CAMARA IGLINICIPAL DA CAMPANHA - MG
RUA PADRE NATUZZI, 79 - CENTRO
CNPJ: 03.644.213/0001-44 Telefone: 35 3261-1891

Pagina: 1
Exercicio: 2018

NOTA DA EXTRAORQAMENTA’RiA 137

O PRESIDENTE, para efeito da Execugdo Exiraorgamentaria nos termos da legislacao vigente, determina que seja PAGO, em 2018 o valor abaixo

Langamento Referente a Despesa Extraorgamentaria - 008

S

escricdo;  UNIMED (FOLHA PAGTO)

Fonte da Receita: DESCONTC EM FOLHA DE PAGAMENTO CONF CONVENIO MEDICO
Objetivo da Despesa: PAGAMENTO DE CONVENIO MEDICO.

Licitaggo Lei 8866 - NAO

Fante de Recurso: 100.99 - Recursos Crdinarios

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

Especificagdo dos Materiais ou Servigos
VENIO - UNIMED f)\

O
ALIDADE UNIMED i |

MEN

Valor: 175,00 (Cento e Setenia e Cinco Reais)

Emisszo \
01/11/2018 Ordenador: LEANDRO B K VALERIO
Dem%%r%éo da Extraorgamentaria
Valor: 175,00 //Desc&{‘?gto: 0,00 Liquido: 175,00
Pagamento Na ¢ \ SILVANA APARECIDA DOMINGUES ARANTES
TESOURARIA DIRETORA ADMINISTRAT E FINANC.
/ /

74— .
Autcrizagdo de Pagamento Extraorgamentaria
' |

Autorizo ¢ Pagamento deste valor ao Favorecido ou pp seu Procurador devidgamente documentado.

Assinante: Tesoureiro:

pata: OB /4 \B | LEANDRO PROGK VAKERIO

|
|

-
7
!
[

Recibe
Recebiem OB 7 W\ /1 \& , da(o) CAMAK

\ 1 MUNICIPAL DA CAMPANHA, o valor liguido acima mencionado referente a Despesa com
matieriais ou s2ivigos acima especificados, p

quaNdou quitagdo, para um s efeito.

Banco / Nimero Cheque / Numero Conta

Nome:

Assinatura: Documento (Tipo / Numero) Recurso




11/2018

UNICRED
descricao valor
RDM / Mensalidade - 175,00
ISS (Cobr)
i
:Contrato: 500492 - Competéncia: 11/2018 - Nota Fiscal: 281689 - Cod.verific.: D593F3D0D29A42BBEAEA
Grau de Risco: PJ CO Amb. Pos Lei
As MENSALIDADES/RDM estéo isentos da retengéo do IR, conforme disp. legal Lei n°9.656/1998,art.1°,I-RIR,arts.647,caput e §1°,
e 652 - PN CST n°08/1986, itens 15,16 e 22 a 26 - e Solugao 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 % 0 DA NOTA 175,00

UNIMED VARGINHA COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO

R. THOMAZ SILVA 150 - JARDIM PETROPOLIS

CEP:37006710 - VARGINHA - MG

Fone:35-3690-7000 E-mail:financeiro.nfse@unimedvarginha.coop.br
CNPJ: 17.845.504/0001-05 LE:

Autorizacao N°: 0 Validade: 0

pagador: CAMARA MUNICIPAL DA CAMPANHA n°® contrato: 500492
enderego: R. PADRE NATUZZI 79 CAMARA MUNICIPAL cidade/uf: CAMPANHA-MG
bairro: CENTRO cep: 37400-000
praca: CAMPANHA-MG 1
cnpjl/cpf: 03.644.213/0001-44 inscrigdo estadual: data da emisséo: 01/11/2018
fatura Nosso Numero
NOTA FISCAL vl valor nia aglbeneniciatio vencimento
FATURA DE
SERVICOS 175,00 175,00 000002982-3 5081 / 0000000350-6 08/11/2018
CentoesetentaecincoReais**’(***********************\6(******************************
n° 281689 VALOR POR: [l i w0 w0 3w 008 3 40608 % £5% 0 SFF 0FH F X0F 0 R0 0 2R 5 R ok 5 oo o ook 8 bk e b 6 Bl ok B B 0 Tk o St e s o g
EXTENSO XKk R Kk kK K K Kk K KK K K X Kk K R K Kk kK K kK K K Kk kK ok k kK ok kk ko Kk ko E kK K kR R ok kK K K kKK K Kk KKKk kK K KX
competéncia SERVIGOS CONTRATUAIS - NAO VALE COMO RECIBO
"DEVE(M) POR SERVICOS CONTRATUAIS, ACIMA RELACIONADOS,
11/2018 CONFORME DUPLICATA DE IGUAL VALOR, DATA E NUMERO.
assinatura do emitente

(=) valor documento:

|

‘ para uso da instituigao financeira

| (-) desconto:
i

|

(+) mora / multa:

(+) outros:

(=) valor cobrado: 28 1 689 }

7 . B data vencimento:

UNICRED } 136-8 ] 13695.08104 00000.350603 00000.298232 6 77020000017500

Tocal de pagamento vencimento
AP_Q_S O VENCIMENTO SOMENTE NO UNICRED DO BRASIL 08/11/2018
bn[j'mrfl\o/lED VARGINHA COOP. TRAB. MEDICO CNPJ: 17.845.504/0001-05 agénméc(‘)%g;d;38’88500350-6
dam:n:o(.:)u‘rln;r:]m‘I . n°do documentuz 81 689 ' :Tspecle do documenSvM | aceite NAO data do pro\ss;a/njle:]\t;zo i nosso numero I —
Uso do banco canexr321 espécie da Eeéa quantidade valor T ——— P
ses de ilidade do beneficiario. qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficiario) (3 desconto/ abatimento

APOS VENCTO MULTADE R$ 3,50 E JUROS DE R$ 0,06 AO DIA
NAO RECEBER APOS 59 DIAS DO VENCIMENTO

() outras dedugdes

(+) mora / multa

(+) outros acréscimos

(=) valor cobrado

pagador enpj

CAMARA MUNICIPAL DA CAMPANHA 03.644.213/0001-44
R. PADRE NATUZZI 79 CAMARA MUNICIPAL, CENTRO - CAMPANHA-MG - - 37400-000

pagador / avalista

ARV

céd. de baixa

ficha de compensacio
autenticagao mecanica

CAMARA MUNICIPAL DA CAMPANHA

e e
e e
=

o ——



: . . . Ndmero da Nota/Série
Prefeitura Municipal de Varginha 281 68YNFE

Data e Hora de Emissao

: P
Secretaria Municipai da Fazenda 01/11/2018 084706

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NF-e Dggifggoﬁéezggzg:gi;
RPS no. 101.015 Série: MEN, Emitido em: 01/11/2018 Pagina 1/ 1
PRESTADOR
CNPJ :17.845.504/0001-05 IE: IM: 3807

Razdo Social: UNIMED VARGINHA COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
Endereco : Rua Thomaz Silva - Num: 150

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
[=]i ”‘"ﬁe‘c;:"#_ﬂ CNPJ 1 03.644.213/0001-44 IE: IM:

K4
5‘:’“‘3}. 355 i Razo Social: CAMARA MUNICIPAL DA CAMPANHA
P.
1"*;—;,*,:% "ﬁ: 7% Endereco  :Rua R. PADRE NATUZZI - Num: 79 - CAMARA MUNICIPAL

* Had %
?_’?}e’:.";,-;ﬁq;* Bairro : CENTRO - CEP: 37.400-000
ripﬁ_ El;;gﬁ,fl\/lunluplo : CAMPANHA - MG
st E-mail : silvanadominguesarantes@gmail.com

Discriminagao do Servigo
TAXA DE MANUTENCAO / REMUNERACAO DISPONIBILIDADE MEDICA - RDM - R$ 175,00
Valor aproxzimado dos tributos:R$ 28,46 - Fonte:IBPT/Fecomercio RS
Contrato: 500492 - Competencia: 11/2018 - RPS: 101015 - Data Vencimento: 08/11/2018
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 n%656/1998,art.1,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 nl1396/2013,art.22.INSS.
Dedugéo / Outras Informacgdes

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 175,00

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

Dedugoes (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 i ———
Valor Documento R$: 0,00 Forma Pgto: s )

Outras Informagdes

- Esta NF-e substitui o RPS 101.015 Série MEN.
- Data de vencimento do ISS desta Nf-e:17/12/2018.
- 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 Eletrénica ao lado. Nimero da Nota
281.689/NFE

Emissédo
/ / 01/11/2018 08:47:06

Cadigo de verificagao

Data Identificagdo do Recebedor
D593F3D0D29A42BBEAEA




0914012748 Receita Federal do Bras

DURLICHE FEDERATIVA DG
]

Fanl W O N B

NUMERQ DE INSCRIGAQ AT NN A DE YA S VS QETILA S A DATA DE ABERTURA

- - \.;O\:( HASAYSY MT;. Ds_. anr A iU h_DC SE}J;‘\ f«O

17.845.504/0001-C5 ¥ i ¥ 03/07/1973
RS CADASTRAL
MATRIZ
NOME EMPRESARIAL
UNIMED VARGIMHA COOPERATIVA DE TRABALHO MELICO
TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
sk Ak DEMAIS
CODIGO E DESCRICAC DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL |
£5.50-2-00 - Planos de saude |
CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizag2o de procedimentos cirlirgicos
CGDIGO E DESCRIGAQ DA NATUREZA JURIDICA
214-3 - Cooperativa
LOGRADOURO NUMEROQO COMPLEMENTO
R THOMAZ SILVA 150
ceP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
37.006-710 JARBIM PETRCFGOLIS VARGINHA MG
ENDEREGQ ELETRONICO TELEFO
PATRICIA.DESTEFANI@UMNIMEDVARGINHA.COOP.BR (35) 3 390 7020
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
P

SITUAGAO CADASTRAL
i ATIVA

DATA DA SITUACAO CADASTRAL
24/08/2005

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL

Rk Rk

DATA DA SITUAGAC ESPECIAL

e ek ek

Aprovade pela Instrugdo Normativa RFB n°® 1.634, de 06 de maio de 2016.

Emitido no dia 09/10/2018 as 17:05:30 (data e hora de Brasiiia).

hitp:/Awww.receita.fazenda.gov.br/Pessoaluridica/CNPJ/cnpjreval/Cnpjreva_Solicitacao.asp

Pégina: 1/




-08/10/21:8 Consulta Quadro de Socios e Administradores - USA
Consulta Quadro de Sécios e Administradores - QSA

CHNPJ: 17.845.504/0001-05
! ~ \ )
NOME EMPRESARIAL: '\nglg)\/llgg VARGINHA COOPERATIVA DE TRABALHO

CAPITAL SOCIAL:

O Quadro de Sécios e Administradores(QSA) constante da base de dadus do Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ) é o seguinte:

Nome/Nome Empresarial: ALEXANDRE PELOSO BRAGA {
| Qualificagio: 10-Diretor i
» Nome/Nome Empresarial: RAIMUNDO NONATO DE CASTRO ANDRADE :
Qualificagio: 16-Presidente :
Nome/Nome Empresarial: ALEXANDRE ASSAD DE MORAIS :
Qualificagao: 10-Diretor ,
Nome/Nome Empresarial: PAULO ROBERTO MAGALHAES SWERTS
Qualificagao: 10-Diretor !

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

Emitido no dia 08/10/2018 as 17:06 (data e hora de Brasilia).

http:/fsww.receita.fazenida.gov.br/Pessoaduridica/CNPJ/cnpireva/Cnpjreva_Solicitacac.asp i



Nome: UNIMED VARGINHA COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO

(MATRIZ E FILIAIS) CNPJ: 17.845.504/0001-05
Certidao n®: 160063512/2018
Expedicgdo: 09/10/2018, as 17:07:47
Validade: 06/04/2019 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

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

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

Trabalhistas.

Certidd@o emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do

Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e

na Resolucdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo s&o de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho e estédo atualizados até 2 (dois) dias

anteriores a data da sua expedicéo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacao

a2 todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certiddo condiciona-se a verificagdo de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAC@O IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedcres Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificag¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho cuanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em Jjulgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.



13/12/2018

https://www.sifge.caixa.gov.br/fEmpresa/Crf/Cri/Fge CFSImprimirPapel.asp
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Inscrigdo 17845504/0001-05
Raz&c Social: UNIMED VARGINHA COOP TRABALHO MEDICO
Enderego AV RIO BRANCO 212 / CENTRO / VARGINHA / MG / 37002-010

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

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de quaisquer
débitos referentes a contribuices e/ou encargos devidos, decorrentes
das obrigagdes com o FGTS.

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

Certificagdo Nimero: 2018120401133711844176

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

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

WWW.Caixka.gov.or

https://www.sifge.caixa.gov.br/Empresa/Crf/Crf/FgeCFSImprimirPapel.asp



© 09102018

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federai do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Macional

CERTIDAO FOSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAOC

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 administrados pela 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 -
Cdédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis@o judicial que determina sua
desconsideracgao para fins de certificacao da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Uniao (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN,
cu garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Piblica em processcs
de execugéao fiscal, ou objeto de decis&o judicial que determina sua desconsidera¢éo para fins
de certificac&o da regularidade fiscal.

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

Esta certidéc é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os ¢rgaos e fundos publicos da administragac direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito 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.

A aceitagao desta certidéo estad condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http:/ifb.gov.br> ou <http://lwww.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:03:46 do dia 12/09/2018 <hora e data de Brasilia>.
Vaélida até 11/03/20109.

Codigo de controle da certiddo: D4F2.13E8.A702.3724
Qualguer rasura ou emenda invalidara este documento.




04/12/2018 - BANCO DO BRASIL - 13:55:08
171101711 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

13695081040000035060300000298232677020000017500
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: 03.644.213/0001-44

NR. DOCUMENTO 110.804
DATA DE VENCIMENTO 08/11/2018
DATA DO PAGAMENTO 08/11/2018
VALOR DO DOCUMENTO 175,00

VALOR COBRADO 175,00

NR.AUTENTICACAO 1.426.845.2A8.196.590




