CAMARA MUNICIPAL DA CAMPANHA - MG Pagina: 1
RUA PADRE NATUZZI, 79 - CENTRO Exercicio: 2019

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

NOTA DA EXTRAORGCAMENTARIA 14

O ORDENADOR DE DESPESA, para efeito da Execug&o Extraorgamentaria nos termos da legislacdo vigente, determina que seja PAGO, em 201¢
o valor abaixo.

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

Fonte de Recurso: 100.99 - Recursos Ordinérios

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

Especificagio dos Materiais ou Servigos
80 - GERAL
REFERENTE TAXA DE MANUTENGAO / REMUNERACAO DISPONIBILIDADE MEDICA

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

W/ Emissé&o /
01/02/2019 Ordenador: RODRIGO JOSE DE CARVALHO =

Demonstragdo da Extraorcamentaria

Valor: 175,00 Desconto: 0,00 Liquido: 175,00

P N : V. P DOM RA

T;ge:)n:JentoR a i /[/ 1/{ u/;PF 042.378.826-40 SILEP:;:I)AA AREICID$ 2 I|ENG$S é\ NTES
SOURARIA / % controle Interno DIR ‘ ISTRAT. E FINANC.

’Autorizagéo de Pagamento Extraorcamentaria
Autorizo o Pagamento deste valor ao Favorecido ou ao seu Procurador devidamente documentado.

Assinante: Tesoureiro; = -

Data: \D / & 1/ ot ‘RODR!GO JOSE DE CARVALHO /

Recibo
Recebiem \S_ / & 1 =\ , 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 / Niumero Cheque / Nimero Conta
Nome:
Assinatura: Documento (Tipo / Numero) Recurso




MNumero da Nota/Serie

293.716/INFE

Prefeitura Municipal de Varginha

Data e Hora de Emissao
tariz Tell
Secretaria Municipal da Fazenda 01022019 091434 |
Nota Fiscal Eletrénica de Servicos - NF-e Codigo de Venficagac
B55755AE04A15B54954.]
RPS no. 103.869 Série: MEN, Emitido em: 01/02/2019 Pagina 1/ 1
PRESTADOR
CNPJ : 17.845.504/0001-05 IE: IM: 3807
Razao Social: UNIMED VARGINHA COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
: Enderego - Rua Thomaz Silva - Num: 150
} Bainro : Jardim Peirépolis - CEP: 37.006-710
! Municipio T VARGINHA - MG Telefone: (35) 3690-7065
E-mail : alini.pelegrini@unimedvarginha.coop.br
| Dacos da Nota TOMADOR
B&u’iﬁiﬁ@’rﬁl CNPJ :03.644.213/0001-44 IE: IN:
& el 4! --_!_\ —;,.': Razdo Social: CAMARA MUNICIFAL DA CAMPANHA
* ,%LI*_;_' Ty {w4Endereco  :Rua R. PADRE NATUZZI - Num: 79 - CAMARA MUNICIPAL
'{;;? LT LR Bairo : CENTRO - CEP: 37.400-000

,d-
Zéh % % Municipio - CAMPANHA - MG
rf]f, .,;g‘fgyr‘ m,j E-mail : silvanadominguesarantes@gmail.com

Discriminagdo do Servigo
TAXA DE MANUTENCAO / REMUNERACAQ DISPONIBILIDARE MEDICA - RDM - RS 175,00
Valor aproximado dos tributcs:R$ 28,46 - Fonte:IBPT/Fecomercio RS
Concrato: 500492 - Competencia: 02/2019 - RPS: 103869 - Data Vencimento: 08/02/2019
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 n9%656/1998,art.1,I-RIR,arts.647,caput e p.1l,e 652-PN CST n08/19856, itens
15,16 e 22 a Z6-e Solucav de Consulta Cosit n59,30/12/2013-IN RFB nl396/2013,art.22.INSS.

Dedugao / Outras Informagoes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 175,00

Cédigo do Servigo: 04.23 - Outros planos de saude que se cumpram através de servigos de
] terceiros centratados, credenciados, co
.- Dedugdes (RS) Base de Calculo (R$) i Aliquota (%) Valor do ISS (R$) |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 Informagdes

- Esta NF-e substitui o RPS 103.869 Série MEN.
- Data de vencimento do ISS desta Nf-e:15/03/2019.
- Valor aproximado de Tributos: Municipal:5,25 (3,00%)

Recebi{emos) de UNIMED VARGINHA COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO Dados que identificam & nota

0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica ao ladc. Numero da Nota
293.716/NFE

Emisséo

/ / 01/02/2013 09:11:34
Codigo de verificagdo

B55756AE04A15B549544

Data loentificagdo do Recehedor




A

DEN R R

descrigcao valor
ROM / Mensalidade 175,00
1ES (Cchr)
i
|
|
|
i
|
i
i
i :Contra!o: 500492 - Competéncia: 01/2019 - Nota Fiscal: 288807 - Cod.verific.: D8BS8D7CFE18763F2D02
|
; Grau ae Risco: PJ CO Amb. Pos Lei
| As MENSALIDADES/RDM est&o isentos da retengdo do IR, conforme disp. legal Lei n°9.656/1998,art.1°,I-RIR arts.647,caput e §1°,
i e 852 - PN CST n°08/1886, itens 15,16 e 22 a 26 - e Solugdo de Consulta Cosit n°59,30/12/2013 - IN RFB n°1396/2013, art.22.
!ac\sz DE CALCULO DO ISS ISSQN CALCULADO PELA ALIQUOTA BE VALOR DO ISS VALOR TOTAL
!L 0 % 0 DA NOTA 175,00
UNIMED VARGINHA COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
R. THOMAZ SILVA 150 - JARDIM PETROPOLIS P
CEP:37006710 - VARGINHA - MG e
Fone:15-3690-7000 E-mail:financeiro.nfse@unimedvarainha.coop.br .
CNPJ: 17.845.504/0001-05 LE:
Autorizacdo N°: 0 Validade: 0
gador: CAMARA MUNICIPAL DA CAMPANHA n° contrato: 500492
{"Ehdereco: R. PADRE NATUZZI 79 CAMARA MUNICIPAL cidade/uf: CAMPANHA-MG
bairro: CENTRO cep: 37400-000
pracga: CAMPANHA-MG 4
E cnpjlcpf: 03.644.213/0001-44 inscrigao estadual: data da emissdo: 02/01/2019
i A fatursa Nosso Numero
NOTA FISCAL valor prr e aglbencficiario vencimento
FATURA DE 4 1a
SERVICOS 175,00 175,00 000003584-0 5081/ 0000000350-6 08/01/2019
1
! CentoesetentaeCincoReais**a**wx:\r************x**x**x***********w*-k*****«********** |
;n° 288807 VALOR POR | iyison o 5 3 3 46058 o5 5 6 5000 5 00 0 S0 0 % 0058 0 06 o o 5 s ik o 3 o ok ok 5 e 0 4 1 o R 0 0 %54 5 0 30 % 5w 3
EXTENSO ok sk sk kK K kK % Kk K K ok %k ok sk e k e k% K K % k K K K K %k % K ok kK k kK kK %k K K ok kK K Kk % K Rk K K Kk Kk ox %k k&
competéncia SERVICOS CONTRATUALS - NAO VALE COMO RECIBO
"DEVE(M) POR SERVIGOS CONTRATUAIS, ACIMA RELACIONADOS,
01/2019 CONFORME DUPLICATA DE IGUAL VALOR, DATA E NUMERO.
assinatura do emitente
! para uso da instituigdo financeira (=} valor documento:
(-) desconto:
(+) mora / multa:
{+) outros:
(=) valor cobrado: 28880/
- - - B o _ data vencimento: — — o
UNICRED l 136-8 ' 13695.08104 00000.350603 00000.358408 1 776300060017500
local de pagamento vencimento
APOS O VENCIMENTO SOMENTE NO UNICRED DO BRASIL 08/01/2G19

beneficiario

UNIMED VARGINHA COOP. TRAB. MEDICO

agéncia | codigo do beneficiario

CNPJ: 17.845.504/0001-05 5081/ 0000000350-6

data do documento n° do documento espécie do documento aceite data do processamento nosso numero
62/01/2019 288807 DM NAO 02/01/2019 000003584-0
uso do banco carteira espécie da moeda Tquanticade [ vator vilor do documenito
21 RS i | 175,00

nstrucdes (instrucdes de responsabitidade do beneficiario. qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficiario)
APOS VENCTO MULTADE R$ 3,50 E JUROS DE R$ 0,06 AO DIA
NAO RECEBER APOS 59 DIAS DO VENCIMENTO

() desconto / abalimento

() outras deducbes

(+) mora / multa

(+) outros acréscimos

(=} valor cobrado

pagador

CAMARA MUNICIPAL DA CAMPANHA

cnpj

03.644.213/0001-44

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

pagador [ avalista

cdd. de baixa

ficha de compensacio
autenticacao mecinica

CAMARA MUNICIPAL DA CAMPANHA

e re—

[




UNICRED £ Recibo Pagador

Pagador Nuamero do Documento Vencimento

CAMARA DA CAMPANHA 293716 12/02/2019
Instrugdes / Mensagens
Nosso Nimero Espécie | Quantidade Valor do Documento Espécie Doc. Agéncia/Cédigo Beneficiario
0000003990-0 DM 175,00 5081 / 0000000350-6

Sacador/Avalista: Autenticaggo Mecanica:

UNICRED

| 136-8 | 13695.08104 00000.350603 00000.399006 1 77940000017500

| ncal de Pagamento Vencimento
. .GAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA/CORRESPONDENTE BANCARIO 12/02/2019
Beneficiario: UNIMED VARGINHA COOP DE TRABALHO MEDICO - CPF/CNPJ: 17.845.504/0001-05 Agéncia/Codigo Beneficirio

RUA THOMAZ SILVA, 150 - DEFINIR, JARDIM PETROPOL - 37006-710 - Varginha - MG 5081 / 0000000350-6

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

01/02/2019 293716 DM NAO |05/02/2019 0000003990-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento

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

Segunda via de titulo com valores corrigidos de mora e multa até o dia 12/02/2019.

Data de vencimento original do titulo 08/02/2019

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugtes

(+) Mora/Multa
3,73

(=) Valor Cobrado
178,73

Pagador: CAMARA DA CAMPANHA CPF/CNPJ: 03644213000144
R. PADRE NATUZZI, 79 - CAMARA MUNICIPAL - CENTRO

37400-000 CAMPANHA - MG
Sacador/Avalista: Codlgo de Baixa

T
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| RIRERD DE NECRIUAS [ COMPROVANTE DE INSCRICAC E DE SITUAGAQ | DATA DE ASERTURA
| 17.845.504/0001-05 ’ 03/07/1973

‘ | MATRIZ

NOME EMPRESARIAL
| UNIMED VARGINHA COOPERATIVA DE TRABALHO MEBICO

TITULO DC ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
Paa— DERMAIS

RICAO DA AT!VIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
Planos de saude

<D0
w
wn
v
~

CODIGO E DESCRICAD DAS ATIVIDADES ECCNOMICAS SECUNDARIAS
86.30-5-01 - Atividace médica ambulatorial com recursos para realizag@o de procedimentos cirlirgicos

LOGRADOURO 1 [ NUMERG COMPLEMENTO
R THOMAZ SILVA J 150

CceR BAIRRQ/DISTRITO MURNICIPIO UF
i 37.008-710 JARDIM PETROPOLIS VARGINHA MG
: [ ENCEREGO ELETRONICO TELEFONE
| (35) 3650-7020
g SITUAGAD CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
LATIVA 24109/2005
MCTIVO DE SITUACAO CADASTRAL :
I"SITUACAD ESPECIAL DATA DA SITUACAQ ESPECIAL
! e ke ke ok ke kxRN
Aprovadoe pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.634, de 06 de maio de 2016.
Emitido no dia 82/10/2018 2s 17:85:30 (data e hora de Brasitia). Péagina: /1

Rln:hwww receita.fazenda.gov.briPessoaduridica/ CNPJ/cnpjreva/Crpjreva_Solicitacan.asp



8107

Censuita Quadro ce Sécios e Administradores - QSA

CNPJ- 17.845.504/0001-05
UNIL SINHA C ER TRABALHO
NONE EMPRESARIAL: UNIMED VARGINHA COOPERATIVA DE ]

" MEDICO
CAPITAL SCCIAL:

8 Consuita Quadro de Socios @ ACMINISradoies - Won

G Quadro de Sécios e Adminisiradores(QSA) constante da base de dados do Cadasiro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ) é o seguinte:

Nome/Nome Empresarial: ALEXANDRE PELOSC BRAGA

Qualificagdo: 10-Diretor

NemeliNome Empresariai: RAIMUNDC NONATO DE CASTRO ANDRADE
Gualificagio: 16-Presicente

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

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

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

=mitido no dia 09/10/2013 as 17:06 (dala e hora de Brasilia).
=

hitp:/henww.receita. fazenida.gov.br/Pessoaduridica/CNPJ/cnpjreva/Cnpjreva_Solicitacao.asp

i

1



CERTIDAC NEGATIVA DE DEBITOS TRARALHISTAS

Nome: UNIMED VARGINHA COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
(MATRIZ E FILIAIS) CNPJ: 17.845.504/00

Certiddo n®: 160063512/2018

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

Validade: 06/04/2019 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data

de sua expedigéo.

—-05

F

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

7.845.504/0001~-05, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores

Laoalhlstas

Certiddo 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 Resolucd@o Administrativa n°® 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011

Os dados constantes desta Certiddo s&o de respon

Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até

=

=3

D

abilidade dos
(dois) dia

SR

anteriores a data de sua ex@ed;céo.
No caso de pessoa juridica, a Certidio atesta a empresa em relacdo
todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

S\

o>l

aceitagdo desta certiddo condiciona-se a verificacdc de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br)

Certiddao emitida gratuitamente.

INECRME AO IMPORTANTE
Do Banco Nacicnal de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessocas naturais e Juridicas

inadimplentes perante a Justica do Trabalho gquanto as obr*gag des

estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em Julgado ocu em
acordos Jjudiciais abalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos preVLdenciérlos, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucgdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacido Prévia



30/01/2018 hittps://consulia-cri.caixa.gov.briEmpresa/Crf/Cri/FgeCFSimprimirPapel.asp

2y § ey —‘;{\ $o
'\,Lﬁ LRl LU0 LEC &

17845504/0001-05
¢ UNIMED VARGINHA CCOP TRABALHO MEDICO
Enderego: AV RIO BRANCO 212 / CENTRO / VARGINHA / MG / 37002-010

A Caixa Econbmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art

da Lei 8.036, de 11 de maio de 1590, certifica que, nesta data, &
empresa acima dontlﬁcma encontra-se em situacdo regular perante o _
Fundo cde Garantia do Tempc de Servico - FGTS. Bl

O presente Certificado ndo serviré de prova contra cobranca de quaisquer
— débitos referentes a contribuicBes e/ou encargos devidos, decorrentes
das obrigagbes com o FGTS.

5901252088

Informacdo obtida em 30/01/2019, s 14:37:47.

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

1

WWW.CoiNA. GOV o

~

https:u’/consulla—crf.caixa.gov.br/Empresa/Crf/Crf/FgeCFSimprimErPapel.asp 1/

iy
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Home: UNIMED VARGINHA COCPERATIVA DE TRABALHO MEDICO

CHP.J: 17.845.504/0001-05

v

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional 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 1968 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou cbjeto de decisdo judicial que determina sua
desconsiderag&o para fins de certificacdo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos: e

- 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;
cu garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Plblica em processcs
de execugdo fiscal, ou objeto de decisao judicial que determina sua desconsideragéo para fins
de certificagdo da reguiaridade fiscal.

N

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

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgacs e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se & situacéo do
sujeito passive no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes scciais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagZo desta certiddo estd condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http:/fwww.pgin.gov.br>.

Certid&o 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.
Codigo de controle da certiddo: D4F2.13E6.4702.3784
— Quelquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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CERTIDAQ EMITIDA EM:

30/01/2019

i

£ CERTIDAO VALIDA ATE:

30/04/2019

. [NOME: UNIMED VARGINHA COOPERATIVA DE TRABALHO MEDIC

: | CNPJ/CPF: 17.845.504/0001-05

| |LOGRADOURO: RUA THOMAZ SILVA NUMERO:
COMPLEMENTO: BAIRRO: JARDIM PETROPOLIS CEP: 37005710
DISTRITO/POVOADO: MUNICIPIO: VARGINHA UF: MG

2 o para favratura de escriturs piblic
cai expedida em autos de n.vu\wrla o
de at, @zvorr:o, ou de partiltha de bens n
Goacs0 de bens imdveis, esta certma'\ soniente 'i‘era valid
Pagamento / Desonerag3e do ITCD, previsia no ar tige 39
P . . L. R
i 2Mpresa, a kar‘;arﬁa deébites tributérios do
i Divida Ativa.
= ; — =
ITIFICACAO NUMERO DC PTA DESCRICAO
atrevés de 2o
afernet: Btip:/ /www.f
g nticidade de Docgm.amcs.
i
£

CODIGO DE CONTROLE DE C

ERTIDAO: 2019000313714151

T T S i -

https:/iwww2 fazenda.mg.gov.brisol/ctl/SOL/CDT/DETALHE _7467%descServico=Solicitar+Certid%E30

+de+D%E

Sbitos+Tribut%E Trios&numProto..

4

1



01/03/2019 - BANCO DO BRASIL -
171101711

11:49:54
0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

16.322-8

CC Unicred do Brasil

13695081040000035060300000399006177940000017500

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

DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
JUROS/MULTA

VALOR COBRADO

21.204
08/02/2019
12/02/2019

175,00

3,73

178,73

NR.AUTENTICACAO 2.D57.539.FF2,018.214



