SANTA CASA

Ouro Fino, MG 07 de Dezembro de 2021.

OF. COOF/ 01.2021

DE: Casa de Caridade de Ouro Fino

A Prefeitura Municipal de Monte Sido

Assunto: Prestacdo de contas convénio N2 001/2021, periodo 01-10-2021 a 31-10-2021.

Senhores,

Segue anexa a prestacdo de contas da Nona parcela do convénio N2 001/2021, referente

ao periodo 01-10-2021 a 31-10-2021, com o seguinte contelido;

Relatdrio 01- Execucdo da receita e despesas;

Relatorio 02- Execugdo financeira;

Relatério 03- Relacdo de pagamentos efetuados;

Relatdrio 04- Relatorio de atendimento;

Relatdrio 05-Quadro de pessoal técnico e de representantes legais;
Relatério 06- Cumprimento do objeto do convénio;

Comprovantes legais das despesas realizadas, devidamente quitados;

Extrato de movimentacdo da conta bancaria vinculada ao convénio

Atendendo assim a Subcldusula 42 do citado convénio, damos quitacdo nona

parcela recebida.

Octdvio Miranda Junquei
— 2> > __Dirtor Executivo
= SANTA CASA OURQ FINO

Casa de Caridade de Ouro Fino
Octavio Miranda Jungueira

CPF 875.764.906-59

Diretor Executivo -
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RUA 13 DE MAIO 2054 — FONE: (35) 3441-1059 CEP: 37570-000 OURO FINO - MG ~ 1 O~
CNPJ:23.020.456/0001-19 M



RELATORIO 1 - EXECUGAOQ DA RECEITA E DA DESPESA

176

Convenete: CASA DE CARIDADE DE OURO FINO

Convénio Niumero:

Periodo: 01/10/2021 a 31/10/2021 001/2021
Receita Despesa
Discriminagao Valor (R$) Discriminagdo Valor (R$)

Repasse da Prefeitura de Monte Sido em 05/11/2021 130.000,00 |Assiténcia da equipe de saude para populagdo 130.831,07
Rendimentos de Conta aplicagéo 0,16 |de Monte Sido em media complexidade,Internacées
Depdsito da Convenente em 03/12/2021 348,87 |nas clinicas médica , cirdrgica, pediatrica,ortopedica,ca

.ginecoldgica,obstétrica e neonatal.

Abragendo as equipes médicas,de enfermagem,

limpeza, lavanderia, recepgéo e raio x,

além de coberturas de materiais e medicamentos.
Saldo Inicial em Banco 482,61 |Saldo Final em Banco 0,57
Total 130.831,64 |Total 130.831,64
Ouro Fino, 07 de dezembro de 2021.
Representante Legal (Convenente): Assinatura: — =

f ///éffg_ﬁr—’ Octévio Miranda Junqueira
Octavio Miranda Jungueira e Diretor Executivo
SANTA CASA OURO FINO




RELATORIO 2 - EXECUGAO FINANCEIRA

2/6

Periodo: 01/10/2021 a 31/10/2021

Convénio Numero:
001/2021

Execucao Financeira (R$ 1,00)

Acgao Valor Realizado no Periodo Valor Realizado até o Periodo
(Acumulado)

N© Descricao ETAPA Conc. Conv. Total Conc. Conv. Total
01|Assiténcia da equipe de saude para populagao de Monte Sido 9 130.831,07 130.831,07 1.300.483,80 1.300.483,80

em media complexidade, Internacdes,nas clinicas médica ,

cirurgica,ortopedica, pediatrica,ginecolégica,obstétrica €

e neonatal.Abragendo as equipes de enfermagem limpeza,

lavanderia, recepgao e raio x,além de coberturas de materiais

e medicamentos.
T[otal Geral 130.831,07 | - 130.831,07 1.300.483,80 | - 1.300.483,80
LOCAL E DATA : Ouro Fino, 07 de dezembro de 2021.
Representante Legal (Convenente): Assinatura:
Octavio Miranda Jungqueira Octavio Miranda Junqueira

Diretor Executivo

SANTA CASA OURO FINO




RELATORIO 03 - RELACAO DE PAGAMENTOS EFETUADCS
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Convenente: CASA DE CARIDADE DE QURO FINO

Convénio Nomero:

Diretor Executivo
SANTA CASA OURO FINO

Periodo: 01/10/2021 a 31/10/2021 001/2021
N° CREDOR CNPJ/CPF CHEQUE DATA DOC. VALOR (R$)

01 Heraldo Correa da Silva 543.186.106-91 851.356 10/11/2021 R. de Férias| R$ 1.427.43
02 R & C Médicos Associados LTDA 27.127.302/0001-81 28.414 10/11/2021 717| R$ 6.600,00
03 SHDSS Gestao em Saude A. B. SHDSS 04.309.847/0001-03 111.001 10/11/2021 434| R$ 26.000,00
04 SHDSS Gestao em Saude A. B. SHDSS 04.309.847/0001-03 111.002 10/11/2021 429 R$ .  20.000,00
05 SHDSS Gestdo em Salde A. B. SHDSS 04.309.847/0001-03 111.003 10/11/2021 438| R$ 5.800,00
06 |Pereira & Romeiro Clinica Medica LTDA 22.526.050/0001-40 111.004 10/11/2021 255| R$ 4.504,80
07 Circuito Servigos Médicos SS 08.451.070/0001-78 111.005 10/11/2021 270| R$ 12.388,20
08 |Thamires Faria Andrade 092.205.036-89 851.358 16/11/2021 R. de Férias| R$ 3.255,72
09 Sarah Teodoro Barbosa 126.338.686-57 831.357 17/11/2021 R. de Férias| R$ 1.090,35
10  |José Marcelino Clemente Ceccon 19.394.191/0001-41 27.220 18/11/2021 74| R$ 11.637,40
11 Complemento de Salarios 111.901 19/11/2021 Holerites| R$ 36.257,57
12 DARF Retencao PIS,COFINS, CS 120.801 06/12/2021 DARF| R$ 1.413,60
13 DARF Retenc¢do R 120.602 06/12/2021 DARF| R$ 456,00

130.831,07
TOTAL / ATRANSPORTAR o
LOCAL E DATA : Ouro Fino, 07 de dezembro de 2021. /frf‘j{rﬁf =
Octavio Miranda Jungueira — |

Octavio Miranda Junquetta |




Convenete: CASA DE CARIDADE DE OURO FINO

Convénio Numero:

Periodo: 01/10/2021 a 31/10/2021 001/2021
DATA
No NOME CPE R.ORG.PROF. CARGO/FUNCAO ENTRADA |SAIDA
1 Octavio Miranda Junqueira 875.764.906-59 |OAB 85570B Presidente do Conselho de Administragao 25/01/2018
2 lara Aparecida Fonseca Paiva 156.160.728-26 |COREN 74410 |Superintendente 01/05/2000
3 Rodrigo Pellegrini Magaldi 245.800.648-52 |CRM 82474 Médico Diretor Técnico 04/02/2020
4 [Tulio Ribeiro de Carvalho 084.193.336-70 |CRM 55559 Médico Diretor Clinico 01/12/2014
5 |Raquel Santos de Freitas 124.593.226-82 |COREN 503042 |Responsavel Técnico Enfermagem 01/09/2015
6 |Cynara Barsi Franceli Palomo 051.029.206-26 |COREN 109295 |Responséavel Técnico Urgéncia/Emergéncia 01/04/2002
7  |Adriana Galvao Ferraz Silva 049.068.416-51 [223405 Responsavel Técnico Farmacia 20/07/2012
8 |Fabiana Eduvirges de Mira 090.133.816-85 |CRC 108544/0-2 |Contadora 01/06/2018
9 |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 17.514 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
Ouro Fino, 07 de dezembro de 2021.
Representante Legal (Convenente): Assinatura: e .
o= ) - /’“’ﬁ;c’,’:}:;:;f” Octavio Miranda Junqueira
Diretor Executivo

Octavio Miranda Junqueira

SANTA CASA DURO FINO
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RELATORIO 6 - CUMPRIMENTO DO OBJETO DO CONVENIO

Convenete: CASA DE CARIDADE DE OURO FINO Convénio Nimero:
Periodo: 01/10/2021 a 31/10/2021 001/2021

Descricao do cumprimento_do_objeto: Assisténcia da equipe de saude para populacdo de Monte Sido em media complexidade,
Internagdes nas clinicas médica , cirirgica, pediatrica,ortopedica,ginecologica,obstétrica e neonatal.Abragendo as equipes
.de enfermagem,limpeza lavanderia,recepc&o, raio x, além de coberturas com materias e medicamentos .

Local e Data: Ouro Fino, 07 de dezembro de 2021.

Representante Legal (Convenente): Assinatura: g o=

Diretor Executivo

Octavio Miranda Jungueira =
= SANTA CASA OURO FINO




Convénio 001 Monte Sido

DATA NF CNPJ Fornecedor Valor Nota IR1,5% PIS/COFINS/CSLL 4,65 |[VALOR LIQUIDO
08/11/2021 255|22.526.050/0001-40 |Pereira & Romeiro Clinica Médica LTDA RS 4.800,00 RS 72,00 RS 223,20 RS 4.504,80
18/11/2021 74119.394.191/0001-41 |José Marcelino Clemente Ceccon RS 12.400,00| RS 186,00 RS 576,60 RS 11.637,40
09/11/2021 270]08.451070/0001-78 |Circuito Servicos Medicos RS 13.200,00| RS 198,00 RS 613,80 RS 12.388,20
RS 456,00 RS 1.413,60
e = .

-

B =
o~ 7 Octavio Miranda Junqueira

Diretor Executivo
SANTA CASA OURO FINO




g Consultas ~ Extrato de conta corrente
EMPRESA '

AR A W T R

e

Cliente - Conta atual

G336300827216685 |
30/11/2021 08:30:1¢

Agéncia T
Conta corrente 13958-0CASA CARIDADE QURQ FING
Periodo do exirato Més atual

Lancamentos

I" chalancete DLoanoviments Ag. ofigem Lole Histdrico Documento

271042021 wooo Q0uu 000 Saltdo Antenor

051172021 ooen 14175976 TED-Créclito em Conla 177.222.448
104 1688 22646526000131 MUNICIPIO DE M

05/11/2021 (878 1814] 00000 345 BB RF Automatico Emprasa 5

1041172021 206 18267 QU2 Shegue 851.356
1 15:20 QURD FINO MG

10/1172021 205 D9G15 470 Transferéncia enviada 550.205.000.027.220
1011 G205 27220-5 JOSEM € CECCO

1041172021 0205 QG015 470 Transferénoia enviada 550.205.000.028.414
10/11 0205 28414-0 R C M ASSQCIAD

10/11/2021 0oGo 15406 353 TED Transt Eletr. Disponiv 111.001
104 1166 C045096547000103 ASSOCIACAO BE

1041142021 nono 12105 363 TED TransiEfetr. Disponiv 111.002
104 1168 004308847000103 ASS0OCIACAD BE

1041172021 G000 13105 383 TED Transl.Eleir.Dispaniv 111.003
104 1168 004309847000103 ASSOCIACAQ BE

10£112021 0000 131045 383 TED Transi. Eletr. Disponiv 111.004
341 0676 022526050000140 PEREIRA E ROM

100112021 0000 13105 393 TED Transt.Eletr.Disponiv 111.005
104 (6279 008451070000178 CIRCUITO SERV

1112021 Q000 13113 310 Tar DOG/TED Eletrdnico 843.141.100.253.650
Cobranca referente 10/11/2021

10112027 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 843.141,100.253.851
Cobranga referente 10/11/2021

10411/2021 o000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 843.141.100.253.852
Cobranga referente 10/11/2021

1001172021 Gonn 13113 310 Tar DOC/TED Eletranico 843.141.100.253.853
Cobranga referente 10/11/2021

10/11/2021 OG0 12113 510 Tar DOC/TED Eletronico £43.141.100.253.654
Cobranca referante 10/11/2021

10/11/2021 0000 00000 855 BE RF Automatico Empresa 5

16/11/2021 1951 12079 102 Cheque Conpensada 851.358

16/11/2021 0000 (0000 855 B8 RF Automatico Empresa 5

17/11/2021 1987 130749 102 Chegue Compensado 851.357

171112021 0O0G DOOU0 855 BB RF Autematico Empresa 5

1811112021 0205 44020 870 Transferéncia recebida 600,205.000.008.136
1811 D205 8136-1 JOSE MARCELINO

18/11/2021 0205 Qo018 470 Transferéncia enviada 550.206.000.027.220
18/11 0205 27220-5 JOSE M C CECCO

18/11/2021 000G OUOOU 345 BE RF Automatico Empresa 5

1971172021 Quoo P20 A8 TED Transl Blew. Disponiv 111.901

257 1853 0230204560001 19 CASA DE CARID

Valor B Saldo
20,90
130.000,00 C

130.020,90D 000 C
1.427,43 D

11.718.00 D
6.600,00 D
26.000,00 D
20.000,00 D
5.800.00 D
4.504.80 D
12.388,20 D
10,45D =
10450 -
10,450
10,45 D -
10450 ~
8849068 C 0000
325572 D
3.256,72C 000
1.080,35 D
1.09035C 000
11.718,00 C

11.637,40 D

80600 QOOC
36.257.57 D

19112021 aono 15113 316 Tar DOC/TED Eletrdnico 863.231.200.323.680 10450 =
Cobranca referenta 19/11/2021
19/11/2021 GOG0 DUGO0 855 BB BF Automatico Empresa 5 36.268.02C 000C
3M11/2021 oone 00000989 SALLC Q.00 C
Invest.com Resgate Autom. & \ 1.519.54C

Saldo \& M

Juros * \
Data de Debito de Juros A ©
N

190,

>

1.519.68C
0,00
3011172021



IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 01/12/2021

Transagao efetuada com sucesso por: JE001066 FLAVIA FERNANDES DA SILVA.

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



RECIBO DE FERIAS

Dados do Empregador

Raz&o Social/Nome

CASA DE CARIDADE DE OQURO FINO

Identificador

CNPJ : 23020456000119

| Crderego
R 13 DE MAIOQO, 2054
Bairro Municipio UF CEP
CENTRO Quro Fino MG 37570000
Dados do Trabalhador
Nome Data da Admissao
MERALDO CORREA DA SILVA 11/06/2004
Fungéo Carteira de Trabalho
Instrumentador cirurgico 32193/0005MG
Sator CPF
28 CENTRO CIRURGICO 54318610691
Perindos | Remuneracio

Periodo de Gozo Periodo de Referéncia
10/11/2021 a 19/11/2021 14/08/2020 a 13/08/2021
Remuneragao para Célculo
3.488,55
Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
Ferias T0/11/2021 a 19/11/2021 10 1.762,85
Ferias 1/3 387,62
IRRF Férias
INSS Retido sobre Ferias 7.94 123,04
Valor Liquido : Um Mil,Quatrocentos e Vinte e Sete Reais e Quarenta | @ Vendmentos Tot Descnios
e Tres Centavos 1.550,47 123,04

Valor Liquido 1.427.43

Recibo

FERIAS.

/A Joute

Quro Fing, 08 de Novembra de 2021

Assinatura do Trat7h|hador

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

Observagdes




Comp Banco Agéncla DV ;31. Conta Cc2 Séﬂs Chaquo Ne C3
%ﬁ? 001 0205 é & i3 988-0 7 BOG

JUI i3, 950-0)

chiue S gbana deﬂhmiﬁuﬁhﬂf wﬂm:)

>

e centavos aclma

_mgm\ _Q_CQULUL Ao Sho ——
‘S“LIQ-. de de 21

2 BaNCODO Bmsu'_

CURD FIND ¥id CASA CARIOADE OURD FIND

% 00,000.000/0205.40 CNP] 23.020.456/0001-19
EMPRESARIAL DURD FIND CLIENTE BANCARIO DESDE 11/2000
R MA|OR SE@ FIRES 188

~ CONFEOCAD: 12/2020
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE OURO FINO Numero da NFS-e
77
OURO FINO Codige de Verificagdo de Autenticidade
S8EFNBPGXJ

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e Boabi e b Bovliads o 1S

30/10/2021 as 11:07:30

: g e SR 2ikbten i ise S by R Chave de Acesso

Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestaga 3005855 5JHHDS8VDYVIMIREYMKHEWHE

Exigivel OURO FINO-MG OURO FINO - MG

Noamero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Dala do RPS Competéncia .

30/10/2021 Para certificagio da autenticldade acesse

= " 3 :1/189.126.224.190:5661/issweb, menu

Oplante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo IS8 c:?:ultu e Informa os dados desta NFS-e.

2-Néo 2 - Nao Microempresério e Empresa de Peguene Porte (ME EPP) 03 - Sobra Faturamento

CPFICNPJ

iR

Inserigido Municipal  Cadastro NomefRazao Social

27.127.302/0001-81 54000001722 00025229 R & C MEDICOS ASSOCIADOS LTDA - ME
Logradouro Complemento Baimo

AVN CYRO GONCALVES, 480 SALA 04 CENTRO

CEF Cidade Telefone E-mail

37570-000 Ouro Fino=MG 03441-1530

CPF/CNPJIDocumento RGlInscrigao Estadual Insericio Municipal NomefRazao Social

23.020.456/0001-19 isento CASA DE CARIDADE DE OURO FINO

Logradoure Complemenio Bairo

RUA TREZE DE MAIOQ, 2054 BELA VISTA

CEF/Cod.Postal  Cidade/Pals Cod.IBGE  Telefons E-mal

37570-000 OURO FINO - MG 3146008 35 34411059 flaviafs@santacasaourofino.org.br

g b dhod 4 et Bl e Lt ! n & S e i 2
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
1,00 UN Atendimento médico pedidtrico prestado no mis de Qutubra/2021 6.600,00 R§ 6.600,00
} [
: \ - ".}_.
~ )‘ / AN
o C
[ _l" ’1
9

LC 1162003 0403 ' Allg

Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cddigo da Obra G&digo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de sadde, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugies Basa Célculo Base de Calculo Total do 1SS 1SS Retido Deseonto Condicionado
R$ 6.600,00 R$ 0,00 RS$ 0,00 RS 6.600,00 R$ 132,00 2 - Nao R$ 0,00
ol 5 i ¥ % - = 4 = ¥
PIS COFIN INSS IRRF Qutras Retengles
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Walor Liguido da NFS-e: R$ 6.600,00 Val. Aprox Tributos: Federal (13,45%) REAE7,70 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,74%) R$180,84 - Fente: 1BPT)

Informagbes Complementares

Dra. Thessa Ribeiro de Garvalho
CRM 59339

[ arenin

e T

RECEBIEMOS) DE R & € MEDICOS ASSOCIADOS LTDA - ME O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-s DE NUMERO 717 E CODIGO DE VERIFICAGAO 8EFNBPEXJ.

Data CPFIRG Assinatura
/ /

e it gl




10/11/2021 15:44 Banco do Brasil

1e/11/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:37:31
02085002085 SEGUNDA VIA gea3
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CASA CARIDADE OURO FINO

AGENCIA: ©285-4 CONTA: 13,958-@
DATA DA TRANSFERENCIA 16/11/2021
NR. DOCUMENTO 556.205.000.028.414
VALOR TOTAL 6.600,080

#x*%k%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: R C M ASSOCIADOS LTDA

AGENCIA: 0285-4 CONTA: 28.414-9
NR. DOCUMENTO 550.205.000.013.958
NR . AUTENTICACAQ C.8D6.419.625,B19,EE2

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

https:/fautoatendimento.bb.com. br/apf-apj-autoatendimentolindex.htmi?v=2.3. 3 1#template/~2Fconsultas~2F869-1.bb 17



TIFO DE DOCUMENTO
SHDSS GESTAO EM SAUDE NOTA FISCAL
o, ASSOCIAGAO BENEFICIENTE SHDSS NFS-e
RUA JOSE MIGUEL VILELA, N° 301, (T-ENTR‘]g:’82 s Gl KT LT b
CAMPO DO MEIO MG, 37165000 FONE: 0 41703 NUMERO NOTA FISCAL
CMC: 560429 - CPFICNPJ: 04.309.847/0001-03 Nﬂgﬁ{!ﬁ‘ﬁg’,ﬁh
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO 0000434
.&I PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO DO MEIO DATAZHISSAD | NATUREZA OPERAGAC TRISUTADG MUNICIEIO
{* 1
GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS 29/10/2021 Isento de Tributag@o | SIM
Telefone: (35) 3857-1122 18:04:13
DADOS DO TOMADCR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR EMAIL
CASA DE CARIDADE DE OURO FINO
ENDERECO COMPLEMENTO
RUA 13 DE MAIO, N 2054, CENTRO, CEP 37570000, OURO FINO - MG
N GPFICNR Insenigio Murkcipal |nszricio Esiacual | Teefone(s)
23.020.456/0001-19
SERVICOS PRESTADOS
UMD QUANT, | DESCRIGAQ DO SERVIGO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1| REF. A SERVIGOS MEDICGS PRESTADOS EM ANESTESIOLOGIA NO MES DE OUTUBRO/2021 26.000,00 26.000,00
IIIIPARA FINS DE NAG INCIDENCIA NA FONTE DO IRPJ, DA CSLL, DA CONFINS, E DA CONTRIBUICAO PARA
PIS/PASEP, A QUE SE REFERE O ART. 64 DA LEI No 9.430, DE 27 DE DEZEMBRO DE 1996,
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-T4/llIIIN"
OBSERVAGOES: CONTRIBUINTE ISENTO
DESCRICAD DA ATMDADE BASE PARA ALICUOTA
1413 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
YALOR TOTAL DA MOTA, FISCAL VALOR LIZUIDO DA NOTA FISCAL
26.000,00 26.000,00

Local onde o servico fol prestado; OURDQ FINO - MG

\alor Aproximado dos Tributos R 4.245,80 (16.33%) - Fonte: IBPT

NFS-¢

Wy, prafacramodenna, com by

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

CODIGO DE VALIDAGAQ - 4a766b51d4590679e65d10950f3e0b8c
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 1b85e4 184fc8b7a2f511cff30865213c

www.prefeituramoderna.com.br

Data do Recebimento

Recebi(emos) de ASSOCIAGAO BENEFICIENTE SHDSS NOTA FISCAL
Os servigos da Nota Fiscal Eletronica de Servicos indicado ac lado: NF s_ &

TIFO DE DOCUMENTO

W SRR 08 ne L

NOTA FISCAL HUMERO NOTA FISCAL
Idantificazas & assinatura do racebadar Nota Frscal Servigo Eletrnica
0000434

NFS-e

e pretRELraTTodern oM. br

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

CODIGO DE VALI DAQJ\O - 4a766b51d459b679265d10950f3e0b8c
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 1b85e4194fc8b7e2f511cff30895213¢

Valor Aproximado dos Tributos R$ 4.245,80 (16.33%) - Fonte: IBPT

BASE DE CALCULQ = Valor dos servigos - Valor das dedugées - Descontos incondicionados
VALOR LIQUIDO = Valor Servigos - PIS - COFINS - INSS - IR - CSLL - Quiras Dedugdes - Valor ISS Retido - Desconto Incondicionado - Descontas Condicionado

-
Sl
\_}') i r3<:
Lo
&0 %)



10/1112021 15:44 Banco do Brasil

g (G3381015368792821
Emissdo de comprovantes - 30 nivel 10/11/2021 15:43:51

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

16/11/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.43.51

6205400205 SEGUNDA VIA @008

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: CASA CARIDADE OURO FINO
AGENCIA: ©285-4 CONTA: 13.958-0

FINALIDADE: 81 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : CASA CARIDADE OURO FINO
BANCO: 184 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 1168-1 - SERRA NEGRA

CONTA: 1.688-0

FAVORECIDO: ASSOCIACAO BENEFICENTE SHDSS
CPF/CNP]: ©4,3@9.847/eeel-e3

VALOR: R% 26.000,00
DEBITO EM: 18/11/2821

DOCUMENTO: 111€e1
AUTENTICACAQ SISBB: 7.508.346.EC8.776.6F2

hitps://autoatendimento.bb.com.brfapf-apj-autoatendimento/index.ntml 7v=2.3.31#template/~2Fconsultas~2F869- 1.bb



5 ~ SHDSS GESTAO EM SAUDE
3 ASSOCIACAO BENEFICIENTE SHDSS

RUA JOSE MIGUEL VILELA, N°® 301, CENTRO
CAMPO DO MEIO MG , 37165000 FONE: 01938241703

NFS-e

Wi I IR T LT

NOTA FISCAL

TIPC DE DOCUMENTO
NOTA FISCAL

NUMERC NOTA FISCaL

Teletone: (35) 3857-1122

CMC: 560429 - CPFICNPJ: 04.309.847/0001-03 Hata Fiscal Sarito Solrtnica
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO o 0000429
’ PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO DO MEIO OATAZMSSAD | NATUREZAQPERAGAQ TRIBUTADO MUNICIPIO
= GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS 26/10/2021 | Isento de Tributagdo | SIM
17:55:38

DADDS DO TOMADOR DE SERVIGOS

NOME DO TOMADOR

CASA DE CARIDADE DE OURO FINO

ENDERECO
RUA 13 DE MAIO, N° 2054, CENTRO, CEP 37570000, QURQ FINO - MG

COMPLEMENTO

& CPRICNPI Inecrgdn Municpal Inscighn Exadual

23.020.456/0001-13

Telefonejs)

SERVICOS PRESTADOS

UNID|  QUANT. | DESCRIGAQ DO SERVICO

VALOR UNITARIO

VALOR TOTAL

1| REF. A SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS EM OBSTETRICIA NO MES DE OUTUBRO/2021

20.000,00

20.000,00

T PARA FINS DE NAQ INCIDENCIA NA FONTE DO IRPJ, DA CSLL, DA CONFINS, E DA CONTRIBUICAD PA

PIS/PASEP, A QUE SE REFERE O ART. 64 DA LEI No 9.430, DE 27 DE DEZEMBRO DE 1996,

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 19397,

ENTIDADE FILANTROPICA CEBAS-PROGESSO No 25000.106520/2019-T 41N

OBSERVAGOES: CONTRIBUINTE ISENTO

DESCRIGAD DA ATIMDADE BASE PARA ALIQUOTA

1413 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

VALOR TOTAL DA NOTA FAISGAL

20.000,00

WALGA LI2UIDO DA NOTA FISCAL

20.000,00

Local onde o servigo fol prestade: OURO FINO = MG

Valor Aproximado dos Tributos R$ 3.266,00 (16.33%) - Fonte: IBPT

NFS-¢e

wwprEaaramaderna. com be

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

CODIGO DE VALIDAGAQ - £428d84393d49d9590890bcid4b61257
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 158584 1947c8b7e2f511cff30895213c

www.prefeituramoderna.com.br

Recebi(emos) de ASSOCIACAQ BENEFICIENTE SHDSS
Os servigos da Nota Fiscal Eletronica de Servigos indicado ao lado:

Data 60 Racebimanis Igantifeasan & assinalurg 00 recaRacor

NFS-&

IR LT i o

NOTA FISCAL

Neta Fiseal Sarvigo Elerdney

TIFQ DE DOCLUMENTD

NOTA FISCAL

NUMERC NOTA FlSCAL

0000423

NFS-&

ratadema

VAN TR,

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAD - e428d84393d49d9590880bcfddb61257
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 1b85e4194fcabTe2i511cf30895213¢

Valor Aproximado dos Tributos R$ 3.266,00 (16.33%) - Fonte: IBPT

BASE DE CALCULO = valor das servigos - Valor das dedugdes - Descantos incondicionados

VALOR LIQUIDO = valor Servigos - PIS - COFINS - INSS - IR - GSLL - Outras Dedugdes - Valor 1SS Retido - Desconto Incondicionado - Descontos Condicionado

Z
../
3




10/11/2021 15:44 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
1e/11/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.43.51
8205408205 SEGUNDA VIA oees

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: CASA CARIDADE OURO FINO
AGENCIA: @205-4 CONTA: 13.958-0

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : CASA CARIDADE OURO FINO
BANCO: 164 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 1168-1 - SERRA NEGRA

CONTA: 1.688-8

FAVORECIDO: ASSOCIACAO BENEFICENTE SHDSS
CPF/CNPJ: ©4.309.847/8€01-03

VALOR: R$ 20.000,00
DEBITO EM: 1€/11/2821

DOCUMENTO: 1l1l@@2

AUTENTICACAQ SISBB: A.D8A.3C8.BDD.811.7EF

https:/fautoatendimento.bb.com.brlapf-apj-autoatendimento/index. html2v=2.3.3 1#template/~2F consultas~2F 869-1.bb 217



SHDSS GESTAO EM SAUDE

TPO DE DOCUMENTO
NOTA FISCAL

iy ASSOCIAGAQ BENEFICIENTE SHDSS NFS-a
RUA JOSE MIGUEL VILELA, N° 301, CENTRO ol Wil
CAMPO DO MEIO MG , 37165000 FONE: 01938241703 NOTA FISCAL NUMERQ NOTA FISCAL
CMC: 560429 - CPF/CNPJ: 04.309.847/0001-03 kel
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO 0000438
i PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPC DO MEIO DATAZMSSAD | NATUREZAORERACAO TRIBUTADO MUNICIPIO
“ | GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS 29/10/2021 | Isento de Tributagdo | SIM
Telefone: (35) 3857-1122 18:09:25
DADOS DO TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR EMAIL
CASA DE CARIDADE DE OURO FINO
ENDERECO COMPLEMENTD
RUA 13 DE MAIO, N° 2054, CENTRO, CEF 37570000, OURC FINQ - MG

Estadual

Nt CPRICNP) Inecrigio M

23.020.456/0001-19

SERVICOS PRESTADOS

unip QUANT, | DESCRICAC DO SERVICO

WALDR UNITARID

WALOR TCTAL

1 | REF. A SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS EM CLINICA MEDICA NO MES DE OUTUBRO/2021

5.800,00

5.800,00

["PARA FINS DE NAO INCIDENCIA NA FONTE DO IRP.J, 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 1996,

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 25000.106520/2019-74

OBSERVAGOES: CONTRIBUINTE ISENTO

DESCRICAD DA ATIMDADE BASE PARA ALIQUOTA

1413 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

VALOR TOTAL DANGTA FISCAL
5.800,00

VALOR LIQLIDO DA NOTA FAISCAL

5.800,00

Local onde o servigo foi prestado: OURO FINO - MG

Valor Aproximado dos Tributos R$ 947,14 (16.33%) - Fonte: IBPT

NFS-e

wivw praiatummadama sem b

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

CODIGO DE VALIDAGAQ - 0d28d22f1e3b0c0e233fdc169aed5e51
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 1b85a4194fc9b7e21511cff30895213¢c

www.prefeituramoderna.com.br

Recebi(emos) de ASSOCIAGAO BENEFICIENTE SHDSS
Os servigos da Nota Fiscal Eletronica de Servigos indicado ao lado:

/

R SO L
Data do Recabimanio ioanfitcacan e assnatirs oo recebsdor

NFS-e

TIFQ DE DOCUMENTO
NOTA FISCAL

W P L e fe L

NOTA FISCAL

Nota Fiscal Serviga Elelrbnica

NUMERD NOTA FISCAL

0000438

NFS-e

Wik pTRTERE s amedema com. by

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAO - 0d28d22f1e3b0c0e233fdc169aed5e51
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 1b85e4194fc9bTe21511cff30895213¢

Valor Aproximado dos Tributos R$ 947,14 (16.33%) - Fonte: IBPT

BASE DE CALCULO = valar dos servigos - Valor das dedugdes - Descantos incondicionados
VALOR LIQUIDO = Valor Servigos - PIS - COFINS - INSS - IR - GSLL - Outras Ded ugbes - Valor 1SS Retido - Desconto Incondicionado « Descontos Condicionado



Ti1/2021 15:44 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
le/11/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.43.52
0285408205 SEGUNDA VIA Qea7

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: CASA CARIDADE OURO FINO
AGENCIA: ©205-4 CONTA: 13.958-e
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : CASA CARIDADE OURO FINO
BANCO: 184 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 1168-1 - SERRA NEGRA
CONTA: 1.688-6

FAVORECIDO: ASSOCIACAO BENEFICENTE SHDSS
CPF/CNP]: ©4.3@9.847/0801-83

VALOR: R$ 5.800,00
DEBITO EM: 1@/11/2821

DOCUMENTO: 111003
AUTENTICACAO SISBB: 6.1A6,70@6.63C.FB4.9F4

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=2.3. 3 1#/template/~2F consultas-2F869-1.bb 37
. W



PREFEITURA DE POUSO ALEGRE i m Noka o Seria

i 0000000255 -
SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS

2utenticidade

JLNO-FX5W

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS ¥ ;” 5
Data de Emissao ....:08/11/2021 11:13:22 4 :
Competéncia (Serv.):11/2021

PRESTADOR DE SERVICOS
Ra-&0 Soclal.: PEREIRA & ROMEIRO CLINICA MEDICA LTDA
Nome Fantbazs_a: CLINICA INFANTIL PEREIRA & ROMEIRO

CEF/CNPJ.....: 22.526.050/0001~-40 TM: 83794 TE: ISENTO Fone: 3534234392
Engereco.....: CASSIO DE CARVALHO COUTINHO,45 34234392,3&0 VICENTE DE PAULO
- CEP:37553082
Municipic....: POUSO ALEGRE JF: MG E=mall:ligiaromeircfhotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
%0 Soci12).:CASA DE CARIDADE DE QURO FINO
Fantasid:
vves.123.020.456/0001~-19 M= IE: Fone: (35) 3441-1059
_:RUA R 13 DE MAIO,2054 - CEP : 37570000, CENTRO
. : OURC FINO 5 MG
Gratl........:flaviafs@santacasaourofino.org.br
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Atendimento de pediatria outubre/21
2 \\:
SF{)JJx
,9
S : T
s e
qﬂ .'3
Processo executado por: 138,253,221.8 Situacdc de Tribubtacio
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: pousoalegre.sigiss.com.br Tributada no Prestador

Cédigo do Eervigo

403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicémios, casas de sabGde, prontos-socorros,
ambulatorics e congéneres

Codigo CHAE

B610102 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento
urg?ncias
I.N.§5.S. (RS) |[I.RENDA (RS) PI1IS (RS) COFINS (RS) CSLL (RS) OUTRAS DEDUCOES (RS)
0,00 72,00 31,20 144,00 48,00 0,00

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

Prestador e ndo implicam na base de cadleculo

DEDUCBES SUBEMPREITADA BASE DE CALCULO ALIQUOTA VALOR DO ISS VALCR TCTAL DA NOTA

0,00 0,00 4.800,00 2,0000% 96,00 4.800,00
VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 4.504,80

W9




1001172021 15:44 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
1e/11/2021 - AUTOATENDIMENTO - 15.43.52
0205400205 SEGUNDA VIA 9002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: CASA CARIDADE OURO FINO
AGENCIA: ©205-4 CONTA: 13.958-0

FINALIDADE: 81 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : CASA CARIDADE OURO FINO
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: ©676-9 - POUSO ALEGRE MG
CONTA: 18.647-1

FAVORECIDO: PEREIRA E ROMEIRO CLINICA MEDICA LT
CPF/CNP]: 22.526.050/0801-46

VALOR: R$ 4.504,8@
DEBITO EM: 1@/11/2@21

DOCUMENTO: 111ee4
AUTENTICACAQ SISBB: 7.EAD.9BB.474.CB7.80D

https://autoatendimento.bb.com.briapf-apj-autoatendimentol/indax. htimi =2.3.31#/template/~2F consultas-2F869-1.bb



ICiPIO DE MOGI MIRIM N° da Neta - Serie

0000000270 - E
SECRETARIA DE FINANCAS

Autenticidade

Data de Emissdn ....:09/11/2021 0B:55:45
Competéncia (Serv.):11/2021

PRESTADOR DE SERVICOS
5 . : CIRCUITO SERVICOS MEDICOS SS
leme Fantzsia: CIRCUITO SERVICOS MEDICOS SS

CRF/CHPT.....: 08.451.070/0001-78 TM: 36341 - Fone
Eadsre¢o.....: RUA PEDRO DONEGA, 21 SALA 01 - CEP:13802116
Municipio....: Mogi Mirim UF:SP Emall:fiscal@gueirozconsultoria.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
50 Zocizl.:CASA DE CARIDADE DE QURO FINO
Nome Fantasias
CPF/ONET,....:23.020.456/0001-19 IM: IE: Fone:
Endersco.....:RUA R 13 DE MAIO,2054 - CEP : 37570000, CENTRO
I ....:0URO FINOC UE:MG
.......... :flaviafs@santacasacurcfino.org.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS POR DR RENKE HENRIQU® DALL'CRTG MUNIZ, REFERENTE ACS PLANTDES DE PEDRIATRIA
TUBRO DE 2

VALOR BRUTC RS 13.200,00

BANCO CEF

AG: 279

GGy 129=5

Processo executado por: 201,26,63.110 Situacdo de Tributacdo

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Nao Tributada em Mogi Mirim

do site:!: mogimirim.sigiss.com.br PEiButads em Oure B i
t =l Fino-MG

- T88 Fizo

em substituicdc nota n® 269

Cédigo do Servigo
401 - Medicina e biomediecina.

1.M.5.5. (RS) |L.RENDA (RS) |PIS (RS COFINS (RS) CSLL (RS) OUTRAS DEDUCGES (RS)
0,00 198,00 85,80 396,00 132,00 0,00

Os valores acima referem-se as retengdes de Lributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do

Prestador e ndo implicam na kbase de cdlculoe

VALOR TOTAL DEDUCOES BASE DE CALCULO ALIQUOTA VALOR DQ ISS VALOR LIQUIDD
13.200,00 ¢,00 13.200,00 - 264,00 12 .388, 20
.388,2

V2




1ﬂf1 1/2021 15:44 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
1e/11/2e21 - AUTOATENDIMENTO - 15.43.52
8205480205 SEGUNDA VIA eaes

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: CASA CARIDADE OURO FINO
AGENCIA: ©205-4 CONTA: 13.958-@

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : CASA CARIDADE OURO FINO
BANCO: 184 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: ©279-8 - AMPARO

CONTA: 1325-5

FAVORECIDO: CIRCUITO SERVICOS MEDICOS SS
CPF/CNPJ: ©B.451.8706/0001-78

VALOR: R$ 12.388,20
DEBITO EM: 1@/11/2@21

DOCUMENTO: 111ee5
AUTENTICACAQ SISBB: 2.2AB.633.E6B.BA6.5C3

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi ?v=2.3. 31#/template/~2F consultas~2F869-1.bb



RECIBO DE FERIAS

Dados do Empregador
Razéo Social/Nome Identificador
CASA DE CARIDADE DE OURO FINO CNPJ : 23020456000119
Endereco
R 13 DE MAIO, 2054
Bairro Municipio UF CEP
CENTRO Ouro Fino MG 37570000
Dados do Trabalhador
Nome Data da Admiss&o
THAMIRES FARIAANDRADE 13/03/2020
Fungio Carteira de Trabalho
Enfermeiro 3944335/0020MG
Setor CPF
20 AMBULATORIO /UCE 09220503689
Periodos /| Remuneracgdo

Periodo de Gozo Periodo de Referéncia
16/11/2021 a 15/12/2021 13/03/2020 a 12/03/2021
Remuneragio para Célculo
281744
Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
Ferias 16/11/2021 a 15/12/2021 30 2.817,44
Ferias 1/3 939,15
IRRF Férias 15 123,67
INSS Retido sobre Ferias 10,04 377,20
Valor Liguido : Tres Mil,Duzentos e Cinquenta e Cinco Reais e T Vachmantas Total Descontos
Setenta e Dois Centavos 3.756,59 500,87

Valor Liquido 3.255,72

Recibo

FERIAS.

Quro Fino, 12 de Novembro de 2021
|

y ¢ .. \
Lo 0P

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

Assinatvﬁrii do Trabalhader

Observagdes
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RECIBO DE FERIAS /
Dados do Empregador
Razéo Social/Nome Identificadar
CASA DE CARIDADE DE OURO FINO CNPJ : 23020456000119
Ernderogu
R 13 DE MAIO, 2054
Bairro Municipio UF CEP
CENTRO Ouro Fino MG 37570000
Dados do Trabalhador
Nome Data da Admissao
SARAM TEODORO BARBUSA O103/2G15
Funcéo Carteira de Trabalho
Auxiliar Administrativo 5629593/0040MG
Selor CPF
27 CAPTACAO 12633868657
Periados | Remuneracio

Perioda de Gozo Periodo de Referéncia
16/11/2021 a 30/11/2021 01/03/2020 a 28/02/2021
Remuneragéo para Célculo
1.770,08
Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
Fenas 16/11/2021 a 3071172021 15 885,04
Ferias 1/3 295,01
IRRF Férias
INSS Retido sobre Ferias 7.6 89,70
Val iquido - Um Mi . " 3 Total Vencimentos Taotal Descontos

or Liquido : Um Mil,Noventa Reais e Trinta e Cinco Centavos 1.180,05 89.70

Valor Liquido 1.090,35

Recibo

FERIAS.

Souol Teedore Box besol

Assinatura do Trabalhador

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

Observagbes
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NFS-a COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1

CReT) NOTA FISCAL DE SERVICO® FLETRONICA - NFS-e
AR T

Informagoes Fiscais

L
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE OURO FINO NOmero da NFS-e
74
QURO FIND Cadigo de Verificagao de Autenticidad
385KJI4EY

Data & Hora de Emissao da NFS-2
18/11/2021 as 13:50:41

Chave de Acesso

LC 116/2003. 04.03

Exigibilidade do 1SS Numerno g Processo Munizipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo A0318TIWAY 1YCI4EAISTSEZR WMWY 11121
Exigivel OURO FINO-MG OURQ FINO - MG
Criada em substituigda a NFS-e 68
Numero do RPS Séerie do RPS Tipo do RPS Dala do RPS Cuompeténcia
01/11/2021 Para certificagio da autenticidade acess=
o . 224 190:5661/F b, imen
Oplante Simples Nacional Incenlivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo IS8 ct:':;:::::f:':i‘“: S :Iado::‘::ta :;é_ll_
2 - Ndo 2 - Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Fatluramento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RGInsengao Esaaual  Insengdo Municipad  Cadasiro Nome/Razdo Social
19.394.191/000:1-41 54000002057 00027918 JOSE MARCELING CLEMENTE CECCON
Logradours Complements Bairro
AVN DELFIM MOREIRA, 204 CENTRO
CEP Cidade Teletons E-mal
37570-000 Duro Fino-MG
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/ICNPJDocumento RG/Inscrigan Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razéo Social
23.020,456/0001-19 isento CASA DE CARIDADE DE OURO FINO
Logradoura Complemanic Bairro
RUA TREZE DE MAIO, 2054 BELA VISTA
CEP/Cod.Pastal Cidade/Pals Cod. 18GE Talefana E-mall
37570-000 QURO FINO - MG 3146008 35 34411059 flaviafs@santacasaourofino.org.br
Discriminagao dos Servigos
Qtde, Un. Medida Descriciio Vir. Unitario Tl
1.00 UN Plantoes de pediatria cutubra 2024 12.400.00 R§ 12.40
)
GO
T ~ A
Xy \jQ ) o
- b
) -
| § Q o Q od '~.) ~r
CC o1
lImpos i 4 T S =
posto Sobre Servigos de Qualgquer Natureza - 1SS Construgéo Civil

Aliquota Alividade Municipio Codigo CNAE  Codigo da Obra Codigo ART

Hospilais, clinicas, laboralérios, sanatdrios, manicomios, casas de salae, prontos-sccorros, am. 2,00% 0000040000003 8630503

Valor Total dos Servigos Descona Incondicionado Dedugtaes Base Caleulo Base de Caluulo Total do 1S5 ISS Retide Desconto Candicionac
R$ 12.400,00 R$ 0,00 R§ 0,00 RS 12.400,00 R$ 248,00 2-Nao R$ 0,00
Retengées de Impostos

FIS {12.400.00 x.0,65%) COFINS (1240000 x 300%)  INSS IRRF  (12.400,00 x 1,50%) CSLL (12,400,000 x 1,00%) Quiras Retengies

R$ 80,60 R$ 372,00 RS 0,00 RS 186,00 R$ 124,00 R$ 0,00

Valor Liquide da NFS-e;: R$ 11.637 40 N Val, Aprox. Trib

Informagées Complementares

T

DT T

RECESI(EMOS ) OE JOSE MARCELIND CLEMENTE CECCON O SERVICD CONSTANTE

Bita CPFIRG

DA NFS-¢ DE NUMERO 74 E CODIGO DE VERIFICAGAO 385KJISE.

Assinatura

J




18011/2021 16:03 Sanco do Brasil

g ' G33418160176063 11

Lonim Emissdo de comprovantes - 3o nivel 18/11/2021 16:03:48
Bariisa |

18/11/2021 - BANCO DO BRASIL -  16:02:39

020500205 SEGUNDA VIA sala

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CASA CARIDADE OURO FINO

AGENCIA: ©2@5-4 CONTA: 13.958-@
DATA DA TRANSFERENCIA 18/11/2021
NR. DOCUMENTOQ 550.205.000.027.220
VALOR TOTAL 11.637,40

kxdkk*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: JOSE M C CECCON me

AGENCIA: @285-4 CONTA: 27.228-5
NR. DOCUMENTO 558.2085.0008.013.958

NR.AUTENTICACAQ 7.8B8E.5B4.D9E.B40 . 43E

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

https:f.fautoatandimento.bb.con1,br(apf—api-aumatend:mentoIindex.html?v:z&.a1#Itemplatef-chonsuItas-ZFSSQ- 1.bb



30/11/2021 08:31 Banco do Brasil

G336300827216683 1

% 5 Emissdo de comprovantes - 3o nivel 30/11/2021 08:31:39
EmrResa |

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
3e/11/2021 - AUTOATENDIMENTO - 88.31.41
0205400205 SEGUNDA VIA easal
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: CASA CARIDADE OQURO FINO

AGENCIA: ©285-4 CONTA: 13.958-0

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

CONTA: 78-7

FAVORECIDO: <CASA DE CARIDADE DE OURO FINO
CPF/CNP]: 23,020.456/0€01-19

VALOR: R$ 36.257,57
DEBITO EM: 19/11/2821

DOCUMENTO: 111981

AUTENTICACAQO SISBB: B.P1A.3FC.3FE.39E.8BF

Transacdo efeluada com sucesso por: JEQO1066 FLAVIA FERNANDES DA SILVA.

https //autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html 7v=2.3.3 1#/template/~2F consultas~2F 869-1 .bb



Demonstrative de Pagamento de Saldrio

CASA DE CARIDADE DE OURO FINOC Periodo : 11/2021
R 13 DE MAIQ, 2054
CNPJ : 23020456000119
Nra Nome Admisséo CBO FiS/CI Funcio )
240 LUANA MADALENA DA SILVA 18/03/2020 0223505 14306575272  Enfermeiro Assistencial
29 CLINICA MEDICA / CIRURGICA / PEDIATRA 23020456000119 CASA CARID. DE QURO FINO
Cod | Descrigdo Referéncia Vencimenios Descontos |
223 | 130 Salario - 1a Parcela 12 1.320,80
Total Vencimentos Total Descontos l
1.320,80 0,00
Valor Liguide 1.320,80
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.599,76 1.320,80 105,66
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
Data : / / Assinatura :
Demonstrativo de Pagamento de Salario
CASA DE CARIDADE DE QURQ FINO Periodo : 11/22z2-
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119
Nro Nome Admissio CBO PIS/CI Fungdo
268 DANILO DAMAZIO DIOGO 21/09/2020 0516310 18086284971 Auxiliar de lavador de roupas, =
meaiinm s aadeal
10 LAVANDERIA 23020456000119 CASA CARID. DE QURO FINO
Cod | Descricdo Referéncia \encimentos Descontos
223 130 Salario - 1a Parcela 12 695,07
Total Vencimentos Total Descontos -
635,07 .=
Valor Liguido 895,
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.151,09 695,07 55,61
DECLARO TER RECEBIDQO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIEO
o . !
Data: 77 177 120/ Assinatura : p{ﬁ?’;‘aﬁfﬂ

é-’..vﬂ:"

7 e /"*t’;&
=l




Demonstrativo de Pagamento de Salario

CASA DE CARIDADE DE OURQ FINO
R 13 DE MAIO, 2054

CNPJ : 23020458000119

Periodo : 1172021

Nro Nome Admissdo CBO PIS/CI Fungéo
284 MARGARETE DE ALMEIDA HERMES 26/01/2021 0223505 17053488517  Enfermeiro Coordenador
5 CLINICA OBSTETRICA / NEONATAL 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod | Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
223 | 130 Salario - 1a Parcela 1" 1.230,03
" f Total Vencimentos Total Descontos
Feliz Aniversario 11! 1.230,03 0,00
Valor Liquido 1.230,03
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Vialor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
2.387,22 1.230,03 98,40
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LiQ@iDa DISCR IMX? NESTE RECIBO
Data : / / Assinatura : 4 / VIvia
i
Demonstrative de Pagamento de Salario
CASA DE CARIDADE DE OURO FINO Periodo : 11/2021
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000118
Nro Nome Admissdo CBO PISICI Funi
256 MARIA LUISA SIMOES 10/07/2020 0516310 20328081706  Auxiliar de lavador de roupas, a
T T e e e |
10 LAVANDERIA 23020456000119 CASA CARID. DE OURQ FINO
Cod | Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
223 130 Salario - 1a Parcela 12 703,70
Total Vencimentos Total Descontos
703,70 0,00
Valor Liquido 703,70
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.151,09 703,70 56,30
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LiQuIDA DISCRIMIN NESTE _I}EC IBO _ - —
Data: f‘r-_”kf ’i ki [',Q.: l Assinatura mm C/L\ MMJQOD
: L




Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

CASA DE CARIDADE DE OURQ FIND Periodo : 11/2021
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119
Nro Nome Admisséo CBO PIS/CI Funcgo
151 TEREZA IZABEL DO PRADO 15/04/2013 0514320 10893888769  Faxineiro
33 HIGIENIZACAQ E LIMPEZA 23020456000119 CASA CARID. DE OURQ FINO
Cod | Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
223 | 130 Salario - 1a Parcela 12 805,50
Total Vencimentos Total Descontos
805,50 0,00
Valor Liquido 805,50
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.268,44 805,50 64,44
DEOLARO TER RECEBIDO A IMF'ORT#NCI% LiQuIDA DISCRNINADAVIES’IE RECIBO o
5 o g 5 B
Da:a‘-»""‘* 1 '”‘*jAssmatura Qs Inglald QU0 A
Demonstrativo de Pagamento de Saldrio
CASA DE CARIDADE DE OURO FINO Periodo : 11/2021
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 2302045600019
Nro MNome Admisséo cBo PIS/CI Fungéo
301 VITORIA DE BRITO DE ALVARENGA 09/04/2021 0322205 16644852735 Tecnico de enfermagem
32 ISOLAMENTO 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod |Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
223 130 Salario - 1a Parcela 9 685,35
Total Vencimentos Total Descontos
685,35 0,00
Valer Liquido 685,35
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.400,97 685,35 54,83
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LWA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
Data: }9 Ry 2l Assinatura : WO CA
Ly




Demonstrative de Pagamento de Salario

CASA DE CARIDADE DE OURO FINO
R 13 DE MAIO, 2054

CNPJ : 23020456000119

Periodo : 11/2021
Nro Nome Admissio CBO PISICI Fungéo
225 SIMONE CONCEICAO MACIEL 28/10/2019 0223505 12566166341 Enfermeiro Supervisao
20 AMBULATORIO / UCE 23020456000119 CASA CARID. DE QURQ FINO
Cod | Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
223 130 Salario - 1a Parcela 12 1.133,48
Total Vencimentos Total Descontos
1.133.48 0,00
Valor Liql.lidﬂ 1.133.45
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.953,18 1.133,48 90,68
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA Dﬁ?NkDJ\ NESTE RECIBO
D
Dala : / / Assinatura : P/

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

CASA DE CARIDADE DE OURQ FINO
R 13 DE MAIO, 2054

CNPJ : 23020456000119

1 B7

Periodo : 11/2021
Nro Nome Admissio CBO PIS/CI Funcéo
149 STHEFANY FERNANDES SILVA 02/04/2018 0223505 19049382781 Enfermeiro Supervisao
20 AMBULATORIO / UCE 23020456000119 CASA CARID. DE OURQO FINO
Cod | Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
223 | 130 Salario - 1a Parcela 12 1.103,93
Total Vencimentos Total Desconlos
1.103,93 0,00
Valer Liquide 1.103.93
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF i
1.953,18 1.103,93 88,31 = TR
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
Data:Qg Jéé I,-Q} Assinatura : -




Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

CASA DE CARIDADE DE QURO FINO Periodo : 11/2021
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119
Nro Nome Admiss&o cBoO PIS/CI Fungéo
182 RITA DE CASSIAVITOR GUEDES 16/05/2018 0322230 12260090070  Auxiliar de Enfermagem
5 CLINICA OBSTETRICA/ NEONATAL 23020456000119 CASA CARID. DE QURO FINO
Cod | Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
223 | 130 Salario - 1a Parcela 12 1.010,95
Total Vencimentos Total Descontos
1.010,95 0,00
Valor Liquido 1.010,85
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.305,91 1.010,95 80,88
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
Data : I Assinatura : ;/f*" (Al {\_,(/u?‘ (L
P -
Demonstrativo de Pagamento de Saldrio
CASA DE CARIDADE DE OURO FINO Periodo : 11/2021
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119
Nro Nome Admissio CcBO PIS/CI Funcgéio
138 ROSA LEIA PEPI 20/01/1997 0516310 12676916345  Auxiliar de lavador de roupas, a
e ilemem el cmbelial
10 LAVANDERIA 23020456000118 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod | Descrigéio Referéncia Vencimentos Descontos
223 130 Salario - 1a Parcela 12 851,10
Total Vencimentos Total Descontos
851,10 0,00
Valor Liquido 851,10
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.268,44 851,10 68,09
DECLARO TER REGEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRN!P!ADA NESTE RECIBO
Data: 7l »2 144 -2 A Assinatura: L 20- 4215 !(?E,,/'




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 PISICI Funcio
234 REGIANE DO CARMO BRAGA 02/03/2020 0322205 12899147341 Tecnico de enfermagem
5 CLINICA OBSTETRICA / NEONATAL 23020456000118 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod | Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
223 130 Salario - 1a Parcela 12 843,37

Total Vencimentos

Total Descontos

843,37 0,00
Valor Liquido 843,37
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.400,97 843,37 67,47
h e sl
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA tﬁmw ANESTE RECIBO
£
Data: / / Assinatura : 4 L {.SIV-L-;
VYEL
Demonstrativo de Pagamento de Saldrio
CASA DE CARIDADE DE OURO FINO Periodo : 1172021
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119
Nro Nome Admisséo CBO PIS/CI Funcéo
179 RITA DE CASSIA BRISA GAMBA 04/04/2000 0514320 12514188581 Faxineiro
33 HIGIENIZACAO E LIMPEZA 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod |Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
223 | 130 Salario - 1a Parcela 12 844 53
Total Vencimentos Total Descontos
B44,53 0,00
Valor Liquido 844,53
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.268,44 844,53 67,56
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
Data QAU AL 1 2o Assinatura: (Y fa Ao Coddo Prun o




Demonstrativo de Pagamento de Salario
CASA DE CARIDADE DE OURQ FINO Periodo : 11/2021
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000118
Nro Noma Admissdo CcBO PIS/CI Funggio
167 NEUSAAPARECIDA DO AMARAL BOLOGNANI 09/05/1997 0322230 10253130678  Auxiliar de Enfermagem
5 CLINICA OBSTETRICA /| NEONATAL 23020456000119 CASA CARID. DE OURQ FINO
Cod | Descrigio Referéncia Vencimentos Desconios
223 | 130 Salario - 1a Parcela g 777,41
Total Vencimentos Total Descontos
777,41 0,00
Valor Liquido 777,41
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.420,16 77 A1 62,19
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
Data : / / Assinatura : QW &MQ ]M J Q\"HGM

{ —

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 PISICI Funcéo
178 RAQUEL SANTOS DE FREITAS 01/09/2015 0223520 14015079414 Enfermeiro Coordenador de
Mantra Mieoemies
34 RESPONSAVEL TECNICO INTERNACCES 23020456000119 CASA CARID, DE OURO FINO
MATIOL ACLIE
Cod | Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
223 130 Salario - 1a Parcela 12 1.952 56
Total Vencimentos Total Descontos
1.952,56 0,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
2.387,22 1.952,56 156,20
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
Data : / / Assinatura : E}m};u? S Cz ¢ u"-’“(.&*@u




Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

CASA DE CARIDADE DE OURQ FINO Periodo : 11/2021
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119
Nro Nome Admisséo CBO PIS/CI Fungéo
263 VERA CRISTINA LEITE PEREIRA SILVA 06/0B/2020 0322230 12370662958  Auxiliar de Enfermagem
29 CLINICA MEDICA / CIRURGICA / PEDIATRA 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod | Descrigdo Referéncia Vencimentos — Descontos
223 |130 Salario - 1a Parcela 12 '
Total Vencimentos Total Desconlos
750,89 0,00
Valor Liquido 750,89
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.281,78 750,89 60,07
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA ﬁﬂm DIS?RIMINAEAN}E‘?‘[! RECIBO
\ = T
Dala: H /] J A j assinatwra: (L VYO L ¥. 24 JCA
Demonstrativo de Pagamento de Salirio
R B T |
\ Periodo : 11/2021
CNPJ : 23020456000119
Nro Nome
311 MARIAL Admissgo CBO PIS/CI F
UCIAAZEVEDO 19/06/2021 0322230 10119074262 Aﬂﬁfi:r de Enfermagem
20 CLINICA MEDICA / CIRURGICA / PEDIATRA 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod _|Descrigio :
Ref i
223 (13q Salaria - 18 Pascela eréncia %! Vencimentos — ! Descontos
83
Total Vencimentos Total Descontos
Valor Liguido 301.93
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc ‘
) 1.281,78 i W feTs Base IRRF Fab IRRF
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE REGIBO
Data: 77 /4L 1 2 Assinatura ;




Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

R 13 DE MAIO, 2054

CASA DE CARIDADE DE OURO FINO

CNPJ : 23020456000119

Periodo : 11/2021

CBO PIS/CI Funcéo
- 162 mﬁ‘ DA SILVA ?g;nuiﬁgss 0322230 12182175174  Auxiliar de Enfermagem
20 CLINICA MEDICA / CIRURGICA / PEDIATRA 23020456000119 CASA CARID. DE QURO FINO
Cod |Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
1.189,69
223 | 130 Salario - 1a Parcela 12

Total Vencimentos Total Descontos

1.199,69 0,00
Valor Liquido 1,199,69
FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. o5 08
1420,16 149,80 ;
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQ CRIMINADA NESTE RECIBO
Data : / / Assinatura : _f* ‘0 727 -
|V 4 (/
Demonstrativo de Pagamento de Saldrio
CASA DE CARIDADE DE OURO FINO Periodo : 11/2021
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119
Nro Nome Admisséo cBO PISICI Fungéio
165 NATALIA BONAMICHI GUIMARAES 05/01/2009 0223605 20170119860 Fisioterapeuta geral
31 FISIOTERAPIA GERAL 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod |Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
223 | 130 Salario - 1a Parcela 12 2,090,78
Total Vencimentos Total Descontos
2.090,78 0,00
Valor Liguido 2.090,78
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
3.602,21 2.090,78 167,26
Lo
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRMN(T}‘ESTE RECIBO
Data: / / Assinatura : O ]




Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

CASA DE CARIDADE DE OUROQ FINO Periodo : 11/2021
R 13 DE MAIOQ, 2054
CNPJ : 23020456000119
Mro Nome Admissao CBO Pis/CI Fun;_éu )

63 MARIA DONIZETI DE ANDRADE TEODORO 01/03/2007 0514320 12535669929  Faxineiro
33 HIGIENIZACAO E LIMPEZA 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod |Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
223 | 130 Salario - 1a Parcela 12 837,47
Total Vencimentos Total Descontos
837,47 0,00
Valor Liguido 837,47
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.268,44 B37,47 67,00
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
Data: .- y/ 1« A&lA Assinatura : 2 :21 A 170/5‘_1 } d:“"'
Demonstrative de Pagamento de Saldrio
CASA DE CARIDADE DE OURO FINO Periodo : 11/2021
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119
Nro Nome Admissio cBo PIS/CI Fungéio
66 MARIALUCIA LOPES PEDRO 04/03/1986 0510205 10748440442 Encarregada de Lavanderia
10 LAVANDERIA 23020456000119 CASA CARID. DE QURO FINO
Cod | Descrigdo Referéncia \lencimentos Descontos
223 130 Salario - 1a Parcela 12 972,28

Total Vencimentos

Total Desconlos

972,28 0,00
Valor anldo 972.28
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.268,44 972,28 77,78
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
Data:{( 14194  Assinatura : _ WA e o0, 6O u&/-. Pdew




Ueimonsirativo de raganiienig ue wud

CASA DE CARIDADE DE OURO FINO Periodo : 11/2021
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119
Nro MNome Admisséo cBO PISICI Fungéo
254 LEONARDQO CALENO DE GODOI 02/07/2020 0514320 16360249961  Faxineiro
33 HIGIENIZACAOQ E LIMPEZA 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod |Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
223 |13o0 Salario - 1a Parcela 12 699,27
Total Vencimentos Total Descontos
699,27
Valor Liquido 699,27
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.151,09 699,27 55,94
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
Data:__ /__/___ Assinatura: JL&;&M@&'
Demonstrativo de Pagamento de Salario
CASA DE CARIDADE DE QURO FINO Periodo : 11/2021
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119
Nro Nome Admissdo cBo PisS/CI Fungdo
59 MARIAAPARECIDA ADAO DE ALMEIDA 15/07/1991 0322230 10802875677  Auxiliar de Enfermagem
13 CENTRO CIRURGICO/CENTRAL DE MATERIAIS E 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
CeTCRUIZACED
Cod | Descricdo Referéncia Vencimenlos Descontos
223 130 Salario - 1a Parcela 12 1.173,70
Feliz Ani ol Total Vencimentos Total Descontos
ShEANEIoT 1.173.70 0,00
Valor Liguido 1.173,70
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.674,34 1.173,70 93,80
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANGJA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
Data : / /!

Assinatura ; V3 VU = ;-\Yl WAE L O A AL Rvwnelocs
i ]




Demeonstrativo de Pagamento de Salario

CASA DE CARIDADE DE OURO FINO Periodo : 11/2021
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119
Nro Nome Admissdo CBO PIS/CI Funcdo
305 ERIKA PAIVA DE MATTOS NASCIMENTO 19/04/2021 0322205 20087709605  Tecnico de enfermagem
32 ISOLAMENTO 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod | Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
223 130 Salario - 1a Parcela 8 540,33
Total Vencimentos Total Descontos
540,33 0,00
Valor Liquido 540,33
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.400,97 540,33 43,23
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA ﬂscmmmnmesrs RECIBO
TP
Data: | Assinatura : vﬁé-
Demonstrativo de Pagamento de Salario
CASA DE CARIDADE DE QURO FINO Periodo : 11/2021
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119
Nro Nome Admisséo CBO PISICI Fungio
40 FLAVIA CORREA DA SILVAVIEIRA 14/02/2018 0223505 16183662853 Enfermeiro Coordenador
29 CLINICA MEDICA / CIRURGICA / PEDIATRA 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod | Descrigdo Referéncia VVencimentos Descontos
223 130 Salario - 1a Parcela 12 1.344,00
Total Vencimentos Total Descontos
1.344,00 0,00
Valor quuldo 1.-344,00
Salério Base Sal. Contr, INSE Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
2.387,22 1.344,00 107,52
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQWECED
Dala: _\Q.’_..LLI _.9,__) Assinatura : ~ )
—_—J= —
/ v




Demonstrativo de Pagamento de Salério

CASA DE CARIDADE DE QURO FINO
R 13 DE MAIO, 2054

CNP4J : 23020456000119

Periodo : 11/2021
Nro Nome Admissdo PISICI Fungéo . )
32 EDGAR TIAGO DOS SANTOS 14/08/2013 0223505 12910315349  Enfermeiro Supervisao
20 AMBULATORIO / UCE 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod |Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
223 | 130 Salario - 12 Parcela 12 1.189,38

Total Vencimentos Total Descontos
1.189,38 0,00
Valor Liquido 1.186,38
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.853,18 1.189,38 95,15

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
Data:ed /1 17,  Assinatura:

Demonstrativo de Pagamento de Salario

CASA DE CARIDADE DE QURO FINO Periodo : 11/2021

R 13 DE MAIO, 2054

CNPJ : 23020456000119

Nro Nome Admissdo cBo PIS/CI Fungio
315 ELIANE TEIXEIRA 01/07/2021 0322205 14589983903  Tecnico de enfermagem

20 AMBULATORIO / UCE 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod | Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
223 130 Salario - 1a Parcela 6 421,61
Feliz Aniversario 11! Total Vencimentos Total Desconlos
421,61 0,00
Valor Liquido 421.61
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.400,97 421,61 33,73
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
3N . .
Data : / / Assinatura: 7o b 4 (T ued ( —0 . L N




Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

CASA DE CARIDADE DE OURO FINO Periodo : 11/2021
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119
Nro Nome Admisséo CBO PISICI Funq;,_:ﬂ_o
28 DANIELA APARECIDA LEONARDO 20/08/2013 0516310 12663246346 Auxiliar de Lavadm" de roupas, a
i el im bl
10 LAVANDERIA 23020456000119 CASA CARID. DE OURQO FINO
Cod | Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
223 | 130 Salario - 1a Parcela 12 810,01
Total Vencimentos Total Descontos
810,01 0,00
Valor Liguido 810,01
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.268,44 810,01 64,80
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
Data : }"2! / i ! - Assinatura ; L’\_ﬂf_:md "‘ -.S)%Y{ﬂéf.f (r{(::l' \[ELT-LWE :
Demonstrativo de Pagamento de Salario o =
CASA DE CARIDADE DE OURO FINO Periodo : 11/2021
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119
Nro Nome Admissdo cBO PISICI Fungao
252 DIEGO DE PAULA 22/06/2020 0514320 16009221952 Faxineiro
33 HIGIENIZACAQ E LIMPEZA 23020456000119 CASA CARID. DE OURQ FINO
Cod | Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
223 130 Salario - 1a Parcela 12 752,52
Total Vencimentos Total Descontos
752,52 0,00
Valor L{quido 752,52
Salério Base 8al. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.151,09 752 52 60,20
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
Data : fZ Ij'{f ?[ Assinatum:__@lotqﬁ (3\'_& ’Qﬂh% Sy




Demonstrativo de Pagamento de Salario

CASA DE CARIDADE DE OURQ FINO Periodo : 11/2021
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119
Nro Nome Admissdo CBO PIS/CI Fun;_:éo'
20 CLAUDETE DA SILVA PRADO 21/11/2016 0514320 16439371542  Faxineiro
33 HIGIENIZACAOQ E LIMPEZA 23020456000119 CASA CARID. DE QURO FINO
Cod |Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
223|130 Salario - 1a Parcela 12 764,87
Total Vencimentos ?dlal Descontos
764,87 0,00
Valor Liquido 764,87
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.268,44 764,87 61,19
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
Data !2 .2 d‘! ! Q N Assinatura: ( 1 g ; 7L i

Demonstrativo de Pagamento de Salario

CASA DE CARIDADE DE QURQ FINO
R 13 DE MAIO, 2054

CNPJ : 23020456000119

Periodo : 11/2021
Nro Nome Admissdo cBO PIS/CI Fungéo
26 CYNARABARSI FRANCELI PALOMO 01/04/2002 0223505 13112100343 Enfermeirc Coordenador de
I lemmmmin
32 ISOLAMENTO 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod | Descrigiio Referéncia Vencimentos Descontos
223 130 Salario - 1a Parcela 12 1.818,35
Total Vencimentos Total Descontos
1.818,35 0,00
Valor Liquido 1.818,35
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
2.470,96 1.818,35 14547
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
Data : I Assinatura : I;j AL
T




Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

CASA DE CARIDADE DE QURQ FINO Periodo : 11/2021
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119
Nro Nome Admisséo CBO PISICI Fungéo
14 APARECIDA FURLAN 01/09/1984 0514320 12001245132  Faxineiro
33 HIGIENIZACAO E LIMPEZA 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod |Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
223 | 130 Salario - 1a Parcela 12 862,94
Total Vencimentos Total Descaontos
862,94 0,00
Valor Liquido 862,94
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.268,44 862,94 69,04
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADANESTE REC
: . ) o~
Data'iﬁ:‘ci!jz Assinatura : [ W[J° - - 7)
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
279 BRUNADE MELO AQUINO 01/12/2020 0223605 12909080006  Fisioterapeuta geral
31 FISIOTERAPIA GERAL 23020456000119 CASA CARID. DE QURO FINO
Cod |Descrigdao Referéncia Vencimentos Descontos
223 | 130 Salario - 1a Parcela 12 677,23
Tolal Vencimentos Total Descontos
677,23 0,00
Valor Liquido 677,23
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Vialor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.134,46 677,23 54,18
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
Data: J@ / 1 3\ Assinawra: _ —Wr{A0




Demonstrativo de Pagamento de Salario

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

Pariodo : 11/2021

Nro Nome Admisséo 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 Descontios
223 | 130 Salario - 1a Parcela 12 808,53
Total Vencimentos Total Descontos
808,53 0,00
Valor Liquido 808,53
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.268,44 808,53 64,68
DECLARO TER RECEBIDO A mmmaw IDA DISCRIMINADA NESTE RECB?
Data: It Assinatura : NOAMN O\ CD ~3 N A
Demonstrativo de Pagamento de Salario
CASADE CARIDADE DE QURO FINO Periodo : 11/2021
R 13 DE MAIQ, 2054
CNPJ : 23020456000119
Nro Nome Admisséo CBO PISICI Fungio
277 ANDYARA DE FATIMA DOMINGUES GONCALVES 19/11/2020 0223505 16008799306  Enfermeiro Assistencial
32 ISOLAMENTO 23020456000119 CASA CARID. DE QURQO FINO
Cod | Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
223 | 130 Salario - 1a Parcela 12 1.043,30
Total Vencimentos Total Descontos
1.043,30 0,00
Valor Liquido 1.043,30
Saldrio Base Sal. Conir. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.599,76 1.043,30 83,46
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LI NESTE RECIBO

Data: 34/ A4/ 24 Assinatura:

IDA DISCRIMIMN




Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

CASA DE CARIDADE DE OURO FINO Periodo : 11/2021
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119
Nro MNome Admissdo cBo PIS/CI Fungéo
172 PAMELA DE PAULA REBELLO 08/02/2018 0223505 16533736729  Enfermeiro Coordenador
25 CCIH / SEGURANCA DO PACIENTE 23020456000119 CASA CARID. DE OURO FINO
Cod | Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
223 | 130 Salario - 1a Parcela 12 1.350,03
Total Vencimentos Total Descontos
1.350,03 0,00
Valor Liquido 1.350,03
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
2.387.22 1.350,03 108,00
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

Data: ____J// (#0¢] Assinatura: f 4:2;,( ex ¢ r&/aé/ﬁféf'/fi




Demonstrativo de Pagamento de Salario

CASA DE CARIDADE DE QURO FINO
R 13 DE MAIO, 2054

CNPJ : 23020456000119

Periodo : 11/2021
Nro Nome Admissdo CBO PISICI
239 LETICIA DIANE PAIVA BRAGANCA

Fungdo
17/03/2020 0322205 16422510145  Tecnico de enfermagem
29 CLINICA MEDICA / CIRURGICA / PEDIATRA

23020456000119 CASA CARID. DE OURQ FINO
Cod | Descrigéio Referéncia Vencimentos
223 | 130 Salario - 1a Parcela 12

Descontos

1.074,23

Total Vencimentos

Total Descontos

1.074,23 0,00
Valor Liquido 1.074,23
Salario Base Sal. Contr, INSS Base Calc. FGTS Valar do FGTS Base IRRF Faixa IRRF
1.400,97 1.074,23 85,94
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANGIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
Data ;538 AN /AN Assinatura : S0




Demonstrativo de Pagamento de Salério

CASA DE CARIDADE DE OURO FINO Periodo : 1172021
R 13 DE MAIO, 2054
CNPJ : 23020456000119
Nro Nome Admissdo cBO PISICI Funcao
213 ANA ROSA DOS SANTOS 29/04/2019 0514320 12503382527 Faxineiro
33 HIGIENIZACAQ E LIMPEZA 23020456000119 CASA CARID. DE OUROQO FINO
Cod | Descrigdo Referéncia Vencimenlos Descontos
223 130 Salario - 1a Parcela 12 728,18
Total Vencimentos Total Descontos
728,18 0,00
Valor Uquidﬂ 728,18
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS Valor do FGTS Base IRRF Faiva IRRF
1.151,09 728,18 58,25
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
Data: [ /

Assinatura : ({an G ﬁ A Q(’/r_;‘,_, Loe e




1a. v

MINISTERIO DA FAZENDA 02 eeviporeansile: o 30/11/202'
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 0O BRASIL | = = — ;
# Documento de Arrecadacac de Receitas Federais 03 HUMERG DO ERT O e -» 23.020.456/0001-1%

DARF 04 cOLIGO DARECEITA @ 1708

05 MNUMERC DE REFERENCIA

01 NOMEIRAZAOS(;CML T L
06 DATADE VENCIMENTO ¥ 20/12/2021

CASA DE CARIDADE DE OURO FTINO
WALOR DO PRINCIPAL
» | 07 ‘ - 456,00
Data limite para acolhimento: 20/12/2021 -
Observacdes: 08 VALOR DAMULTA 2 0.00
DARF Retengado IR 11-2021 09 VALOR DOS JUROS E 1 OU " . _—

| ENCARGOS DL - 1.026/69

Sicalc Contribuinte - 4919 - MG e e =
10 vaLoRTOTAL

- . 456,00
SENDA (Vorsso5.0.5) 021021 17:30:48 11 AuTENﬂCAt;Ao BANbARIA{S;cmenta nas 1a. € 2_:1\':35-]“ -
= 2a. via
MINISTERIO DA FAZENDA 02 remooopeAruRAGRD 30/11/2021
| ¥ SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL R B[ e
[ >+ Documento de Arrecadagac de Receitas Federais 03 NMMERCDGCHF: 0 1 23.020.456/0001-15
DARF 04 cobiGobARECETA S
-» 1708
_ . |-b 5 NUMERD DE REFERENCIA |
|01 NOME / RAZAD SOCIAL |
CASA DE CARIDADE DE DURD FINO |06 brmnzvaiswE = “ 20_.1’1 2/2021
a Q7 vaoroo PRINCIPAL Ik = -
Data limite para acolhimento’ 20/12/2021 e 456,00
DARF Retencdc IR 11-2021 ——— - — |
09 vALORDOSJUROSE QU s
Sicale Contribuinte - 4515 - G BRGDIRGS f:_n.:wzs;aa Eea— _BEm ——
10 vaLoR TOTAL o :
s 456,00
SENDA (Versgo:5.0.5) Qutiatanz4 173008 g «'*uTFNTlCA_CAO HANC;FL:IA_ {Eiclrr;e;.t.e:a;]a. a-2;vias! -



Qe-12/2021 08:37 s EBanco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
86/12/2021 - AUTOATENDIMENTO - 98.37.12
0285400205 SEGUNDA VIA Baa3

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES
CLIENTE: CASA CARIDADE OURO FINO
AGENCIA: @285-4 CONTA: 13.958-@

AGENTE ARRECADADOR
CNC @1 - 8205 - AGENCIA OURO FINO MG
CODIGO DE BARRAS = —ccmmmcmmoe mmmeeccamen

DATA DO PAGAMENTO e6/12/2621
PERIODO DE APURACAOD 38/11/2821
NUMERO DO CPNJ] 23.0920.456/80601-19
CODIGO DA RECELTA 17e8
NUMERO DE REFERENCIA =  ==-seeceeo--
DATA DO VENCIMENTO 26/12/2021
RECEITA BRUTA ACUMULADA = =-cememom-oe-
PERCENTUAL = =eeecmceeee-
VALOR DO PRINCIPAL 456, 88@

VALOR DA MULTA = mmsemmeee—aa
VALOR DOS JURQS = meeemmeeeeae
VALOR TOTAL 456,08
AUTENTICACAO SISEB: D.AF8.DF5,A51.843.25E
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 0B1,DE 2886

DOCUMENTO: 120602

Transacao efeluada com sucesso por; JEDO1066 FLAVIA FERNANDES DA SILVA.

https:ﬂautoatendlmentu.btJ,com.t.:r!apf—apj-automendimento.-‘mdex,html?v=2.3.31#!templatef—-chonsuitas—2F869~1 bb



DARF

01 NOME / RAZAD SOCIAL

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

4 Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

CASA DE CARIDADE DE OURO FIND

Data limite para acolhimento:

Observagoes:

20/12/2021

DARF Retengao PIS,COFINS,CS 11-2021

sicalc Contribuinte -

| SENDA (Versao:5.0.5)

DARF

0 1 NOME | RAZAC SDCIAL

4919 - MG

MINISTERIO DA FAZENDA

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
'+ Documento de Arrecadagao de Receitas Federais |

CASA DE CARIDADE DE OURD FINO

Data limite para acolhimento:

Observacoes:

DARF Retengao PIS, COFINS,CS

Sicalc Contribuinte - 4819 -

SENDA (Versao5.0.5)

20/12/2021

11-2021

MG

02
_03
.04
05
06
07
08
09
10

nanzi021 173544 11

P20 173544 11

F’ERiOI;CI DE :-\-Punhcﬁo
NUMERG DO CPF OU CNPJ
CODIGO DA RECEITA '
NUMERQ DE REFERENCIA
DATA DE ‘JENCJMEN;E; -

WALOR DO PRINCIPAL

VALOR DA MULTA

VALOR DOS JURDSE/ DU

ENCARGOS DL - 1.025/89

VALOR TOTAL

AUTENTICAGAD BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)

PER‘IJDDO DE ADUR&Q‘.AO
NUMERO DO CPF OU CNPJ
CODIGO OA RECEITA
NUMERO DE REFERENCIA
DATA DE VENCIMENTO
VALOR DO PRINCIPAL

VALOR DAMULTA

VALOR DOS JUROS E/OU
ENCARGOS DL - 1.025/64

VALOR TOTAL

AUTENTICACAD BANCARIA (Somenic nas 1a. ¢ 2a. viss)

-»

1a. vie

30/11/2021

23.020.456/0001-19

- 5952
;-__- .
- - _—2_0.!12;2021
- 1.:413‘50
| Y
- oo
- - 1.413,6¢
- 2a. v
% 30/11/2021
_ 23.05.256(0001-1 g
i _ 5952
b 20/12/2021
¥ - 1..413.6(‘
=1 0,00
N 0,00
¥

1.413,6C



06/12/2021 08:37 ' Banco do Brasil

g ! G3340608302198751
| { Emissao de comprovantes - 3o nivel : 06/12/2021 08:37:11
EmpRisa |
|
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/12/2021 - AUTOATENDIMENTO - 08.37.12
0205400205 SEGUNDA VIA @002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES
CLIENTE: CASA CARIDADE OURO FINO
AGENCIA: 8205-4 CONTA: 13.958-0

AGENTE ARRECADADOR
CNC 801 - 6285 - AGENCIA OURO FINO MG
CODIGO DE BARRAS = ===m-m--=== ==ses=--ooo-

DATA DO PAGAMENTO 86/12/2821
PERIODO DE APURACAQ 38/11/2021
NUMERO DO CPNJ 23.820.456/0001-19
CODIGO DA RECEITA 5952
NUMERO DE REFERENCIA = ======m====s
DATA DO VENCIMENTO 20/12/2021
RECEITA BRUTA ACuUMULADA = =o==mm==o===
PERCENTUAL. | imommeEmessse
VALOR DO PRINCIPAL 1.413,60

VALOR DA MULTA  =emmeeeeeees
VALOR DOS JUROS  mmmmmmmmmee-
VALOR TOTAL 1.413,6@

AUTENTICACAOQ SISBB: 9,55D0.851.287.D46. 868
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. ©@01,DE 2006

DOCUMENTO: 1286€1

htiﬂs:Hautoa_tendimet‘lto,bh.L:Ul11,bre’apf-am-zmiuatf:ndnnento:‘mdex.html w=2.3.31#template/~2F consultas~2F869-1.bb




