMADOR DE SERVICOS

lazdo Social 1

CASA DE CARIDADE DE QOURO FINO

inscrigio Municipal

CPF/CNP]
23.020.456/0001-19
Fone/Fax E-mail

(35) 3441-1059 ﬂavia4sllva@santacasacurofino,org.br

i ndereco

RUA 13 DE MAIO 2054 Bairro Centro CEP 37570-000 Ouro Frﬂo MG

umga Int}ukan;ac Municipio® 0401 - Nedlcma e biomedicing

DESCRICAO DOS SERVICOS
2rvic Pr adc Padiatria Raf:

O \I

RETENGCOES FEDERAIS €

PIS ‘(R$) COFINS (R§) _ INSS (RS) IR (RS) CSLL (Rg) Outras Retencoes (g (2

143,00 660,00 0,00 330,00 220,00 0,00 v
VALORES

Valor dos Servigos (R$) Dedugdes (R$)

22.000,00 0,00

1SS (Rs) ISS Retido (R$) Pesconte Condicionada (1§)
660,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMACOES o1 o

TRIB. AFROX.:

Desconto Incondicionado (RS Base de Calculo (R$) Altiuota (%
0,00 22.000,00 3,00

Valor Liguido (Rg)

20.647,00

\VC

Valor Total da Nota (Rs)
22.000,00

R$2.059,00 FEDERAL E R$624,80 MUNICIPAL, FONTE: IBPT OEBB1B.

PROG. INCENTIVO A CIDADANIA, COM CREDITO AQ TOMADOR/LC MUN 422/09 E DEC 1001/10,




201042022 16.56 znco do Brasil

sIsBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/04/2022 - AUTOATENDIMENTO - 16.56.35
0205400205 SEGUNDA VIA @oe7

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: CASA CARIDADE OURO FINO
AGENCIA: @205-4 CONTA: 12.405-2
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : CASA CARIDADE OURO FINO
GANCO: B33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 3742-7 - RIB.PRETO-ALTO DA CIDADE
CONTA: 13.685.520-6

FAVORECIDO: GESTI SERVICOS MEDICO-HOSPITALARES
CPF/CNPI: 12.123.789/0801-57

VALOR: R$ 20.647,00
DEBITO EM: 2@/04/2022
:::‘-’:::‘.’:::25::2:==!===:====== =E== s mE =D
DOCUMENTO: 842084

AUTENTICACAO SISBB: 4.1CE.33D.D53.848. (DD

https://autoatendi rnentoz.bb.com,br!apf-apj—autoatendlmentoﬁndex.html'r"vZE.S.53#ftamplate!~2i;consultas-ZFBGB‘ 1.bb




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Paging 1 d

Informagdes Fiscais
Exigibiidade do 1SS

Mumarm do Procasse

PM DE MONTE SIAO

PREF. MUNIC. DE MONTE SIAO

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

punicipio de Incidéncia da IS8

Namero da NFS-e
739
Cadigo de Verficago de Autenticidade
55X10A1NF
Data e Hora de Emigsda da NF5-8
12/04/2022 as 12:08:36

Chave de Acesso
204T00BWJI MMNEXZEVKFEVIHOJSFY RER 2

Local da Prestagao

Exigivel MONTE SIAD-MG QURO FINO - MG
Numero da RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Ceoimpeténcia
1 2104.‘2022 l Para certificacao da autenticidade acessc
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagad Tipo '55 | :‘:ﬂtl‘:‘::: :E:ﬁ:;";:‘::;:::z‘::u':;':’
l_z - Ndo 2 - Nao Nac Possui 03 - Sobre Faturamento 1
PRESTADOR DE SERVICOS ok
CPFICNPJ RGAnsciclo Estadual |nscrigao Municipal  Cadastro Nome/Razio Soual
09.582.127/0001-30 54000006709 000006000 J.p. SERVICOS MEDICOS SIS
| Logracgauro Complaments Balro
ABILIO ZUCATO, 00262 SALA 01 CENTRO
ICEP Cidane Talefone E£-mail
L larssu-uou Monte Sido-MG 3534652182 wwmendes@hotmail.com
- : O g
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJIDocumento RGlinscricho Estadual Ingerigao Municipal Mome/Razéo Social

23.020.456/0001-19

CASA DE CARIDADE DE OURO FINO

Lagradoura Complemento Bairmo
RUA 13 DE MAIO, 2054 CENTRO
CEP/Cod Postal  CidadelPais Cod. IBGE Telefore E-mail
37570-000 OURO FINO - MG 3146008 35 34411059 financeiroccof@gmail.com
Discriminacéo dos Servigos ¥
Qtde, Un. Medida Descrigao \r, Unitario Tota
.00 UN NF no valor de 1,250,00 referenta & ortopadia de margo de 2022, 1.250,00 RS 1.250
Imposto Sobre Servigos de Qualguer Natureza - 188 Construcédo Civil
LC 1162003 04.01 Aliquoia Atividage Municipio Codigo CNAE  Cédigo da Obra Codigo ART
Medicina e biomedicina. 2,00% 0000040000001 0086305
valor Total dos Servigas Desconto Incondicionado Dedugdes Base Caiculo Hase de Calculo Total do 1S5 |SS Retido Dasconto Condicionadc
R$ 1.250,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 1.250,00 R$ 25,00 2 - Ndo R$ 0,00
Retencdes de Impostos il
PIS (1.250.00 x 0.65%) COFINS  (1,250,00 x 3.00%) INSS IRRF (125000 x 1,50%) CSLL (1.250,00x 1.00%) Quiras Retencbes
RS 8,13 RS 37,50 RS 0,00 RS$ 18,75 R§ 12,50 R$ 0,00
E!or Liguido da NFS-e: R$ 1.173,12 - Val .»\pl:rr nbiita
informagdes Complementares : - o e =

areaie

Data

&l

PO | SUSe T

RECERIEMOS] DE J.P. SERVICDS MEDICOS 8IS0 SE RVICO CONSTANTE

CPFIRG

Ciisaneseens

04 NFS-2 DE NOMERQ 738 E CODIGO DE VERIFIC-P.C.J\D EEX10AINF

Assinatura

SO
Yol 0612

:‘"!F

J 02>

JL)JQJj?_:':)

W@




Si0A2022 16:56 Banco do Brasil

sIsBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/04/2022 - AUTOATENDIMENTO - 16.56.35
8205400205 SEGUNDA VIA aoes

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: CASA CARIDADE OURO FINO
AGENCIA: ©285-4 CONTA: 12.405-2
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : CASA CARIDADE OURQ FIND
BANCO: @33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: @672-6 - AGUAS DE LINDOIA
CONTA: 13.602.459-5

FAVORECIDO: 1. P. SERVICOS MEDICOS S/S
CPE/CNPI: ©9.582.127/6801-30

VALOR: R$ 1,173,12
DEBITO EM: 2@/04/2022

DOCUMENTO: @420805
AUTENTICACAQ SISBB: A.877.E1F,93C.1CE.E48

t1ttpa:HaL;toatendiment:ﬁ,bb,com‘brfapf-apj-autcatenc'rmentofinclex.html y=2.3.53#template/~2F consultas—2F8€9-1.bb
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NFBee COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE QURO FINO NGmero da NFS-=
988
OURO FINO Cédigo de Verficago de Autenticidads
T43BTT2XK

Deta o Hors de Eminsho da HFS-a
12/04/2022 &s 17:10:16

Chevs do Acesso
WTMTFWM

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-2

Lonlld-

Municipio de Intigencia do 155
QURO FINO-MG DURO FIND - MG
Sére do RPS Tipo go RPS Data do RPS Compeléncia )
: F-..m im‘:mim-b.
80. men
Ragime Especial Tribulario Tipo 183 gﬁ--m“mmm

Womammwm 03 - Sobre Faturamento

22.380.889/0001-01 54000001507 00022415 SOUZA-&MI.TM-ME

ogradours Complemento Baimo

RUA CONSTANT JARDIM, 112 SALA 07 CENTRO
Cidade Telefone E-masil
Oura Fino-NG 0034411162

umm

23.020.456/0001-19 isento cmmcmmﬁulammo
Logradowo Complementd Haimo
RUA TREZE DE MAIO, 2054 BELA VISTA
CFPICod.Postal Cidede/Pais Cod. IBGE Telafone E-mail
37570-000 OURO FIND - MG 3145008 35 34411058 wwmmm
: e T
Qtde. Un. Medida Descricio Vir. Unitdrio T
1,0000 1 REFERENTE AOS PLANTOES DE CIRURGIA DE MARCD DE 2022 10,133,933 R$ 10,133,33

RECEBEMOS
QY |_O4 | 2082

WP
Na oAU TE T

DOC. IDENT.

AT T e

R$ 10.133,33 RS 0,00 R$ 0,00
s COFINS NSE IRRF csiL Qutrss Relencdes “
RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
Fetor Liquido d NFS—: RS 1043333 o reror Tritos.Federsl {1345%) R$1 362,83 Estadunl(0,00%) RS0,00 Munkcgel (2.75%) rsz70.59|
Informagdes Complementares

W.MMMHMWCOMIMI“”W“WW

mwmmsm;m.ﬂnmmmmw&-umnemmmtm




EESSCER

T Ahdla S DV e .o Gpses Cheque N° e
c2 Se  Gmisez 3 RS pi?)a%‘?)_ﬁ

o WA T e 1HOEE
copue v 058, 10 V0 2 poru Concilng 3 Sl 4 RISEASE (Veli=

: 3 (L___ k ! 5% : @ centavos acima

. ou & sua ordem

)
ds ol

fIN Thsh O DURD
ooono 000/020340, : PP o0.455/0001-19
EMPRESARIAL OUR ¥ CLIENTE BANCARIO DESDE 11!2000
R MAJOR SEB P!HES 138 h
CGNFEm 122021

»

TR IREN '.I.."!!«Eﬂ-ﬂ"' 132,20 BE2EA a3k BOLG2EnER B



- Sarle

da Mota
0000000518 - E

ne

PREFEITURA DE POUSO ALEGRE
SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS

autenticida
MT94-6L42

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGCOS
Emissado ....:26/04/2022 15:12:22

pata de
mpeténcia (Sexv.).:04/2022
PRESTADOR DE SERVICOS
.. RENNO SERVICOS MEDICOS LTDA
T =
CPE/C ....:32.145,929/0001-03 TIM 89235 TE: fans: 3534218291
iﬂaer:cr.....:RUA.PROFESSOR MENDONCA , 65, CENTRO - CEP:37550128
Municipio....: POUSO ALEGRE Ur:ME@ B 41 :contharcontigmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
2aczfo social.:CASA DE CARIDADE DE OURO FINO

Fantasia:

. ...:23.020.456/0001-19 IM: IE: Fone: (35) 3441-1059
_...:RUA R 13 DE MAIO, 2054 - CEP 37570000, CENTRO
o....:0URG FINO Uf MG :
__,..A..:flaviafs@aantacasaourofina.org.br __4
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS -
Referente aos planides clinica medica de margo de 2022
Processo executado por: 177.209.198.196 Situacdo de Tributacaoc do ISSQON

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal atraveés
Tributada nc Prestador

do site: pousoalegrn.aigiss.nom.hr

cadigo do Servige
403 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicomios,
ambulatérios e congéneres

{CNAE)

casas de saude, prontosS-SOCOrros,

Codigo de Atividade

BE10102 = Atividadms de atendimento em pronto-socorzc & unicladas hospitalaraes parca atendimento a

_urgenoias

I.N.5.5. (RS) |I1.RENDA (R%) PIS (R§) COFINS (R3) C5LL [R$) CUTRAS DEDUcSOES (RS)
0,00 75,00 32,50 150,00 50,00 0,00

05 wvalores acima referem-se as retencoes

de tributes administrados pela Unido, sendo de respons

Prestader os dados informados e ndc implicam na base de calculo do ISSQN

abilidade do

DEDUGGES SUBEMPREITADA |BASE DE CcALCULC |ALiGUOTA VALOR DO ISS |VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 5.000,00 2,000% 100,00 5.000,00

VALOR LiQUIDO DA NOTA = R$ 4.692,50

WO




27/0412022 14:43 Barco do Brasil

g ! (G336271440142452
o Emissido de comprovantes - 30 nivel 27/04/2022 14:42'5
Emrnesa |

<ISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

27/04/2022 - AUTOATENDIMENTO - 14.42,51

0205400205 SEGUNDA VIA 0284

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: CASA CARIDADE OURO FINO
AGENCIA: ©205-4 CONTA: 12.405-2

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : CASA CARIDADE OURG FINO
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 1497-4 - POUSO ALEGRE - CENTRC
CONTA: 49 .800-9

FAVORECIDO: RENNO SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPI: 32.145,929/0001-63

VALOR: R$ 4.692,5@
DEBITO EM: 27/04/2022

DOCUMENTO: @427l
AUTENTICACAC SISBE: 2.E77.865.832.21D.CC1

Transacao efeluada com SUCESS0 por JED01066 FLAVIA FERNANDES DA SILVA.

hittps:/lautoatendimento2.bb.com.br/a pf-apj-auioatendimento/ind ax.htmi?v=2.3,55¢/termpiate/~2F consultas~2F869-1.bb




28i04/2022 11:13 Banco do Brasil

24 ! G335281111855495 !

2 Emissao de comprovantes - 30 nivel 28/04/2022 11:13:17
kA |

28/04/2022 - BANCO DO BRASIL - 11:07:26

020500205 SEGUNDA VIA @001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CSA CARID.OURD FINO

AGENCIA: ©285-4 CONTA: 20.014-X
DATA DA TRANSFERENCIA 28/04/2022
NR. DOCUMENTO 550,205.000.012.485
VALOR TOTAL 66,00

#sdkkr  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CASA CARIDADE QURO FINO

AGENCIA: @205-4 CONTA: 12.405-2
NR. DOCUMENTO 550, 205.000.0208.014
NR . AUTENTICACAO A, BEB.BA®.8DF,FF6.D77

Transacao efetuada cOmM SUCESSO POr: JE0D1066 FLAVIA FERNANDES DA SILVA.

https:ﬁautoatendimentoz.bb.corn.brfapf—ap;-autoatendimentoﬁndex.html?v=2.3.55#!15mplata!-zf-:consubtas*ZFBGQ— 1.bb



) " Documento de Arrecadacac
Receita Federal de Receitas Federais

CHPJ Razéo Soclal
23. 020.456/0001-19) (CASA DE CARIDADE DE OURO FINO

I:, arle de Apuragag Dala de Yencimanio Mumire die Dosumento
- 30:04!2022} r 20:05:2aﬂ 07.01 22113.8361940-@

-

DARF Retencao IR 04-2022

L__S_it_':_gt_c Contribuinte - 4919 - MG

Camposigin do Documento de Arrecadacio

Cadigo Denominacao Principal Muita Juros Tuol
1706 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 447,58 442,50
66 IRRF - REMUNERAGAC DE SERVICOS PROFISSIONALS PRESTADOS FOR PJ
BA 04/2022 Vencimento 20/05/2822

|
ll Totais 442,50 9,00 0, 08 442,50

'\ SENDA (Versdo:5.0.9) Pagina: 1/1 28/04/2022 17:32:18

85800000004 & 425002852211 40070122118 1 53619400857 4 AUTENTICACRO MEC;\I\J[CIA

Documento de Arrecadag.ao de Receitas Federals

Pague com o P&

[ 85600000004 6 _| [ 42500385221 1 | [ 40070122118 1 | (335.5400957 4_1 CNPJ: 23.020.456/0001-19
Numero: 07.01.22118 8361940-0

Pagar até: 20/05/2022

] Valor: 442 .50

WG



289/04:2022 13:00 Banco do Brasil

g { G336291251920257 1

o Emisséo de comprovantes - 30 nivel 29/04/2022 13:00:36
Eﬂ_i’ﬂh! 1

ss8 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/04/2022 - AUTOATENDIMENTO - 13.80.36

0205400205 SEGUNDA VIA 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: CASA CARIDADE OURO FINO

AGENCIA: @205-4 CONTA: 12.485-2

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras 853800000046  42500385221-1
48076122118-1 836194088957-4

Agente arrecadador: CNC 081 Banco do Brasil S.A.

Data do pagamento 29/04/2@22
Numero do Documento @7.01.22118.8361946-8
valor Total 442,50

Modelo aprovado pelo Ato peclaratorio Executivo
Conjunto n? @1 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: @42901
AUTENTICACAG SISBE: 7.40E.57E.A89.58D.51D

hitps:/lautoatendi mento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/ind ex. htmi7v=2.3.55#template/~2F consultas~2FB69- 1.bb



" . Documento de Arrecadacac
Receita Federal de Receitas Federais

Fl azao Social

CNPJ
23.020. 456!0001-19J |CASA DE CARIDADE DE OURO FINO

{Barinda de Ay '(Lm:tu de Vencimanto Numem de Do

\ _someuzozj 20;05!20J \ 07.01.22118 83588607 &
(Cservagses b
‘ DARF Retencdo PIS, COFINS, CS 04-2022

| sicalc Contribuinte - 4919 - MG

Composigda do Documenta de Arrecadacao

Cadige Denominagio Principal Multa Juros Tola
| 5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 1.371,75 1.571,74
| @7 esLL/ '{COFINS/P1S/PASER - RETI:NQ,&D DE CONTRIBUICHES SUBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADOD

| pA 0472022 Vencimentd 20/05/2022

|

| Totais 1.371,75 8,00 8,60 1.371,75

|

i

|

|

i

|

l

|

|

1\. SENDA (Versio:5.0.9) Fagina: 111 28/04/2022 17:30:22
858700000138 717503852219 400701221181 835886010105 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

G00138 | [ 71750385221 9 | [ 40070122118 1 | | 835886010105 | CNPJ 23.020 456/0001-19
AT
u ” I nll \l “w Pagar até: 20/05/2022

Valor: 1.371,75

w(,



zgn'..;)__ozz 13:00 Baroo do Brasil

sIseB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/64/2022 - AUTOATENDIMENTO - 13.008.36
9205400205 SEGUNDA VIA 6ees

COMPROVANTE DE PAGAMENTC

CLIENTE: CASA CARIDADE OURO FINO
AGENCIA: ©205-4 CONTA: 12.4685-2

convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras gs870000013-8 71750385221-9
49970122118-1 83588601016-5

Agente arrecadador: CNC ee1 Banco do Brasil S5.A.

bata do pagamento 28 /e4/2022
Numera do Documento B7.01.22118.835886@-1
valor Total 1.371,75

Modelo aprovado pelo Ato Declaratoric executivo
Conjunto n¢ @1 de 31 de outubro de 2811

DOCUMENTO: @42982
AUTENTICACAO SISBB: 6,EC9.E07.DFB. 007 . ACE

Transacao efetuada com sucesso por: JEO01066 FLAVIA FERNANDES DA SILVA.

https://autoatendimento2.bb.com.br/a pf-apj-autoatendimentofindex. htrl 2v=2.3.55#/template/~2F consultas~2F868-1.bb




Convénio Inconfidentes

26/04/2022| 518 |32.145.929/0001-19 Associacdo Medica Quro Fino SCLTDA RS 5.000,00 | RS 75,00 | RS 232,50 | RS 4.692,50

12/04/2022| 1278 |20.920.141/0001-30 |Vip Servigos Médicos LTDA RS 1.250,00 | RS 18,75 | RS 58,13 [R$ 117313

12/04/2022| 739  |09.582.127/0001-19 |JP Servicos Médicos SS RS 1.250,00 | RS 18,75 [ RS 58,13 | RS 1.173,13

12/04/2022 9 12.123.789/0001-57 |Gesti Servicos Medico-Hospitalares LTDA RS 22.000,00 | RS 330,00 RS 1.023,00 | RS 20.647,00
RS 442,50 RS 1.371,75




