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‘L,A {ARA MUNICIPAL DA CAMPANHA - MG
| RUA PADRE NATUZZI, 79 - CENTRO

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

NOTA DA EXTRACRGAMENTARIA 148

O PRESIDENTE, para efeito da Execug&o Extraorgamentaria nos termos da legislagdo vigente, determina que seja PAGO, em 2018 o valor abaixo

Langamento Referente a Despesa Extraorgamentaria - 008
Descricdo: UNIMED (FOLHA PAGTO)
Fente da Receita: DESCONTO £M FOLHA DE PAGAMENTO CONF CONVENIO MEDICO
Objetivo da Despesa: PAGAMENTO DE CONVENIO MEDICO.
Licitagao Lei 8666 - NAC

Fente de Recurse: 100.99 - Recursos Ordinarios

Favorecido: 212 - UNIMED VARGINHA COOP. TRAB. MEDICO CPF/CNP. 17.845.504/0001-05
Enderego: AV RIO BRANCO, 212 Bairro: CENTRO
Muricipio:  VARGINHA UF: MG

Especificagdo dos Materiais ou Servigos
43 - CONVENIO - UNIMED
MENSALIDADE UNIMED

Valer: 175,00 (Cento e Setenta e Cinco Reais)

Emisséo {
03/12/2018 Ordenador: LEANDRO PROBK VALERIO
Demonst}ékéo\da}xésorgamentéria
Valor: 175,00 D sco?y\/o 00 Liquido: 175,00
Pagamento Na “ SILVANA APARECIDA DOMINGUES ARANTES
TESOURARIA DIRETORA ADMINISTRAT. E FINANC.
.

Autorizagido de Pagamento Extracrgamentaria

Autorizo o Pagamente deste valor ao Favorecido ou aojseu Procurador devidamente documentado.

Assinante: Tesoureiro:
Data: S /1 7 \L | LEANDRO PROGN VALERI

Recibo

ICIPAL DA CAMPANHA, o valor liquido acima mencionado referente a Despesa con
quitacao, para um sé efeito.

Recebiem O™ / N7 \ Y , da(o) CAMARA |
mateiiais ou servicos acima especificadcs, para o dua!

=]

Banco / Numerc Cheque / Numero Conta
Nome:

Assinatura: Documento (Tipo / Numero) Recurso




Prefeitura Municipal de Varginha N“mezﬁs"s‘_’;%‘;ﬁfé”e
. 7z Data e Hora de Emisséo
Secretaria Municipal da Fazenda 0311212018 10:03:37
Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NF-e Cédigo de Verificagao
A7A3B79C7E071CEB2861
RPS no. 101.976 Série: MEN, Emitido em: 03/12/2018 Péagina 1/ 1
PRESTADOR
CNPJ : 17.845.504/0001-05 IE: IM: 3807
. | Raz&o Social: UNIMED VARGINHA COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
Mi_\ 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
] N2 :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
: silvanadominguesarantes@gmail.com

Discriminacao do Servico
TAXA DE MANUTENCAO / REMUNERACAO DISPONIBILIDADE MEDICA - RDM - R$ 175,00
Valor aproximado dos tributos:R$ 28,46 - Fonte:IBPT/Fecomercio RS
Contrato: 500492 - Competencia: 12/2018 - RPS: 101976 - Data Vencimento: 08/12/2018
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.
Deducéo / Outras Informacdes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 175,00

Cadigo do Servigo: 04.23 - Outros planos de salide que se cumpram através de servigos de
terceiros contratados, credenciados, co
Deducdes (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) |ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 175,00 3,00 5,25 0,00

Total Tributos: 5,25. Percentual: 3,00%

Dados do Vencimento
Valor Documento R$: 0,00 Forma Pgto:
Outras Informag6es

- Esta NF-e substitui o RPS 101.976 Série MEN.
- Data de vencimento do ISS desta Nf-e:15/01/2019.
- Valor aproximado de Tributos: Municipal:5,25 (3,00%)

Recebi(emos) de UNIMED VARGINHA COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO Dados que identificam a nota

os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica ao lado. Namero da Nota
286.549/NFE

Emissao
03/12/2018 10:03:37
Cddigo de verificagio

A7A3B79C7E071CEB2861

Identificagdo do Recebedor
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MATRIZ
EMPRESARIAL
JED VARGINHA COOPERATIVA DE TRABALHGC MEBIC
i LO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FAMTASIA) PORTE ;
e e g i
[ CODIGO E DESCRICAC DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL |
1 5.50-2-00 - Planos de saude |
[ CODIGO E DESCRIGAD DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
1 86.30-5-01 - Atividade m»adica ambulatoriai com recursos para reaiizag3o de procedimentos cirlirgicos
CODIGO E DESCRICAD DA NATUREZA JURIDICA
214-3 - Cooperativa
|
LOGRADOURG NUMERO COMPLEMENTO i
R THOMAZ SILVA 150 ;
cep BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
37.006-710 JARDIM PETROPGLIS VARGINHA [iie]
i
| =
ENDGEREGO ELETRONICO TELEFONE
FATRICIA.DESTEFANI@QUNIMEDVARGINHA.COOP.BR (33) 3650-7020
NSAVEL (EFR)
{ SITUAGAD CADASTRAL DATA DA SITUACAG CADASTRAL !
LATIVA 2410812065 |
| [ moTivep AGAOQ CADASTRAL i
|
|
(ESTUACIS T e - — f
i SITUACAD EEPECIAL DATA DA SITUACAQ ESPECIAL g
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Consulta Quadro de Sicios e Administradores - QSA

Consuita Quadre de Socios e Adminisiradores - QSA

CNPJ:

MOME EMPRESARIAL: MEDICO

APITAL SOCIAL:

17.845.504/0001-05
UNIMED VARGINHA COOPERATIVA DE TRABALHO

O Quadro de Socios e Adminisiradares(QSA) constante da base de dados do Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ) é o seguinte:

rare informagdes relativas a participagido no QSA, acessar o E-CAC com certificado digital ou comparecer a uma unidade da RF3

Nome/Nemes Empresarial:
Qualificagao:

ALEXANDRE PELOSO BRAGA

10-Ciretor

Neme/Mome Empresarial:
F

RAIMUNDO NONATO DE CASTRO ANDRADE

16-Presidente

Neme/Mome Empresarial:
Qualificagao:

Nome/Nome

Qualificagao:

PALILO ROBERTO MAGALHAES SWERTS
10-Diretor

ALEXANDRE ASSAD DE MORAIS

10-Diretor

Ereitido no dia 09/10/2043 as 17:06 {dala e nora de Brasilia).

o

Alimitaana ~a-
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Nome: UNIMED VARGINHA COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
I

E

Z E FILIAIS) CNPJ: 17.845.504/0001-05
Q

O

(MATRI
Certidd@o n®: 160063512/20C1
Expedicgdo: 09/10/2018, as 17:07:47
Validade 6/Oﬂ/207 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicao.

Certifica-se que UNIMED VARGINHA COOPERATIVA DE TRABALHO

(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob e
17.845.504/0001-05, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedorss

Trabalhlstas.
Certiddo emitida com base no art. 642-2 da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, acrescentadc pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 201 e
na Resclucdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011

Os dados constantes desta Certiddoc sdo de respon

nals do Trabalho e estio atualizados at

anteriores data da sua expedicioc.

a
asc de pessoa juridica, a Certidio atesta a empres
s S

No c relacédo

a todcocs os seus estabelecimentos, agéncias ou filiai

A acelitagdo desta certiddo condiciona-se 2 verificacdo de sua

autenticidade no portal do Tribunal Supericr do Trabalho na
n

&
et (http://www.tst.jus.br)
Certidéo emitida gratuitamente.

es Trabalhistas constam os dados
ificacido das pessoas naturais e juridicas

necessarios & iden

ilnadimplentes perante a Justica do Trabalho gquantc as obrigacées
estabelecidas em sentenca condenatédria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei decorrentes

de execucdo de acordos firmado
Trabalho cu Comissadac de Conciliacdo Prévia.



13/12/2018

https:i/www.sifge.caixa.gev.br/Em presa/Cri/Cri/FgeCFSImprimirPapel.asp

Irijj
D
v

17845504/0001-05
UNIMED VARGINHA COOP TRABALHO MEDICO
AV RIO BRANCO 212 / CENTRO / VARGINHA / MG / 37002-010

A Caixa EconGmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art. 7,
da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica gue, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

G presente Certificado n&o servird de prova contra cebranca de quaisquer
débitos referentes a contribuigbes e/ou encargos devidos, decorrentes
das obrigacBes com o FGTS.

Validade: 04/12/2018 a 02/01/2019

Certificagdo Nimero: 2018120401133711844176

Informacdo obtida em 13/12/2018, as 16:42:41.

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei estd
condicionada a verificacBo de autenticidade no site da Caixa:

www.caixa.gov.br

hitps:/fwww.sifge.caixa.gov.br/Empresa/Cri/CriiFae CFSImnrimirPanai aen
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Secretaria da Receita Federai do Brasii
Precuradoria-Geral da Fazenda Macional
CERTIDAQ BOSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA oE DEBITOS R TIVO RiBUTOS
FEDERAIS £ A DIVIDA ATIVA DA UNIAD
Mome: UNIMED VARGINHA COOPERATIVA DE TRABALMO MEDICO
CNPJ: 17.845.504/0001-05
Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de

responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, ¢ certificado que:
1. constam débitos administrades peia Secretaria da Receita Federal do Brasi! (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5. 172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragio para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda n3o vencidos; e

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

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

m

sta certid&c é vélida para o estabelecimento matriz e suas filia . N0 caso de ente federativo, para
0dos os orgaos e fundos plblicos da administracdo direta a ele vmculadoo Refere-se a situacdo do

ujeito paoswo no a@mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas

—r

2]

nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lein®8.212, de 24 de jutho de 1991,
A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
endere q, s <http://rfb.gov.br> ou <htt ttp:/iwww.pgfn.gov.br>.

Ceriidfa emitida gratuitamente com base na Portaria Cnnjur ta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
mitida as 10:03:46 do dia 12/09/2018 <hora e data de Brasilia>,

Vahda ate 11/03/20109.

Caddigo de controle da certiddo: D4F2.13E8, AT02.3784

f“ualqupr rasura ou emenda invalidara este doc,umonto



Banco do Brasil

20/12/2018
20/12/20138 - BANCO DO BRASIL - 15:01:34
171121711 8005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

136950681040000035060300000328591777320000017500
BENEFICIARIO:

UNIMED VARGINHA COOP DE TRABALHO ME

NOME FANTASIA:

UNIMED VARGINHA COOP DE TRABALHO ME

CNPJ: 17.845.504/2001-05

PAGADOR :

CAMARA DA CAMPANHA

CNPJ: 93.644.213/0001-44

NR. DOCUMENTO 120.705
DATA DE VENCIMENTO 08/12/2018
DATA DO PAGAMENTO 07/12/2018
VALOR DO DOCUMENTO 175,08
VALOR COBRADOC 175,0@

NR.AUTENTICACAQO ©.D4F.6FB.28F.4B2.D40

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessan=cA0hiaBr28a14dh9 7ARGOhAOFRR S HE L




