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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

19.071.273/0001-55
LAR DE MEIMEL

00101 | 1292 | 000577605075-4

Historico do Pagamento:

Representagdao numérica do cédigo

Codigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

; Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social:

de barras:

Instituigdo Emissora - Nome do Banco:

NF421 seg do trabalho

75691.31803 01023.008103 02244.260044 8
14470000046787

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
756
02038232

ALEXANDRE DE CAMARGO 93380089672
ALEXANDRE DE CAMARGO 93380089672

00.000.000/0000-00

HOSPITAL GERAL DE CAMBUQUIRA
00.000.000/0000-00

LAR DE MEIMEI

CPF/CNPJ: 00.000.000/0000-00
Data do Vencimento: 15/05/2026
Data de Efetivacdo / Agendamento: 15/05/2026
Valor Nominal do Boleto: 467,87
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 467,87
Valor Pago (R$): - 467,87

{ Data/hora da operacdao: 15/05/2026 14:20:04

! . Cédigd Vda operacao:
i Chave de seguranga:

64795037234
6Y0Q7F7MLEMLEWSC

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

18/05/2026, 10:04






MUNICIPIO DE SAO LOURENCO

Secretaria Municipal de Planejamento e Finangas / Diretoria de
Fazenda

Geréncia de Fiscalizacdo de Tributos - Enderego: Praga Duque de Caxias, N° 61, Centro
- CEP: 37.470-000 - Telefone: (35) 99900-4943

ota: 202600

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e g
o
Emissdo (Horério de Brasilia) Periodo de Competéncia Municipio de Prestagdo do -3
07/05/2026 19:55:24 05/2026 Servigo W
Sé@o Lourenco - E
MG 5]
Reg. Especial Tributagdo Exigibilidade do 1SS g MHI | m II‘ I‘ | m i ‘"N | ||
Microempresario e Empresa de Pequeno Porte Exigivel em Sao cad 330
(ME EPP) Lourenco
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social
ALEXANDRE PAPANDREA SILVA
Nome Fantasia Email

SOLUM ENGENHARIA CLINICA solumengenhariaclinica@gmail.com

CPF/CNP) .11y Inscrigdo Municipal - Inscricdo Estadual .. Simples Naciopal ~ Incentivador Cultural Fone/Fax
29.775. 029/0001 27 2000017208 Isento Sim Nao (35) 99157-0291
Enderego ) fartd 5 5 R o

RUA MAURICIO DIAMENT, 15, CASA 03 MONTE} VERDE CEP. 37470-000 - Sdo Lourengo - MG
TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social

LAR DE MEIMEI

Inscrigdo Estadual - Fone/Fax .

CPF/CNP) /7 s Inscricdo Municipal E-mail -
19.071. 273/0001 55 (35) 3251-2424 HOSPITAL.CAMBUQUIRA@YAHOO.COM.BR
Endereco

AV JULIO LEMOS, 124 - Centro CEP. 37420 000 Ca‘mbuqmra MG

SERVICO PRESTADO

1404 - Servigos de conserto, revisdo, lubrificacio, limpeza, carga e recarga, restauracio, manutengio, recondicionamento e conservacio de aparelhos, equipamentos,
motores, elevadores ou de qualquer objeto (exceto pegas e partes empregadas no servigo, e quando comercializadas pelo prestador). CNAE: 3312103,

DESCRIGAO DOS SERVIGOS
Nota fiscal referente a servigos de Engenharia Clinica prestados no més de abril de 2026 ao Pronto Socorro

Dados para pagamento:

PIX (CNPJ):
29,775.029/0001-27
Alexandre Papandréa Silva

Boleto Bancario
(em anexo)

RETENCOES FEDERAIS

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Qutras Retengdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALORES '
Deduges (R$) Desc. Cond. (R$) Desc. Incond. (R$) Base de Célculo ISS (R$) Aliquota 1SS (%)
0,00 0,00 0,00 ek ok K 2,0100
Valor dos Servigos (R$) 1SS (R$) 1SS Retido (R$) Valor Liquido (R$) Valor Total da Nota (R$)
500,00 * % % %k % * % %k K 500,00 500'00

OUTRAS INFORMAGOES
Optante do Simples Nacional.

Trib. aprox. R$ 67,25 Federal e R$ 15,25 Municipal. Fonte: IBPT [SF6AA1]

Chave de Acesso da NFS-e Nacional: 31637061229775029000127202600000005726050021673705

onte, SOOPIL T CEF

ﬁ/m'/%’



Visualizado em: 07/05/2026 19:55:24 | Para validagdo desta NFSe acesse: http:// saolourencomg.webiss,com.br/externo/nfse/validar
Esta NFS-e é autodeclaratéria. Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto n® 5.677 de 10 de setembro de 2015.



o Boleto Pix
% R$ 500,00

Quem vai receber:
ALEXANDRE PAPANDREA SILVA

e e L L T e L L ey

Pague sua cobranca via Pix,
recebimento € instantaneo.

Leia o QR Code no seu celular.

Beneficiario
29.775.029/0001-27 - ALEXANDRE PAPANDREA SILVA

slinter

Enderego do Beneficiario

RUA MAURICIO DIAMENT 15 CASA 03, 37470-000 SAO LOURENCO - MG

Pagador
LAR DE MEIMEI

Vencimente

Valor do Documento

15/05/2026 500,00

Agéncia / Cédigo do Beneficiario

00019/390449040

Nosso Namero / Céd. do Documento

00019/112/9070461718-5

Autenticagido Mecénica

S 0 N A S S N G W A N N S WS A R A N RN

slinter

077-9 |

07790.00116 12114.961993 07046.171851 1 14470000050000

Local De Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 15/05/2026
Beneficiario Agéncia / Cédigo do Beneficiario
29.775.029/0001-27 - ALEXANDRE PAPANDREA SILVA 00019/390449040
Data do Documento N° do Documento Espécie Documento Aceite Data de Processamento Nosso Nimero / Céd. do Documento
07/05/2026 211 DM NAO 07/05/2026 00019/112/9070461718-5
Uso do banco Carteira | Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda Valor do Documento

112 BRL 500,00

Informagdes de responsabilidade do beneficiario

MULTA DE 2% EM 16/05/2026.MORA DE 1% A PARTIR DE 16/05/2026.

Servigos de Engenharia Clinica ao Hospital
Data Limite para pagamento: 14/06/2026

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador LAR DE MEIMEI

AV JULIO LEMOS 124 HOSPITAL
CENTRO, 37420-000 CAMBUQUIRA/MG

Beneficiario Final

ALEXANDRE PAPANDREA SILVA

CNPJ/CPF: 19.071.273/0001-55

CNPJ/CPF: 29.775.029/0001-27

T e
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23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPIJ:
Nome:

~Conta de débito: _

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

19.071.273/0001-55
LAR DE MEIMEI

00101 | 1292 | 000577605075-4

Historico do Pagamento:

Representagdo numérica do cédigo

Codigo do Banco:

Caodigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
No:ﬁe/Razﬁo Social:
CPF/CNPIJ:

Sacador Avalista
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social:

de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

NF57 Engenharia Clinica

07790.00116 12114,961993 07046.171851 1
14470000050000

BANCO INTER S/A
77
00416968

ALEXANDRE PAPANDREA SILVA
ALEXANDRE PAPANDREA SILVA

00.000.000/0000-00

ALEXANDRE PAPANDREA SILVA
29.775.029/0001-27

LAR DE MEIMEI
00.000.000/0000-00

LAR DE MEIMEI

CPF/CNPI: 00.000.000/0000-00
E Data do Vencimento: 15/05/2026

Data de Efetivagdo / Agendamento: 15/05/2026

Valor Nominal do Boleto: 500,00

Juros (R$): 0,00

I0OF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$%$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 500,00

Valor Pago (R$): 500,00

Data/hora da operacdo: 15/05/2026 14:20:02

Cddigo da operagao:
Chave de seguranca:

64795037396
9KUVE669KMTGNV4LA

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

18/05/2026, 10:04






S P DATA SERVICO DE PROCESSAMENTO

DE DADOS [Elgh

Nota Fiscal de Servigos Eletronica (NFS-e)

Nimero da NFS-e

LIMITADA 2623
Av. JOAO CESAR DE OLIVEIRA, 5757 - SALA 907
CEP: 32040-000 - Bairro: BEATRIZ .
Municipio: Contagem - MG Série da NFS-e
E-mail: NACIONAL
Fone: *****
Data do Servigo Cadigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal
25.326.661/0001-32 1865986820099 25170015 11/05/2026 5833b14e5
R s s Municipio de . .
MUNICIPIO DE CONTAGEM/MG Dt. de Emisséo Exigibilidade ISS Prestagdo Servigo Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (31) 3363-5645 - https://nfse- 11/05/2026 Exigivel Contagem/MG Contagem/MG
contagem.cidade360.cloud/nfse.portal/
Chave de Acesso da NFS-e Nimero DPS Série DPS Dala e hora de Emiss&o da DPS
31186011225326661000132000000000262326050478423889 202843 1 11/05/2026 00:00:00
“TOMADOR DO SERVICO
Nome / Razéo Social ICNPJ / CPF
HOSPITAL GERAL DE CAMBUQUIRA - LAR DE MEIMEI 19.071.273/0001-55
Endereco | . Inscrigao Municipal Inscricio Estadual
JULIOLEMOSOOO124 L el o
Cidade 7 = B Bairro = CEP . E-mail = - Forig ’
Cambuquira i e 5 MG |CENTRO et . 137420-000 hospital, cambuqmra@yahoo com. (35) 3251-2425
br - %
Cii s iiiias ooes .« INTERMEDIARIO DO SERVIGO
td:).n: / Razao Social ]CNPJ I CPF Inscrigo Municipal E-T‘a‘il Fone
DESCRICAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL |ALIQ.ISSQN| VALORISSQN' RETIDO
Licenciamento ou cessao de direito de uso de programas de computacao. Competencia 04/2026 - AlH - 1.482,33 2,00 29,66 | Nao
Faturamento SIH/SUS - Locacao - AMB - Faturamento SIA/SUS - Locacao - Faturamento Convenios - - - -
Locacao - Controle de Estoqlie - Locacao - Reéepcao Intemacao - Locacao - Recepcao Ambulatorial - ALOCREE VALOR UES [FALIQHIRS ST | VAL ORIBS EST.
Locacao - Financeiro - Locacao - Folha de Pagamento = Assistencia = Prontuario Eletronico do Paciente - 0,90 13,08 0,10 1,45
PEP - Locacao - Hemoterapia = Locacao - Painel de Atendimento - Locacao Gestao de Repasses e .
Terceiros - Locacao - Cartao Desconto/Carne de Contribuicao - Locacao - CHAMADA DIGITAL - Locacao /
- Licenca de uso-do Sistema SGH -'Locacao - Painel Estat. Gestao a Vista Web/CS - Locacag \\ /
FINANCEIRO [\ /
FORNECE 2 A
DOR N A /
S
Cadigo do Servigo \. ICadigo NBS Indicador de Operagdes ’CIassiﬁcacéu Tributéria
01.05 - Licenciamento ou cess&o de direito de uso de programas de computagdo. 111032100 100501 000001

Cddigo de Tributagdo Nacional
01.05.01 - Licenciamento ou cessdo de direito de uso de programas d...

ICodigo de Tributagdo Municipal
620310002 - Licenciamento de programas de informatica ndo - customi...

CIDE [COFINS Importagao ICMS IOF Pl PIS/PASEP Importagao  |CST ~ Siluago Tributaria PIS/ICOFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Descrigo Contrib. Socials - Retidas Contribuigdes Sociais — Retidas  |Base Célculo PISICOFINS  |PIS Aliquota PIS - Apuragdo Prépria  |COFINS Aliquota |COFINS ~ Apuragao Propria
0,00 . 10,00 j i j A
|Base Célculo ISSQN Préprio \Valor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Relido Valor do ISSQN Retido \Valor Total do ISSQN Valor Dedugao/Desconlos
1.482,83 29,66 0,00 0,00 29,66 0,00
Zlor do CBS [Valor do 1BS Estadual PRI A ok i
13.08 1,45 Valor total IBS CBS [14,53
Valor Total da NFS-e  |1.482,83 \Valor Liquido da NFS-e  [1.460,59

Informagdes Adicionais
IR Retido: R§22,24

Campos identificados com **** referem-se a informagdes de IBS e CBS de preenchimento opcicnal pelo contribuinte, ndo informadas na emissae da NFS-e.

4

26235833b14e525326661000132

Recebi(emos) de S P DATA SERVICO DE PROCESSAMENTO DE DADOS
oS servigos constanles 'da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.
[

Competéncia:
NFS-e:

Data

Identificagéo e assinatura do recebedor

Namero da NFS-e:

2623

11/05/2026
5833b14e5

Nuamero de Controle do Municipio

Consulta realizada em 11/05/2026 as 16:56:14.
Para consultar a autenticidade acesse: https://nfse-contagem.cidade360.cloud/nfse.portal/

Py _conita 50 S0 7
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SOFisa |637-8 |

Recibo do Pagador

Local de Pagamento

0 . Venciment
PAGAVEL EM TODA REDE BANCARIA emete 15/05/2026
Beneficiario SPDATA SERVIGO DE PROCESSAMENTO DE DADOS LTDA 25.326.661/0001-32 Agéncia/Cédigo Beneficiario
AV. JOAO CESAR DE OLIVEIRA, 5757 - BEATRIZ - CONTAGEM - MG - CEP: 31040-000 0004/0043012158
Data do Documento Nimero do Documento | Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero

12/05/2026 202843 DM N 12/05/2026 00040/121/0006319849-3
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Dacumento

121 RS 1.460,59

Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sao de exclusiva responsabilidade do cedente.)

Apés o vencimento, incidirdo juros de 4,00% + 2,00% de multa sobre o valor.

(-) Desconto/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador

HOSPITAL GERAL DE CAMBUQUIRA - LAR DE MEIMEI
JULIO LEMOS , 00012 - - CENTRO

CEP: 37420-000 - CAMBUQUIRA - MG

CPF/CNPJ do Pagador

19.071.273/0001-55

Cédigo de Baixa

Recebimento através do cheque nim, do banco
Esta quitagdo s6 tera validade apés o pagamento do cheque pelo
banco sacado.

Autenticagao mecéanica

SOiisA | 637-8]

Ficha de Caixa

Local dg Pagamento , Vencimento
PAGAVEL EM TODA REDE BANCARIA 15/05/2026
Beneficidrio SPDATA SERVICO DE PROCESSAMENTO DE DADOS LTDA 25.326.661/0001-32 Agéncia/Cédigo Beneficiario
AV. JOAO CESAR DE OLIVEIRA, 5757 - BEATRIZ - CONTAGEM - MG - CEP: 31040-000 0004/0043012158
Data do Documento Nimero do Dacumento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero

12/05/2026 202843 DM 12/05/2026 00040/121/00063198489-3
Uso do Banco Carteira Espécie Quanlidade Valor (=) Valor do Documento

121 R 1.460,59

Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do cedente.)

Apds o vencimento, incidirdo juros de 4,00% + 2,00% de multa sobre o valor,

(-) Desconto/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador
HOSPITAL GERAL DE CAMBUQUIRA - LAR DE MEIMEI
JULIO LEMOS , 00012 - - CENTRO

CEP: 37420-000 - CAMBUQUIRA - MG

CPF/CNPJ do Pagador

19.071.273/0001-55

Codigo de Baixa

Autenticagdo mecénica

SOFISA

63790.00414 21051.109508 00631.984937 2 14470000146059

637-8
Local de Pagamento

PAGAVEL EM TODA REDE BANCARIA

Vencimento

15/05/2026

8eneficiario SPDATA SERVIGO DE PROCESSAMENTO DE DADOS LTDA
AV, JOAO CESAR DE OLIVEIRA, 5757 - BEATRIZ - CONTAGEM - MG - CEP: 31040-000

25.326.661/0001-32

Agéncia/Cédigo Beneficidrio

0004/0043012158

Data do Documento Namero do Documento | Espécie Doc. Aceile Data do Processamento Nosso Numero
12/05/2026 202843 DM 12/05/2026 00040/121/0006319849-3
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
121 R$ 1.460,59

TnstrugBes (Todas as informagdes desle bloquefo sao de exclusiva responsabilidade do cedenie.)

Apds o vencimento, incidirdo juros de 4,00% + 2,00% de multa sobre o valor.

(-) Desconto/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador
HOSPITAL GERAL DE CAMBUQUIRA - LAR DE MEIMEI
JULIO LEMOS , 00012 - - CENTRO

CEP: 37420-000 - CAMBUQUIRA - MG

CPF/CNPJ do Pagador
19.071.273/0001-55

Cddigo de Baixa

RRTT

(LRI

Autenticag@o mecénica - Ficha de Compensagao
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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

s

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ: 19.071.273/0001-55
Nome: LAR DE MEIMEI
Conta de débito: o 00101 | 1292 | 000577605075-4
Histérico do Pagamento: NF2623 Sistema Hospitalar
Representagdo numeérica do cédigo de barras: : ?3:330%%41{446(2)51851109508 00631984937 2 .
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO SOFISA S.A.
Codigo do Banco: 637
Cédigo do ISPB: 60889128
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: - S P DATA SERVICO DE PROCESSAMENTO
Nohé]Raon Social: S P DATA SERVICO DE PROCESSAMENTO
CPF/CNPJ: . .. cEda 34 ' : 00.000.000/0000-00
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: R HOSPITAL GERAL DE CAMBUQUIRA -
CPF/éNPJ: . . - 00.000.000/0000-00
Pagédar Final - Correntista o |
Nome/Razdo Social: LAR DE MEIMEI
CPF/CNPJ: 00.000.000/0000-00
Data do Vencimento: 15/05/2026
Data de Efetivagcdo / Agendamento: 15/05/2026
Valor Nominal do Boleto: 1.460,59
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.460,59
_Valor Pago (R$): 1.460,59
! Data/hora da operagdo: 15/05/2026 14:20:02

Cddigo da operagdo: 64795037398
Chave de seguranca: X9WZCVKPEMHUVKC3

|
|
L

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

lofl 18/05/2026, 10:03







09/06/2026

GERENCIADOR

CALKA

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes da Transferéncia entre contas CAIXA

Namero do Documento: 221458
Data e Hora:  22/05/2026 as 14:58:09
Valor: RS 20.000,00

Detalhes: REPASSE PRONTO ATENDIMEN

Origem

Nome: PM DE CAMBUQUIRA
Agéncia: 0101

Conta: 0005752616529

Destino

Nome: LAR DE MEIMEI
Agéncia: 0101

Conta: 0005776050754

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

gf@w@ Loty Soeort® Mf%w% jﬁ/g&m&&b







09/06/2026

GERENCIADOR
I

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes da Transferéncia entre contas CAIXA

Numero do Documento: 221504
Data e Hora: 22/05/2026 as 15:04:10
Valor: RS 10.000,00

Detalhes: REPASSE PRONTO ATENDIMENT

Origem

Nome: PM DE CAMBUQUIRA
Agéncia: 0101

Conta: 0005752616553

Destino

Nome: LAR DE MEIMEI
Agéncia: 0101

Conta: 0005776050754

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
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DOCUMENTO AUXILIAR DAHNOTA FISFAL FATURA DE
SERVICOS DE COMUNICACAO ELETRONICA

FAST INTERNET E INFORMATICA LTDA

Av. Clévis de Andrade Ribeiro, 316, CENTRO, Cambuquira, MG,
37420-000

18.402.108/0001-76

0021765030099

Hospital Geral de

Avenida Julio Lemos, 124, Centro,
Cambuquira, MG, 37420-000

CNPJ: 19.071.273/0001-55
INSCRICAQ ESTADUAL:

CODIGO DO CLIENTE: 2858

N° TELEFONE: (35) 3251-2425
PERIODO: 20/04/2026 a 19/05/2026

Cambugquira

APY

NOTA FISCAL N2: 5098 - SERIE: 1/ DATA DE EMISSAO: 01/04/2026
Consulte pela chave de acesso em:

https://portalnfcom.fazenda.mg.gov.br

Chave de acesso:

3126084184021080001766200100000509816608741817

Protocole de autorizacdo: 1312600184864511

ITENS DA FATURA CUN rqumrr pazco umr VALOR TOTAL  PIS/COFINS  BCICMS | ALIQ VALOR ICMS
3514 - Novo Plano Bésm 100 Mbps UN 1.00 e 31 96 31 96 0,00 . 0,00 £ 0,00 . 0,00

; 3515-E~buo,< Digital CUN 31,60.." 47 94 47,94 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL NF | R$ 79,00 1 ) ? INFORMA{;OES DOS TRIBUTOS RESERVADO AO FISCO

; : - 5_ msuro VALOR

| TOTAL BASE DE CALCULO _ R$ 0,00 ¥ .

: i : - PIS R$0,00

- VALOR ICMS | RS 0,00 i

i - | COFINS - R$0,00
VALOR ISENTO R$ 0,00 FusT R 0,00

. VALOR OUTROS RS 0,00 | FUNTTEL R$0,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

AREA DO CONTRIBUINTE E DETERMINAGOES DA ANATEL

I T

PIX COPIA E COLA
00020101021 2269400143 GOV.BCE.PIX25 7 2greodespiv.sejeef.com.bribolv2icobv/Tbuaad <7 d6534b598 14986167 cT 2185520400005 3039865802BRS 905 EFISAGOCBSAOPAULCE2070503 16 3042E3E

| il TOOLIDF e

PAGUE PELO QR-CODE PIX

FINANCE
FORNECE it

LANCADO
ASS,
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GERENEEAD%

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

GereNciador___

CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

19.071.273/0001-55
LAR DE MEIMEI

00101 | 1292 | 000577605075-4

Historico do Pagamento:
Representacdo numérica do cédigo de barras:

VInstituiqiio Emissora - Nome do Banco:
Codigo do Banco:

Codigo do ISPB:

b Benefici_ério original / Cedente
Nome Fantasua._ o
Nome‘/l‘.R‘alzﬁo socual.
CPF/CNP3:

Sacador Avalista -
Nonié:]ﬁﬁiﬁo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado

Nome/Razdo Social: .
CPF/CNPJ

Pagador Flnal - Correntlsta

Nome/Razao ‘Social:

2e 101f O

INTERNET

36490.00050 00062.197504 00000.131599 8
00000000007990

EFI S. A -IP
364
09089356

FAST INTERNET E INFORMATICA LTDA
FAST INTERNET E INFORMATICA LTDA
18.402.108/0001-76

FAST INTERNET E INFORMATICA LTDA
18.402.108/0001-76

HOSPITAL GERAL DE CAMBUQUIRA
19.071.273/0001-55

LAR DE MEIMEI

CPF/CNPj:- o 19.071.273/0001-55
Data do Vencimento: 20/05/2026
Data de Efetwacan / Aoandﬂm anto:__ _ '7_21'0‘:&"_25 ___________________ -
val == g@ranaane{ 364 6 | #4 gerentianct 364-6 36490.00050 00062.197504 00000.131599 § 00000000007990
Venr.lmenlo o Lucal de pagamento Vencimento
20/05/2026 PAGAVFI EM QUALQUER BANCO OU LOTERICA MESMO APOS O VENCIMENTO 20/05/2026
Agéncia/Cédiga do Beneficiario ‘Beneficidtio CPF/CHB) "Agéncia/Cad. Beneficiatio
0001 /000621975 FASTINTERAET £ INFGRHATICA LI/ FaST TR ANET.E.HFORMATL 18.402.108/0001-76 0001 / 000621975
- Espécie Moeda T o ':Data do documento N2 do documento Espécie doc. Aceite Data processamento Nosso Numero
RS 109/03/2026 13159 26 09/03/2026 00062197500000013159
Valor do Documento ) Carteira Especie Moeda Quantidade Moeda Valor Uso do banco (=) Valor documento
79,90 01 B R$ i 79,80
Jns!mcoh (taxto de re de do

s j
{-] Desconto {Periodo de Prestagio: 04/2026 - Tel: 35 3251-1411

ADOJ 0 vencimento cobrar multa de R$1.60,
551. Caixa, cobrar juros
iSr. Caixa, cobrar mulla de

{-) Outras deducies / Abatimentos g
ni‘O

iPara gerar 2% via do boleto, acesse htt
iPeriodo de Referéncia: 20/04/2026 até 19/05/2026

i

ft+) Mora / Multa / Juros
(+) Outros acréscimos
(=) Valor cobrado

Nosse Nimero
50062191509000013159
Nimero do documento '
13159

Pagadcr

Hospital Geral de Cambuguir
Recibo do Pagador o
Autenticar no Verso.

mais juros de R$0.03 a0 dia

erencianet.com.brisegunda-via

. Pﬁar via QR Eode Pix: (-} Desconto

dﬁ.#r- 4k [w]

(-} Qutras Deducdes/Abatimentos:

(+) Mora/Multa/juros

{+) Dutros acrésc'imdé I

{=) Valor cobrado

Pagador = SRR

Hospital Geral de Cambuquira ~ CNPJ: ## #5344 #/0001-55
Aven.dajuho Lunos 124 Cemro







~ Numero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SA0 PAULO 00000365
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emiss&o
N 13/05/2026 13:44:22
: NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e Cédigo de Verificagdo
20260513u27440117115 G5VP-EVTD
Identificador Nacional: 35503081205927950000180000000000036526051445070347
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 05.927.950/0001-80 Inscrigdo Municipal: 3.270.694-4
Nome/Raz&o Social: TEIXEIRA E LOBO SERVICOS MEDICOS S/S LTDA
Enderego: R JOAQUIM FLORIANO 00888, CONJ 608 - ITAIM - CEP; 04534-003

Municipio: Sdo Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVIGCOS
Nome/Razdo Social: LAR DE MEIMEI ?
| CPF/CNPJ: 19.071.273/0001-55 Inscrigdo Municipal: ---- ‘
| Enderego: AV Av. Jilio Lemos 00 - Cambuquira - CEP: 37420-000
! Municipio: Cambugquira UF: MG E-mail: hospital.cambuquira@yahoo.com.br

INTERMEDIARIO DE SERVIGOS
‘CPF/CNPJ; =--- Nome/Razdo Social: ====

DISCRIMINAGAO DE SERVIGOS

Servigos médicos prestados, referente a Diretoria Técnica més abril/ 2026.

Liquido & Receber .,.......... RS 4.129,40

Conforme Lei 12.741/2012, valor aproximado dos Tributos (R$ 586,52). Fonte: IBPT
1
|Declaro que os servigos foram prestados pessoa}mente pelos sécios, sem o concurso de empregados ocu outros
contribuintes individuais. Dispensado de retengdo de 11% para Seguridade Social de acordo com ¢ art. 219 do
Decreto n° 3.048, de 06 de maic de 1999, e no art. 115, inciso III, da Instrucdo Normativa RFB n 2.110 de 17 de
outubro de 2022,

FINANCEIR%@

3 FORNECEDOR N#
““CADO—-J/ 2 Qa@
},
VALOR TOTAL DO SERVIGO = R$ 4.400,00
INSS (RS) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (RS) PIS/PASEP (RS) IPI (RS)
B 0,00 3 66,00 44,00 132,00 28,60 0,00
Cédigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina.
Valor Total das Dedugdes (RS$) Base de Célculo (RS) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito Programa da NFP (R$)
0,00 4.400,00 2,00% 88,00 0,00
Municipio de Prestagdo do Servigo Nudmero Inscrigdo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

- - R$ 586,52 (13,33%) / IBPT

OUTRAS INFORMAQﬁES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Data de vencimento do I1SS desta NFS-e: 10/06/2026;

i

|
Pagina 1de 2




IMPOSTO E CONTRIBUIGAO SOBRE BENS E SERVIGOS (IBS E CBS)
Identificador: 35503081205927950000180000000000036526051445070347

CPF/CNPJ/NIF do Fornecedor Numero da Nota Codigo de Verificagéo
05.927.950/0001-80 00000365 G5VP-EVTD |
DESTINATARIO ?
CPF/CNPJ:  19.071.273/0001-55 NIF:
Nome/Razédo Social:  LAR DE MEIMEI
Enderego:  Av. Jilic Lemos Ne: 00 Compl.:
Bairro: Cambuquira E-mail: =--
INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL
Municipio: 3110707 - Cambugquira - MG CEP: 37420-000
INFORMAGOES DE ENDEREGO NO EXTERIOR
Pals: === Cidade: ----
Estado/Provincia/Regido: == CEP: ===
ADQUIRENTE
CPF/CNPJ:  19.071.273/0001-55 NIF:
Nome/Razéo Social:  LAR DE MEIMEI
Enderego: AV Av. Jilio Lemos N°: 00 Compl.:
Bairro: Cambuquira " E-mail: hospital.cambuquira@yahoo.com.br
INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL "
Municipio: 3110707 - Cambugquira - MG CEP: 37420-000
INFORMAGOES DE ENDEREGO NO EXTERIOR
Pafs:. = Cidade: ----
Estado/Provincia/Regido: mean CEP:  =---
SERVIGO PRESTADO
Localidade de incidéncia: 3550308 - Sdo Paulo - SP Codigo indicador da operagéo: 030101
Tipo de operagdo: ~ ----- Operagdo de uso:  Sim - |
CLASSIFICAGAO TRIBUTARIA
Situagéo tributéria: 000 - Tributagao integral
Classificag#o tributaria: 000001 - Situagdes tributadas integralmente pelo IBS e CBS.
OUTRAS CLASSIFICAGOES
NBS: 123012200 - Servigos médicos especializados
NCM:  ==--
Valor dos servigos antes dos tributos (R$) Valor da multa (R$) Valor do juros (R$)
4.041,40 0,00 0,00
Valor das Dedugdes | Base de Célculo do |Aliquota Estadual do| Aliquota Municipal |Redug@o de Aliquota| Aliquota Efetiva do |Valor Diferido do IBS| Valor do IBS (RS)
de IBS e CBS (RS) IBS e CBS (RS) 1BS (%) do IBS (%) do IBS (%) IBS (%) (R$) [
0,10% 0,00% 0,00% 0,10% - 4,15 |
7 4.151.40 Aliquota da CBS (%) Redug#o de Aliquota| Aliquota Efetivada | Valor Diferido da | Valor da CBS (RS) :
da CBS (%) CBS (%) CBS (R$) '
0,90% 0,00% 0,90% 0,00 37,36

VALOR TOTAL COBRADO = R$ 4.400,00

INFORMAGOES ADICIONAIS

Pégina 2de 2



25/05/2026

GERENCIADOR B ¢ \j><
Comprovante de Transagfo Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagio: E00360305202605221839131c66141a2
Situagiio: EFETIVADA Data e Hora: 22/05/2026 4s 15:48:23
Valor Original: R$4.129,40 Valor Atualizado: R$ 4.129,40 Tarifa: RS$ 0,00

Detalhes: NF365 Diretoria Tecnica abril 2026

Origem

Nome: LAR DE MEIMEI
CNPJ:  19.071.273/0001-55

Institui¢io: '~ CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: TEIXEIRA E LOBO SERVICOS MEDICOS §/S LTDA
CNPJ: ' 05.927.950/0001-80 o .
Institui¢io: BCO MERCANTIL DO BRASIL S.A.

Chave Pix:  05927950000180

Cédigo da operagio: 65173174472

Chave de seguranga: E8N4PNI9RXPJ149CZ

Caso tenha duvidas ou nio reconhega esta transagio, entre em contato com o Ald CATXA e informe o ID Transagio presente neste comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropohtanas 4004-0104)
SAC CAIXA: 08007260101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492







09/06/20286, 10:22 Gerenciad.or CAlXa
GERENEEAE)O&
AlIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0101/ 1292 / 000577605075-4

Conta destino: 0101 / 1292 / 000577605072-0

Nome destinatario: LAR DE MEIMEI

Quantidade de vezes:

valor: R$ 20.000,00
Data de débito: 22/05/2026
Data/hora da operaciio: 22/05/2026 15:48:43

Coédigo da operagdo: 071579544
Chave de seguranga: QF22RF4LF]8FT647

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104

S 0/ 15 I

https://gerenciador.caixa.qov.br/SIIBC/imprime transferencia enviada.processa







AUXILIAR DA NOTA

REALFHARMA DISTRIBUIDORA DE i DANFE HH
e i v, AR
R ARISTIDES FRANCISCO PINTO, 800 FISCAL ELETRONICA

Bairro: SANTA MATILDE T
‘O-I‘N TRADA CHAVE DE ACESSO
(S. LAFAIETE - MG - 36405-172
::(()?]:S(;_l‘ ')\;';[6\;13554 g;‘G (:.;316)40 L | 1-SAIDA ! 3126 0405 5619 7300 0113 5500 1000 0753 8114 7672 09883

Celular : (31) 98286-3777 'N° 000.075.381 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

i §.§ L ? %ﬂl gﬁ H@‘ac rEglohontaq EuAlLen 1 : .' www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

’ Py SERIE: Autorizadora.

DISTRIBUIDORA ( iFOLHA:l/l
NATUREZA DA OPERACAO ‘| ] , M PROTOCOLO DE AUTORIZACAO
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU REC. 131267501012176 - 29/04/2026 11:33:28
INS('RI(,‘,'\U ESTADUAL INSCR§CAQ ESTADUAL DO SUBST TRIBUT CNPJ/ CPF
1832375460068 & 05.561.973/0001-13
DESTINATARIOREMETENTE %l ; R
[NOME / RAZAO SOCIAL \ / unY \onico | enpiicer !DAT,-\ DA EMISSAO
LAR DE MEIMEI Q - 04226 | 19.071 273/0001-35 129/04/2026 11:29
ENDERECO BAIRROID]STR.I’O i(‘EP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AVENIDA jULIO LEMOS. 124 CENTRO [37.420-000 20/04/2026 11:29:18
[ MUNICIPIO FONE/FAX UF  [INSCRICAO ESTADUAL HORA SAIDA
Cambug ~¥a \|§5)32512425 MG 11:29
[’,\]‘LR.\" FATURA I FATURA 2 FATURA 3 E FATURA}\.)‘«TURA s FATURA 6 FATURA T | FATURAR FATURAY | FATURA 10 | FATURA It | FATURA 12 | FATURA I3 | FATURA I4 | FATURA 15
NUMERO 075381-1/1 |
VENCIMENTO: 27/05/2026 [
VALOR 426,60 |

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO | VALOR DO ICMS - BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
41,04 | 7,39 0.00 0,00 426.60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 426,60
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOMF/RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PILACA DO VEICULO | UF | CNPICPF
AGAPE EXPRESS TRANSPORTES LTDA 0 - Remetente (CiF) MG [30.787.586/0001-47
ENDERECO MUNICIPIO UF |INSCRIGAQ ESTADUAL
R RIO SAO LOURENCO, 73 ICONTAGEM MG (0032196410055
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 3,20 520
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
CODIGO = - . - § o | . VALOR VLRTOTAL | VALOR . VALOR VALOR ALIQ
PRODUTO DESCRICAQ DOS PRODUTOS/SERVICOS PMC NCM/SH {CST. | CFOP |UND. QUANT. UNIT BRUTO DESC BC ICMS 1CMS ST o =
008959 ALGODAO ORTOPEDICO 12CM X 1M - PCT| ol 30059090 060] 5405 | PCT 36,00] 10,710000) 385,56 0,00 0,00 000 | 00
C/12 - POLAR FIX
| LT 14060524 Val: 06/05/2029 Qud: 36 \
004436 NYLON 2-0 45CM - C/AGULHA 3/8 30MM - of 30061090 000] s102| OX 1,0 41,040000 41,04 41,04 7.39 18.00| 00
CX /24 - TECHNOFIO
LT: 241115 Val: 31/03/2030 Qud: | ' I

DADOS ADICIONAIS /ﬁ\

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Valor aproximado dos tributos; Aliquota Federal 13,45% e Aliquota Estadual 18%, ¢ o codigo ASGTR1. Conforme Fonte IBPT.
N?mero do Pedido: 92500

Alvara do cliente: 0 Validade: 23/08/2026

Trib. Aprox. R$:136,90 Federal e R$:0,00 Estadual Fonte: IBPT .

Dados Bancarios do Recebedor. ‘( p‘mo "m

Banco : Banco Itau S.A Agéncia: 1429- Conta Corrente: 20939-6 S‘O m w

o M M/ 1.5— w '&%0 f cg— Desenvolvido por Supra. (31) 2555-5454
Wy, Z /@

1429-7120939-b

Data do Documento No do Documento Espécie Doc Aceite Data de Movi N U
% h Ni
29/04/2026 075381-11 DM N e A 109/00113484-3
Data de Processamento Cartcira Espécie Moed, idade Moed, v
2010412008 e Rsccw oeda Quantidade Mocda F\ alor (=) Valor do Documento
| 426,60

Instrugdes (Instrugdes de responsabilidade do beneficiario Qualquer duvida sobre este boleto, contate o beneficiario.)
Protesto, apés 10 dias Uteis da data de vencimento.

Juros por dia de atraso apés vencimento: R$ 1,14 () Outras Dedugoes

(-) Desconto/Abatimento







25/05/2026, 10:48

G&RENEIAD%
AlXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Gerencl ador----CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3J:

Nome:

Conta de débito:

19.071.273/0001-55
LAR DE MEIMEI

00101 | 1292 | 000577605075-4

Histérico do Pagamento:

Representagdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Codigo do Banco:

Codigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado

Nome/Razéo Social:
CPF/CNPIJ:

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social:

NF 75381 MATERIAL HOSPITA

34191.09008 11348.431427 92093.960000 2
14590000042660

ITAU UNIBANCO S.A.
341
60701190

REALPHARMA DIST MED LTDA
REALPHARMA DIST MED LTDA

05.561.973/0001-13

LAR DE MEIMEI
19.071.273/0001-55

LAR DE MEIMEI

CPF/CNPJ: 19.071.273/0001-55
Data do Vencimento: 27/05/2026
Data de Efetivacdo / Agendamento: 22/05/2026
Valor Nominal do Boleto: 426,60
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 426,60
Valor Pago (R$): 426,60

Identificagdo do Pagamento: NF 75381 MATERIAL HOSPITA

Data/hora da operagdo: 22/05/2026 15:22:44

Codigo da operagdo: 65173219026
Chave de seguranga: 64EFEE3JSHKSNTMZ

Cperacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Alé CAIXA: 0800 104 0104

https://aerenciador.caixa.qov.br/SIIBC/imprime bloqueto nova cobranca.processa

1N






Municipio de Lavras

Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFSe

631332/NFS-e

Ndmero / Série
Prest. do Servico

631332/ NFS-e Emisséao
04/05/2026 Cddigo de verificagdo

04/05/2026 15:42:31 Incidéncia
31382031206030279000Exigibilidade

Lavras(MG) ISS a reter

RPS

Prestador de Servicos
Nome/Raz&o Social: PRO AMBIENTAL TECNOLOGIA LTDA

CPF / CNPJ: 06.030.279/0001-32
Endereco: Rod. FERNAO DIAS, null - Bairro: ENGENHO DA SERRA
Telefone: comercialproambientalcom  Municipio: Lavras
Insc. Mun.: 025009 Cod. Mob.: 025009
Email: proambiental@proambientaltecnologia.com.br
Nome Fant.: PRO-AMBIENTAL

Pafs: Brasil
Insc. Est.: 3823827710020

Tomador de Servicos
Nome/Razao Social: LAR DE MEIMEI

CPF / CNPJ:19.071.273/0001-55
Endereco: Av: Julio Lemos, 124 - Bairro: Centro - Cep: 37420000
Telefone: Municipio: Cambuquira
Insc. Mun.:

Email: ammenderos07@yahoo.com.br

Pais: Brasil

Insc. Est.:

Cddigo do Servigo/Atividade

070902 - Incineragdo, tratamento, reciclagem, separagdo e destinagéo final de lixo, rejeitos e outros residuos quaisquer. (3,00%)

* ISS - Correspondente aos itens de servico do codi o trlbutarlo municipal ou a LC 116/2003

NBS: 1240421
Discriminagao dos Servicos
) Descrigao Total
TRATAMENTO DE RESIDUOS CONTAMINADOS = R$ 773,00
VENCIMENTO: 19/05/2026
Os Servigos descritos nesta Nota Fiscal foram prestados dentro do Municipio de Lavras MG
R$ 773,00
Tributos Federais
PIS INSS CSLL IRRF COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Detalhamento de Valores
Valor Total da Nota(R$) ISS(R$) Base de Calculo(R$) Aliquota (%)
773,00 23,19 773,00 3,00%
QifiasHEtergaes) Valor Liquido: R$ 773,00

ESTA NOTA FISCAL NAO ACOBERTA O TRANSITO DE MERCADORIAS. Gerado por:PRO AMBIENTAL TECNOLOGIA LTDA

Recebi(emos) de PRO AMBIENTAL TECNOLOGIA LTDA, os servigos constantes da nota fiscal N@ 631332, série NFS-e Unica, conforme verificavel pelo
enderego eletronico: http://www.nfe-cidades.com.br/documento/31382031206030279000132000000063133226050000190377

Data: / / Assinatura: ) 7
/
FINANCEIRO J /
FORNECEDOR N° .
LANGADO, o0 f —
ASS,

7

M 50(7/{/4/’”' CJ/(}/‘

/M/ afwf







Instrugdes

1. Imprima em impressora jato de tinta (ink jet) ou laser, em qualidade normal ou alta. Nao use modo econdmico.
2. Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carla (216 x 279 mm) e margensminimas & esquerda e a direita do formul4rio.
3. Corte na linha indicada. Nao rasure, risque, fure ou dobre a regido onde se encontra o cdigo de barras

Corte na linha ponlithada

Recibo do Pagador

# BANCODOBRASIL | g019|  00190.00009 01523526000 00240.594176 3 1451000077300

Beneficidrio -+ Agéncia / Cédigo do Beneficiario  Espécie Quantidade Nosso numero

. Pro-Ambiental Tecnologia LTDA 0364-6/43064-1 RS 15235260000240594
Enderego

* Rodovia Fernao Dias , S/N, Engenho da Serra - Lavras/MG CEP.: 37209-899
Numero do documento Contrato CPF/CEICNPJ _Vencimento Valer documento

- 2035000000000000000240594 06.030.279/0001-32 19/05/2026 773,00
(-) Desconto / Abatimento {-) Oulras dedugbes * {+) Mera / Multa {+) Outros acréscimos (=} Valor cobrado

* Pagador

- LAR DE MEIMEI / 19.071.273/0001-55

Aulenlicagao mecanica

Corle na linha ponlihada

# BANCODOBRASIL [001-9]  00190.00009 01523.526000 00240.534176 3 14510000077300

Local de pagamento Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 19/05/2026

Beneficiario - CPF/CEICNPJ + Agéncia/Cidigo Benelicdro

Pro-Ambiental Tecnologia LTDA 06.030.279/0001-32 1 0364-6/43064-1

Data de documanto No. documento Espécie doc. Aceite Data process. ~Nesso nimero

04/05/2026 2035000000000000000240594 DM N 04/05/2026 15235260000240594
 Uso da banco Carteira Espdcie Quantidade x Valor {=) Valor documento

17/019 R$

773,00
Instrugbes (Texlo de responsabilidade do Beneficiario)

!'] Desconto / Abatimento
MULTA: R$77,30 APOS 19/05/2026. MORA DIA; R$0,51 APOS 19/05/2026. z :
SUJEITO A NEGATIVAGAO APOS VENCIMENTO.. ) Outras dedugdes
Nota Fiscal N® :631332

{+) Mora / Multa

{+) Culros Acréscimos

# {=) Valor cobrado
Pagador
- LAR DE MEIMEI / 19.071.273/0001-55
_ Av: Julio Lemos, 124, Cenlro
Cambugquira/MG - CEP.: 37420-000
Sacador/Avalista
Céd. baixa

R

Corle na linha pontilhada
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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 19.071.273/0001-55

Nome: LAR DE MEIMEI

Conta de débito: 00101 | 1292 | 000577605075-4

Historico do Pagamento: NF 631332 RES CONTAMINADO

00190.00009 01523.526000 00240.594176 3

Representagao numérica do coédigo de barras:

14510000077300

Instituigao Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:

Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia:

Nome/Razédo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado

Nome/Razédo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

BANCO DO BRASIL S/A
1

PRO-AMBIENTAL TECNOLOGIA LTDA
PRO-AMBIENTAL TECNOLOGIA LTDA

06.030.279/0001-32

LAR DE MEIMEI
19.071.273/0001-55

LAR DE MEIMEI
19.071.273/0001-55

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):
Identificagdo do Pagamento:

19/05/2026
22/05/2026
773,00
1,53

0,00

77,30

0,00

0,00
851,83
851,83

NF 631332 RES CONTAMINADO

Data/hora da operacgéo: 22/05/2026 15:24:11

Codigo da operagdo: 65173194227
Chave de seguranga: KLL7YVGYT1G4ERCM

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

hitps:/faerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime bloqueto nova cobranca.processa
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NFSe

DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

Santa Rita do Sapucai
Municipio de Santa Rita do Sapucai
(35)3473-3222
fiscal@pmsrs.mg.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e

31596052240929008000151000000000134426053757847460

Nimero da NFS-e
1344

Nimero da DPS
224

Competéncia da NFS-e
09/05/2026

Série da DPS
70000

Data e Hora da emissdo da NFS-e
09/05/2026 15:01:36

Data e Hora da emiss&o da DPS
09/05/2026 15:01:35

A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone

Prestador do Servigo 40.929.008/0001-51 - (35) 3582-0349

Nome / Nome Empresarial E-mall

40.929.008 JONATAS ALVES DINIZ JHONY_DINIZ@HOTMAIL.COM

Enderego Municiplo CEP

AVENIDA SEBASTIAO REGINALDO DA CUNHA, 736A, VIANA Santa Rita do Sapucai - MG 37537-148

Simples Naclonal na Data de Competéncia Regime de Apuragdo Tributaria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
19.071.273/0001-55 - =

Nome / Nome Empresarial ' ) E-mail

LAR DE MEIMEI DA -

Enderego Wi i . Municlpio CEP

JULIO LEMOS, 124, CENTRO Cambugquira - MG 37420-000

INTERMEDIARIO DO SERVIGO NAQ IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Cédigo de Tributagao Nacional
01.05.01 - Licenciamento ou cessao
de direito de uso de programas de...

Descrigao do Servigo

Cédigo de Tributaggo Municipal

SISTEMA EZPOINTWEB FULL RELOGIO DE PONTO

Local da Prestagéio
Santa Rita do Sapucai - MG

Pals da Prestagéo

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagdo do ISSQN
Operagéo Tributavel

Tipo de Imunidade’

Pals Rasultadn'd'ell Prestaggo do Servigo

Suspenséo da Exigibllidade do ISSQN
Néo ) .
Desconto Incondiclonado

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Santa Rita do Sapucai - MG

NGmero Processo Suspenséo

ﬁedlme Especlal de Tributagao
Nenhum

Beneficio Municlpal

Valor do Servigo Total Dedugdes/Redugées Calculo do BM

R$ 149,00 B - -

BC ISSQN Allquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado

- L - Néo Retido -

TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF ! Contribuigéo Previdencliéria - Retida ContribuigSes Sociais - Retidas Descrigéo Contrib. Sociais - Retidas

PIS - Débito Apuragéo Prépria -

COFINS - Débito Apuragéo Prépria

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo
R$ 149,00

Total das Retengdes Federais

Desconto Condicionado

PIS/COFINS - Débito Apur. Prépria

Desconto Incondicionado

ISSQN Retido

Valor Liquido da NFS-e
R$ 149,00

TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais

Estaduais

Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

FINANCEIRO J i /

FORNECED
LANCADO &/

o punte. T (40T Cer Zﬁ&ﬂé ¢







INFORMATIVO

Pague agora via PIX, basta acessar o aplicativo de sua instituicdo financeira
PIX copia e cola

00020126910014br.gov.bcb. pix2569pix-greode.sicredi.com.briqriv2icobv/b0d2136d73f64dcdg6b1 2BR! PIX6006CIdade62070503**63041783
2% Sicredi .
ae Sicredi 748-X Recibo do Pagador
Local de Pagamento Vencimento
Preferencialmente em canais eletrénicos da sua instituicido financeira. 20/05/2026
Beneficiario CNPJ/CPF Agéncia / Cédigo do Beneficidrio
JONATAS ALVES DINIZ 35122091811 40929008000151 0230.30.37625
Data do Documento N? do Documento Espécie Doc. Aceite Data de Processamento Nosso Numero / Cod. do Documento
11/05/2026 1344 DMI N 11/05/2026 26/100228-0
Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda {=) valor do Documento
REAL R$149,00
Instrugdes (-} Desconte / Abatimento
AP(?S VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 1,00%.
APOS VENCIMENTO COBRAR MORA MENSAL DE 1,00%, (-) Outras Deducdes

(+) Mora / Multa

(+) Qutros Acréscimos

=) Valor Cabrado

Pagador | AR DE MEIMEI - 19071273000155
CAMBUQUIRA MG 37420000
JULIO LEMOS, 124, CENTRO -

Beneficiario Final - Cédigo de Baixa

Recebimento através do cheque N2:

Do banco:

Esta guitacdo s6 terd validade apés o pagamento do cheque pelo banco pagador.
Até o vencimento pagével em qualquer agéncia bancaria.

Aty W
i icreal
" o 748-X 74891.12610 00228.002309 30376.251028 8 14520000014900
Local de Pagamento Vencimento
Preferencialmente em canais eletrénicos da sua instituicdo financeira. 20/05/2026
Beneficiario CNPJ/CPF Agéncia / Codigo do Beneficiario
JONATAS ALVES DINIZ 35122091811 40929008000151 0230.30.37625
Data do Documento Ne do Documento Espécie Doc. Aceite Data de Processamento Nosso Nimero
11/05/2026 1344 DMI N 11/05/2026 26/100228-0
Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento
REAL R$149,00
Instrugaes (-) Desconto / Abatimento
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 1,00%.
APOS VENCIMENTO COBRAR MORA MENSAL DE 1,00%. () Outras Dedugbes

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimas

=) Valor Cobrado

Pagader | AR DE MEIMEI - 19071273000155
CAMBUQUIRA MG 37420000
JULIO LEMOS, 124, CENTRO -

Beneficiario Final - Cédigo de Baixa

OOFTAMMRTATTRTAMODRRIMN ™ worcommncn
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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 19.071.273/0001-55

Nome: LAR DE MEIMEI

Conta de débito: 00101 | 1292 | 000577605075-4

Histérico do Pagamento: REL PONTO

Representagdo numeérica do cddigo de barras: 3223&1020%1&33528'002309 0376.251028:8
Instituigdo Emissora - Nome do Banco: ' BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A
Cddigo do Banco: 748

Cédigo do ISPB: 01181521

Beneficiario original / Cedente s mprlin

Nomé_ F.antasié; . - " JONATAS ALVES DINIZ 35122091811
Nome/ﬁazéo Socialﬁ JONATAS ALVES DINIZ 35122091811
CPF/CNPJ: : ST LTORLARG - : 40,929.008/0001-51

Pagador Sacado

Nome/Razéio Social: S LAR DE MEIMEI

CPF/CNP): L ~ 19.071.273/0001-55

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social: LAR DE MEIMEI

CPF/CNPJ: ) 15.071.273/0001-55

Data do Vencimento: . 20/05/2026

Data de Efetivagdao / Agendamento: 22/05/2026

Valor Nominal do Boleto: 149,00

Juros (R$): 0,09

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 1,49

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 150,58

Valor Pago (R$): 150,58

Identificagdo do Pagamento: REL PONTO

Data/hora da operacgdo: 22/05/2026 15:26:55

Cadigo da operagdao: 65173257046
Chave de seguranca: 4WSN9M1SVE7QISF8

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacges fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104

https://aerenciador.caixa.qov.br/SIIBC/imprime bloqueto nova cobranca.processa
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