CAMARA MUNICIPAL DA CAMPANHA - MG : Pagna: 3
RUK FADRE NATUZZI, 79 - CENTRO Exercicio: 2016
1 SNPJ: 03.644.213/0001-44  Telefone: 35 3261-1891

NOTA DE EMPENHO N°: 83 / ORDINARIO DOTAGAO: 57

O PRESIDENTE DA CAMARA, para efeito da Execugdo Orgamentaria nos termos da legislagéo vigente, determina que se Empenhe em 2016 o
valor abaixo.

Orgao: 01 PODER LEGISLATIVO
Unidade: 02 DEPTO ADMINISTRATIVO E FINANCEIRO
Sub-Unidade: 06 OBRAS E EQUIPAMENTOS
Fungéo: 01 LEGISLATIVA
Sub-Fungéo: 031 ACAO LEGISLATIVA
Programa: 0001 ACAO LEGISLATIVA
Projeto/Atividade: 1.002 AQUISICAO EQUIPAMENTOS PARA CAMARA MUNICIPAL (VEiCULO, MOVEI
Categoria Econdmica: 4000.00.00 DESPESAS DE CAPITAL
Sub-Categoria Econdmica: 4400.00.00 INVESTIMENTOS
Modalidade de Aplicagdo: 4490.00.00 APLICAGOES DIRETAS MOVEL=0994
Elemento: 4490.52.00 EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE
Sub-Elemento: 4490.52.19 EQUIPAMENTOS DE PROCESSAMENTO DE DADOS
Fonte de Recurso: 100 Recursos Ordinérios
Favorecido: 40 - NOVA OPICAO DIST DE SUPR DE INFORM.LTDA CPF/CNP. 02.106.518/0001-30
Enderego: R. MARCIANO FERREIRA PINTO, 76 Bairro: XORORO
__ Municipio: CAMPANHA UF: MG

Especificagdo dos Materiais ou Servigos
80 - GERAL

AQUISICAO DE 04 NOBREAK STATION II USTI 200BI 115 DESTINADOPARA A SALA ONDE FUNCIONA O PID E 02
NOBREAK STATION II SUSTI 200S 115 DESTINADO PARA A SECRETARIA DA CAMARA

Valor: 2.990,00 (Dois Mil Novecentos e Noventa Reais) /
Emisséo
11/02/2016 Ordenador: PEDRO MESSIAS ALVES
Demonstragio \
Despesa Bruta: 2.990,00 | Saldo Anterior: 49.120,00
Desconto: 0,00 | Despesa Empenhada: 2.990,00
Despesa Liquida: 2.990,00 | Saldo Disponivel: 46.130,00
Licitagdo. COMPRA DIRETA SILVANA APARECIDA DOMINGUES ARANTES
Numero: 17 Numero: DIRETQRARDMINISTRAT. E FINANC.
Data: 11/02/2016 Data: '
Liquidagéao

A Liquidagcdo da Despesa descrita nesta NOTA DE EMPENHO procedeu-se com base no documento apresentado, onde demonstra a entrega do

material ou servigo. ;"\ N fj’/
/142 / /;
c j{ “{q}ﬁ

Data: 01/03/2016 Liquidante: ANA PAULA ALVES FONSECA ARAUJO CPF 030.404.776-76

Autorizagdo de Pagamento Na TESOURARIA

Face a Liquidagdo da Despesa acima processada, autorizo o Pagamento deste valor ao Favorecido ou ao seu Procurador devidamente
documentado.

Assinante: i Tesoureiro:

- A . '
pata: 07 / 0%/ 016 | PEDRO MESSIAS ALVES 5#(
Recibo
Recebi em 07/03/2016, da(o) CAMARA MUNICIPAL DA CAMPANHA, o valor liquido acima mencionado referente a Despesa com materiais ou
servigos acima especificados, para o qual dou quitagdo, para um sé efeito.

Banco / Agéncia / Conta / INFORMADO

Nome: 001/1711-6 / 16322-8 / 0000030701

Assinatura: Documento (Tipo / Numero) Recurso
7 T g :
PAGO EV CONTROLE INTERNO

Examinamos o processo da Despesa |
Y em conformidade com as
' disposices Legais que normatizam

seu pgocsssgmrento:
S : ) A SO
SANCC D0 BRASIL :

CARMPANHA-MG Preside nt o@terno

o Al




Diretriz

CAMARAV MUNIFIPAL DA CAMPANHA - MG MAQSUP - 16.0.4.0
EMISSAO  25/02/2016

)7 "Terra do Cientista Vital Brazil"

S 7‘PRE - EMPENHO N° 00017/2016 -25/02/2016 PAG. 1

Dotagdo 01.02.06.01.031.0001.1.002.4490.52.00  Reduzido 57 Fonte de Recurso 100
Descricdo AQUISICAO EQUIPAMENTOS PARA CAMARA MUNICIPAL (VEfCULO, MOVEIS, E

Fornecedor NOVA OPICAO DIST DE SUPR DE INFORM.LTDA

CNPJ/CPF 02.106.518/0001-30 Inscrigdo Estadual 109.714.381-0

R. MARCIANO FERREIRA PINTO, 76, 0, XORORO, Cep.: 37400-000, CAMPANHA - MG. Fone: 352611826/ Fax: N

Valor R$ 2.990,00 Modalidade: Compra Direta - 00017/2016
Histérico

AQUISICAO DE NOBREAK PARA PROTECAO DE COMPUTADORES E IMPRESSORAS DA CAMARA MUNICIPAL NOS
DEPARTAMENTOS SECRETARIA E PID - PROGRAMA DE INCLUSAO DIGITAL

PAGD EW

7 MAR 10M6

BANCC DO BR AS
CAMPANHA-M




-

IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
NOVA DOCUMENTO AUXILIAR
OPCAO DA NOTA FISCAL
NOVA OPICAO DIST INF ELET FERR BLETRONIGA |
UTIL LTDA - NOOP 0- ENTRADA 3116 0302 1065 1800 0130 5500 1000 0144 0710 0017 7241
. 1-SAIDA
Rua: Villas Boas da Gama, 285 - Centro Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
37400-000 Campanha - MG 000.014.407
FONE: (35) 3261-2503 SE’RIE 1 WWW.nfe.faZenda.gOV.br/QOrtal
nfe@novaopicao.com.br FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA COM/SEM ST DENTRO ESTADO 131162071231024 01/03/2016 08:28:06
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGCAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
109.714.381/0018 02.106.518/0001-30
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
CAMARA MUNICIPAL DA CAMPANHA (1317) l 03.644.213/0001-44 01/03/2016
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA PADRE NATUZZI, 79 CENTRO 37400-000 01/03/2016
MUNICIPIO UF | FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
CAMPANHA IMG (35) 3261-1431 ' 08:17:00
FATURA / DUPLICATA
i14407/01 16/03/2016 3.509,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
i 0,00 i 0,00 3.509,00
VALOR FRETE |VALOR SEGURQ IVALOR DESCONTO |0UTRAS DESP IVALOR IPL IVALOR APROX TRIB ITOTAL DA N03TA5 09.00
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPE)RTADOS : - . . ] ;
[NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC |UF __ |CNPJ/CPF
0-EMITENTE l
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
VOLUMES
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UNID [ QUANT | VALOR | VALOR | B.CALC| VALOR | ALIQ.| V.APROX.
PRODUTO UNIT | TOTAL | ICMS | ICMS [ ICMS | TRIBUTOS
000869 [ NOBREAK STATION I uST1200Bi 115 85044040060 5405 [ UN 41510,00 [2.040,00] 0,00 0,00 0 463,49
001909 | NOBREAK STATION I1 uST1200S 115 85044040 060| 5405 | UN 21475,00| 950,00 0,00f 0,00f 0 215.84
000115 | Fone+Mic 662863 Stereo ¢/ cont.Vol em Couro 85183000 060| 5405 | UN 31 29,00 87,000 0,00f 0,00 0 23,90
002103 | MOUSE CLASSIC BOX OPTICO PRETO USB 84716053/ 060| 5405 | UN 2| 9,00 18,001 0,00 0,00| 0 421
000628 | CABO USB 2.0 854442001 060| 5405 | UN 2| 5,00 10,00 0,00 0,00f 0 1,91
000720 | CABO EXTENSAO USB A MACHO X A FEMEA 5MTS V 2.0 85444200 060| 5405 | UN 41 17,00 28,001 0,00] 0,00 0O 5,34
000935 | TOMADA DE CORRENTE MACHO 180 GRAUS COM CAPA PT| 85369010 060| 5405| UN 301 3,00 90,000 0,00 0,00 0 21,63
001224 [ CABO USB AM/IPOD/IPHONE/IPAD 2.0 85444200 060| 5405 | UN 6| 800| 48,00/ 000| 000| O 9,15
000413 | CART HP CC640WL (60 PRETO) 844399231060| 5405 | UN 2| 48,00 96,001 0,00 0,00f 0 18,53
000711 | MINI HUB USB 4 PORTAS 85444200 060 5405 | UN 6| 9,00 54,001 0,00f 0,00| 0 10,29
000267 | Cabo de Energia SATA 85444200) 060 5405 UN 8| 5,00 40,00f 0,00] 0,00f 0 7,62
000189 | Pad Mouse (Base para Mouse, Liso, Preto) 85366990 060 | 5405]| UN 8 3,00 24001 0,00 000] O 5,77
001058 | PAD MOUSE SOFT 40161090| 060| 5405| UN 4] 6,00 24,00f 0,00| 000 O 8,99
= A ‘% a1l
DADOS ADICIONAIS Foa K
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
ICMS RETIDO POR SUBSTITUICAO TRIBUTARIA
IMPOSTO RECOLHIDO POR ST NOS TERMOS DO ITEM 29, ANEXO XV DO RICMS/MG - ) i
Val Aprox dos Tributos Nacional R$ 368,91 Estadual R 427,74 7 :MAR ZG 16
BAMNCO DO BRASIL
AMDPANHA-MG
"UniNFe ] NF-e Open Source [ www.uninfe.com.br Gerado em 01/037 as 08: el ‘www.unidanfe.com.br
RECEBEMOS DE NOVA OPICAO DIST INF ELET FERR UTIL LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AQ NF-e
LADO. EMISSAO: 01/03/2016 VALOR TOTAL: 3.509,00 DESTINATARIO: 1317-CAMARA MUNICIPAL DA CAMPANHA - RUA PADRE NATUZZI, CENTRO, 37400-000-
CAMPANHA-MG 000.014.407
DATA DO RECEBIMENTO TDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR .
SERIE 1
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%"BANCO DO BRASIL Cobranca Integrada BB

=, I Yencimento ¢ Valor do Documento

oyl o7 ) B
“~: Cedente

NOVA OPICAO DIST DE SUPR DE INFOR LTDA 16/03/2016 B 3.509,00
i (-) desconto i (=) outras deducoes i (+) mora / multa {+) outros acréscimos i (=) Valor cobrado
i Data de emissdo ﬁ Agéncia / Coédigo cedente i Nosso nimero

01/03/2016 % 01711-6/000000001028-6 i 16345430000016022-4

Dados do Sacado

% Nome do sacado i Numero do documento

CAMARA MUNICIPAL DA CAMPANHA - CNPJ: 03.644.213/0001-44 014407

i Endereco i Bairro / Distrito

RUA PADRE NATUZZI 79

i UF

i Municipio

CAMPANHA 37.400-000

MG

i Mensagem

' Autenticacdo mecanica - Recibo do sacado
Este recibo somente terd validade com a autenticacdo mecanica ou
acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco.

‘ Recebimento através do cheque n. do banco
Esta quitacdo s6 terd validade apés o pagamento de chegue pelo bance ‘sacado.

gBANCO DO'BRASILI 001-9‘ 00190.00009 01634.543001 00016.022170 1 67350000350900

i Vencimento

i Local de pagamento

Pagavel em qualquer banco até o vencimento. 16/03/2016

i Agéncia / Coédigo cedente

01711-6/000000001028-6

i Cedente

NOVA OPICAO DIST DE SUPR DE INFOR LTDA

; Data do’ documento % N. documento ; Espécie : Data processamentoi Nosso numero
01/03/2016 014407 % DM 01/03/2016 é 16345430000016022-4
: mRuantiess TTTY i Valor do Documento

i Uso do Banco

3.508,00

Instrucdes (texto de responsabilidade do cedente) (-) Desconto / Abatimento

PROTESTO / SERASA APOS 5 DIAS UTEIS DG

VENCIMENTO

i (-) Outras deducdes

i 1+) Mora / Multa

: BANCO DO BRASIL
Sacado C’Q?ﬁgﬂ:‘ﬁféﬁlﬁﬁ'&gﬁ (+) Dutros acréscimos

CAMARA MUNICIPAL DA CAMPANHA - CNPJ: 0Bubdden-2il-3--000F24

RUA PADRE NATUZZI 79 ~
37.400-000 - CAMPANHA MG . . i (=) valor cobrado

: Sacador / Avalista

AR AR R

Autenticacdo mecénica - Ficha de compensagdo
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07/03/2016 - BANCO DO BRASIL - 11:43:56

171101711 0001
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CAMARA MUNICIPAL DA CAMPA

AGENCIA: 1711-6 CONTA: 16.322-8

BANCO DO BRASIL

00190000090163454300100016022170187350000350200

NR. DOCUMENTO 30.701
NOS30 NUMERO 16245430000016022
CONVENTO 01634543
NOVA OPICAO DIST INF ELET FERR
AG/CCD. BENEFICIARIO 1711/00001028
DATA DE VENCIMENTO 16/03/2016
ATA DO PAGAMENTO 07/03/2016
VALOR DO DOCUMENTO 3.509,00
VALOR COBRADO 3.509,00 J

NR.AUTENTICACAO A.E2A.AC0.0C5.22F.E87

8328087 SILVANA APARECIDA DOMINGUES ARANTES
JAD08475 PEDRO MESSIAS ALVES

Assinada por

Transagéo efetuada com sucesso.

07/03/2016 11:41:16
07/03/2016 11:43:56

Transagéo efetuada com sucesso por: JA0O08475 PEDRO MESSIAS ALVES.

VaLon R ’Uf‘ e

Vel » Qi*] 539, 00

5> + 2.990,00

o NT& A SO MOU oS

EM PENI/\CS

=

7 MAR 2016

BANCO DO BRASIL
CAMPANHA-MG




CAMARA MUNICIPAL DA CAMPANHA - MG PagIng: 1
RUA PAURE NATUZZI, 79 - CENTRO Exercicio: 2016
CNPJ: 03.644.213/0001-44  Telefone: 35 3261-1891

NOTA DA EXTRAORGAMENTARIA 29

O PRESIDENTE DA CAMARA, para efeito da Execugéo Extraorgamentaria nos termos da legislagdo vigente, determina que seja PAGO, em 2016
valor abaixo.

Langamento Referente a Despesa Extraorcamentaria - 008

Descrigdo: UNIMED (FOLHA PAGTO)
Fonte da Receita: DESCONTO EM FOLHA DE PAGAMENTO CONF CONVENIO MEDICO

Objetivo da Despesa: PAGAMENTO DE CONVENIO MEDICO.
Licitagdo Lei 8666 - NAO

Fonte de Recurso: 100 - Recursos Ordinarios

Favorecido: 212 - UNIMED VARGINHA COOP. TRAB. MEDICO CPF/CNP. 17.845.504/0001-05
Enderego: AV RIO BRANCO, 212 Bairro: CENTRO
Municipio: VARGINHA UF: MG
Especificagdo dos Materiais ou Servigos

80 - GERAL
MENSALIDADE MARCO 2016
Valor: 221,00 (Duzentos e Vinte e Um Reais) (
Emisséo: 01/03/2016 Ordenador da Despesa: PEDRO MESSIAS ALVES @ﬁ’<

I Demonstragédo da Extraorgamentaria .. )
Valor: 221,00 Desconto: 0,00 Liquido: 221,00
Pagamento Na SILVANA APARECIDA DOMINGUES ARANTES

TESOURARIA DlRETO%@WZ‘ﬁ:}jIS? RAT. E FINANC.

Autorizagao de Pagamento Extraorgamentaria

Autorizo o Pagamento deste valor ao Favorecido ou ao seu Procurador devidamente documentado.

Assinante: i Tesoureiro:
Data: _ (3 / O’% I_C\G [ PEDRO MESSIAS ALVES —P—

Re‘mbo

Recebiem (O / O3 / O(‘HQ) , da(o) CAMARA MUNICIPAL DA CAMPANHA, o valor liquido acima mencionado referente a Despesa com
materiais ou servicos acima especificados, para o qual dou quitagdo, para um sé efeito.

Banco / Numero Cheque / Numero Conta

Nome:
Assinatura: Documento (Tipo / Numero) Recurso

CONTROLE INTERNO

- yarminamos o processe da Despesa

PAGO EM
em conformidade com as

= i ormatizam
a % B . ‘cHes Legaisque
7 liAR 209 disposic0es

seu Procgss

BANCCDOBRASIL| 177 ;,%t.e "o Contro'e’” pterno
CAMPANHA-MG - S




Pagina | de |

Admin Financeiro

De: "Nota Fiscal Eletronica" <nfe@etransparencia.com.br>

Para: "CAMARA+MUNICIPAL+DA+CAMPANHA 00000000000003501044"
<contabilidade@camaracampanha.mg.gov.br>

Enviada em: terga-feira, 1 de margo de 2016 08:27

Assunto: NFE - Nota Fiscal Eletronica

Esta mensagem refere-se & Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos No. 122626 emitida pelo

prestador de servigos:

Raz&o Social: UNIMED VARGINHA COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
CCM: 3807
CNPJ: 17.845.504/0001-05

Para visualiza-la acesse o link a seguir:
https://nfe.etransparencia.com.br/mg.varginha/nfe/stubimprimenfe.aspx?
122626 1415 AC27AF24D8487DEC7C2E INSF36A1B000C02433462E8

Caso ndo consiga visualizar, copie o link e abra em um dos navegadores
recomendados (Chrome, Firefox) nos Sistemas Operacionais (Windows 7 ou posterior)

Alternativamente, acesse o portal
https://nfe.etransparencia.com.br/mg.varginha/nfe/principal.aspx e
verifique a autenticidade desta NF-e informando os dados a seguir:
CNPJ do Prestador: 17.845.504/0001-05

NUmero da NF-e: 122626

Primeiro Cddigo de Verificagdo: AC27AF24D8487DEC7C2E

Segundo Cdédigo de Verificagdo: INSF36A1B000C02433462E8

Este e-mail foi enviado automaticamente pelo sistema da Nota Fiscal de Servigos Eletronica.
Favor ndo responder. Para maiores informagdes, entre em contato com a prefeitura.

Prefeitura Municipal de Varginha
www.varginha.mg.gov.br/

7 WAR 201

o DO BRASIL

BANC ANHA-MG

CAMP

01/03/2016



' ini ; Nimero da Nota
Prefeitura Municipal de Varginha 153 EIRINEE

Data e Hora de Emisséo

Secretaria Municipal da Fazenda 01/03/2016 08:20-58

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NF-e Codigo de Verificagao
AC27AF24D8487DECTC2E
RPS no. 75.501 Série: MEN, Emitido em: 01/03/2016 Pagina 1/ 1
PRESTADOR
CNPJ : 17.845.504/0001-05 Inscricdo Municipal: 3807

Uni d“f* Razao Social: UNIMED VARGINHA COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
nime Enderego  :Rua Thomaz Silva - Num: 150

Varginhal 5 ; 5 4
Bairro : Jardim Petrépolis - CEP: 37.006-710
Municipio  : VARGINHA - MG Telefone: (35) 3690-7065
E-mail : alini.pelegrini@unimedvarginha.coop.br
Dados da Nota TOMADOR
=¥pX @ CNPJ 103.644.213/0001-44 IE: IM:

* Razao Social: CAMARA MUNICIPAL DA CAMPANHA
£ Enderego  :Rua R. PADRE NATUZZI - Num: 79 - CAMARA MUNICIPAL

3 Bairro : CENTRO - CEP: 37.400-000
¥ Municipio : CAMPANHA - MG
- E-mail : contabilidade@camaracampanha.mg.gov.br

Discriminagdo do Servigo

TAXA DE MANUTENCAO / REMUNERACAO DISPONIBILIDADE MEDICA - RDM - RS 221,00
Valor aproximado dos tributos:R$ 35,93 - Fonte:IBPT/Fecomercio RS
Contrato: 500492 - Competencia: 03/2016 - RPS: 75501 - Data Vencimento: 08/03/2016
Grau de Risco: PJ CO Amb. Pos Lei
Base de calculo ISS:Regime especial conf.lei 5296/2010 art. 6,Prefeitura de Varginha
Base de calculo IR:As MENSALIDADES/RDM estao isentos da retencao do IR, conforme
disp.legal Lei n9656/1998,art.1l,I-RIR,arts.647,caput e p.1l,e 652-PN CST n08/1986,itens
15,16 e 22 a 26-e Solucao de Consulta Cosit n59,30/12/2013-IN RFB nl396/2013,art.22.INSS.
Base de calculo INSS:Atencao para o cumprimento da IN RFB n971/2009,Art.216 e Art.219

Dedugdo / Outras Informagdes

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 221,00

Cédigo do Servigo: 04.23 - Outros planos de salide que se cumpram através de servigos de
terceiros contratados, credenciados, co :
Deducgdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Retengéo Fonte (R$)
0,00 221,00 3,00 6,63 ) 0,00

Total Tributos: 6,63. Percentual: 3,00%

Dados do Vencimento U B
Valor Documento R$: 0,00 Forma Pgto:

M

i

Outras Informacgdes i
- Esta NF-e substitui o RPS 75.501 Série MEN. ‘i
‘&
1

- Data de vencimento do ISS desta Nf-e:15/04/2016.

{
!
7 Wil 200 E
- Valor aproximado de Tributos: Municipal:6,63 (3,00%) \

Recebi(emos) de UNIMED VARGINHA COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO Dad“?\q”e W
os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica ao lado. Namero da Nota
122.626/NFE
Emisséo
/ / 01/03/2016 08:20:59
Cadigo de verificagdo

Data Identificagdo do Recebedor

AC27AF24D8487TDEC7C2E




Banco Itat SA 03/2016

descrigao valor

RDM /"Mensalidade 221,00
ISS (Cobr)

:Contrato: 500492 - Competéncia: 05/2016 - RPS: 122626 - Nota Fiscal: - Cod.verific.:

Grau de Risco: PJ CO Amb. Pos Lei
As MENSALIDADES/RDM estéo isentos da retengdo do IR, conforme disp. legal Lei n°9.656/1 998,art.1°,I-RIR,arts.647,caput e §1°,
e 652 - PN CST n°08/1986, itens 15,16 e 22 a 26 - e Solugdo de Consulta Cosit n°59,30/12/2013 - IN RFB n°1396/2013, art.22.

BASE DE CALCULO DO ISS ISSQN CALCULADO PELA ALIQUOTA DE VALOR DO ISS

VALOR TOTAL
0,00 % 0,00 DA NOTA 221,00

UNIMED VARGINHA COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO

R. THOMAZ SILVA 150 - JARDIM PETROPOLIS %
CEP:37006710 - VARGINHA - MG

Fone:35-35 3690-7030 fil i f dvarginha.coop.br
CNPJ: 17.845.504/0001-05 LE: VARG'NHA
Autorizacdo N°: 0 Validade: 0
nome sacado: CAMARA MUNICIPAL DA CAMPANHA n° contrato: 500492
-~ | enderego: R. PADRE NATUZZI 79 CAMARA MUNICIPAL cidade/uf: CAMPANHA-MG
bairro: CENTRO cep: 37400-000
praga: CAMPANHA-MG 1
cnpjlcpf: 03.644.213/0001-44 inscrigdo estadual: data da emissdo: 01/03/2016
fatura Nosso Numero .
NOTA FISCAL valor valor nimero ag/cedente vencimento
FATURA DE
SERVICOS 221,00 221,00 109/200104708 0802 / 11768-9 08/03/2016
Duzentosevinteeum Reaisi*i*i***t*i**it******tttiiiti**ii****tti*ii*i*it*****i’*i’**
n°122626 VALORPOR *i‘*ti*iiii*i**ii*********t**t*i**i‘i**i**iii’****i***iiiii‘*itiii*iiii**i**i**i*t
EXTENSO 'litti***i*t*ii*i*iitii*i*i’i'ﬁk*i*l’***iiii***tt**i***iiii*ti**ti*iiii*tt****i**t
competéncia SERVIGOS CONTRATUAIS - NAO VALE COMO RECIBO
“DEVE(M) POR SERVIGOS CONTRATUAIS, ACIMA RELACIONADOS,
03/2016 CONFORME DUPLICATA DE IGUAL VALOR, DATA E NUMERO.

assinatura do emitente

=) valor dc to!
17 para uso da Instituigao financelra ] :-))desconto: Unimed A
(+) mora / multa: VARGINHA
(+) outros:
(=) valor cobrado: 1 22626
data i ¢

BANCO ITAU | 341-7 | 34191.09206 01047.080807 21176.890008 1 67270000022100

local de pagamento

Pagamento preferencialmente no Itat. Apds o vencimento, somente no Banco ltau

cedente

UNIMED VARGINHA COOP. TRAB. MEDICO CNPJ: 17.845.504/0001-05
data do documento .| espécia do documento acelte data do processamento
01/03/2016 ki DM N 01/03/2016
uso do banco carteira espécle da moeda quantidade valor
00000000000122626 109 R$ l e

instrugdes
Apos vencimento cobrar: Multa de 2% + juros de 0,03% ao dia.
(Todas as informagdes deste bloqueto sao de exclusiva responsabilidade do cedent

(-) desconto / abatimento

(-) outras dodugdes

{#) mora / multa

(+) outros acréscimos

7 WAR 208
sacado Pl
CAMARA MUNICIPAL DA CAMPANHA 00O BRASIL]3.644.213/0001-44
R. PADRE NATUZZI 79 CAMARA MUNICIPAL, CENTRO - CAMPANHA-MG ){ %A”\EHA“NAG
sacador / avalista céd. de baixa

AR



A 5.5 : Nlmero da Nota
Prefeitura Municipal de Varginha 122.626/NFE

. - Data e Hora de Emisséo
Secretaria Municipal da Fazenda

01/03/2016 08:20:59
Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos - NF-e Cédigo de Verificagdo
AC27AF24D8487DECT7C2E
RPS no. 75.501 Série: MEN, Emitido em: 01/03/2016 Pagina 12/ 671
PRESTADOR
CNPJ : 17.845.504/0001-05 Inscricdo Municipal: 3807
" | Raz3o Social: UNIMED VARGINHA COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
w Endereco  : Rua Thomaz Silva - Num: 150
L Bairro : Jardim Petrépolis - CEP: 37.006-710
Municipio  :VARGINHA - MG Telefone: (35) 3690-7065
E-mail : alini.pelegrini@unimedvarginha.coop.br
Dados da Nota TOMADOR
:03.644.213/0001-44 IE: IM:

CAMARA MUNICIPAL DA CAMPANHA

: Rua R. PADRE NATUZZI - Num: 79 - CAMARA MUNICIPAL
: CENTRO - CEP: 37.400-000

: CAMPANHA - MG

: contabilidade@camaracampanha.mg.gov.br

Discriminagdo do Servigo

TAXA DE MANUTENCAO / REMUNERACAO DISPONIBILIDADE MEDICA - RDM - R$ 221,00
Valor aproximado dos tributos:R$ 35,93 - Fonte:IBPT/Fecomercio RS
Contrato: 500492 - Competencia: 03/2016 - RPS: 75501 - Data Vencimento: 08/03/2016
Grau de Risco: PJ CO Amb. Pos Lei
Base de calculo ISS:Regime especial conf.lei 5296/2010 art. 6,Prefeitura de Varginha
Base de calculo IR:As MENSALIDADES/RDM estao isentos da retencao do IR, conforme
disp.legal Lei n9656/1998,art.1l, I-RIR,arts.647,caput e p.1,e 652-PN CST n08/1986,itens
15,16 e 22 a 26-e Solucao de Consulta Cosit n59,30/12/2013-IN RFB nl1396/2013,art.22.INSS.
Base de calculo INSS:Atencao para o cumprimento da IN RFB n971/2009,Art.216 e Art.219

Dedu¢éo / Outras Informagdes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 221,00
Codigo do Servigo: 04.23 - Outros planos de salide que se cumpram através de servigos de
terceiros contratados, credenciados, co
Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Retencdo Fonte (R$)
0,00 221,00 3,00 6,63 J 0,00

Total Tributos: 6,63. Percentual: 3,009
Dados do Vencimento |
Valor Documento R$: 0,00 Forma Pgto:

pAGO EM

- Esta NF-e substitui o RPS 75.501 Série MEN. L \
- Data de vencimento do ISS desta Nf-e:15/04/2016. x
- Valor aproximado de Tributos: Municipal:6,63 (3,00%)

Recebi(emos) de UNIMED VARGINHA COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO

os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica ao lado.

Numero da Nota
122.626/NFE
Emissao
/ d 01/03/2016 08:20:59
Cadigo de verificagao

Data Identificagiio do R
entifieasta do Recsbedor AC27AF24D8487DECTC2E
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@ A33N111508991522017

11/03/2016 15:24:47
et
11/03/2016 - BANCO DO BRASIL -  15:24:48
171101711 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIEWTE: CAMARA MUNICIPAL DA CARMPA
AGENCIA: 1711-6 CONTA: 16.322-8

341981092060104708080721176890008167270000022100

NWR. DOCUMENTO 30.206
DATA DO PAGAMENTO 02/03/2016
VALOR DO DOCUMENTO 221,00
VALOR COBRADO 221,00
NR.AUTENTICACAO F.455.F37.FBD.7D1.7A5

Transagéo efetuada com sucesso por: JA008475 PEDRO MESSIAS ALVES.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=2d678f4aBa06e2e5c47a16e7e165c5ack 17



SAMARA MUNICIPAL DA CAMPANHA - MG Pagina: 1
'UA=ADRE NATUZZI, 79 - CENTRO Exercicio: 2016
NPJ: 03.644.213/0001-44 Telefone: 35 3261-1891

NOTA DA EXTRAORGAMENTARIA 30

O PRESIDENTE DA CAMARA, para efeito da Execugédo Extraorgamentaria nos termos da legislagdo vigente, determina que seja PAGO, em 2016
valor abaixo.

Langamento Referente a Despesa Extraorgamentaria - 008
Descrigdo: UNIMED (FOLHA PAGTO)
Fonte da Receita: DESCONTO EM FOLHA DE PAGAMENTO CONF CONVENIO MEDICO
Objetivo da Despesa: PAGAMENTO DE CONVENIO MEDICO.
Licitagdo Lei 8666 - NAO

Fonte de Recurso: 100 - Recursos Ordinéarios

Favorecido: 212 - UNIMED VARGINHA COOP. TRAB. MEDICO CPF/CNP. 17.845.504/0001-05
Enderego: AV RIO BRANCO, 212 Bairro: CENTRO
Municipio: VARGINHA UF: MG
Especificagdo dos Materiais ou Servigos
80 - GERAL
CONSULTA, HONORARIOS COOPERADOS E CUSTEIO ADMINISTRATIVO. NOTA FISCAL 122060
Valor: 119,42 (Cento e Dezenove Reais e Quarenta e Dois Centavos) \
_ Emiss&o: 01/03/2016 Ordenador da Despesa: PEDRO MESSIAS ALVES g%v/
Demonstragédo da Extraorgamentaria
Valor: 119,42 Desconto: 0,00 Liquido: 119,42
Pagamento Na SILVANA APARECIDA DOMINGUES ARANTES
TESOURARIA DIRE(I(;WINISTRAT. E FINANC.
/ /
NeZ N N

Autorizagdo de Pagamento Extraorgcamentaria
Autorizo o Pagamento deste valor ao Favorecido ou ao seu Procurador devidamente documentado.

Assinante: Tesoureiro:
n
Data: (9 /05 /_ 90l | PEDRO MESSIAS ALVES

Ve

~r

Recibo
Recebi em }2 /( ')_."3 30 i@ , da(o) CAMARA MUNICIPAL DA CAMPANHA, o valor liquido acima mencionado referente a Despesa com
materiais ou servigcos acima especificados, para o qual dou quitagédo, para um sé efeito.
Banco / Numero Cheque / Numero Conta

Nome:
Assinatura: Documento (Tipo / Numero) Recurso

7 MAR 2010
BANCO DO BRASIL CONTRQLE INTERNO
CAMPANHA-MG . —
em conr’ormidade com &8
ioB ~oais que normatizam




Pagmna 1 de |

Admin Financeiro

De: "Nota Fiscal Eletronica" <nfe@etransparencia.com.br>

Para: "CAMARA+MUNICIPAL+DA+CAMPANHA 00000000000003437987"
<contabilidade@camaracampanha.mg.gov.br>

Enviada em: quinta-feira, 25 de fevereiro de 2016 11:57

Assunto: NFE - Nota Fiscal Eletrénica

Esta mensagem refere-se & Nota Fiscal Eletrénica de Servigos No. 122060 emitida pelo

prestador de servigos:

Raz&o Social: UNIMED VARGINHA COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
CCM: 3807
CNPJ: 17.845.504/0001-05

Para visualiza-la acesse o link a seguir:
https://nfe.etransparencia.com.br/mg. varqmha/nfe/stublmprlmenfe aspx?
122060 1415 708B10132DEA46C63AEQ _INS74291B4EF3C17477E5A7

Caso ndo consiga visualizar, copie o link e abra em um dos navegadores
recomendados (Chrome, Firefox) nos Sistemas Operacionais (Windows 7 ou posterior)

Alternativamente, acesse o portal
https://nfe.etransparencia.com.br/mg.varginha/nfe/principal.aspx e
verifique a autenticidade desta NF-e informando os dados a seguir:
CNPJ do Prestador: 17.845.504/0001-05

Nimero da NF-e: 122060

Primeiro Cédigo de Verificagdo: 708B10132DEA46C63AEQ

Segundo Codigo de Verificagdo: INS74291B4EF3C17477E5A7

Este e-mail foi enviado automaticamente pelo sistema da Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica.
Favor ndo responder. Para maiores informagdes, entre em contato com a prefeitura.

Prefeitura Municipal de Varginha
www.varginha.mg.gov.br/

01/03/2016



. = . NUmero da Nota
Prefeitura Municipal de Varginha 122 060/NFE

Data e Hora de Emisséo

Secretaria Municipal da Fazenda 5/02/2016 11:50:06

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NF-e Cddigo de Verificagéo
708B10132DEA46CB3AE0D
RPS no. 213.853 Série: POS, Emitido em: 25/02/2016 Pagina 1/ 1
PRESTADOR '
CNPJ : 17.845.504/0001-05 Inscricdo Municipal: 3807
Uni d’fﬁ Raz&o Social: UNIMED VARGINHA COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
——g%——ml—r—— Enderego  : Rua Thomaz Silva - Num: 150
arginha
. Bairro : Jardim Petrépolis - CEP: 37.006-710
Municipio  : VARGINHA - MG Telefone: (35) 3690-7065
E-mail : alini.pelegrini@unimedvarginha.coop.br
Dados da Nota TOMADOR

=& CNPJ 103.644.213/0001-44 IE: IM:
i, Razao Social: CAMARA MUNICIPAL DA CAMPANHA

43 Endereco : Rua R. PADRE NATUZZI - Num: 79 - CAMARA MUNICIPAL

=i Bairro : CENTRO - CEP: 37.400-000

by Municipio  : CAMPANHA - MG

E-mail : contabilidade@camaracampanha.mg.gov.br

Discriminacdo do Servigo
CUSTEIO ADMINISTRATIVO - R$ 15,58
EXAMES, TERAPIAS REDE CONTRATADA E ATENDIMENTO INTERCAMBIO - RS$ 103,84
Valor aproximado dos tributos:R$ 19,42 - Fonte:I_BPT/Fecomercio RS
Contrato: 500492 - Competencia: 02/2016 - RPS: 213853 - Data Vencimento: 08/03/2016
Base de calculo ISS:Regime especial conf.lei 5296/2010 art. 6,Prefeitura de Varginha
Base de calculo IRRF:RIR art.647 caput e p.l e art.652(Cod.pgto DARF 3280)-R$ 0,0000
Base de calculo INSS:Atencao para o cumprimento da IN RFB n971/2009,Art.216 e Art.219

Dedugao / Outras Informagdes

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 119,42

Codigo do Servigo: 04.23 - Outros planos de saude que se cumpram através de servigos de
terceiros contratados, credenciados, co

Dedugdes (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Retencao Fonte (R$)
0,00 119,42 3,00 A 3,58 0,00

Total Tributos: 3,58. Percenw == 5 ,‘_ﬁ,%

Dados do Véncimento ‘\

ALGU ©F

Valor Documento R$: 0,00 ' Forma Pgto:

Outras Informagoes
- Esta NF-e substitui o RPS 213.853 Série POS.

- Data de vencimento do ISS desta Nf-e:15/03/2016.
- Valor aproximado de Tributos: Municipal:3,58 (3,00%)

. # H
=g AT
PFEXES ;;Y/,_,——-—
Recebi(emos) de UNIMED VARGINHA COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO LW ntificam a nota
os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica ao lado. Ndmero da Nota
122.060/NFE
Emissdo
/ / 25/02/2016 11:50:06
o —
Data Identificagdo do Recebedor édigo de verificagao
708B10132DEA46CE3AEOD




NAO E DOCUMENTO FISCAL BANCO ITAU SA 02/2016

descrigdao valor

Consultas 103,84
Taxa Administrativa 15,58
1SS (Cobr)

:Contrato: 500492 - BOLETO/RPS: 213853 - Nota Fiscal: 122060 - Cod.verific.: 708B810132DEA46C63AEQ

Grau de Risco: PJ CO Amb. Pos Lei
A CAMARA MUNICIPAL DA CAMPANHA:
Todas as retengdes de IR deverdo ser pagas através de DARF, no cédigo 3280, pelo Tomador do Servigo.

BASE DE CALCULO DO ISS ISSQN CALCULADO PELA ALIQUOTA DE VALOR DO ISS VALOR TOTAL

% DA NOTA 119,42

UNIMED VARGINHA COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO

1 .
R. THOMAZ SILVA 150 - JARDIM PETROPOLIS 4 1 |
CEP:37006710 - VARGINHA - MG l ] ' ‘

Fone:35-35 3690-7030 financeiro.nfse@unimedvarginha.coop.br

CNPJ: 17.845.504/0001-05 LE: VARGINHA
Autorizacao N°: 0 Validade: 0
nome sacado: CAMARA MUNICIPAL DA CAMPANHA n° contrato: 500492
enderego: R. PADRE NATUZZI 79 CAMARA MUNICIPAL cidade/uf: CAMPANHA-MG
bairro: CENTRO cep: 37400-000
praga: CAMPANHA-MG 1
cnpjlepf: 03.644.213/0001-44 inscrigdo estadual: data da emissio: 25/02/2016
fatura Nosso Numero
NOTA FISCAL valor valor namero ag/cadento vencimento
FATURA DE
SERVION 119,42 119,42|  109/200097282 0802 / 11768-9 08/03/2016
CentoeDezenoveReaiseQuarentaeDoisCentavos*i***i’*i'*i*i*****i**iiii*ii*ii’ttti*i*t****
n°122060 VALORPOR e de vk d % de d e ok W ok % dr o sk ok S b W ok ok sk ok ok ke gk W ok e etk dr ok ok e ko e ok gk b vk ok e ok ok e e e o o o e ke o e e o ok o b e o ok ok ok o o o ok
EXTENSO e g d % d g ok de d e otk de ok sk v ok sk sk S o b ok ok e e ko ok ko ok ok ok o ok ko kW ke o ok e ok ko ok o b b o ok W ok o o ok ok ok ok ok
competéncia SERVIGOS CONTRATUAIS - NAO VALE COMO RECIBO
“DEVE(M) POR SERVIGOS CONTRATUAIS, ACIMA RELACIONADOS,
02/2016 CONFORME DUPLICATA DE IGUAL VALOR, DATA E NUMERO.
assinatura do emitente

para uso da Instituigio financaira (=) valor dc ito: -
(4 descont Unimed £2
(+) mora / multa: VARGINHA
(+) outros:
(=) valor cobrado: 1 22060
data venci t:

BANCO ITAU | 341-7

local de pagamento

Até o vencimento, preferencialmente no ltad. APOS O VENCIMENTO SOMENTE NO BANCO ITAU

cedente

34191.09206 00972.820807 21176.890008 1 67270000011942

ncimen

UNIMED VARGINHA COOP. TRAB. MEDICO CNPJ: 17.845.504/0001-05 0802/ 11768-
data do documento -n? do documnent espécle do documanto aceite data do processamento g 0.1 A
25/02/2016 DM N 25/02/2016
uso do banco carteira espécie da moeda quantidade
00000000000122060 [ 109 R$
Instrugdes . (+) desconto / abatimento
Apos vencimento cobrar: Multa de 2% + juros de 0,03% ao dia. ? T
(Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedénte)

(+) mora  multa

\“ ‘z M;:‘R. 191‘5 i‘ (#) outros acréscimos

\ =it
sacado

2 Do @gﬁi‘uw =
CAMARA MUNICIPAL DA CAMPANHA B%‘f’\q%,ﬁ:} ) g,?gﬁﬁ 03.644.213/0001-44
R. PADRE NATUZZI 79 CAMARA MUNICIPAL, CENTRO - CAMPANHA-ME - J%gé-}glo_b’//’l
L—"‘"”""

sacador / avalista cdd. de baixa

AR

e nr
R




; s ' ; Ndmero da Nota
Prefeitura Municipal de Varginha 95 DB OAMFE

Data e Hora de Emiss&o

Secretaria Municipal da Fazenda 25/02/2016 11:50:06

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NF-e Codigo de Verificagdo
708B10132DEA46C63AED
RPS no. 213.853 Série: POS, Emitido em: 25/02/2016 Pagina 12/. 577
PRESTADOR ‘
CNPJ : 17.845.504/0001-05 Inscrigdo Municipal: 3807
ol Razdo Social: UNIMED VARGINHA COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
W Endereco  :Rua Thomaz Silva - Num: 150
Bairro : Jardim Petropolis - CEP: 37.006-710
Municipio  : VARGINHA - MG Telefone: (35) 3690-7065
E-mail : alini.pelegrini@unimedvarginha.coop.br
Dados da Nota TOMADOR

#eg [E CNPJ 1 03.644.213/0001-44 IE: IM:
i '% Razéo Social: CAMARA MUNICIPAL DA CAMPANHA
o Enderego  :Rua R. PADRE NATUZZI - Num: 79 - CAMARA MUNICIPAL
Bairro : CENTRO - CEP: 37.400-000
> Municipio  : CAMPANHA - MG
3 E-mail : contabilidade@camaracampanha.mg.gov.br

Discriminagdo do Servigo

CUSTEIO ADMINISTRATIVO - R$ 15,58
EXAMES, TERAPIAS REDE CONTRATADA E ATENDIMENTO INTERCAMBIO - R$ 103,84
Valor aproximado dos tributos:R$ 19,42 - Fonte:IBPT/Fecomercio RS
Contrato: 500492 - Competencia: 02/2016 - RPS: 213853 - Data Vencimento: 08/03/2016
Base de calculo ISS:Regime especial conf.lei 5296/2010 art. 6,Prefeitura de Varginha
Base de calculo IRRF:RIR art.647 caput e p.1 e art.652(Cod.pgto DARF 3280)-R$ 0,0000
Base de calculo INSS:Atencao para o cumprimento da IN RFB n971/2009,Art.216 e Art.219

Dedugéo / Outras Informagoes

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 119,42

Coédigo do Servigo: 04.23 - Outros planos de satide que se cumpram através de servigos de
terceiros contratados, credenciados, co
Deducdes (R$) Base de Caélculo (R$) Aliquota (%) ‘Valor do ISS (R$) Retengdo Fonte (R$)
0,00 119,42 3,00 3,58 0,00

Total Tributos: 3,58. Percentual: 3,00%

Dados do Vencimento M

4 B s G i

Valor Documento R$: 0,00 Forma Pgto: \ ? ﬁ)‘ f;ﬁg : g > 711%‘53’9‘!
H

Outras Informagdes
- Esta NF-e substitui o RPS 213.853 Série POS.
- Data de vencimento do ISS desta Nf-e:15/03/2016. 7 WAk 0%
- Valor aproximado de Tributos: Municipal:3,58 (3,00%) '

"""""""""""""""""""""""" | BANCG DUBRASHA- ===~

Recebi(emos) de UNIMED VARGINHA COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO Daaa,"s q‘ﬁiﬁ%‘??iﬁaﬁéﬁﬁ-? g ]
os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica ao lado. NGTITEYG da Nota " . oy
122.060/NFE
Emissdo
/ / 25/02/2016 11:50:06
Cadigo de verificagao

Data Identificagéo d
entificago do Recebedor 708B10132DEA46CE3AED
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11/03/2016 - BANCO DO BRASIL - 15:23:15
1717101713 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: CAMARA MUNICIPAL DA CAMPA
AGENCIA: 1711-6 CONTA: 16.322-8

BANCO ITAU S.A.

419109?060007287080721176890008167270000011944

NR. DOCUMENTO 30.205
DATA DO PAGAMENTO 02/03/2016
VALOR DO DOCUMENTO 119,42
VALOR COBRADO 119,42

NR AUTENTICACAO 4.7D6.9R4.1EA.577.148




