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| RECEEEMOS DE ARTES GRAFICAS ZAMPIEP LTDA OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTCS DA NOTA FISCAL INDICADO AQ LADO V NF_e
‘ EMISSAO: 17/04 /026 - DEST. / REM.: HOSPITAL GERAL DE CAMBUQUIRA - LAR DE MEIMEI - VALOR TOTAL: RS 465,00
| DATADE RECEBIMENTO | IDENTIFI 450 E ASSINATURA DO RECEBEDOR ] N°000.002.898
| i SERIE 001
[ DENTIFICACAO DO EMITENTE i -
l ARTES GRAFICAS ZAMPIER LTDA | DANFE !
i | DOCUMENTO AUXILIAR DA [
NOTA FISCAL ELETRO\ICA |
7767 R JOAQUIM LUCAS DE SALLES, 85 - A 0 - ENTRADA T | CHAVE DE ACESSO
A CENTRO - CEP:37120-000 - PARAGUACU 4 | 1 - SAIDA 1 | i 3126 0400 3462 6100 0168 5500 1000 0028 9815 8441 3569
MG | i g ici i
(35) 32671216 TEL: 3267-1216 ' N° 000.002.898 ﬂ 1 ” ! Consulta de autennm?ade no portal nacional da NF-¢
W S | E 0 | www.nfe.fazenda.gov.br/portal
::777” S | SER-I 01 | ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO - | PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIAS ‘\31267469604102 17/04/2026 08:09:39 |
INSCRICAO ESTADUAL ' CNPI/{ CPF o |
4729096490050 | 00.346.261/0001-68 N
DEST}NATARIO / REMETEI\TE
NOME / RAZAO SOCIAL o - CNPI/CPF | paTA DA EMISSAQ
HOSPITAI:EERAL DE CAMBUQUIRA LAR DE M ]MEI 19.071.273/0001-55 17/04/2026
| ENDERECO a © | BAIRRO/DISTRITO o CEP DATA SAIDA / ENTRADA
AV JULIO LEMOS, 124 N | CENTRO 37420-000 17/04/2026
Mumcimo ) i FONE / FAX o |'UF' | INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA ]
!_ CAMBUQUIRA - | (35)3251-2425 ' MG | - 08:09:40 |
FATURA ]
I AR S S R B = NUMERO ~ VALORORIGINAL. _ VALORDESCONTO  VALORLiQUIDO
| DADOS DA FATURA 000002898 465,00 7 0,00 465,00
CALCULO DO IMPOSTO
[ BASE DE CALCULODOICMS | VALOR DO ICMS ' BASE CALC. ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST. '"}'\'.'Amiumox. DOS TRIBUTOS ( VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
‘ 0,00 0,00 0.00 0,00 | 62,54 | 465,00
'VALOR DO FRETE o | VALOR DOSEGURO | DESCONTO | OUTRAS DESP. ACESS. | VALORDOIPI VALORTOTALDANOTA :
|
; 0, 00 0,00 0,00 000 000 e 46500
TRANSPORTADORIVOLUMES TRANSPORTADOS ) o -
[Mosocﬁf . . | FRETE POR CONTA | coDIGO ANTT 1 PLACA DO VEICULO irur ’ a CNPJ/CPF
9-SEMFRETE |
‘ ENDERECO | MUNICIFIO - “[UF | INSCRICAOESTADUAL |
| | I |
| QUANTIDADE | ESPECIE | MARCA | NUMERACAO E PESOBRUTO(Kg) ' { PESOLIQUIDO (Kg) |
| [ { ‘ | ! .
| VOLUME 0 I R i I |
DADOS 1]¢] PRODUTOISERWCOS a ) - )
mnmggnvmov ! i DES(‘RICAODOPRODU!’O:L SERVICO | nemisn KES&STN;CFOP N, i QUANT. A | % E e | CALC 10MS ' bae g E T Hosl
f4 | ETIQUETA ADESIVA CONTROLE DE 49119900 0102 | 5101 \uno i 1.500,00| 0,31 465,00 | o.ool 0,00 0,00 0,00/ 0,00/ 0,00
! [ SORO \ ‘ ‘ | ‘
i - TOTAL APROX TRIBUTOS FED., 1 i ‘ ! ? 1 i ‘
' . EST BMUN R$62,54 ! | R . i |
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] INFORMAGOES COMPLEMENTARES ‘ RESERVADO AO FISCO

| 62,54: Tributos fed., est. € munic. - Fonte IBPT
| DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO S[MPLES NACIONAL, NAQO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL
[ DE ICMS |

INTERCONTROLL - Sistema de Gerenciamento e Gesiio
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SICOOB

Beneficidrio o
ARTES GRAFICAS ZAMPIER LTDA

JOAQUIM LUCAS DE SALLES - 85
CENTRO
PARAGUAGU - MG

37120-000

Vencimento Valor do Documento
00.346.261/0001-68 08/05/2026 o 465,00
(+) Outros acréscimos (+) Mora / Multa

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras dedugdes

Instrugoes (texto de responsabilidade do beneficiario)
A partir 09/05/2026 Juros 0,17%/dia.

A partir 09/05/2026 Multa de 2%.

N&o conceder desconto,

Data de Emissdo
17/04/2026

(=) Valor cobrado

Coop Contr/Cod. Beneficidrio

3180/661139

Nosso Numero

1706-0

Dados do Pagador

Nome do pagador
LAR DE MEI MEI

Namero do Documento
2898

Endereco
R. JULIO LEMOS,124

Bairro / Distrito
CENTRO

Municipio
CAMBUQUIRA

CEP
MG 37420-000

Mensagem Pagador

Este recibo somente tera validade com a autenticagdo mecénica ou

acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco. Recebimento
do banco Esta quitagdo so tera validade

através do cheque n.
apos o pagamento do cheque pelo banco pagador.

’SICOOB | ., |

’7 Autenticagdo mecdnica - Recibo do pagador —

75691.31803 01066.113901 00170.600019 9 14400000046500

Local de pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB

Vencimento y
08/05/2026

Beneficiario

Cooperativa contratante/Cod. Beneficiario

ARTES GRAFICAS ZAMPIER LTDA 00.346.261/0001-68 3180/661139
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso nimero
17/04/2026 2898 ou N 17/04/2026 1706-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
1 R$ 0,00 465,00

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario)

A partir 09/05/2026 Juros 0,17%l/dia.
A partir 09/05/2026 Multa de 2%.
Nio conceder desconto.

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 3180 SICOOB CREDIVAR

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

Pagador
LAR DE MEI MEI
R. JULIO LEMOS,124
CENTRO
CAMBUQUIRA - MG

Beneficiario final

19.071.273/0001-55

37420-000

(+) Qutros acréscimos

(=) Valor cobrado

(NN ARRMEN ARy ==
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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_c...

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: ETIQUETAS SORO PS
Representacdo numérica do cédigo de barras: 122336%108(&3528366'113901 G0170.600819.9
Instituigdo Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
Codigo do Banco: 756
Cédigo do ISPB: 02038232
Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia: ARTES GRAFICAS ZAMPIER LTDA
Nome/Razdo Social: ARTES GRAFICAS ZAMPIER LTDA
CPF/CNPIJ: 00.346.261/0001-68
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: LAR DE MEI MEI
CPF/CNPJ: 19.071.273/0001-55
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: LAR DE MEIMEI

_ CPF/CNPJ: 19.071.273/0001-55
Data do Vencimento: 08/05/2026
Data de Efetivagdo / Agendamento: 08/05/2026
Valor Nominal do Boleto: 465,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 465,00
Valor Pago (R$): 465,00
Identificacdo do Pagamento: ETIQUETAS SORO PS

‘{ Data/hora da operacdo: 08/05/2026 16:24:29

Cddigo da operagdo: 64423454861
Chave de seguranca: KL68MON4UGMEIFFU

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

AlG CAIXA: 0800 104 0104

11/05/2026, 09:07






DANFSe v1.0

NFSe:

Documento Auxiliar da NFS-e

Prefeitura Municipal de Cambuquira-

(35)3467-0587
fazenda@cambugquira.mg.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e
31107072219925589000167000000000003526045522419319

Ndmero da NFS-e Competéncia da NFS-e
35 14/04/2026

Namero da DPS Série da DPS

1 70000

Data e Hora da emiss&o da NFS-e
14/04/2026 10:09:33

Data e Hora da emisséo da DPS
14/04/2026 10:09:33

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
Prestador do Servigo

CNPJ/ CPF / NIF
19.925.589/0001-67

Nome / Nome Empresarial
19.925.589 ALEXANDRE DAS GRACAS BORGES

Inscrigio Municipal

E-mail

Telefone
(35) 8403-7024

BORGESCONSTRUTOR095@GMAIL.COM

Enderego Municipio CEP

ALAMEDA SANTIAGO, 41, MARIMBEIRO Cambuquira - MG 37420-000

Simples Nacional na Data de Competéncla Regime de Apuragéo Tributérla pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

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

Nome / Nome Empresarial E-mall

LAR DE MEIMEI 0y - :

Enderego Dot i Municiplo CEP .~ .-

Cambugquira - MG 37420-000

JULIO LEMOS, 124, CENTRO

SERVIGO PRESTADO

Cédigo de Tributagéo Nacional
07.02.01 - Execugéo, por
administragdo, de obras de
construgao civil...

Cédigo de Tributag&o Municipal

Descrigédo do Servigo

_INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-¢

Lbcal da Prestagéo
Cambugquira - MG

Pals da Prestagéo

instalagdo de.um ventilador na ambulancia colocagéo de cabo de ago na enfermaria concerto de 3 cama reaperto de 22 cama colocagao de um vazo sanitario

desentupir uma caixa acoplada

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagéo do ISSQN : " Pals Resultado da Prestagéo do Servigo
Operagéo Tributavel -
Tipo de Imunidade ' Suspensdo da Exigibilidade do ISSQN
. T . Nao
Valor do Servigo : * Desconto Incondicionado
R$ 1.400,00 #
Alfquota Aplicada

BC ISSQN

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Cambugquira - MG

Nimero Processo Suspenséo

Total Dedugdes/Redugbes

Retengéo do ISSQN
Nao Retido

Regime Especial de Tributagéo
Nenhum

Beneficio Municipal

Caélculo do BM

ISSQN Apurado

TRIBUTACAO FEDERAL
IRRF Contribuigéo Previdenciaria - Retida

PIS - Débito Apurag&o Prépria COFINS - Débito Apuragéo Propria

Contribuigdes Sociais - Retidas

Descri¢do Contrib. Sociais - Retidas

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado
R$ 1.400,00 2

Total das Retengdes Federais PIS/COFINS - Débito Apur. Prépria

Desconto Incondicionado

ISSQN Retido

Valor Liquido da NFS-e

% > R$ 1.400,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federals Estaduais Municipais
- ) \\/ &
N [}
INFORMACOES COMPLEMENTARES \
FINANCEIRO
FORNECERQR Ne¢

LANCAD
ASS,

pycane 00 40T CEC 1/ S/{ﬁ







11/05/2026

GERENCIADOQR o i
CAIXA %/ 1°

Comprovante de Transagio Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagiio: E0036030520260511112945¢¢8682¢18
Situaciio: EFETIVADA Data e Hora: 11/05/2026 as 08:39:27
Valor Original: R$ 1.400,00 Valor Atualizado: RS 1.400,00 Tarifa: R$ 0,00

Detalhes: NF35 Manutencao PS

Origeﬁ h

Nome: LAR DE MEIMEI
- CNPJ:/119.071.273/0001-55 =+ "

Instituigio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino. . ...

p

Nome: . 19925 589 ALEXANDRE DAS GRACAS BORGES
CNPJ:, .. 19.925.589/0001-67
Instituigiio; CC CREDIVAR

Chave Pix: 19925589000167

Codigo da operagiio: 64556102658

Chave de seguranca: ESN4PNORXPI149CZ

Caso tenha dividas ou niio reconhega esta transagdo, entre em contato com o Ald CAIXA e informe o ID Transagdo presente neste comprovante.

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

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492






RECEBEMOS DO WELLINTON MACIEL NOGUEIRA OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO:
04/05/2026 - VALOR LIQUIDO: RS677,69 - DESTINATARIO: LAR DE MEIME! - AVENIDA JULIO LEMOS, 124 - CENTRO, CAMBUQUIRAMG - 37420-000, SN - SC - SB - - - N° da Nota
92/2026
GATA DE RECEBIMENTO: TDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO REGEBEDOR:
‘ ¥ N° Integral: 202600000000092

FUTURIZE - Tecnologia em Sistemas da Informagao

]
PREFEITURA MUNICIPAL DE BAEPENDI Ngg’%\'z%ta
DEPARTAMENTO TRIBUTARIO
N¢ Integral: 202600000000092
RUA DOUTOR CORNELIO MAGALHAES, 97 - CENTRO Godigo Nefifcata
BAEPENDI - MG - 37.443-000 - Tel.: (35)92001-7584 7ZY3YTKCM
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e Godiap &R
Municipio de Prestagao: BAEPENDI - MG Periodo de Competéncia: 05/2026
Natureza da Operagao: TRIBUTAGAO NO MUNICIPIO Reg. Especial Tributagao: ME (Micro Empresa) ou EPP
Data da Nota Fiscal: 04/05/2026 N° da RPS: 27
. PRESTADOR DE SERVIGOS
Razao Social’ WELLINTON MACIEL NOGUEIRA - : CPF/CNPJ: 40.520.377/0001-96
Nome Fantasiaz WN TECHNOLOGY Inscrigdo Municipal: :
bt ! 'Regime Especial:” ME: {Micro' Empresa): ou EPP (Empresa de Pequeno  Inscrigdo Estadual:
safewsd Simples Nac/MEl/Outros: Simples Naclonal FonelFax: - (35)99881-5083
Epdgregb: RUA FRANCIS(_:Q LOPES DA SllTVA, 175 - CAPELINHA - 37.443-000 - BAEPENDI - MG
"TOMADOR DE SERVIGOS
Nome: LAR DE MEIMEI CPFICNPJ:
Nome Fantasia: Ll ! FEOTR GO ol ; ] Inscrigdo Municipal:
E-mail: infra.hgc@gmail.com ¢ | ' 100 . Fonelfax: i Inscrigéo Estadual:

Endereo: AVENIDA JULIO LEMOS, 124 - CENTRO, CAMBUQUIRAMG - 37420-000, SN - SC - SB- - -

DADOS COMPLEMENTARES
CNAE: 6209-1/00 - SUPORTE TECNICO. MANUTENGAO E OUTROS SERVICOS EM TECNOLOGIA DA INFORMAGAO(PRINCIPAL)
Cédigo de Trib. Nacional: 01.06.01 - ASSESSORIA EVCONSULTORIA EM INFORMATICA.
NBS: 1.1501.10.00 - SERVICOS DE CONSULTORIA EM TECNOLOGIA DA INFORMACAO (TI)
Cadigo da Obra: ART:

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
REF: 04/2026

COORDENAGAQ DO SETOR DE TECNOLOGIA, DESENVOLVIMENTO E SEGURANGA
SOBREAVISO 24/7

FINANCEIRG

VALOR TOTAL DE SERVIGOS = R$ 677,69

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (RS$) IR (R$) CSLL (R$) SEST SENAT (R$) Qutras Retengdes (R$)

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Dedugdes (R$) Desc. Incond + Cond(R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) 1SS Retido (R$) 1SS Devido (R$) Valor Liquido (R$)
0,00 0,00 677,69 2,01 13,62 0,00 0,00 677,69

V4 Pagina: 1/1
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0Ol4, LAR DE MEIMEI
Aqui estd seu boleto.

WELLINTON MACIEL NOGUEIRA

CNPJ: 40.520.377/0001-96

RUA FARMACEUTICO MAXIMINIANO GUIMARAES, 204, Casa, CENTRO
Baependi - MG

CEP: 37443000

(35) 91017-2274

wellinton@wstech.org

http://wstech.org

Vencimento Valor Apos o vencimento

10/05/2026 RS 677,69

1% de juros ao més

Como realizar o pagamento:

' . - Pague o boleto com Pix
[ Linha digitavel : ®

usando o QRcode abaixo

46191.11000 00000.000042 37917.264014 3 14420000067769

R R

ASAAS 461

Local de pagamento

46191.11000 00000.000042 37917.264014 3 14420000067769

Data de Vencimento
Pagével em qualquer banco ou casa lotérica 10/05/2026
Beneficidrio CPF/CNPJ do Beneficidrio Agéncia / Codigo beneficidrio
WELLINTON MACIEL NOGUEIRA 40.520.377/0001-96 0001 / 7231742-3
Data do Documento N*® Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
06/05/2026 802451819 DM N 06/05/2026 437917264
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
1 REAL RS 677,69

Nao receber com cheque.
REF: 04/2026

SOBREAVISO 24/7

Instrugbes (Texlo de responsabilidade do beneficidrio)

Ap6s o vencimento aplicar juros de 1% ao més.

Fatura disponivel em: asaas.com/i/tusurafousdbq1lé

COORDENAGAQ DO SETOR DE TECNOLOGIA, DESENVOLVIMENTO E SEGURANGA

(-) Desconte / Abatimentos

(-) Qutras dedugdes

(+) Mora / Multa

{+) Outros acréscimos

{=) Valor cobrada

Pagador

LAR DE MEIME}, CNPJ: 19.071,273/0001-55
AVENIDA JULIO LEMOS, 124 - CENTRO, CAMBUQUIRA/MG - 37420-000

U e e
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https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_c...

23 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:
Representagdo numérica do cddigo de barras:

Instituigdo Emissora - Nome do Banco:
Codigo do Banco:

Cddigo do ISPB:

Beneficjério original / Cedente

prne Féntaéia:.‘ - B
Nome/Razéo Social:

CPF/CNPJ: : Cat
Sacador Avalista

Nome/Razio Social:

CPF/CNPJ:

Pagador Sacado

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social:

NF92 SUPORTE TEC SIS HOSP

46191.11000 00000.000042 37917.264014 3

1.14420000067769 .- -
ASAAS IP S.A.
461
19540550

WELLINTON MACIEL NOGUEIRA
WELLINTON MACIEL NOGUEIRA

40.520.377/0001-96

WELLINTON MACIEL NOGUEIRA
40,520.377/0001-96

LAR DE MEIMEI
19.071.273/0001-55

LAR DE MEIMEI

CPF/CNPJ: 19.071.273/0001-55
[ Data do Vencimento: 10/05/2026

Data de Efetivacdo / Agendamento: 11/05/2026

Valor Nominal do Boleto: 677,69

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 677,69

Valor Pago (R$): 677,69

Identificagdo do Pagamento: NF92 SUPORTE TEC SIS HOSP

Data/hora da operagao: 11/05/2026 08:34:40

Codigo da operagao:
Chave de seguranca:

64556127774
CXMKTWWXASGFEXU7

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

11/05/2026, 09:05






NFSe:

DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

MUNICIPIO DE CONCEIGAO DO

RIO VERDE
(35)92001-7645
demfisterv@gmail.com

Chave de Acesso da NFS-e

31177022227848770000145000000000002526054 185660772

Ndmero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emiss&o da NFS-e

25 10/05/2026 10/05/2026 23:27:29

Numero da DPS Série da DPS Data e Hora da emissé&o da DPS

19 70000 10/05/2026 23:27:28 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 27.848.770/0001-45 - (35) 9887-0916

Nome / Nome Empresarial E-mail

PHJA SERVICOS MEDICOS LTDA PEDRO_CRV@HOTMAIL.COM

Enderego Municlplo CEP

RUA MARIO RIBEIRO JUNQUEIRA, 192, CENTRO Conceigo do Rio Verde - MG 37430-000

Simples Nacional na Data de Competéncia

Optante - Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte (ME/EPP)

Regime de Apuragdo Tributéria pelo SN

Regime de apurag&o dos tributos federais e municipal pelo Simples Nacional

TOMADOR DO SERVICO CNPJ T CPF T NIF inscrigho Municipal Telefone
19.071.273/0001-55 - -

Nome / Nome Empresarial ) ' o E-mall U

LAR DE MEIMEI D4 o - o

Enderego ] iento {4 i Municlpio CEP - .

JULIO LEMOS, 124, CENTRO Cambuguira - MG 37420-000
T INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Cédigo de Tributag&o Nacional Cédigo de Tributago Municipal Local da Prestagéo Pals da Prestag&o

04.03.03 - Clinicas, sanatorios,
manicdmios, casas de saude,
prontos...

Descri¢8o do Servigo

Referente a servigos médicos prestados no més de abril de 2026

:Caimbuqqira.— MG

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagdo'do ISSQN
Operagao Tributavel
Tipo de Imunidade

Valor do Servigo'
R$ 11.875,00 " °

BCISSQN *

Pals Resultado da Prestagédo do Servigo

Suspensdo da Exigibilidade do ISSQN

“Nao
* Desconto Incondicionado

Allquota Aplicada

Municfpio de Incidéncia do ISSQN
Conceigdo do Rio Verde - MG
Nimero Processo Suspensio

Total Dedugdes/Redugdes

Retengéo do ISSQN
Nzo Retido

Regime Especial de Tributagéo
Nenhum

Beneficio Municipal

C_élculo do BM

ISSQN Apurado

TRiBUTAQAO“FEDERAL
IRRF '

PIS - Débito Apuraggo Prépria

Contribuigdo Previdenciria - Retida

COFINS - Débito Apuragéo Propria

Contribuiges Socials - Retidas

Descrigdo Contrib, Socials - Retidas

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo
R$ 11.875,00°

Total das Rétenqﬁas Federais

Desconto Condicionado

PIS/COFINS - Débito Apur. Prépria

Desconto Incondiclonado

ISSQN Retido

Valor Liquido da NFS-e
R$ 11.875,00

TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

A3 Federals

Estaduais

Municipals

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

1/p5/00%







13/05/2026

Comprovante de Transacio Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagio: E00360305202605111821407dbe91236
Situagfio: EFETIVADA Data e Hora: 11/05/2026 as 15:52:53
Valor Original: R$ 11.875,00 Valor Atualizado: R$ 11.875,00 Tarifa: R$ 0,00

Detalhes: NF25 Plantao competencia Abril 2026

e

Origem

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

Instituigao; = CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino. ;..

-

Nome: - PHJA SERVICOS MEDICOS LTDA:
CNPJ:. ,:27.848.770/0001-45
Instituigio: ~ CC CREDIVAR

Chave Pix: - 27848770000145

Codigo da operaciio: 64584636860

Chave de seguranga: ESN4PN9RXPJ149CZ

Caso tenha duvidas ou ndo reconhega esta transagdo, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagfo presente neste comprovante.

Alo CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais ¢ Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492







FKEFEII UKA MUNIUVIFPAL DE UCRUZILIA

[ BRI R LIRS

Municipio de Prestagao:
Natureza da Operagao:

Data da Nota Fiscal:

11/2026
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA L L
SETOR TRIBUTARIO codinn Varficah
RUA CORONEL CORNELIO MACIEL, 135 - CENTRO BRI VSRR
CRUZILIA - MG - 37.445-000 - Tel.: (35)3346-1250 CEAJG4KDYH
—
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e o N

CAMBUQUIRA - MG Periodo de Competéncia: 05/2026

TRIBUTAGAO FORA DO MUNICIPIO Req. Especial Tributaggo:

05/05/2026 N° da RPS:

PRESTADOR DE SERVIGCOS
Razdo Social: ARANTES MANGIA SERVICOS MEDICOS LTDA CPF/CNPJ: 25.407.505/0001-04
Nome Fantasia: Inscrigdo Municipal:
Regime Especial: Inscrigdo Estadual:
imples Nac/MEl/Outros: Qutros Fone/Fax: (35)3346-1330

Enderego: R CAPITAO PINTO, 60 - SALA 01 - CENTRO - 37.445-000 - CRUZILIA - MG

TOMADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ: 19.071.273/0001-55

Inscriggo Municipal:

Nome: LAR MEIMEI
Nome Fantasia. HOSPITAL GERAL DE CAMBUQUIRA
E-mail: Fone/Fax:
Enderego: AV JULIO LEMOS, 124 - PREDIO - CENTRO - 37.420-000 - CAMBUQUIRA - MG

Inscrigéo Estadual:

DADOS COMPLEMENTARES
CNAE: 8830-5/01 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAGAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS(PRINCIPAL)
Cédigo de Trib. Nacional: 04.01.01 - MEDICINA.
NBS: 1.2301.22.00 - SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS
Cadigo da Obra: ART:

Em cumprimento a Lei Complementar n® 214, de 2025, destacam-se abaixo valores simulados, sem efeito fiscal ou financeiro

IBS (0,10%) CBS (0.90%)
RS 4,40 R$ 39,60

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGCOS

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS COMO DIRETOR CLINICO -ABRIL/2026

FINANICE|
"ORNECEDOR N2 R({’. / 57
WUNGADO_()/ 08 7 75, AYRN/7)

ASS,

VALOR TOTAL DE SERVIGOS = R$ 4.400,00

PIS (RS) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) SEST SENAT (R$) Outras Retengaes (R$)
28,60 132,00 0,00 66,00 44,00 0,00 0,00
Dedugdes (R$) Desc. Incond + Cond(RS) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) 1SS Retido (R$) 1SS Devido (R$) Valor Liquido (R$)
0,00 0,00 4.400,00 3,00 132,00 0,00 0,00 4.129,40

ELITIRIZE - Tarnnlania am Qictamace da Infarma






25/05/2026

Comprovante de Transa¢do Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagido: E00360305202605131830f9695660b99
Situagiio: EFETIVADA Data e Hora:  13/05/2026 as 16:41:20
Valor Original: RS 4.129,40 Valor Atualizado: RS 4.129,40 Tarifa: R§ 0,00

Detalhes: NF11 Diretoria Clinica Abril 2026

Origem

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

Instituigdor © CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: ARANTES MANGIA SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ:  25.407.505/0001-04
Institﬁi'c'ﬁu: CC CENTRO SUL MINEIRO

Chave Pix:  25407505000104

Coédigo da operagiio: 64694597216

Chave de seguranga: E8N4PNIRXPJ149CZ

Caso tenha davidas ou niio reconhega esta transagéo, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagdo presente neste comprovante.

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

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492






PREFEITURA MUNICIPAL DE AIURUOCA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

SETOR TRIBUTARIO

N° da Nota
40/2026

N? Integral: 202600000000040

Municipio de Prestagdo: AIURUOCA - MG
Natureza da Operagdo: TRIBUTAGAO NO MUNICIPIO

Data da Nota Fiscal:

RUA FELIPE SENADOR, 263 - CENTRO Codigo Verificagio
AIURUOCA - MG - 37.450-000 - Tel.: (35)3344-1249 TDFYABKTT6
COd|qo QR

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
Periodo de Competéncia: 05/2026
Reg. Especial Tributagdo: ME (Micro Empresa) ou EPP

11/05/2026 N° da RPS:

£
MOBILEDIAGNOSTICOS

PRESTADOR DE SERVIGOS

RICHARD CARDOSO JUNIOR

MOBILE DIAGNOSTICOS

ME (Micro Empresa) ou EPP (Empresa de Pequeno
Simples Nacional

Raz&o Social: CPF/CNPJ:

Nome Fantasia: Inscrigdo Municipal:
Regime Especial:

Simples Nac/MEI/Outros:

Inscrigdo Estadual:

Fone/Fax:

40.627.224/0001-42
7729-2/03

(35)99993-6158

Enderec.o: RUA VINTE DE JULHO, 27 - 37. 450 000 - AIURUOCA MG
TOMAlOR DE SERVI(;OS
Nome: LAR DE MEIMEI CPF/CNPJ: 19.071.273/0001-55
Nome Fantasia: LIS TIRISTIR, 26 L35 e Inscrigdo Municipal: -
E-mail: FRLIGCH « G .Fone/Fax: - : Inscrigao Estadual:
Enderego: JULIO LEMQS 124 SC CENTRO 37 420 000 CAMBUQUIRA MG
. : : DADOS COMPLEMENTARES
) CNAE: 7729 2.'03 ALUGUEL DE MATERIAL MEDICO(F‘RINCIPAL) §e 3 -
Codlgo de Tnb Nacu)nal: 04 02, 05 ULTRA SONOGRAFIA RESSONANCIA MAGNETICA, RADIOLOGIA TOMOGRAFIA E CONGENERES
' NBS: 1.2301.94:00 - SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM
Cddigo da Obra: ART:
DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS
RAIOS-X ABRIL Py Rty

PRONTO SOCORRO - 6840,00

PAULINHO - 500,00

7% ol S0V T CeF /S A?S'a%

VALOR TOTAL DE SERVIGOS = R$ 7.340,00

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (RS) CSLL (RS) SEST SENAT (RS) Outras Retengdes (RS)

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Dedugdes (R$) Desc. Incond + Cond(RS) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) ISS Retido (R$) ISS Devido (R$) Valor Liquido (R$)
0,00 0,00 7.340,00 2,00 146,80 0,00 0,00 7.340,00

FUTURIZE - Tecnologia em Sistemas da Informagéo

Pagina: 1/1







18/05/2026

GERENC!ADQ& &
CAINA @

Comprovante de Transagio Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transa¢io: E003603052026051514394118833970a
Situagiio: EFETIVADA Data e Hora:  15/05/2026 as 14:17:40
Valor Original: R$ 7.340,00 Valor Atualizado: R$ 7.340,00 Tarifa: R$ 0,00

Detalhes: NF 40 Radiografias PS abril 2026

Origem

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

Institui¢io: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: RICHARD CARDOSO JUNIOR 06467038622
CNPJ:  40.627.224/0001-42
Institui¢io: BCO BRADESCO S.A.

Chave Pix:  40627224000142

Cédigo da operagio: 64794879338

Chave de seguranga: LE8N4PNIRXPJ149CZ

Caso tenha dividas ou ndo reconhega esta transagdo, entre em contato com o Ald CAIXA e informe o ID Transagéo presente neste comprovante.

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







LAVANDERIA SUL MINEIRA LTDA - ###*%++
CNPJ: 09.115.671/0001-72 Nifsia s NS Situagdo
VEREADOR ANTONIO DA COSTA RIOS - 761, 480 Emitida
CEP: 37.558-000 - Bairro: SAO GERALDO
Municipio: POUSO ALEGRE - MINAS GERAIS
Insc. Municipal: 73876 - Insc. Estadual: 0010452050014 Tipo
Telefone: (35) 3425-4507 - Celular: (35) 99863-3455 Preenchido
Autenticidade
Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e
Identificador
5049 0305 2622 0828 9800 9115 6712 0260 5739 7762

2= ESTADO DE MINAS GERAIS
ﬂ~ PREFEITURA MUNICIPAL DE POUSO ALEGRE

5

=t SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

Il

11

I

Data Fato Gerador

Data/Hora Emissdo

03/05/2026 03/05/2026, 22:08
TOMADOR DO SERVIGO
Nome Fantasia
Nome/Razio Social CPF/CNPJ
LAR MEIMEI 19.071.273/0001-55
Enderego Numero Complemento
AV JULIA SIMOES 124 COMERCIAL
Bairro CEP Cidade
CENTRO 37.420-000 Cambuquira - MG
Pais Telefone Email

Brasil - BR - 1058

N3o Informado

N3o Informado

DESCRIGAO DOS SERVIGOS PRESTADOS

Servigo Local Prestagdo Aliquota Valor Servigco Desc. Incondic., Valor Dedugdo Valor 1SS
141001 5049 2% 3.072,80 0,00 0,00 61,46
Natureza da Operagdo: Exigivel
Descrigdo do Servigo:
Servigos de Hlgienizagdo Textil de Enxoval Hospitalar
Vencimento: 10 /05 /2026
Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Calculo ISSQN
3.072,80 0,00 0,00 3.072,80 61,46
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
0,00 0,00 0,00 0,00 3.072,80

Descrigdo dos subitens da Lista de Servigo em acordo com a Lei Complementar 116/03.
141001 - Tinturaria e lavanderia.

9601701 - Lavanderias

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo

5049 - Pouso Alegre

Outras Informagdes

(141001) Servigo tributado no municipio do prestador

Contribuinte enquadrado como Homologado de 1SS ou ISS em regime estimado/fixo

A veracidade das informagdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site: ) i "
https://nfse-pousoalegre.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade-de-nota-fiscal-eletronica-nfse/detalhar/1/identificador/

5049030526220828980091156712026057397762

A data de vencimento do 155 quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 15/06/2026

Valor aproximado dos tributos: Federais R$413,29 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$89,11 (2,90%), com base na Lei 12.741/2012 e no
Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

Chave de Acesso NFS-e Nacional
31525011209115671000172000000000048026050000000000

%8

Responsavel pela Emissdo: 2066820 - LAVANDERIA SUL MINEIRA LTDA

conda FOOTOF  LeF

19106 /224







18/05/2026

GERENCEADC%E,.
Py

Comprovante de Transacgio Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transag¢io: E00360305202605151440a85ab0a0ffd
Situacdo: EFETIVADA Data e Hora:  15/05/2026 as 14:17:58
Valor Original: R$3.072,80 Valor Atualizado: R$ 3.072,80 Tarifa: R$ 0,00

Detalhes: NF 480 Lavanderia PS

Origem

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

Institui¢io: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
L

Destino

Nome: LAVANDERIA SUL MINEIRA LTDA
CNPJ:  09.115.671/0001-72
Instituigio: ITAU UNIBANCO S.A.

Chave Pix: 09115671000172

Codigo da operaciio: 64794885575

Chave de seguranga: E8N4PNORXPJI149CZ

Caso tenha duvidas ou ndo reconhega esta transagdo, entre em contato com o Ald CAIXA e informe o 1D Transagdo presente neste comprovante.

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

Quvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492







l[DENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

RECEBEMOS DE HOME LAIR COM. E TRANSPORTE DE GASES LTDA EPP OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. EMISSAO: 16/04/2026 14:33:00 VALOR 120,00 DESTINATARIO NF-¢
LAR DE MEI MEI (103) - R. JULIO LEMOS 124 HOSPITAL, CENTRO, 37420-000 - CAMBUQUIRA-MG
) N°000.013.439
DATA DE RECEBIMENTO £ ;
SERIE: 1

DANFE

(00— Iﬁglgfs%%i}:%g}s EIEJPORTE *beNotarsca | I | | ‘ ""I "“"""”"H ”"” ” "” “ |H||l|||||||| \||||||||||
0 ELETRONICA
0E GASES Avenida Minas Gerais 90 s C::;nglﬁ 5:;02 2100 0183 5500 1000 0134 3911 8024 5801
: ' Rezende N°000.013.439
o VARGINHA - MG SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-
m‘ét LﬁEtGiSﬂﬂUST%EM CEP: 37062-190 FONE: (0xx35)3212-2346 FOLHA 1/ 1 www.ufe.f:zenda,gl(:v.il]:nr.’porlal ou no siteI:ia lS:faz Autoriezadnra

~
CONTROLE DO FISCO

NATUREZA DA OPERAGAD

Venda mercadorias de terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

| 131267467674923 EM 16/04/2026 AS 14:34

1

INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI/ CPF
7076746270018 01.870.221/0001-83
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAQ
LAR DE MEI MEI (103) 19.071.273/0001-55 16/04/2026 14:33:00
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R. JULIO LEMOS 124 HOSPITAL CENTRO 37420-000 16/04/2026
| 3
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA’
LCAMBUQUIRA (0xx35)3251-2425 MG 14:33:00
FATURA / DUPLICATA A T T o
001 140052026 12000 Fonsniis i NI L0t b P M
i ] ol 1t i
CALCULO DO IMPOSTO
[BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS . i .... . |BASEDECALCULODOICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 s 0,00 : 0,00 B 120,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO ., -| DESCONTO, ; OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI i . | VALOR TOTAL DANOTA
0,00 s 10000y - rvican 0,00 GEiia o 0,00 0,00 120,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL . - FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO : - {UF. CNPJ/ CPF
9-Sem Ocorréncia de
i Transporte’
ENDERECO IMUNlclpm UF INSCRIGAQ ESTADUAL
[QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
] CILINDRO 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS
cobigo | DESCR]CAD DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH [CSOSN| CFOP| UND QTDE U:g!)ﬁ:'}o ;’8.%2: DESCTO) H‘C:‘LSC'": ‘;élL‘I(;R lﬁ:\\dléﬂs'}l' Vt;}:I(}R ?é‘;?s (]’:'I;AIS
1046 ONU 1072 OXIGENIO MEDICINAL PPU 28044000 0400 | 5102 | M3 1| 120,00 120,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,00 0,00
CALCULO DO ISSQN ﬂ
[ INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN /
0,00 0,00 ,00/'
DADOS ADICIONAIS 1/
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO ESTOQUE v / Y
Trib aprox RS 16,14 Federal e RS 21,60 Estadual Fonte: IBPT/empresometro.com.br MG 47C8DA FORNE N2 :
EMPRESTIMO DE CILINDRO(S) EM REGIME DE LOCACAO COM ENVIO DE NOTA DE SERVICO E BOLETO CONFORME
CONTRATO FIRMADO, PERDAS E AVARIAS SERAO COBRADOS O VALOR DE R$3.500,00 POR CILINDRO. AS PARTES lANCAD
ELEGEM A COMARCA DE VARGINHA COMO FORO PARA DIRIMIR ESSA QUESTAO. ASS
REF A LOCACAO DE | CILINDROS DE OXIGENIO COM CAPACIDADE PARA 10M (50 LITROS) E 7 CILINDROS DE AR s, ~
COMPRIMIDO COM CAPACIDADE PARA 10M (50 LITROS) E 1 CILINDRO OXIGENIO MEDICINAL PPU (IM) TOTAL: 9 C PARra
CILINDROS

500, Y40

P
Powered by Intelidata - Unico Manager

per 1hsr2g






'SICOOB

Beneficiario Vencimento Valor do Documento
HOME L AIR COMERCIO E TRANSPORTES DE GASES LTDA 01.870.221/0001-83 14/05/2026 120,00
MINAS GERAIS - 90 (+) Outros acréscimos (+) Mora / Multa
REZENDE (D to / Abatimento | (-) Outras dedugd

- esconto alimento - utras dedugoes
Varginha - MG 37062-190 7
Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario) Data de Emissdo (=) Valor cobrado
A partir 15/05/2026 Juros 0,30%/dia. 16/04/2026
A partir 15/05/2026 Multa de 8,88%. Coop Contr/Céd. Beneficiario
N&o conceder desconto. 31 80’704458

Nosso Numero

3793-9

Dados do Pagador
Nome do pagador Numero do Documento
LAR DE MEI MEI 13439
Enderego
R. JULIO LEMOS,124
Bairro / Distrito
CENTRO
Municipio UF CEP
CAMBUQUIRA MG 37420-000
Mensagem Pagador
Este recibo somente tera validade com a autenticagdo mecanica ou AUCHHCGACTHEaincY -~ el adpapNdon
acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco. Recebimento
através do cheque n. do banco Esta quitagac s6 terd validade

apos o pagamento do cheque pelo banco pagador.

75691.31803 01070.445802 00379.390016 7 14460000012000

Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB 14/05/2026
Beneficiario Cooperativa contratante/Cod. Beneficidrio
HOME L AIR COMERCIO E TRANSPORTES DE GASES LTDA 01.870.221/0001-83 3180/704458
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso niimero

16/04/2026 13439 DM N 16/04/2026 3793-9
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento

1 R$ 0,00 120,00

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficidrio) (-) Desconto / Abatimento

A partir 15/05/2026 Juros 0,30%/dia.
A partir 15/05/2026 Multa de 8,88%.
Néo conceder desconto.

(=) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 3180 SICOOB CREDIVAR

Pagador (+) Outros acréscimos
LAR DE MEI MEI 19.071.273/0001-55
R. JULIO LEMOS,124
CENTRO (=) Valor cobrado
CAMBUQUIRA - MG 37420-000

Beneficiirio final

“‘ lH ‘II ||| | "“”N”WHI ”"‘””I“m MM”IN ““”ml ‘ H “"H“H ‘ ‘"H ‘ ‘NHI“N ‘“”} T







18/05/2026

GERENCIADO‘@ &

Comprovante de Transac¢do Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagio: E0036030520260515145077(96094211

Situacdo: EFETIVADA Data e Hora:  15/05/2026 as 14:18:33

Valor Original: R$ 120,00 Valor Atualizado: R$ 120,00 Tarifa: R$ 0,00
Detalhes: NF13439 Oxigenio PPU

Origem

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

Instituigio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: HOME L AIR COMERCIO E TRANSPORTES DE GASES LTDA
CNPJ: 01.870.221/0001-83

Instituicio: CC CREDIVAR

Chave Pix:  01870221000183

Cddigo da operaciio: 64794947595

Chave de seguranga: ESN4PNIRXPJ149CZ

Caso tenha davidas ou nélo reconhega esta transagéo, entre em contato com o Ald CAIXA e informe o ID Transagdo presente neste comprovante.

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







AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS

NOTIFICAGAO
Nome do empregado Numero Carteira Profissional Série
HOMERO SILVEIRA GODOY
PERIODOS
De Aquisigdo De Gozo das Férias De Abono
27/01/2025 A 26/01/2026 19/05/2026 A 02/06/2026 = 15 Dias
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
Faltas nao justificadas: 00 Férias: 1.062,22 P
Salério Base: 1.695,67 1/3 das Férias: 354,07 P
Média Horas: 0,00 Abono de Férias: 0,00
Média Valores: 104,58 1/3 do Abono de Férias: 0,00
Qutras Vantagens: 324,20 Adicional do Dobro das Férias: 0,00
TOTAL BASE CALCULO: 212445 | ' 1. i, 13doDobro das/Férias: 0,00
Salario Familia: 0,00
.. 12-Parcela 13° Salério: 0,00
B _Desconto da Previdéncia: o 106,22 D .
.+ Desconto do imposto de Renda: 0,00
- PROVISAO DESC. EMP. CRED. TRA 420,02 'D
TOTAL DOS PROVENTOS: 1.416,29 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 526,24 D
TOTAL LIQUIDO: 890,05 P

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com.a Lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e.a sua disposigio fica a
importancia liquida de R$ 890,05 (oitocentos e noventa reais e cinco centavos) a ser paga adiantadamente.
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RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma LAR DE MEIMEI, estabelecida a AV JULIO LEMOS, 124 em CAMBUQUIRA a importancia de R$ 890,05(oitocentos e noventa reais e
cinco centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigdo
acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu ciente. Para clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral
quitagdo.

Data: 15/05/2026 m
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CAMBUQUIRA MOMERO SILVEIRA GODOY
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18/05/2026
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Comprovante de Transagfo Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagiio: E00360305202605151643be3f9588d16
Situag¢do: EFETIVADA Data e Hora:  15/05/2026 as 14:18:51

Valor Original: R$ 890,00 Valor Atualizado: RS 890,00 Tarifa: R$ 0,00

Detalhes: refa 15 dias ferias 2026

Origem

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

Institui¢io: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: HOMERO SILVEIRA GODOY
CPF: XXX.423.286-XX
Institui¢io: PICPAY

Chave Pix: 15542328644

Coédigo da operacio: 64794943505

Chave de seguran¢a: E8N4PNORXPJI149CZ

Caso tenha dividas ou ndo reconhega esta transagéo, entre em contato com o Ald CAIXA e informe o ID Transagdo presente neste comprovante.

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

QOuvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492







1/05/2026 - VALOR LIQUIDO: R$467,87 - DESTINATARIO: HOSPITAL GERAL DE CAMBUQUIRA - AVENIDA JULIO LEMOS, 124 - SC - CENTRO - 37.420-000 -

.124-SC- -3r. INT ud INULE
AMBUQUIRA - MG
421/2026
ATA DE RECEBIMENTO: * IDENTIFICACAO E ASSINA DO RECEBEDOR:
| RO EASSINATURA DO REGEBEDO N® Integral: 2026000000042

FUTURIZE - Tecnologia em Sistemas da Inform:

o
PREFEITURA MUNICIPAL DE BAEPENDI  olhb2s
DEPARTAMENTO TRIBUTARIO
N° Integral: 20260000000042
RUA DOUTOR CORNELIO MAGALHAES, 97 - CENTRO Codige Verneaga
BAEPENDI - MG - 37.443-000 - Tel.: (35)92001-7584 A8S2HE4HS5D
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e e
Municipio de Prestagio: BAEPENDI - MG Periodo de Competéncia: 05/2026
Natureza da Operagéo: TRIBUTAGAO NO MUNICIPIO Reg. Especial Tributagdo: ME (Micro Empresa) ou EPP
Data da Nota Fiscal: 04/05/2026 N° da RPS:
St ... .PRESTADOR DE SERVIGCOS
E c E F Razéo Social: ALEXANDRE DE CAMARGO CPFICNPJ: 16.851.754/0001-95
Lo BRI '~ Nome Fantasia: MECSEG - INSPECOES DE EQUIPAMENTOS E SERVI®@@Sicao Municipal: 3307
(35) 3343-3777 Regime Especial: ME (Micro Empresa) ou EPP (Empresa de Pequeno  Inscrigdo Estadual: 0020282820000

www.mecseg.com

Simples Nac/MEl/Outros: - Simples Nacional Fone/Fax: (35)8874-8842
_Enderego:! RUA MANUEL INACIO MACIEL, 47 SAO CRISTOVAO - 37.443-000 - BAEPENDI - MG

S A

TOMADOR DE SERVIQOS
Nome: HOSPITAL GERAL DE CAMBUQUIRA -~ . ' .. ./ 5 CPF/CNPJ: 19.071.273/0001-55
Nome Fantasia: ; prz HETe Inscrigdo Municipal:
E-mail: i Fone/Fax: Inscrigdo Estadual:

Enderego: AVENIDAJULIO LEMOS 124 SC CENTRO '37.420-000 - CAMBUQUIRA MG

DADOS COMPLEMENTARES
CNAE: 8599-6/04 - TREINAMENTO EM DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL E GERENCIAL
Cédigo de Trib. Nacional: 08.02.01 - INSTRUCAO, TREINAMENTO, ORIENTACAO PEDAGOGICA E EDUCACIONAL, AVALIACAO DE CONHECIMENTOS DE QUALQUER ..

NBS: 1.2205.19.00 - OUTROS SERVICOS DE EDUCACAQ, INCLUSIVE TREINAMENTO, NAO CLASSIFICADOS EM SUBPOSICOES ANTERIORES
Cédigo da Obra: ART:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

PRESTAGAQ DE SERVICOS TECNICOS EM ENGENHARIA DE SAUDE E SEGURANGA DO TRABALHO - PS. MAIO DE 2026.

FNANCEIRUr d

FORNECEDOR {7
Lancano_(( _QJ

ASS,

oty conte 00490 F__cer 15/057/2G

VALOR TOTAL DE SERVIGOS = R$ 467,87

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) SEST SENAT (R$) Outras Retengdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Dedugdes (R$) Desc. Incond + Cond(R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) ISS Retido (R$) ISS Devido (RS) Valor Liquido (R$)

0,00 0,00 467,87 5,00 23,39 0,00 0,00 467,87







7¥SICOOB

Beneficiario
ALEXANDRE DE CAMARGO 93380089672
MANOEL INACIO MACIEL - 47

16.851.754/0001-95

Vencimento
15/05/2026

~Valor do Documento
467,87

(+) Outros acréscimos

(+) Mora / Multa

SAO CRISTOVAO
Baependi - MG

37443-000

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras dedugdes

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario)
N&o cobrar encargos por atraso.
Néo conceder desconto.

Data de Emissdo

01/04/2026

(=) Valor cobrado

Coop Contr/Céd. Beneficiario

3180/230081

Nosso Nimero

22442-6

Dados do Pagador

Nome do pagador
HOSPITAL GERAL DE CAMBUQUIRA

Numero do Documento
5395-04

Enderego
AVENIDA JULIO LEMOS,124

Bairro / Distrito
CENTRO

Municipio
CAMBUQUIRA

CEP

Mensagem Pagador

MG 37420-000

Este recibo somente tera validade com a autenticagdo mecénica ou

acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco. Recebimento
através do cheque n.
apos o pagamento do cheque pelo banco pagador.

do banco Esta quitacao so tera validade

|7 Autenticagdo mecinica - Recibo do pagador —

75691.31803 01023.008103 02244.260044 8 14470000046787

VSICOOB | ;|

Local de pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB

Vencimento
15/05/2026

Beneficiario

Cooperativa contratante/Cod. Beneficidrio

ALEXANDRE DE CAMARGO 93380089672 16.851.754/0001-95 3180/230081
Data do documento N. documento Espécic Aceite | Data processamento | Nosso niimero
01/04/2026 5395-04 Ds N 01/04/2026 22442-6
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
1 R$ 0,00 467,87

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario)

N&o cobrar encargos por atraso.
Né&o conceder desconto.

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 3180 SICOOB CREDIVAR

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

Pagador
HOSPITAL GERAL DE CAMBUQUIRA
AVENIDA JULIO LEMOS, 124
CENTRO
CAMBUQUIRA - MG

Beneficidrio final

19.071.273/0001-55

37420-000

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

ORIy~




