CASA DE CARIDADE DE OURO FINO

RUA 13 DE MAIO 2054 -  FONE'(035) 3441-1059  CEP 37.570-000 OURQ FINO - MG
CNPJ. 23,020.456/0001-19
E-mail: ccof_ofi@hotmail.com

Ouro Fino, MG 02 de marco de 2021.
QF. COOF/ 01-2021
DE: Casa de Caridade de Ouro Fino
A Prefeitura Municipal de Inconfidentes

Inconfidentes — MQG.
Assunto: Prestagéo de contas convénio N° 001/2021-, periodo 01-01-2021 a 31-01-2021.
Senhores,

Segue a prestagio de contas da primeira parcela do convénio N° 001/2021, referente ao periodo 01-01-

2021 a 31-01-2021., com o seguinte contetido;

o Relatorio 01- Execucfio da receita e despesas;

¢ Relatério 02- Execugéio financeira;

s Relatorio 03- Relacfo de pagamentos efetuados;

e Relatorio 04- Relatorio de atendimento;

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

s Relatdrio 06- Cumprimento do objeto do convénio;

* Comprovantes legais das despesas realizadas, devidamente quitados;

o Extrato de movimentagio da conta bancaria vinculada ao convénio.

Atendendo assim a clausula 7* do citado convénio, damos quita¢fo primeira patcela recebida.

Atenciosamente.

.
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Casa de Caridade de Ouro Fino
Octévio Miranda Junqueira s o CARIDADE UE Quﬁgé'ﬁiﬂ
Y tayio MirAnGR Junquet’
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CADASTRO DE DADOS COMUNS DOS RELATORIOS DA PRESTACAO DE CONTAS

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

N2 DO INSTRUMENTO DA PARCERIA: 001/2021

DATA DO INICIO DA EXECUGAO: 01/01/2021

DATA DO TERMINO DA EXECUCAO: 31/01/2021 -

LOCAL E DATA:

Ouro Fino, 02 de Margo de 2021

REPRESENTANTE LEGAL:

Octavio Miranda Junqueira
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PRESTACAO DE CONTAS

RELATORIO 2 - EXECUGAO FINANCEIRA

PROPONENTE: CASA DE CARIDADE DE OURO FINO CONVENIO
PERIODO: 01/01/2021 a 31/01/2021 001/2021
EXECUCAO FINANCEIRA (RS)
ACAO Valor Realizado no Periodo Valor Realizado até o Periodo
N2 Descricdao Etapa Conc. Conv. Total Conc. Conv. Total
01 |Plantdes de retaguarda/sobreaviso nas clinica médica, ¢ 1 25.300,00 25.300,00 25.300,00 25.300,00
02 |Plantdes presenciais de clinica anestesia, ginecologia/ot 1 45.750,00 45.750,00 45.750,00 45,750,00
03 |Despesa com pessoal: equipe de enfermagem, fisioteraj 1 28.685,03 28.685,03 28.685,03 28.685,03
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 0,00
09 0,00 0,00
10 0,00 0,00
Total 99.735,03 0,00 99,735,03 99.735,03 0,00 99.735,03
Local e Data:  Ouro Fino, 02 de Margo de 2021 Aflﬂlhxl‘ﬂ
Representante Legal: Octavio Miranda Junqueira Assinatura: n»mmhm_..m% ﬂwmﬂﬂﬂ%&:ﬂ” =
Presidente do Conselfio de Administracac

CPFIMF B75.764.906.59
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PRESTAGAO DE CONTAS

RELATORIO 5 - QUADRO DO PESSOAL TECNICO E DE REPRESENTANTES LEGAIS

PROPONENTE: CASA DE CARIDADE DE OURO FINO CONVENIO
PERIODO: 01/01/2021 a 31/01/2021 001/2021

Ne NOME DOCUMENTO | R.Org. Prof. CARGO/FUNCAO | ENTRADA | SAIDA
01 |Geraldo Alves Coutinho 003.419.086-49 CRM 3033 Médico Cirurgido | 18/01/1961

02 |Daniel Moreira Favilla 041.105.696-48 CRM 44679 Médico Pediatra | 01/12/2012

03 |Paulo Roberto Vianna de Andrade 009.999.206-00 CRM 6457 Médico _um&m.ﬂﬂm._: 13/12/1972

04 |Mauricio Lemes de Carvalho 171.014.766-00 | CRM 12743 S | Médico Ortopedista | 16/12/1977

05 |José Maria de Melo 272.392.846-20 | CRM 13675 Médico Cirurgido | 29/04/1981

06 |Véania Rodrigues 413.715.696-49 | CRM 20239S | Médica Anestesista | 20/12/1985

07 |Francisco Carlos Maciel 467.219.836-72 CRM 18673 Médico Cirurgido | 13/02/1986

08 |Gerusa Maria Coutinho 685.371.666-34 | CRM 21879 Médica Obstétra | 16/12/1988

09 |André Alves de Souza Baganha 078.635.978-48 CRM 74449 Médico Cirurgido | 12/12/1993

10 |Pércio Luciano Lodi 855.791.496-20 CRM 34733 Médico Ortopedista | 10/05/2000

11 |Fabiane Pereira Semido Andrade 034.392.136-76 | CRM 35104 Médica Pediatra | 05/07/2002

12 |Welliton Mendes 839.623.366-72 CRM 45410 Meédico Ortopedista | 08/01/2007
Local e Data: Ouro Fino, 02 de Marco de 2021 e .w 18
Representante Legal:  Octavio Miranda Junqueira Assinatura: . £ D CARIDADE DE '

Presidente do Conselho de Administracin

CPFIMF 875.764.90€-55




PRESTACAO DE CONTAS

RELATORIO 5 - QUADRO DO PESSOAL TECNICO E DE REPRESENTANTES LEGAIS

PROPONENTE: CASA DE CARIDADE DE OURO FINO CONVENIO

PERIODO: 01/01/2021 a 31/01/2021 001/2021

N2 NOME DOCUMENTO R. Org. Prof. CARGO/FUNCAO ENTRADA SAIDA

13 |Josiani B. J. Carvalho 038.192.666-40 | CRM 114435 Médica Obstétra | 01/01/2006

14 |Marcelo Marcos Ferreira de Oliveira 192.977.186-04 CRM 9869 Médico Cl. Médica | 14/01/1978

15 nmﬂ_.om Alexandre Silvério da Silva 536.859.626-04 CRM 24263 gmn_nalb.:mﬂmmﬁm 01/10/2008 j

16 |lara Aparecida Fonseca Guedes 156.160.728-26 Administradora 01/05/2000

17 |Fabiana Eduvirges de Mira 090.133.816-85 | CRC 108.544 Contadora 01/06/2018

18 |Octavio Miranda Junqueira 875.764.906-59 | OAB 85570B Presidente 25/01/2018

19

20

21

22

23

24 .

Local e Data: Ouro Fino, 02 de Margo de 2021 e p l;n |

Representante Legal:  Octavio Miranda Junqueira Assinatura: .g‘, amﬂmma'»am mm, o.cxo _"ﬂ,..ol
Presdene do Conseho de Administracz:

CPFIMF 875.764.90€-55



PRESTACAO DE CONTAS

RELATORIO 6 - CUMPRIMENTO DO OBJETO

PROPONENTE: CASA DE CARIDADE DE OURO FINO CONVENIO

PERIODO: 01/01/2021 a 31/01/2021 001/2021

DESCRIGAO DO CUMPRIMENTO DO OBJETO:

A Casa de Caridade de Ouro Fino atendeu no periodo de 01/01/2021 a 31/01/2021, 378 pacientes desse Municipio, sendo: a) 27 internamentos nas
clinicas médica, cirurgica, obstétrica e ortopédica; b) 00 para consulta especializada em oftalmologia; c) 283 atendimentos ambulatoriais; d) 68 exames
radiolégicos.

Local e Data;  Ouro Fino, 02 de Margo de 2021 S

....\\. \\..l\. e

Representante Legal: Octavio Miranda Junqueira Assinatura: o _n)u_.. 5E CARIDADE DE OURO FING

%aiﬁ:a%t&ﬁ‘
Eﬁw“..ns do Conselho de Administragc
CPFIMF 875.764.906-59



05/02/2021 Banco do Brasil

b~ 4 3 G3380513563229731
i Emissdo de comprovantes - 30 nivel 05/02/2021 13:59:00

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

e5/e2/2021 - AUTOATENDIMENTO - 13.58.59
82854086205 SEGUNDA VIA 8802
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: CASA CARIDADE OQURO FINO
AGENCIA: ©205-4 CONTA: 12.485-2
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : CASA CARIDADE OURO FINO
BANCO: 237 - BANCO BRADESCOD S.A.
AGENCIA: 1853-8 - OURD FINO
CONTA: 78-7

FAVORECIDO: CASA DE CARIDADE DE OURO FINO
CPF/CNPJ: 23.020.456/0081-19

VALOR: R$ 28.685,83
DEBITO EM: ©5/62/2021

DOCUMENTO: 828581
AUTENTICACAD SISEB: A.35A.D68.45C.877.817

Transac8o efeluada com sucesso por: JEDD1066 FLAVIA FERNANDES DA SILVA,

hitps:/lautoatendimento2.bb.com br/apf-apj-autoatendimentofindex.htmi#ftemplate/~2F consultas~2F869-1.bb



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

Pariodo : 01/2021

Nro Nome
42 GISELLE VIEIRA DOS SANTOS ANGELO

Admissdo ceo
02/04/2018 0513430

PISICI Funglo
16248005723  Auxiliar de Copeiro (a)

12 NUTRIGAO E DIETETICA 23020456000119 CASA CARID. DE QURO FINO
Cod | Descrigho Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario Base M 142170
14 Salario Familia 1 51,27
2 Adicional de Insalubridade 20 220,00
301 |INSS 7.77 104,25
509 | Emprestimo Bradesco 277,37
510 |Nosamed 109.46
Tow! Vencimentos Total Descontos
1.382,87 491,08
Valor Liquido 901,89
Saldrio Base Sal, Contr. NSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Fabas IRRF
1.421,70 1.341.70 1.341,70 107,34 1.237.45
nec:m nscsnm A IMPORTAN DISCRIM RECIBO
07,042 Lo A AN Q 2 ANS -
[ g / l Aulnam? - Can
Demonstrativo de Pagamento de Salério
CASA DE CARIDADE DE OURO FINO Periodo : 01/2021
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119
Nro Name Admissio cBO PISICI Fungéio
43 HERALDO CORREA DA SILVA 11/06/2004 0322225 12051998498 Instrumentador cirurgico
16 ADMINISTRATIVO 230204560001198 CASA CARID. DE OURQO FiINC
Cod |Descrigio Referéncia Vencimentos Desconlos
1 Salario Base 27 2.351,44
21 Adicional de Insalubridade 20 188,00
82 |Quinquenio (Célculo Bruto) 10 510,31
234 |Ferias no Periodo - Complemento Alteracac Salarial (1 a 4) 4 66,36
317 |Ferias no Periodo Devolucao INSS Retido (1 2 4) 4 39,59
5 Ferias no Periodo (1 a 4) 4 395,97
330 |Ferias no Periodo 1/3 e Abonos (1 2 4) 4 131,99
301 INSS 9,93 362,84
302 IRRF 7.5 87,41
327 |Ferias no Periodo ja Pagas em Recibo (1 a 4) 527,96
509 |Emprestimo Bradesco 389,83
510 |Nosamed 106,18
Total Vencimantios Total Descontos
3.693,66 1.454,32
Valor Liguido 2.239,34
Saldrio Base Sal. Confr. INSS Base Calc. FGTS Velor do FGTS Base IRRF Faia IRRF
281271 3.654,07 3.654,07 292,33 2.802,86 750

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA WNESE RECEO

Data: /[ Assinatura:

/




Demonstrativo de Pagamento de Salério

CASA DE CARIDADE DE QURO FINO Periodo : 01/2021
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ ; 23020456000119
Nro Nome Admisséo cBo PIS/CI Fungio
2289 CRISTINA VIVIANE DA COSTA RIBEIRO 23/11/2019 0322205 12670161342 Tecnico de enfermagem
23020456000119 CASA CARID. DE OURQ FINO
Cod | Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salaric Base 31 1.340,00
21 Adicional de Insglubridade 20 220,00
301 INSS 794 123,80
452 Desconto Vale Alimentacao 10,00
510 | Nosamed 163,29
Total Vencimentos Total Descontos
1.560,00 327,19
Valer Liquido 1.232.81
Sakirio Base Sal. Contr, NSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Fanm IRRF
1.340,00 1.560,00 1.560,00 124,80 1.436,10
_ _ARD TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
Date : OO 202/ Assinatura: IR S
Demonstrativo de Pagamento de Salério
CASA DE CARIDADE DE QURO FINO Periodo : 01/2021
R 13 DE MAIQ, 2054
CNPJ : 23020456000119
Nro Nome Admissao CBO PISICI Fungio
28 DANIELAAPARECIDA LEONARDO 20/08/2013 0516310 12663246346  Auxiliar de lavador de roupas, a
sl Lol el
10 LAVANDERIA 23020456000119 CASA CARID. DE OURQ FINO
Cod | Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario Base 31 1.213,24
2 Adicional de Insalubridade 20 220,00
82 Quinquenio (Calculo Bruto) 10 100,25
i INSS T7.92 121,51
Vales Avulsos 280,00
452 | Desconto Vale Alimentacao 12,50
Total Vencimenios Total Descontos
1.533,49 414,01
Valor Liquido 1.119,48
Selério Base Sal. Confr, INSS Base Calo. FGTS Valor do FGTS Basa IRRF Faixa IRRF
1.213,24 1.533,48 1.533,48 122,68 1,411,98
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIGUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
Data : by Assinatura : MM(A &L& W et o oncte: ~
1Y




LemOonNSTANVD OB Magan s g us warm mne

CASA DE CARIDADE DE OURO FINO Periodo : 01/2021
R 13 DE MAIO, 2054
CNP.J : 23020456000118
Nro Nome Admissio cBO PISIC
12 ANGELA MARIA DE ALENCAR D1/12/1996 0513220 12509389235 Amdurdecuzinhaun Hospital
12 NUTRICAO E DIETETICA 2300456000118 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod | Descrigio Referéncla Vencimentos Descontos
1 Salario Base 18 908,77
44 Gratificacoes 91,00
82 Quinquenio (Calculo Bruto) 10 187,25
557 |Diferenca Salarial 2020 1.600,14
301 INSS 9,04 251,97
302 |IRRF 7.5 47,41
510 |Nosamed 106,47
Total Total Descontos
2.788,16 405,85
Valor Liquido 2.382,31
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.516,28 2.788,16 2.788,16 223,05 2.536,19 7,50
D ARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA Lluum NESTE RECEO _,
, - Ml 2 it e
Data : / Assinatura : .1/, f]’z { o’\ £/ IASA TV L L2 A

/

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

CASA DE CARIDADE DE OURO FINO Periodo : 01/2021
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119
Nro Nome Admissao cBO Funglio
20 CLAUDETE DA SILVA PRADO 21/11/2016 0516310 164393?1542 Auxdliar de lavador de roupes, 8
e ] smbwied
10 LAVANDERIA 23020456000118 CASA CARID. DE OURO FINO

Cod | Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario Base Khl 1.213,24
6 Hora Extra & 100 % 9,37 125,29
21 Adicional de Insaiubridade 20 220,00

DSR Reflexo Horas Extras ] 30,07
wul |INSS 7.96 126,47
452 | Desconto Vale Alimentacao 12,50
510 |Nosamed 51,20

? 1 Total Total Descontos
Feliz Aniversério !!! 1,588,680 180,17
Valor Liquido 1.398,43
Ssldrio Base Sal, Conlr. INSS Base Caic, FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.213,24 1.588,60 1.588,60 127,09 1.462,13
DE&MTE!RECEBNAWWMCHM DBMDANESTERECBD
8"" fa /34 Assinatura : Lrald k/'l-




Demonsirativo de Pagamento de Saldrio

CASA DE CARIDADE DE OURO FINO Periodo : 01/2021
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000118
Nro Home Admissao CBO PiSICI Fungéo
277 ANDYARA DE FATIMA DOMINGUES GONCALVES 18/11/2020 0223505 18008798306 Enfermeiro Assistencial
23020456000118 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod |Descrigdo Referéncia Vencimentos Desconios
1 Salario Base 21 1.119,83
6 Hora Extra a 100 % 36 467,28
21 Adicional de Insalubridade 40 307,98
60 DSR Reflexo Horas Extras 117,60
84 Horas Extras Notumas 100 % 1,16 22,71
210 | Licenca Doenca 08/01/2021 a 13/01/2021 5 339,96
210 |Licenca Doenca 14/01/2021 a 17/01/2021 4 271,87
41 Diferenca Salarial 15,60
301 |INSS 8,9 236,04
302 |IRRF 7.5 38,15
452 Desconto Vale Alimentacao 7.50
Total Vencimentos Total Descontos
2.662,94 283,59
Vaior Liquido 2.379,35
Salario Base Sal, Contr, INSS Base Calc, FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.598,76 2.662,94 2.662,94 213,04 2.426,00 7,50
[DEL._RO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA NESTE RECIBO
Data : QS 24 Assinatura:
Demonstrativo de Pagamento de Saldrio
CASA DE CARIDADE DE OURO FINO '
R 13 DE MAIO, 2054 Periodo : 01/2021
CNPJ : 23020456000119
Mro Nome Admisso CBO PISICI Fungéio
279 BRUNA DE MELO AQUINO 01/12/2020 0223605 12999980096  Fisioterapeuta geral
23020458000118 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod _jDescricéo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario Base 22 843,33
b \dicional de insalubridade 40 322,66
210 ¢Licenca Doenca 30/12/2020 a 05/01/2021 5 285,00
210 |Licenca Doenca 06/01/2021 a 08/01/2021 3 158,00
301 INSS 7.96 126.59
452 | Desconto Vale Alimentacao 10,00
Total Vendimentos Total Descontos
1.589,99 136,59
Velor Liguido 1.453,40
Satrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.150,00 1.588,08 1.589,09 127,20 1.463,40
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
Data:___/___/___ Assinatura: __ J¥3STYuNG .




Demonstrative de Pagamento de Saldric

CASA DE CARIDADE DE OURO FINO Periodo : 01/2021
R 13 DE MAID, 2054
CNPJ : 22020456000119
¥ i
Nro Nome GéA Admissdo cBO PIS/CI Funcao
213 ANAR DOS SANTOS 20/04/2019 0514320 12503382527  Faxineiro
15 APOIO 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod |Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario Base 19 697,30
6 Hora Extra a 100 % 20 177.44
21 Adicional de Insalubridade 40 278,66
60 DSR Reflexo Horas Extras 6 4258
210 |Licenca Doenca 20/01/2021 a 30/01/2021 1 565,03
301 |INSS 8,06 141,98
510 |Nosamed 80,21
Aniversario ! ?dﬂ Vencimenios ?dﬂ Descontos
el " 1.761,02 202,20
Valor Liguido 1.558,82
Salario Base Sal, Contr, INSS Base Calc, FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa RRF
1.101,00 1.761.02 1.761,02 140,88 1.618,03
DECL- . TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO ;
L Assinatura : ([ v~C\ Yaoc, =i & D JT{
Demonstrativo de Pagamento de Saldrio
CASA DE CARIDADE DE OURO FINO Periodo : 01/2021
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000118
Nro Nome Admissao c80 PISICI Fungdo
1+ ANDREIA DIONISIO DE OLIVEIRA 13/07/2017 0422105 13041208341 Recepcionista
16 ADMINISTRATIVO 23020456000118 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod | Descrigéo Referéncia | Vencimentos Desconlos
1 Salario Base 13 56161
4 Adicional de Insalubridade 20 95,33
210 |Licenca Doenca 15/01/2021 a 28/01/2021 14 707,48
210 | Licenca Doenca 28/01/2021 a 02/02/2021 3 50,53
234 |Ferias no Periodo - Complemento Alteracac Salarial (1 a 1) 1 8,25
317 | Ferias no Periodo Devolucao INSS Retido (1 a 1) 1 510
326 |Ferias no Periodo (128 1) 1 46,88
330 |Ferias no Periodo 1/3 e Abonos (1a 1) 1 15,63
301 |INSS 7.89 nrz
327 |Ferias no Periodo ja Pagas em Recibo (1a 1) 1 62,51
Total Vencimentos Total
1.490,81 179,72
Valor Liguido 1.311,09
Salirio Base Sal. Contr. NSS Base Caic. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa RRF
1.296,02 1.485,71 1.48571 118,86 1.311,09

DE&.AROMHE(EBF

awwmummmwnemﬂec
Assinatura : f'>i'!'\-r,’l‘~*~l"* KAWL
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CASA DE CARIDADE DE OURO FINO
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000118

Periodo : 01/2021

Nro

Nome
258 JOICE OLIMPIA GASPARDI DE FREITAS

Admissdo CBO
14/07/2020 0223505

PISICI

Funcio )
13067208348  Enfermeiro Assistencial
23020456000119 CASA CARID. DE OURQ FINO

Assinatura .

Cod | Descrico Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salaric Base ET] 150978
6 Hora Extra a 100 % 40 845,39
21 Adicional de Insalubridade 40 440,00
80 DSR Reflexo Horas Extras 6 405,18
73 Adicional Notumo 76,52 285,08
7 DSR Refiexo Adicional Notumo 8 68,42
84 Horas Exiras Notumas 100 % 3228 B42,84
411 Diferenca Salarial 53,37
301 |INSS 10,72 486,88
302 |IRRF 225 275,83
452 | Desconto Vale Alimentacao 7.50
otal Vencimentios Towl
4 540,04 770,21
Valor Liquido 3.769,83
Salério Base Ssl. Contr, INSS Base Caic, FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.500,76 4.540,04 4.540,04 363,20 4,053,16 22,50
DECLARO TER RECERIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO -

Demonstrativo de Pagamento de Salédrio

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

Periodo : 01/2021

Nro

Nome
281 FERNANDA ROQUE FERREIRA

Admisséo
20/01/2021

CBO
0223710

PISICI Funcio
20330272580  Mutricionista

12 NUTRIGAD E DIETETICA 23020456000119 CASA CARID. DE QURO FINO

Cod |Descricio Referéncla Vencimentos Descontos

1 Salario Base 12 434,04

21 Adicional de Insalubridade 20 88,00

301 |INSS 7.5 39,15
Total Vencimentos Total Descontos

522,04 38,15
Valor Liguido 482,89
Salério Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.085,10 522,04 522,04 41,78 482,89
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTAN DA ESTE 0 O
oata: 0% 0% N Assinoturs: ordo (




CASA DE CARIDADE DE OURO FINO Periodo : 01/2021
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119
Nro Nome CBO PIS/CI Fungio
172 PAMELA DE PAULA REBELLO oamzzma 0223505 16533736729  Enfermeiro Supervisao
13 CENTRAL DE MATERIAIS E ESTERILIZACAO 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod | Descricio Referéncia Vendmentos Descontos
1 Salario Base 3 238,72
21 Adicional de Insalubridads 20 22,00
234 |Ferias no Periodo - Complemento Alteracao Salarial (4 a 31) 28 86,15
317 |Ferias no Periodo Devolucao INSS Retido (4 a 31) 28 310,51
326 |Ferias no Periodo (4 8 31) 28 2.368,80
330 |Fevias no Periodo 1/3 e Abonos (4 a 31) 28 789,60
411 |Diferenca Salarial 71.46
301 |[INSS 9,84 352,02
327 |Ferias no Periodo ja Pagas em Recibo (4 a8 31) 28 3.158.40
Total Vencimentos Total
3.887.24 3.510,42
Valor Liguido 376,82
Salério Bese Sal. Contr, NSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
2.387,22 3.576,73 3.576,73 286,14 376,82
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORT y»n?r«muem B8O
Da / I e 7 ﬁ/{ = ‘Ko
Demonstrativo de Pagamento de Salédrio
CASA DE CARIDADE DE OURO FINO Periodo : 01/2021
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119
Nro Nome Admisséo CBO PisIC Fungéo
40 FLAVIA CORREA DA SILVAVIEIRA 14/02/2018 0223505 16183862853 Enfermeiro Supervisao
3 CLINICA CIRURGICA / ORTOPEDIA 23020456000119 CASA CARID. DE OURQ FINO
Cod |Descrigo Referéncia | Vencimentos Descontos
1 Salario Base 10 795,74
2 Adicional de Insalubridade 20 73,33
234 | Ferias no Periodo - Complemento Alteracao Salarial (11 a 31) 21 64,60
Ferias no Periodo Devolucao INSS Retido (11 2 31) 21 232,88
326 |Ferias no Periodo (11 2 31) 21 1.776,60
330 |Ferias no Periodo 1/3 e Abonos (11 a 31) 21 592,20
411 | Diferenca Salarial 58,22
301 |[INSS 8,57 321,77
327 |Ferias no Periodo ja Pagas em Recibo (11 a 31) 21 2.368,80
Tolal Total Descontos
3.583,57 2.690,57
Valor Liquido 903,00
Salério Bese Sal. Contr. INSS BneCin.FGTS Valor do FGTS Bass IRRF Faba IRRF
238722 3.360,68 268,86 903,00
DECLARO TER EMAWMGMMWA%REM
Data . g}
.r'lT _'T

‘.r




R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119

Nro  Nome
218 ANA CLAUDIA BARBOSA

3 CLINICA CIRURGICA / ORTOPEDIA

Admissio CBO PISICI

04/06/2019 0322205 12536218521
23020456000118 CASA CARID. DE OURQ FINO

Fungéo
Tecnico de enfermagem

Sl oeie Referdncia Vencimentas Descontos
1. Sl 3 1340.00
21 Adicional de Insalubridade 20 220,00
okl i 111,08 10373
L DSR Reflexo Adicional Natumo 5 94 50
301 INSS 8.19 —
510 Nosamed P
Total Vencimantos Total Descontos
2.048,23 286,36
Valor Liquido 1.764.87
Saldrio Base Sal. Conir. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa RRF
1.340,00 2.048,23 2.048.23 163,86 1.880,39
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECBBO
Demonstrativo de Pagamento de Salério
- 0172021
CASADECARDAEEDEOUROF'INO Periodo : 01
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119
Nome Admissiio CcBO PISICI Fungéo
- 174 PATRICIA DOS SANTOS p1/05/2013 0223505 12588856340  Enfermeiro Supervisao
16 ADMINISTRATIVO 23020456000118 CASA CARID. DE OURO FINC
Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
?ﬂd Salario Base 31 2.:;; .02;
6 Hora Exira a 100 % 30 i
21 Adicional de insalubridade 20 220,00
60 DSR Reflexo Horas Exiras 6 ig:x
73 Adicional Notumo 98,16 .
7 DSR Reflexo Adicional Notumo 6 111,80
82 Quinguenio (Célculo Bruto) 10 16’;?2
84 Horas Extras Noturnas 100 % 0,13 32:1 n
411 Diferenca Salarial s
s 1,1 ' 572,17
NSS '
RS lRRF 225 351,06
302 | oo
22 Total Total Descontos
5.149,29 1.373,38
Valor Liquido 3.775.81
i IRRF
Salério Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa
5387 22 S 148,20 5.149,29 411,84 4.577,12 22,50




- Periodo : 01/2021
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000118
Nro Nome AdmissBo CBO Pis/CI Fungiio
27 DANIEL DE PAULA FREITAS 01/04/1906 0322230 12061998323  Auxiliar de Enfermagem
2 CLINICA MEDICA 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod | Descrigio Raferéncia Vencimentos Descontos
1 Salario Base 12 596,28
21 Adicional de Insalubridade 20 87,09
82 Quinguenio (Célculo Bruto) 10 242,00
210 |Licenca Doenca 13/01/2021 a 17/01/2021 5 285,12
210 |Licenca Doenca 18/01/2021 a 27/01/2021 10 570,24
301 |INSS 8,07 143,84
Total Vencimentos Total Descontos
1.781,63 143,84
Valor Liguldo 1.637,79
Saldrio Base Sal. Contr. NSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.490,72 1.781,63 1.781,83 142,53 1.637,79
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORT, NESTE RECBO
Data: Jf 1% 1 €7 assinatura: A
[




PREFEITURA DE POUSO ALEGRE N° da Nota = Serie

0000000101 - E
SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS

Autenticidade
0IXI-ZKWZ

Competéncia (Serv.):02/2021

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdc Social.: ALEXANDRE PIOVESAN SERVICOS MEDICOS LTDA
Neme Fantasia:

CPF/CNPJ.....: 31.994.796/0001-79 IM: 8533546 IE: Fone: 035302594594
Endereco.....: RUA ALBERTO DE BARROS COBRA, 460 SALA 211,SAUDADE/BOM JESUS

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

TOMADOR DE SERVIGOS
Razdoc Social.:CASA DE CARIDADE DE OORD FINO
tome Fantasia:

CPF/CNPJ.....:23.020.456/0001-19 IM: IE: Fone: {35) 3441-1059
Enderecgo.....:RUA R 13 DE MAIO,2054 - CEP : 37570000, CENTRO

Municipio....:OURQO FINO UF : MG
Email........:flaviafs@santacasaourofino.org.bxr

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

servigos medicos clinica medica janeiro/2021

Processc executade pozr: 177.47.169.35 Situagdo de Tributacédo
“onsulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
Tributada no Prestador

do site: pousocalegre.sigiss.com.br

Codigo do Servigo

403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saide, prontos-socorros,
ambulatérios e congéneras

Codigo CNAE

8610102 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hespitalares para atendimento

a
Iyxgéncias (RS) | L.RENDA (RS) PIS (R5) COFINS (RS) CSLL (R$) QUTRAS DEDUGOES (RS$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Os valorss acima rafarem-sa as retengdes da tributes administrados pasla Unido, sando de responsabilidade do
Prestador e nfSio implicam na base de cdlculo

DEDUCOES SUBEMPREITADA BASE DE CALCULO |ALIQUOTA |VALOR DO ISS |VALOR TOTAL DA NCTA
0,00 0,00 6.400,00 2,0000% 128,00 6.400,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 6.400,00

298 -4 {j\-\(_’r?‘v\‘%h'rq\i.. \.\1 A




Banco do Brasil

8/e2/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:27:@5
828508205 SEGUNDA VIA 2885
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CASA CARIDADE OURD FINO

AGENCIA: 9205-4 CONTA: 12.405-2
DATA DA TRANSFERENCIA 19/02/2821
NR. DOCUMENTO 550,205,000,027,517
VALOR TOTAL 6.480,80

#sssss  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ALEXANDRE P S M LTDA

AGENCIA: 0205-4 CONTA: 27.517-4
NR. DOCUMENTO 550.205.000.012.4085
NR . AUTENTICACAO 2.D23.54D.2FC.977.B5F

Transag3o efetuada com sucesso por: JEDD1066 FLAVIA FERNANDES DA SILVA.

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex. himi#template/~2F consultas~2F869-1.bb



7 R e =

TR0 DE DOCUMENTO
SOCIEDADE APOIO HUMANIT E DESEN DOS SERV DE NOTA FISCAL
SAUDE- NFS-c
RUA JOSE MIGUEL VILELA_ N® 301, CENTROD R i
CANMPO DO MEIO MG , 37165000 FONE: 01938241703 NOTA FISCAL MERQ MNOTA FISCAL
CMC: 560429 - CPF/CNPJ: 04.309.847/0001-03 okl ool Bt ot Bt
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO 0000195
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO DO MEIO camaemssho | mATuREzA aPeRAGAG TREUTASG MUNKCIFIG
GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
Telefone: (35) 3857-1122 :1mﬂﬁm Isento de Tributagio | SIM
DADOS DO TCMADOR DE SERVICOS
NOUE DO TOUADDR EMAIL
CASA DE CARIDADE DE OURO FINO
T
RUA 13 DE MAID, N° 2054, CENTRO, CEP 37570000, OURQC FIND - NG l
N CPR SR Inacrigdo Municipal lInscrivdo Estadual | Telefone(s)
23.020.456/0001-19

SERVICOS PRESTADOS

UNID | OUANT. | DESCRICAD DO SERVICD

WVALOR UNITARID VALDR TOTAL
1 | REF, A SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS EM OBSTETRICIA NO MES DE JANEIRO/2021 16.200,00 16.200,00
HI"PARA FINS DE NAO INCIDENCIA NA FONTE DO IRPJ, DA CSLL, DA CONFINS, E DA CONTRIBUICAO PARA O
PIS/PASEP, A QUE SE REFERE O ART. 64 DA LEI No 9,430, DE 27 DE DEZEMBRO DE 19886,

QUE E ENTIDADE SEM FINS LUCRATIVOS (ART, 20, INCISO V) DE CARATER CIENTIFICO, A QUE SE REFERE

ART. 15 DA LEl No 9.532 DE 10 DE DEZEMBRO DE 1987,

ENTIDADE FILANTROPICA CEBASPROCESSO No 25000.106520/2018-74//i"

(  RVAGOES: CONTRIBUINTE ISENTO

DESCRICAD DA ATMIDADE BASE PARA ALIGUOTA

1413 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

VALDR TOTAL DA NOTA FISCAL

16.200,00

Local onde o sarvigo fol prestada: OURO FINO - MG

NALOR LICUIDO DA NOTA FISCAL

16.200,00

Valor Aproximado dos Tributos RS 2.645,46 (16.33%) - Fonte: IBPT

NFS-¢

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

CODIGO DE VALIDAGAQ - 580da33bcc88b814972e932be90881d8
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 1b85ed 1941c0h7e2f511cif30805213c

www.prefeituramoderna.com.br

TPO DE DOCUMENTD
Recebi(emos) de SOCIEDADE APOIO HUMANIT E DESEN DOS SERV DE SAUDE- e
Os servigos da Nota Fiscal Eletrénica de Servigos indicado ao lado: NES-.
g NOTA FISCAL | Mousmonomamsca
o © aRsinlra ca Mota Figcal Elewtnica
- 0000195

| NFS-¢

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

CODIGO DE VALIDAGAOQ - 590da33bccB8b814972¢932be80881dB
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 1b85a4194fc8b7 221511 cif30885213c

Valor Aproximado dos Tributos R$ 2.645,46 (16.33%) - Fonte: IBPT

BASE DE CALCULO = Valar dos servicos - Valor das dedugdes - Descontos incondicionados

VALOR LIQUIDO = Valor Servigos - PIS - COFINS - INSS - IR - CSLL - Quiras Dedugdes - Valor 1SS Retido - Desconto Incondicionado - Descontos Condicionado

\\. if\:’ i

\\’._’: v

[ r r- | -,
x & \..I L A
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A Banco do Brasil

s (G3331915285076981

Rl Emissao de comprovantes - 3o nivel 18/02/2021 15:34:36

S5IS8B - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

19/@2/2821 - AUTOATENDIMENTO - 15.34.38
8285480205 SEGUNDA VIA 6684
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: CASA CARIDADE OURD FINO
AGENCIA: ©205-4 CONTA: 12.4@5-2

[
]
n

FIMALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : CASA CARIDADE QURO FINO
BANCO: 184 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 1168-1 - SERRA NEGRA
CONTA: 1.688-0

FAVORECIDO: SOCIEDADE DE APOIO HUMANLITARIO E DE
CPF/CNP]: ©4.309.847/0001-03

VALOR: R$ 16.2080,80
DEBITO EM: 19/82/2021

DOCUMENTO: 821981
AUTENTICACAO SISBB: 8.8B5.E08.FBB.1FB.B38

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index_html#/template/~2F consultas~2FB869-1.bb 13



I~ SOCIEDADE APOIO HUMANIT E DESEN DOS SERV DE

SAUDE-

RUA JOSE MIGUEL VILELA, N° 301, CENTRO
CAMPRO DO MEID MG, $7165000 FONE: 01836241703
CMC: 560428 - CPFICNP.J: 04.308.847/0001

NFS-

NOTA FISCAL | Menonam rsca

OPTANTE DO SIMPLES NAGIONAL: NAO e i l 0000194
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO DO MEIO DATAEMESAD | MATUREZA DPERAGA TREL )
GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS SR P ——
Talefona: (35) 3857-1122 :I:ﬁ:ﬂ‘ -
DADOS DO TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADGR EMAIL
CASA DE CARIDADE DE OURO FINO
ENDERECDT COMPLEMENTD
RUA 13 DE MAIO, N° 2054, CENTRO, CEP 37570000, OURO FINO - MG I
N+ CRRIDNRY Inacrigo In
23.020.456/0001-19
SERVICOS PRESTADCS
UNID DUANT. | DESCRICAD DO SERACD WALOR UNITARIO VAL DR TOTAL
1 | REF, A SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM ANESTESIA NO MES DE JANERO/2024 29.550,00 29,550,00

{lI"PARA FINS DE NAO INCIDENCIA NA FONTE DO IRPJ, DA CSLL, DA CONFINS, E DA CONTRIBUICAD PARA O

PIS/IPASEP, A QUE SE REFERE O ART. 64 DA LE| No 9.430, DE 27 DE DEZEMBRO DE 1996,

QUE E ENTIDADE SEM FINS LUCRATIVOS (ART. 20, INCISO IV) DE CARATER CIENTIFICO, A QUE S8E REFERE

ART, 15 DA LE] No 9.532 DE 10 DE DEZEMBRO DE 1997,

ENTIDADE FILANTROPICA CEBASPROCESS0 No 25000.106520/2018-74/1

OBSERVAGOES: CONTRIBUINTE ISENTO

DESCRICAD DA ATMIOADE BASE PARA ALIGUDTA
1413 - ATVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

VALOR TOTAL A MOTA FISCAL

29.550,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL

29.550,00

Local onde o servigo foi prastado: OURO FINO - MG

Valor Aproximado dos Tributos R$ 4.825,52 (16.33%) - Fonte: IBPT

N F S_ . ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramodemna.com.br

CODIGO DE VALIDACAO - 3cf13che53763dd0bb15ddb1c52012a3
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 1b85a4 184fc8b7e2511cf30B85213c

www.prefeituramoderna.com.br

TIPC DE DOCUMENTD
Recebi(emos) de SOCIEDADE APOIO HUMANIT E DESEN DOS SERV DE SAUDE- NOTA FISCAL
Os servigos da Nota Fiscal Eletronica de Servigos indicado ao lado: N Fs_ 3
e o e e T Hicta Fiscal Serves Eletririca
o M ¥ 0000194
N F s ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
- CODIGO DE VALIDAGAO - 3cf13cbe53763dd0bb1 5ddb1c52012a3
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 1b85ed {84fcab7s2f511c/3088521 3¢

Valor Aproximado dos Tributos R$ 4,825,52 (16.33%) - Fonte: IBPT

BASE DE CALCULO = Valor dos sanvicos - Valor das dedugdes - Desconlos incondicionados

VALOR LIQUIDO = Velor Servigos - PIS - COFINS - INSS - IR - CSLL - Outras Dedugbes - Valor ISS Retido - Desconte Incondicionado - Descontos Condicionado




Banco do Brasil

{SBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/e82/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.34.38
8285400205 SEGUNDA VIA eee7

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: CASA CARIDADE OURO FINO
AGENCIA: 0205-4 CONTA: 12.485-2

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : CASA CARIDADE OQURD FINO
BANCO: 184 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 1168-1 - SERRA NEGRA
CONTA: 1.688-0

FAVORECIDO: SOCIEDADE DE APOIO HUMANITARIO E DE
CPF/CNP]: B4.309.847/00081-03

VALOR: R$ 29.558,00
DEBITO EM: 19/@2/2021

DOCUMENTO: 821982
AUTENTICACAO SISBB: A.E53.E81.A3E.CAC.E68

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoalendimento/index. himl#/template/~2F consultas~2F869-1.bb
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NFS-a COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Pagina 1 de 1
PREFEITURA MUNICIPAL DE MONTE SIAQ Namero da NFS-e
131
PREF. MUNIC. DE MONTE SIAO Cédigo de Verificagao de Autenticidade
JDINBBGDS

Data & Hora de Emisséo da NFS-s
19/02/2021 as 12:02:13

|
|
 Informacoes Fiscais ki A
Evigibilidace co I35 Nimero do Processo Municipio da Incidéncia do 1SS Local da Presiagéo 151002HKPUCWZVRTMIDD26'WOS3QRA0M
Exigivel MONTE SIAO-MG OURO FIND - MG
|
|
| Nimero do RPS Sénie do RPS Tipo do RPS Data do RFS Competéncia
‘ 18/02/2021 Para certificagdo da autenticidade acesse
! - hitp:/i200.98.66.118:0028/Assweb, menu
i Oplante Simples Macional  incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo IS5 ftas & ¢ o8 dados desta NFS-c.
- 2-Nio Néo Possui 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPY RG/insericdo Estadual  Inscrigio Municpal Cadastro Noma/Razfio Social
27 A50.665/0001-53 54000013166 00000029786 MARIA DIAS SERVICOS MEDICOS EIRELI
Logradourn Complemanta Bairro
RUA ZECA DE CASTRO, 508 ANDAR 07 PARQUE DONA ANTONIETA
CEP Cidade: Talefone E-mail
37580-000 Monte Sido-MG 1938241703 gd.contabllidade@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/ICNPDocumento RGAnscrigio Estadual Inscrigho Municipal NomeRazdo Social
23.0204° 901-19 CASA DE CARIDADE DE DURO FINO
Logradoure Complemente Bairmo
RUA 13 DE MAIO, 2054 CENTRO
CEPiCod Postal  CidadePais Telefone E-mail
37570-000 OURO FINOD - MG 35 34411059 financeiroccof3@gmail.com
Discriminacéo dos Servigos
Dtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitirio Total
1,00 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS EM CLINICA MEDICA 8.000,00 RS 9.000,00
Impos! ore Servigos de Qualquer Natureza - 1SS Construgéo Civil
LC 116/2003: 04.03 ity Athvidsds Municiph Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédign ART
Hospitais, clinicas, lmboratorios, sanatorios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003
Valor Total dos Servicos D dicionad Dedugdes Base Calculo Base de Cdlculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 8.000,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 8.000,00 RS 180,00 2 -Nao R$ 0,00
Retengdes de impostos
PIS COFINS INES IRRF CSLL Outras Retencdes
R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00
Valor Liguido da NFS-e: R$ 9.000,00 Val. Aprox. Trib
Informagdes Complementares

' -
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RECEBI(EMOS) DE MARIA DMAS SERVICOS MEDICOS EIRELI O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMEROD 131 E CODIGO DE VERFICACAD JOYNSBGDS.

CPFIRG

Assinatura
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»a’-i _ Emissao de comprovantes - 30 nivel

Banco do Brasil

G3321916338992181
15/02/2021 16:39:54

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

15/82/2021 - AUTOATENDIMENTO - 16.35.57
8285400205 SEGUNDA VIA oees
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

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

FINALIDADE: @81 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : CASA CARIDADE OURD FINO
BANCO: 833 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: ©672-6 - AGUAS DE LINDOIA

CONTA: 13.862.838-0

FAVORECIDO: MARIA DIAS SERVICOS MEDICOS EIRELI
CPF/CNP]: 27.450.665/0081-53

VALOR: R$ 9.060,080
DEBITO EM: 15/02/2021

DOCUMENTO: ©21%9e3

AUTENTLICACAD SISBB: A.857.44E.C30.6BA.174

Trans~ 5o efetuada com sucesso por. JEOD1066 FLAVIA FERNANDES DA SILVA.

ps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index htmi#ftemplate/~2F consultas~2FB869-1.bb
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE OURO FINO

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

OURD FINO

Exigibliidade do 1SS Namera do Processo Municipic de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao
Exigivel 3 OURO FIND-MG DURO FINO - MG
Numers do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Coampetincia

19/02/2021
Optants Simples Necional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo IS5

Nomero da NFS-e

20

Codigo de Verificagao de Autenlicidade

C1P462CCB

Data & Hora da Emissdo da NFS-a
18/02/2021 as 10:46:47

Chave de Acesso

2659045BA290QCTSX49POMRDVUVEF 160

Para certificagdo da autenticidade acesse
hitp:180.126.224.190: 5681 /isswaby, manu
consultas e informe os dados desta NFS-.

1-8im 2 - Niio Microsmpresdrio @ Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobrs Faturamento
CPFICNPJ RG/ Esiadual | 5o Municipsl Cadastro Nome/Razdo Sociel
37.819.728/0001-50 54000002216 00029103 BARBARA LANNA FRANCESCON SERVIGOS DE SAUDE
Logradouro Complemento Bairro
|RUA JULIO BUTTI, 60 LOTE RECANTO DOS LAGOS CENTRO
CEP Cidade Talefons E-mail
37570-000 Ouro Fino-MG
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ/Documento RGilnserigio Estadual Inscrigo Municipal Noma/RazAo Social
23.0204 0118 Isento CASA DE CARIDADE DE OURO FINO
Logradourn Complamenio Bairmo
RUA TREZE DE MAIO, 2054 BELA VISTA
CEPICod Postal  Cldade/Pals Telafone E-mail
37570-000 OURD FINO - MG 35 34411059 flaviafs@santacasaourofino.org.br
m dos Servigos
Qide. Un, Medida Descrigio Vir, Unitirio Total
1,00 UN SERVIGOS PRESTADOS EM CLINICA MEDICA JANEIRO/2021 5,900,060 RS ©.600,00
L | 0 7e |__2
Bnbag_ Joam m
i | Nou}:::?LE ?
t DOC. IDENT.
Impos. obre Servigos de Qualquer Natureza - 1S5 Construgdo Civil
LC 116/2003: 04.03 Alinuata Alvidada Municipio Cddigo CNAE  Cadigo da Obra Codigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatori icomios, casas de saiide, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003
Valor Total doa Servigos Desconto Incondicionado  Dedugdes Base Calcula Base de Cdiculo Total do 1SS IS5 Retlido Desconto Condicionado
RS 9.800,00 RS 0,00 RS$ 0,00 RS 5.900,00 R§ 198,00 2 -Nio R$ 0,00
Retengoes de impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 9.900,00 Val. Aprox. Tributos:
lhfwnams Complementares

Data
! I

CPFRG Assinatura

RECEBIEMOS) DE BARBARA LANNA FRANCEBCON SERVIGOS DE SAUDE O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERD 20 € cODIGO DE VERIFICAGAO C1P482CCB.
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