(CAMARA MUNICIPAL DA CAMPANHA - 4G

Pagina: 1

ercicio: 2018
RUA PADRE NATUZZI, 75 - CENTRO Exercici

CNPJ: 03.644.213/0001-44  Telefone: 35 3261-1891

NOTA DA EXTRAORCAMENTARIA 148

O PRESIDENTE, para efeito da Execugdo Extraorgamentaria nos termos da legislagdo vigente, determina que seja PAGO, em 2018 ¢ valor abaixo

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

Fonte de Recurso: 100.99 - Recursos Ordinarios

Favorecido: 212 - UNIMED VARGINHA COOP. TRAB. MEDICO CPF/CNP. 17.845.504/G001-05
Enderegco: AV RIO BRANCO, 212 Bairro: CENTRO
Municipio:  VARGINHA UE; MG

Especificagdo dos Materiais ou Servigos
43 - CONVENIO - UNIMED
CONSUMO ASSISTENCIA MEDICA

A
Valor: 256,95 (Duzentos e Sessenta e Seis Reais e Noventa e ﬁnco Centavos) /

Emisséo
03/12/2018 Ordenador: LEANDRO RR{OCK VALERI
l Dem%s?\igéo d}E{(traorqamentéria
Valor: 266,35 Desc%y( 0,00 Liquido: 266,95
Pagamentc Nz SILVANA APARECIDA DOMINGUES ARANTES
TESCURARIA DIRETCRA ADMINISTRAT. £ FINANC.

/ /

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

Assinante: Tesoureiro:
Data: Q0 NS 2 NG iLEANDRo PROQK VALERIO

B Recibo
Recebiem 20 7\ / \&  da(o) cAMARAM
materiais ou servigos acima especificados, para ¢/qual

ICIPAL DA CAMPANHA, o vaior liquido acima mencionado referente a Despesa com
u quitacdo, para um so efeito.

Eanco / Numero Cheque / Numero Conta
Nome:

Y24

\ssinatura: Documento (Tipo / Numero) Recurso

~
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Mimero da NotalSérie
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7.645.204/0001-0 IE:

- Rua Thomaz Silva - Numn: 150
:Jardim Petropolls CEP: 37.005-710

S VARGINHA - MG

UNIMED VARGINHA COCPERATIVA DE TRABALHO MEDICO

Telefone: (35) 3690-7065

: alir:i.pelegrini@unimedvargini‘la.coop.br

U

Dados ga Nota

Bairro
Municip

E-mail

TCMADOR
E:

:03.644.213/0001-44 l

B

iai: CAMARA MUNICIPAL DA CAMPANHA
Num: 79 - CAMARA MUNICIPAL

:Rua R. PADRE NATUZZI -
:CENTRO - CEP: 37.400-000
: CAMPANHA - MG

s silvanadominguesarantes@gmail.com

Y0

S

Discriminag¢do do S

<Q

Servigo

MBIO - R$ 1

art. 6,Prefeitu
art.652 (Cod.pgto DARF

(@]
o
(@)
(=]

Fecomercio RS

Data Vencimento

Val aproximado tributos:R$S 43,41 - Fonte:IBPT
Contrato: 500492 Competencia: 12/2018 - RPS: 2531
Base de calculo iSS:Regime especi.l conf.lei 52%6/2
e de calculo IRRF:RIR art. 7 caput 2 p.l1 e
Deducgdo /

Outras informacgdes

A\ ! P i ey e e ol | ™A MY
v

M
’_\ LR

o nan o
b 260,85

utros planos de salde que se cumpram através de servicos de

terceiros conlratados, credenciadoes, co
. Deducbes {(R$) } Base de Caélculo (R$) Aliguota (%) Valor do ISS (R$) (1SS Retido na Fonie (R$)
0,00 286,55 3,00 8,01 0,60
Total Tributos: 8,01. Percentual: 3 000%™~
Dados do Vencimento
Valor Documento RS 0,00 Forma Pgto

- Esta NF-e substitui o
e

R —
[
o
~ )
oY)

vencimento do

lor aproximado de T

= e
Gutras informacdes

Y

RPS 253.111 Série POS.
ISS desta Nf-e:15/01/2018.

Municipal:8,01 (3,00%)

Recebi(erncs) de UNIMED VARGINHA COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO

os servicos constantes na Nota

Fiscal EletrOnica ao lado.

Dados que identiticam a

x.ru

Numero da Nota
287.757IN

_ /
Cdadigo de verificagae
Data ldentificagdo do Recebedor o
BB35249ADSD04A652ECS
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an I 49008 o404
136-8 | 13685.08104

00000.

350603 00000.342311

~

ST CANANANN T Y
8 77300000026695

St il g 136-8
Parcels Vencimente
4] 26/12/2018

Local de Pagamenio

PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA/COR

SPOMDENTE EANCARIO

Vencimenio

cial idigo Beneliciaric
5081 /0C00020350-6

Benaiiciario: UNIMED VARGINHA COOP DE TRABALHGC MEDICQ - CPFICNPJ: 17.845

RUA THOMAZ SILVA, 150 - DEFINIR, JARDIM PETROFOL - 37005-710 - Varginha - MG

504/0001-05

I Quantidade Data do Documento Numero do Ducumento } Aceite | Date do Prucessamento Nosse Numero

i 13/12/2018 287757 i | NAO { 1411212018 005006034221
Vaior de Docurnento UsedoBancs | CIP Carteira i Espécie ; Quzntidade I Valor Valor de Documento
B 268,55 ! 8850 21 ! RS : ] 266,35 260.95
{+) Oulros Acréscimes Instrugdas: {+) Oulros Acréscimos

Cobrar multa de RS 5,34 a parlir de 27/12/2018.
(-) Abalimento Valor da Mora ao dia R$ 0,09 a pariir de 27/12/2078. {-) Desconlo/Abatimento
{-} Cutras Dcdugoes (-) Ouiras Deducoes
(+) Mora/Muita {+) Mcra/Mulia
{=) Valor Cobrado (=) Vslor Cobrado
Nosen Mens
Ic\o‘siom Pagador:  CAMARA DA CAMPANHA CPFICNPJ:  02644213000144
3008

Ntimero do Documenio
287757

Pagador:
CAMARA DA CAMPANHA

Racibo do Pa [
AUTENTICAR ND VERSC

R. PADRE NATUZZI, 79 - CAMARA MUNICIPAL - CENTRO
37400-000 CAMPANHA - MG

Sucador/Avalista:

Autenticagdo Mecanica

Fichz de Compensagio
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17.845. LJU‘H’OC"M‘ 235
MATRIZ

)uh A AT

r«»\‘,,},
H

DATA DE ABERTURA |
03/07/1973 ‘

NOME EMPRESARIAL

UNIMED VARGINHA COOPERATIVA

DE TRABALHC MELCICO

; ‘u’ TULO DO ESTABELECIMENTO (MOME DE FANTASIA) PORTE i
D sssvies DEMAIS | |
! CODIGO E DESCRIGAS DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL TI
| 85.50-2-00C - Planos de sadde i i
{ \
| CODIGO E DESCRICAD DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS f
1 86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para reaiizagao de procedimentos cirlirgicos i
! s
i
{ CODIGU E DESCRICAG DA NATUREZA JURIDICA | 1
[L.TZ‘I -3 - Cooperativa | i
i
g H
RADOURO ]' NUMERO [ comPLEMENTO f ;
THOMAZ SILVA J | 150 l i
L
[ BAIRRO/DISTRITO [ MuNICIPIC ] [uF
JARDIM PETROPOLIS VARGINHA i MG
|
; TELEFONE
| FPATRICIA.DEST Ni@uMime RGINHA.COOP.RR (3%) 36590-7020
| ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR
( )
H EEK K €
L= !

W

SITUAGAD CADASTRAL
ATIVA

DATA DA SITUACAO CADASTRAL

L

FOTIVO DE SITUACAQ CADASTRAL

1
|
|

!

24/08/2005
B
|

J

DATA DA SITUAGAQ ESPECIAL
i sk ek

Aprovade pela Instrugdo Normativa RFB n®

Emitido no dia 09/10/2048 as 17:0

Rinfwww receiiza.fazenda.aov.br/Pessoa.litric

e hora de Brasilia}.

/CNP ennirevalCnniraua Qalicitaran aen

1.634, de 06 de maio de 2016,

Pagina:



Consulta Quadro de Sdcios e Administradores - QSA

s

onsuita Quadro de Sécios e Administradores - QSA

CHPJ: 17.845.504/00017-05
) VARGINHA COOPERAT! RABAL
NOME EMPRESARIAL: UNIMED VARGINHA COOPERATIVA DE TRABALHG

MEDICO
CAPITAL SCCIAL:

O Quadro d2 Socics 2 Adminisiradores(QSA) constante da base de dados do Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ) é o seguinte:

Neme/Nome Empresarial: ALEXANDRE PELOSO BRAGA

Qualificagao: 1C-Diretor

Neme/Mome Empresarial: RAIMUNDO NONATO DE CASTRQ ANDRADE
Gualificagdo: 16-Presidente

Nome/Mome Empresarial: ALEXANDRE ASSAD DE MORAIS
Qualificagao: 10-Diretor

Nome/Nome Empresarial: PAULO ROBERTO MAGALHAES SWERTS
Qualificagéo: 10-Diretor

'ara informacdes relativas & participagdo no QSA, acessar o E-CAC com certificado digital ou comparecer a uma unidade da RF2.

Emitido o dia 03/10/2013 4s 17:06 (dala e hora de Brasilia).



CITITI T R MR TR C T O
CERTIDAD LTHARATLHTE 11"z,u

Nome: UNIMED VARGINHA COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
(MATRIZ E FILIAIS) CNPJ: 17.845.504/0001-05

Certiddo n®°: 160063512/2018

Expedicdo: 09/10/2018, as 17:07:47

Valicdade: 06/04/2019 - 18C (cento e olitenta) dias, contados da data

de sua expedicio.

Certifica-se que UNIMED VARGINHA COOPERATIVA DE TRABALHEHO MEDICO
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°

17.845.504/0001-05, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas.
Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacédo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e

o

solugdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
lho, de 24 de agostc de 2011.

Os dados constantes desta Certidaoc sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estio atualizados até 2 (dois) dias

)
(3]

=3

[

Q

O
SO
—

anteriores a data da sua expedicéio.

No caso de pessoa juridica, a Certidio atesta a empresa em relacéao
2 todos os seus estabelecimentos, ag’ncias ou filiais.

A aceitacdo desta certidio condi ciona-s 5 1

e a verlLlca;a de sua
ri do Trabalhoc na

O

n
autenticidade no portal do Tribunal Supe
Internet (http://www.tst.jus.br)

Certidéo emitida gratuitamente.

INFOR ”’\C;nO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedcres Trabalhistas constam os dados
necesséarios a identificacio das péssoas naturais e Juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho guanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdr ia transitada em julgado ou em
acordos Judiciais trabalhistas, nclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes

rmados perante o Ministério Publico do



s O] , MormirPane! as
https:ifwww.siige caixa.gov.biEmoresa/CriiCri/FgeCFSImprimirPapel.asp

181102008
17845504/0001-05
UNIMED VARGINHA COOP TRABALHO MEDICC
AV RIO BRANCQ 212 / CENTRO / VARGINHA / MG / 37002-010
] A Caixa Econbmica Federal, no uso da atribuigcdo que lhe confere o Art. 7,
da lLei 8.036, de 11 de maio de 1590, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.
|
| |
i
O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de quaisquer
| débitos referentes a contribuigbes e/ou encargos devidos, decorrentes {
das obrigacbes com o FGTS. ’
I
i!
| Validade: 04/12/2018 a 02/01/2019 |
!
- - & - |
werimicacas Nomers: 2018120401133711844176 |
| Informacdo obtida em 13/12/2018, as 16:42:41. {
l |
| |
( o . i} . |
| A utilizacdo deste Certificado para 0s Tins previstos em Lei est3 i
| condicionada & verificacdo de autenticidade nc site da Caixa: |
| www.caixa.gov.br 1‘
i |

b8 e lbilis onsisg S = 2 ¥



MDA

Eactaras Renail
ta Federai do Brasii

Fazenda Macional

4

L

DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS ADS TRIBUTOS
£ A DIVIDA ATIVA DA UNIA

B Bongipmen oy
el

PR—
NP1

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacionali cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrades pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua

esconsideracgéo para fins de certificacdo da regularidade fiscal, ou ainda nédo vencidos: e

(@8

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Unido {DAU) com exigibilidade suspensa nos termos de art. 151 do CTN,
ou garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processcs
de execugdo fiscal, ou objeto de decisao judicial que determina sua desconsideragéo para fins
de certificacéo da regularidade fiscai.

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeiios da certidée
negativa.

sta certidéc € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
odeos 0s 6rgédos e fundos publicos da administracdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
ujeito passive no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigBes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

o m

w

A aceitacdo desta certiddo estd condicionada & verificac@o de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http:/iwww.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida 2s 10:03:46 do dia 12/09/2018 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 11/03/2019.

Cadigo de controle da certiddo: D4F2.1356.4702.3724

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Banco do Brasii

20/12/2018
28/12/2018 - BANCO DO BRASIL - 15:01:36
171101711 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CAMARA MUNICIPAL DA CAMPA
AGENCIA: 1711-6 CONTA: 16.322-8

13695681640000035660300008342311677500000026695
BENEFICIARIO:

UNIMED VARGINHA COOP DE TRABALHO ME

NOME FANTASIA:

UNIMED VARGINHA COOP DE TRABALHO ME

CNPJ: 17.845.504/0001-05

PAGADOR:

CAMARA DA CAMPANHA

CNPJ: ©3.644.213/0001-44

NR. DOCUMENTO 122.001
DATA DE VENCIMENTO 26/12/2018
DATA DO PAGAMENTO 28/12/2018
VALOR DC DCCUMENTO 266,95
VALOR COBRADO 266,95

NR.AUTENTICACAO 2.516.1A2.FE4.788.91B

Transagéo efetuada com sucesso por: J8328087 SILVANA APARECIDA DOMINGUES ARANTES.

httne/lanni bl mmen bl 2 - . Nam v A -



