Péagina: 1
Exercicio: 2018

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

NOTA DA EXTRAORGAMENTARIA 111

O PRESICENTE, para efeito da Execugao Extracrcamentaria nos termos da legislagao vigente, determina que seja PAGO, em 2018 o valor abaixo

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

Fonte de Recurso: 100.99 - Recursos Ordinarios

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

Especificagao dos Materiais ou Servigos
43 - CONVENIO - UNIMED
MENSALIDADE UNIMEDCOMPETENCIA AGOSTO 2018

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

Emissédo
31/08/2018 Ordenador: LEANDRO PROCKWHALERIO
Demonstrag#o\d&;x{aorgamentéria
Valor: 175,00 DescMO 00 Liquido: 175,00
Pagamento Na - SILVANA APARECIDA DOMINGUES ARANTES
TESOURARIA DIRETORA ADMINISTRAT. E FINANC.
/ /

Autoriz{aéo de Pagamento Extraorgamentaria
Autorizc 0 Pagamento deste valor ao Favorecido ou ac seulProcurador cevidamente documentado.

\ Tesoureiro:
LA\R[O

1
Assinante’
Data: O /O 7 8QO0NG |LEANDRO PROCK

Recibo
PAL DA CAMPANHA, o valer liquido acima mencionado referente a Despesa com
ou quitagdo, para um so efeito.

Recebiem 2O /O% / SONK | da(o) CAMARA M
materiais ou servigos acima especificadcs, para o quél

Banco / Numero Cheque / Nimero Conta

Nome:

-—Assinatura: y Documento (Tipo / Numero) Recurso
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; ‘L ; Ntmero dafilata
Prefeitura Municipal de Varginha 568386 ]l' i

Data e Hora del

Secretaria Municipal da Fazenda 03/09/2018 1 !? 436

Nota Fiscal Eletrénica de Servicos - NF-e Cddigo de Ve Ic} a0
61FF00704F3984DABSD3
RPS no. 99.128 Série: MEN, Emitido em: 03/09/2018 Pagina 1/ ~E ‘
PRESTADOR i }:
I

CNPJ 1 17.845.504/0001-05 IE: IM: 3807
Razao Social: UNIMED VARGINHA COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
R Endereco : Rua Thomaz Silva - Num: 150

Bairro : Jardim Petrépolis - CEP: 37.006-710
Municipio  :VARGINHA - MG Telefone: (35) 3690-7065
E-malil : alini.pelegrini@unimedvarginha.coop.br
Dados da Nota TOMADOR
[l l CNPJ 1 03.644.213/0001-44 IE: IM: 1
%-:: ke : _,_,‘_4 % Raz&0 Social: CAMARA MUNICIPAL DA CAMPANHA i
F%ﬁ%‘%’ Endereco  :Rua R. PADRE NATUZZI - Num: 79 - CAMARA MUNICIPAL
‘g‘f"‘h“&” Bairro : CENTRO - CEP: 37.400-000
3,1___:{4 : : CAMPANHA - MG
L,

: silvanadominguesarantes@gmail.ccm

Discriminag&o do Servigo

TAXA DE MANUTENCAO / REMUNERACAO DISPONIBILIDADE MEDICA — RDM - RS 175,00
Valor aproximado dos tributos:R$ 28,46 - Fonte:IBPT/Fecomercio RS o
Contrato: 500492 - Competencia: 09/2018 - RPS: 99128 - Data Vencimento: 08/09/2018 :
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.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.

Dedugao / Outras Informacgdes

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 175,00

Cadigo do Servigo: 04.23 - Outros planos de satde que se cumpram através de servicos de
terceiros contratados, credenciados, co

Deducdes (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Retengao Fonte (R$)
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 Informacdes
- Esta NF-e substitui o RPS 99.128 Série MEN.

- Data de vencimento do ISS desta Nf-e:15/10/2018.
- Valor aproximado de Tributos: Municipal:5,25 (3,00%)

Recebi(emos) de UNIMED VARGINHA COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO Dados que identificam a nota LT
os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica ao lado. Numero da Nota ﬁ'{‘ ]
269.386/NFE b oy B
Emissao i =g ¥
P 03/09/2018 11:33:36 e P
eﬁ:ﬂ',

'-'.n! 'l'}-

Caf .»"'-1'- “E}._

Data__ identificagdo do Recebedor Csiguia veriigai IJ-T:#_;F

!—-_ T ——— 61FF00704F3982DA35D3
PAGU EW
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BANCO DO BRASIL
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UNICRED

Recibo Pag

Pagador
CAMARA DA CAMPANHA

Nimero do Documento
269386

Vencimento

Instrugdes / Mensagens

Nosso Numero
0000002364-7

Espécie
DM

Quantidade

Valor do Documento

175,00

Espécie Doc.

Agéncia/Cddigo Beneficiario
5081 /0000000350-6

Sacador/Avalista:

Autenticagdo Mecanica:

| 136-8 I 13695.08104 00000.350603 00000.236471 7 76410000017500

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA ATE O VENCIMENTO

Vencimento
08/09/2018

Beneficiario: UNIMED VARGINHA COOP DE TRABALHO MEDICO - CPF/CNPJ: 17.845.504/0001-05

RUA THOMAZ SILVA, 150 - DEFINIR, JARDIM PETROPOL - 37006-710 - Varginha - MG

Agéncia/Cédigo Beneficiario
5081 / 0000000350-6

Data do Documento NUmero do Documento Espécie Doc. Aceite | Data do Processamento Nosso Nimero

03/09/2018 269386 DM NAO |03/09/2018 0000002364-7
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento

8650 21 R$ 175,00 175,00
Instrugdes: (+) Outros Acréscimos

Cobrar multa de R$ 3,50 a partir de 09/09/2018.
Valor da Mora ao dia R$ 0,06 a partir de 09/09/2018.

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: CAMARA DA CAMPANHA
R. PADRE NATUZZI, 79 - CAMARA MUNICIPAL - CENTRO
CAMPANHA - MG

37400-000

Sacador/Avalista:

CPF/CNPJ: 036442130006144

Cddigo de Baixa

A A A

i

Autenticacdo Mecanica - FIGHA.DE GOMRENSACAQ. .-
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Receita Federal

Co wrasu

MUMERQ DE INSCRISAC == S\;“;'UA{;A DATA DE ABERTURA
17.845.5C4/0001-C5 03/07/1873
MATRIZ
NOME EMPRESARIAL
UNIMED VARGIMHA COOPERATIVA DE TRABALHO MEGICO
TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
hrmakn DEMAS
CODIGO E DESCRICAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
6J.5O—=.»u0 - Planos de salde
| COBIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECCNOMICAS SECUNDARIAS
| £6.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagio de procedimentos cirlirgicos
[ CCDIGO E DESCRIGAC DA NATUREZA JURIDICA
} 214-3 - Loper‘_t va
LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R THOMAZ SILVA 150
1! [ BAIRRO/DISTRITO ["municirio 1 [uF l
! | JARDIM PETROFOLIS ["mur'w | | Mo i
TELEFONE |
ESTEFANI@UNIMEDVARGINHA.COCP.BR (35) 3650-7020 J
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR) '
—— |
SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGCAO CADASTRAL i
ATIVA 24/09/2005 J

MOTIVO DE SITUAGAC CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL

ok

DATA DA SITUAGCAQ ESPECIAL

ek ek

Aprovado pela Instrucao Normativa RFB n°® 1.634, de 06 de maio de 2016.

Emitido no dia 823/1¢/201¢2 2s 17:05:30 (data e hora de Br

NHA - MG

BANuO Do BRA:»IL
CAMPA

asilia).

Pagina:

ntlo:/lwww. receita.fazenda.gov.br/Pesscaduridica/CNPJ/cnpjreva/Cnpjreva_Solicitacao.asp
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06/10/2018 (Consuila LUAaare de SCTi08 € AGITIIIISUZULIES: = Wiomn

Consulta Quadro de Sécios e Adiministradores - QSA
CNPJ: 17.845.504/0001-05

1N (L D A = BAL ‘L
NOME EMPRESARIAL: mg\ﬁgg VARGINHA COOPERATIVA DE TRABALHO

CAPITAL SOCIAL:

O Quadro de Sécics e Administradores(QSA) constante da base de dados do Cadastro Nacionai da Pessoa Juridica (CNPJ) é o seguinte:

rome/Nome Empresarial: ALEXANDRE PELOSO BRAGA

Qualificagdo: 10-Diretor
. Nome/Nome Empresarial: RAIMUNDO NONATO DE CASTRO ANDRADE .
. Qualificagao: 16-Presidente |
: Nome/Nome Empresariai: ALEXANDRE ASSAD DE MORAIS
Qualificagdo: 10-Diretor
Nome/Nome Empresarial: PAULO ROBERTO MAGALHAES SWERTS ‘
Qualificagéo: 10-Diretor

Para informagdes relativas a participagio no QSA, acessar o E-CAC com certificado digilal ou comparecer a uma unidade da RFB.

Emitido no dia 09/10/2018 &s 17:06 (dala e hora de Brasilia).

[PAGO EM

L i
BANGO DC BRASIL
CAMPANHA - MG

it melnans raraita fazenda amy hrfPessoa luridica/CNPJ/enoireval/Cnpireve  Solicitacan.asp



CERT [J_).’\O WECAT

Nome: UNIMED VARGINHA COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO

(MATRIZ E FILIAIS) CNPJ: 17.845.504/0001-
Certiddo n°: 160063512/2018
icdo: 09/10/2018, as 17:07:47
Validade: 06/04/201S% - 180 (cento e oitenta) dias, contades da data
de sua expedicéo.

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
r

o

tiddo emitida com base no art. 642-A da Consoclidacé&o das Lleis do
rabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de juiho de 2011, e
na Resolucdo Administrativa n°® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.
Os dados constantes desta Certidido s&o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicédo.
No caso de pessoa juridica, a Certid&o atesta a empresa em relacédo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais
A aceitacdo desta certiddo condiciliona-se a veri a
autenticidade no portal do Tribunal Supericr do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br)
Certiddo emitida gratuitamente.

INFCRY 7»\_(;?10 IMPORTANTE
Banco Nacicnal de Devedores Trabalhistas constam os
essdrios a identificag¢ac das pessoas naturais e Jjuridica

nadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho guanto as obrigag¢des

estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em

acordos judiciais trabalhistas inclusive no concernente aos
e himentos previdenciariocs,, a honorarios, a cu

S

5]
ados em lei; ou deco

emolumentos ou a recolhimentos determin rentes
de execucdc de acordos firmados perante o Ministério Publicc do
Trabalho ou Comissdc de Ccnciliacdo Prévia




[SETREVIFAV R Re] SR T D5 S g s N , _

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

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicao que lhe confere o Art. 7,
da Lei 8.036, de 11 de maio de 1290, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo reguiar perante o
Fundc de Garantia do Tempo de Servigo - FGTS.

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

21 08/10/2018 a 06/11/2018
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Informag&o obtida em 09/10/2018, as 17:09:23.

A utilizacdo deste Certificadc para os -fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de utenticidade no site da Caixa:

wWww.caixa.gov.br
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~emTin RO BOSITIVA OOM SFEITOR DE NE OERITOS RELAT > A TRINUITAS
CERTIOAD BQSITIVA COM EFEITOR BE A DFE DEBITGS RELATIVOS ADS TRIBUTOS
N Ty AL TR T oar TR nit A
FEDERAIS £ 4 DIVIDRA ATIVA DA UNIAC
Home: Ui A DE TRABALHO MEDICO
"HIT . A
CHPEJG 1

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificade que vierem a ser apuradas, € certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com

xigibilidade 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
desconsideracio para fins de certificagdo 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 Unido (DAU) com exigibilidade suspensa nos termes do art. 131 do CTN,
cu garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos
de execucao fiscal, ou objeto de decisdo judicial que determina sua descensideracgéo para fins
de certificac&o ca regularidade fiscal.

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

Esta ceriiddo ¢ valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os org2os e fundos publicos da administracdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passive no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes 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 aceitacdo desta certiddo estd condicionada a verificag@o de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://ifo.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certid3o 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>.
Valida até 11/03/20189.

Cadigo de controle da certiddo: B4F2.13E8.A702.3734
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

| BANGE T
1_CAMPANNA - M
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05/10/2018 - BANCO DO BRASIL - 10:12:02
171101711 0001

COMPRCVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS®

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

CC Unicred do Brasil

13695081040000035060300000236471776410000017500

NR. DOCUMENTO 91.002

DATA DO PAGAMENTO 10/09/2018

VALOR DO DOCUMENTO 115,00

VALOR COBRADO 175,00

NR.AUTENTICACAO F.36E.D85.969.8DD.4AA
—
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