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CAMARA MUNICIPAL DA CAMPANHA - MG Pégina 1

RUA PADRE NATUZZI, 79 - CENTRO Exercicio: 2019
CNPJ: 03.644.213/000144 Telefone: 35 3261-1891

NOTA DA EXTRAORGAMENTARIA 15

O ORDENADOR DE DESPESA, para efeito da Execugao Extraorcamentaria nos termos da legislagéo vigente, determina que seja PAGO, em 201¢
o valor abaixo.

Lancamento Referente a Despesa Extraorgamentaria - 008

Descricdo: UNIMED (FOLHA PAGTO)
Fonte da Receita: DESCONTO EM FOLHA DE PAGAMENTO CONF CONVENIO MEDICO

Objetivo da Despesa: PAGAMENTO DE CONVENIO MEDICO.
Licitacao Lei 8666 - NAO

Fonte de Recurso: 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
Municipio: VARGINHA UF: MG

Especificagido dos Materiais ou Servigos

80 - GERAL

VALOR DESCONTADO DOS SERVIDORES SILVANA E STELLA . REFERENTEREFERENTE TAXA DE MANUTENCAO /
EMUNERACAO DISPONIBILIDADE MEDICA (JUROS)

Valor: 3,73 (Trés Reais e Setenta e Trés Centavos) /
Emissao /
01/02/2019 Ordenador: RODRIGO JOSE DE CARVALHO

Demonstragdo da Extraorcamentaria

Valor: 3,73 Desconto: 0,00 Liquido: 3,73

Pagamento Na fism Cezar Prok SILVANA APARECIDA DOMINGUES ARANTES

TESOURARIA cp;: 042.378.826-40 DIRETQRA ADMINISTRAT. E FINANC.
Controle interno / 1/ /

'Autorizaqéo de Pagamento Extraorcamentaria

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

Assinante: Te

C ;
Data: 18 /OR& / b s ‘ RODRIGO JOSE DE CARVALHO

Recibo
Recebi em \ N IS \Gy , da(o) CAMARA MUNICIPAL DA CAMPANHA, o valor liquido acima mencionado referente a Despesa com
materiais ou servicos acima especificados, para o qual dou quitac3o, para um s efeito.

- Banco / Numero Cheque / Nimero Conta

Nome:
Assinatura: Documento (Tipo / Numero) Recurso




Mimero da Not:

293.7T16INFE

Prefeitura Municipal de Varginha

Data e Hora de Emissdc
2 cipal da Fazenda
Secretaria Municipal da 01/02/2019 09:11:34
Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NF-e Codigo de Verficagdo
B55753AE04A15B549544
RPS no. 103.869 Série: MEN, Emitido em: 01/02/2019 Pagina 1/ 1
PRESTADOR - N
CNPJ 1 17.845.504/0001-05 TE: fMVi: 3807
Razao Sociai: UNIMED VARGINHA COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
Endereco : Rua Thomaz Silva - Num: 150
Bairro : Jardim Petropolis - CEP: 37.006-710
| Municipio  : VARGINHA - MG Telefone: (35) 3690-7065
E-mail : alini.pelegrini@unimedvarginha.coop.br
) Dados da Nota TOMADOR
u.1;ﬁ,,L§‘J§_r$@] CNPJ :03.644.213/0001-44 [E: IM:
A
-g:\z:"u 2 _&, Razao Social: CAMARA MUNICIPAL DA CAMPANHA

‘:i_;% ] - Enderego  :Rua R. PADRE NATUZZI - Num: 79 - CAMARA MUNICIPAL
L ‘ri' ﬁ;; Bairro : CENTRO - CEP: 37.400-000

»”’Tﬁ’%’“? %;‘E Municipio  : CAMPANHA - MG

L_‘f.ﬁ‘ ‘bﬁ 5 ,,,,,};L'] E-mail : gilvanadominguesarantes@gmail.com

i

Discriminagdo do Servico
TAXA DE MANUTENCAQ / REMUNERACAQO DISPONIBILIDADRE MEDICA - RDM - RS 175,00
Valor aproximado dos tributcs:RS 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
de calculo ISS:Regime especial conf.lei 5296/2010 art. 6,Prefeitura de Varginha

16
D

de calculo IR:As MENSALIDADES/RDM estao isentcos da retencao ao IR, conforme
.legsl Lei n%656/1998,art.1,I-RIR,arts.647, caput e p.l,e 652-PN CST n08/1986, itens
15,16 e 22 a Zé-e Solucao de Consulta Cosit n59,30/12/2013-IN RFB n1396/2013,art.2z.IN
Dedug&o / Outras Informagdes

[l A
0
@

w
k .’J

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 175,00

Codigo do Servigo: 04.23 - Qutros planos de satide que se cumpram através de servigos de
ceiros contratados, credenciados, co

Dedugdes (R$) Base de Célculo (R$)] Aliquota (%) Valor do ISS (R$) |ISS Retido na Fonte (R$)

’

0,00 175,00 { 3,00 525

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

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

- Esta NF-e substitui o RPS 103.869 Série MEN.
- Data de vencimento do 1SS desta Nf-e:15/03/2019. S0
- Valor aproximado de Tributos: Municipal:5,25 (3,00%) P o

Recebilernos) ne UNIMED VARGINHA COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO Dados que identificam & nota

0s servigos constanies na Nota Fiscal Eletronica ao ladc. Numero da Nota
293.716/NFE

Emissdo

i / 01/02/2013 09:11:34
Cdodigo de verificagao

B55756AE04A15B549544

Data lgentificagao do Recebedor




valor
[ descricdo

#575,00
' Rnivi / Mensalidade :
1£S (Cebr)

:(‘.on!ralo: 500432 - Competéncia: 01/2019 - Nota Fiscal: 288807 - Cod.verific.. DSRYSD7CFE18763F2D02

Grau de Risco: PJ CO Amb. Pos Lei
As MENSALIDADES/RDM esldo isentos da retengdo do IR, conforme disp. legal Lei n°9.656/1998,art.1°,I-RIR,arts.647,caput e §1°,
e 852 - PN CST n°08/1686, itens 15,16 e 22 3 26 - e Solugio de Consulta Cosit n°52,30/12/2013 - IN RFB n°1396/2013, art.22.

i
!
|
|
|

;BASE DE CALCULO DOISS ISSQN CALCULADO PELA ALIQUOTA DE VALOR DO ISS VALOR TOTAL
} 0 ¥, 0 DA NOTA
L

UNIMED VARGINFHA COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO

R. THOMAZ SiLVA 150 - JARD!M PETROPOLIS

CEF:37006730 - VARGINHA - MG

Fone:35-3620-7000 E-m.:\il:financeiro.nfse(ﬁ:unimedvar_uinha.caoD.br

CNPJ: 17.845.504/000%-05 LE:

Autorizacdo N°: 0 Validade: 0

r—gader: CAMARA MUNICIPAL DA CAMPANHA n® contrato: 500492

| enderego: R. PADRE NATUZZ! 79 CAMARA MUNICIPAL cidade/uf: CAMPANHA-MG

} bairro: CENTRO cep: 37400-000

"praga:  CAMPAMHA-MG 4
cnpjlenf: 03.644.213/0061-44 inscrigdo estadual: data da emiss3o: 02/01/2019
NOTA FISCAL favil:rr 2 valor lul'::csr:o Humere ag/bencficisrio vencimento

FATURL DE
SERVICOS 175,00 175,00 000003584-0 5081 /0000000350-6 08/01/2019

CentoesetentaeCincoReais*vw»yv'rxv-rw«**ti*t***‘i*ia***ﬁ*x***it*w*x-witf«*vef-**y.

x-ura‘s-x.r**y.t‘-i*««*t*~*wtw***u*-*+~..**-w*og»'*wwwww*w-*s**,«-wo*wﬁu,a».««***.aw

=

:n° 288807 VALOR FOR
EXTENSO

n‘iwt*-t*ti—*:t-wu'-*nit-t"*t"\'*tivwti**ti*i*t****t*i*i*i'***v\bihﬁﬁ*iiﬁ*«*’v’rv’v-‘r-

competéncia ":Envxros CONTRATUAIS - NAO VALE COMO RECIBO [
"DEVE(M) POR SERVIGOS CONTRATUALS, ACIMA RELACIONADOS, i
01 / 20 1 9 CONFORME DUPLICATA DE IGUAL VALOR, DATA E NUMERO. }
} assinatura do emilente
i Lpam uso da Instituigio financelra ‘] , valor decumento: _’
(-) desconto:
(+) mora / multa: !
{+) outros: E :
(=) valor cobrado: 26880/
S data vencimento: = — ___ _ ‘
UNICRED 136-8 | 13695.08104 00000.250603 50000, 358408 1 77630000017508
Iocal de pagamento vancimente.
APOS O VENCIMENTO SOMENTE NO UNICRED DO BRASIL ‘ 08/01/2019
b-:m:’:;in"o | agéncia / codigo do beneliciaric
UNIMED VARGINHA COOP. TRAB. MEDICO CNPJ: 17.845.504/0001-05 5081 /0000000350-6
data do documanto n® do decumento aspécie do documento aceite data do processamanio nosso mimaero
C2/01/2019 ’ 288807 _ Df\/ll l NAO ' 02/01/2019 . 0060003584-0
20 do banco carteira uspécic da movda quanticade valor valor do documento .
Y | RS ! | e 175,00
nstughas linsirugdes da re bilidsda do beneficideio. qualquer davida sobre esta bolalo, contate o haneficiario) ()Uesconlalahalnnﬂ"lc = '
APOS VENCTO MULTADE R$ 3,50 £ JUROS DE R$ 0,06 AO DIA o -
NAO RECEBER APOS 59 DIAS DO VENCIMENTO 4 o o
' (ﬂ;noralr‘n‘ul;’a
(+) oulros acréscimos
(;) v‘nlor;;‘b;'r;do .: -
pagacor T N td -
CAMARA MUNICIPAL DA 3 ="m.ﬂ BEan . |
A PADRE CAMPANHA =00 03.644.213/000%-44

= NATUZZI 79 CAMARA MUNICIPAL, CENTRO - CAMPANHA-MG - - 37400-000

pagador [ avalisia

“¢ddl. da haixa
FIIIG B3t (a2 1200 50s Il | BE[R18 -
g *El l' g i l il ge Lt'ﬁ fichia de compansa
@ [N R 3
g E $11 18 el BllE 5 ’,’ g éﬂ 2 é autenticacio recinica
SIUEE 3l 22 (20| el & ol 2 | B350 : . - T
i L'l i l?l,ggllléﬁ s ' CAMARA MUNICIPAL DA CAMPANHA




UNICRED £3 Recibo Pagador

Pagador Numero do Documento Vencimento

CAMARA DA CAMPANHA 293716 12/02/2019
InstrugBes / Mensagens

Nosso Numero Espécie | Quantidade Valor do Documento  ~ - | Espécie Doc. | Agéncia/Cddigo Beneficiario
0000003990-0 DM 175,00 5081 / 0000000350-6
Sacador/Avalista: Autenticacdo Mecanica:

I 136-8 | 13695.08104 00000.350603 00000.399006 1 77940000017500

VINICRED £

Local de Pagamento ,Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA/CORRESPONDENTE BANCARIO el o 12/02/2019
Beneficiario: UNIMED VARGINHA COOP DE TRABALHO MEDICO - CPF/CNPJ: 17.845.504/0001-05 AgencaalCod:go Beneficiario
RUA THOMAZ SILVA, 150 - DEFINIR, JARDIM PETROPOL - 37006-710 - Varginha - MG 5081 / 00000003506
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite | Data do Processamento Nosso Numero
01/02/2019 293716 DM NAO 05/02/2019 0000003980-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor do: Documento
8650 21 R$ 175,00 |- 175,00
Instrugdes: (+) Outros Acrescnmos
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 Deducgtes
(+) Mora/Multa
3,73
Valor:Cobrado .~ - . .
s 7 178,73
Pagador. CAMARA DA CAMPANHA CPF/CNPJ: 03644213000144
R. PADRE NATUZZI, 79 - CAMARA MUNICIPAL - CENTRO -
37400-000 CAMPANHA - MG
Sacador/Avalista: : Codngo deBaixa = .~

L T
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y REPUBLICA FEDERATIVA DO BRALIL
o, -y T " TLET D - :")’L"'" ~
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA
NUMERO DE INSCRICAO COMPROVANTE DE INSCRICAC E DE SITUAGAQ | DATADE ABERTURA
17.845.504/0001-05 CADASTRAI 03/0711873
MATRIZ ikl
[ NOME EMPRESARIAL
L UNIMED VARGIMNHA COCPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
[ TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE I
PO DEMAIS
CODIGO E DESCRICAG DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL ]
65.50-2-00 - Planos de satide i
[CODIGO E DESCRIGAD DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
£6.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de procedimentos cirtirgico
| £6.30-5-01 - Atividade madi bulatorial lizagdo d i £95
CODIGO E DESCRICAQ DA NATUREZA JURIDICA
214-3 - Ccoperativa
. |
LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO b
R THOMAZ SILVA 150 3
|
CEeP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
| 37.008-710 JARDIM PETROPGOLIS VARGINHA MG
i | ENDEREGO ELETRANICO TELEFONE
PATRICIA.DESTEFANI@UNIMEDVARGINHA.COOP.BR (35) 3650-7020
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL {EFR)
i
e .
i 5 ‘:u)?/.u CADASTRAL DATA DA SITUACAC CADASTRAL
LATIVA 24/08/2005
MOTIVO DE SITUAGAOQ CADASTRAL
[Ty X 3 St =
| SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAC ESPECIAL
: e e e e e e e sk Ve v 3k e e ke
Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.634, de 06 de maio de 2016.
Emiitidoe no dia 09/10/2018 as 17:05:30 (data e hora de Brasiiia). Pagina: 1/1

hiip:!/www.receii'a.fazenda.gov.br/Pessr:-aJuridica/CNPJ/cnp}reva/Cnnjreva Solicitacan.asp



SO0 8 Consulta Quadro de Socios e AOMINISIradores - UdA

Consulia Quadro de Sécios e Administradares - QSA

CNPJ: 17.845.504/0001-05
SINHA COOPE = TRABA
NGME EMPRESARIAL: UNIMED VARGINHA COOPERATIVA DE TRABALHO

MEDICO
CAPITAL SOCIAL:

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

Nome/Nome Empresarial: ALEXANDRE PELOSO BRAGA

Qualificagao: 10-Diretor

Nome/Nome Empresarial: RAIMUNDO NONATO DE CASTRO ANDRADE :
Qualificagzo: 16-Presidente i !
Nome/Mome Empresarial: ALEXANDRE ASSAD DE MORAIS '
Qualificagdo: 10-Diretor E
. S -
Nome/Nome Empresarial: PAULO ROBERTO MAGALHAES SWERTS [
Qualificagéo: 10-Diretor

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

“="Emilido no dia 09/10/2018 4s 17:06 (dala e hora de Brasilia).

http:/hwww.receita.fazenda.anv.briPessoa.iridica/COND. lenniravalCnniraus Qalinitamnaa ame



CERTIDAC NEGATIVA DE DERITOS TRABALHISTA =

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 :
Validade: 06/04/2019 - 180 (cento e oltenta) dias, contados da data
de sua expedicio.

Certifica-se que 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.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das L

Trabalho, acrescentado pela Lei n°® 12.440, de 7 de julho de

na Resolugdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Supericr do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certidio sidc de responsabilidade dos

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

anteriores a data da sua expedicdo.

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

2 todcs os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

£
0}
'_
V]
Q)
Uk
O

A aceitacdo desta certidio condiciona-se & verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacicnal de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das peéssoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorédrios, 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 Conciliacdc Prévia.




30/0172018 hitips://censulla-crt.caixa.gov.bi/empresa/Cri/Cri/lFgeCFSimprimir£apel.asp
v i b

3
e
St
+J

5 17845504/0001-05
cial: UNIMED VARGINHA COOP TRABALHO MEDICO
% AV RIO BRANCO 212 / CENTRO / VARGINHA / MG / 37002-010

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

C presente Certificado n3o servirad de prova contra cobranga de quaisquer
débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos, decorrentes
das obrigagBes com o FGTS.

Informag&o obtida em 30/01/2019, as 14:37:47.

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei est3
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
wWww.caixa.gov.br

htlps://consuHa-crr.caixa.gov.br/Empresa/Crf/Crf/quCFSlmorimirPanel.asn



$91n™2018

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federai do Brasi!
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NMEGATIVA DE DEBW’CJS~ RELATIVOS AOS TRIBUTGS
FEDERAIS £ & BiVIDA ATIVA DA UNIAD

Home: UNIMED VARGINHA COOPERATIVA DE TRABALRO MEDICO
CNPJ: 17.845.504/0001-05

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

1. constam deébitos administrados 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 -
Codigo Tributério Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagéo da regularidade fiscal, ou ainda ndo 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 CTN,
cu garanlidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Piblica em processcs
de execugdo fiscal, ou objeto de decisdo judicial que determina sua desconsiderago para fins
de certificag&o da regularidade fiscal.

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

Esta certidéo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgédos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passive no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes 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 aceitagdo desta certidZo estd condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://ifb.gov.br> ou <http:/lwww.pgfin.gov.br>.

Certid3o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida &s 10:03:46 do dia 12/09/2018 <hora e data de Brasilia>.
Valida até 11/03/2019.

— Cadigo de controle da certiddo: D4F2.13E6.4702.3754

Qualquer rasura ou emenda invalidars este documento.
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: CERTIDAO ElMITiIgA EM:
': CERTIDAO DE DEBITOS TRIBUTARICS el ;
Negativa CERTIDAO VALIDA ATE: 2
30/04/2019 }
; NOME: UNIMED VARGINHA COOPERATIVA DE TRARALHO MEDICO
CNPJ/CPF: 17.845.504/0001-05
LOGRADOURO: RUA THOMAZ SILVA NUMERO:
COMPLEMENTO: BAIRRO: JARDIM PETROPOLIS CEP: 37006710
DISTRITC/POVOADO: MUNICIPIO: VARGINHA UF: MG 4
Resszivado o direito de a Fazenda PGbiica Estadual cobrar e inscrever Guaisquer dividas del }
respensabilidade do sujeito passivo acima identificade que vierem a sar gpuradzs, ¢ certificado| |
- gue: ¢
- 1. N3o constam débitos relativos a tributos administrados pela Fazenda Plblica Estaduz! a/cu
Advacacia Gerzal do Estado;
2. Mo caso de utilizagio pare lavratura de escritura pOblica ou registro de formal de partiiha, de
caria de adjudicagéo expedida em autos de inventédrio ou de arrg amento, de sentenca em agdo
de separagéo judicial, divércio, ou de partiltha de bens na unifo estavel e de escritura piblica de
deoagdo de bens imdveis, ests certidio samente tera validade se acompanhada da Certid3o de
Peagamenta / Desoneragso do ITCD, prevista no artige 39 do Decreto 43.981/2¢05.
Certidée valida para todos os estabelecimentos da empresa, alcangando débitos tributdrios do
sujeito passivo em Fase Administrativa ou inscritos em Divida aAtiva,
&
L iDENTIHCAng NUMERO DO PTA ) DESCRICAO

~
ecretsria de Estado de Fazenda de Minas Gerais, na internet: htip
=> Empresas => Certificagdo da Autenticidade de

autenticidads destz certidio devers ser confirmade stravés de asiicativo disponibilizado
o 1
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ccumentos.

CODIGO DE CONTROLE DE CERTIDAO: 2019000313714151
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01/03/2019 - BANCO DO BRASIL - 11:49:54
171101711 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 21.204
DATA DE VENCIMENTO 08/02/2019
DATA DO PAGAMENTO 12/02/2019
VALOR DO DOCUMENTO 175,00
JUROS/MULTA Sladis
VALOR COBRADO 178,73

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



