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Comprovante de Transagio Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transacio; E003603052026{)62412480bbcﬁ:d?c8c

Situagiio: EFETIVADA Data e Hora:  24/06/2026 as 11:06:16
Valor Oviginal; RS 1.900,00 Valor Atualizado: R% 1.900,00 Tarifa: RS 0,00
Detalhes; NF42 portao
(-
Origem
Nome:  LAR DE MEIME]
CNPJ: 19.071.273/0001-55
Instituigio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Desting
Nome: 11543 540 ANDERSON DA SILVA
" CNPJ:  11,543.540/0001-38
Instituivio:  CC CREDIVAR
Chave Pix: 1154354000038
Codigo da operagiio: 67041408056
L Chave de seguranca:  BSN4PNORXPJ149C7

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

Ald CALIX.A, 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CALXA: 0RDD 726 0101
Ouvidoria: 0800 725 7474
Pessoas con deficiéneia auditiva: 0800 726 2492
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Prefeitura Municipal de Cambuquira-

Documento Auxiliar da NFS-e (35)3467-0587

Chave de Acesso da NFS-g
3110707222155 7651000108000000000000126064 1 66896859

Nimero da NFS-u Compeléncia da NFS-8
1

18/06/2026

Série da DPS

Ndmero da DPS
1 70000

fazenda@cambuquira.mg.gov.br
[&; (0]

Data e Hora da emissdo da NFS-e
18/06/2026 10:10:15

Data e Hora da emissBo da DPS L .
18/06/2026 10:10:15 A autenticidade desta NFS-s pode ser verlficads
pela lellura deste céddigo QR ou pela consulta da

chave de acesso no portal nacional da NFS-a

"EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Servigo

CNPJ / CPF / NIF
21.587.651/0001-08

Nome / Nome Empresarial
FAMOI NABEN: SOLUCOES E SERVICOS LTDA

Enderego
AVENIDA ALVARES CABRAL, 36, REGINA COELI

Simples Naclonal na Data de Competéncla
Optante - Microampresa ou Empresa de Pequeno Porte (ME/EPP)

Telefone

Inscrigfio Municipal
- {35) 3251-2441

E-mall

NATALIALIZ266@GMAIL.COM

Municipio CEP
Cambuquira - MG 37420-000

Reglme de ApuragBo Tributaria pelo SN
Regime de apuragéo dos tributos federais e municipal pelo Simples Nacional

TOMADOR DO SERVICO CNPJ / CPF | NIF

19.071.273/0001-55
Nome / Nome Enipresarlal -
LAR DE MEIMEI

Enderego i
JULIO LEMOS, 124, CENTRO

(o B R N L Sl 0 ¢

ASREETITRIS] < (PR VI

Inscrigéo Municipal Telefone

E-mall . o
Municiplo GEP '

Cambuguira - MG 37420-000 -

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
LT SR o IS une 10

'SERVICO PRESTADO

Cédigo de Tributugao Naclonal Cédigo de_-.T'rIEU't'ac:éé f\!&unlclpal
07.02.02 - Execugao, por empreitada -
ou subempreilada, de obras de co...

Descrigdo do Sarvigo

Troca de chuve ro enfermaria R$ 100,00

Instalagao de 4 Luminarias Led + Troca de Posigao R$ 480,00

Instalagao de fzixa + troca de ducha higiénica + reparo em vaso R$ 120,00
Troca de 7 ponlos de lomada R$ 280,00

Execugdo de Woulagio para tomada R$260,00

Execugao de tubulagdo para 2 botoeiras R$ 345:00
3tomadas Triplas Recepgéo particular R$ 180,00

Local da Prestacéo Pals ds Prestagao
Cambuquira - MG | - i

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagdo do ISSON

: Pals Resultado da Prestag@o do Servigo
Operagdo Tributdvel = i

Tipo de Imunidace Suspensao da Exigibilidade do ISSQN
- Ndo d

Valor do Servigo Desconto Incondiclonado
R$ 194500 -

BC ISSQN Allquota Aplicada

Municiplo de Incidéncia do ISSQN. Regime Especlal de Tributagao
Cambuquira - MG Nenhum

Nimero Processo Suspensdo Beneficio Municipal

Total Dedugdes/Redugdes Caélculo do BM

Retengéo do ISSQN

ISSQN Apurado
Nao Retido -

"TRIBUTACAC FEDERAL
IRRF Contribulgdo Previdencléria - Ratlda

PIS - Déblto Apuragfio Prépria COFINS - Débito Apuragso Prépria

Descrigdo Contrib. Soclals - Retldas

Contribulgdes Soclals - Retldas :
= 0 - PIS/COFINS/CSLL Nao Relidos

"VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo ¥ Desconto Condiclonado
R$ 1.945,00 - ;

Total das Retencdes Federals PIS/COFINS - Débito Apur. Prépria

Desconto Incondicionado ISSQN Retido

Valor Liquido da NFS-e

% R$ 1.945,00
TOTAIS APRCXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federals Estaduals Municipais
'INFORMAGGES COMPLEMENTARES
NBS: 101011100
FINANCEIRO

FORNECED ¥ =
LANGADO
ASS. :

P - ONRD
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Comprovante de Transagio Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

1D da transagio: E0036030520260624124604a51237777
Situagio:  EFETIVADA Data e Hora:  24/06/2026 4s 11:06:36
Valor Original:  R$ 1.945,00 Valor Atualizado: RS 1.945,00 Tarifa:  R$ 0,00

Detalhes:  NFO1 manutencao pronto Socorro

Origem

‘ Nome: LAR DE MEIME]
CNPJ:  19.071.273/0001-55

[ Instituighio:  CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

f ) p _ e e
Nome:  FAMOI NABENI SOLUCOES E ENGENHARIA LTDA

CNPJ:  21.587.651/0001-08
Instituigio: CC CREDIVAR

Chave Pix:  21587651000108

Codigo da operagio: 67041416328

Chave de seguranga:  ESN4PNORXPJ 149CZ

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

Alo CAIXA: 0800 104 0104 (Cupitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidori: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



Lag TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJICEI

02 Razdo Social/Nome

19.071.273/0001-55 LAR DE MEIMEI
| 03 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) 04 Bairro
| AV JULIO LEMOS, 124 CENTRO
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
CAMBUQUIRA MG 37.420-000 8610-1/01
IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR
10 PIS/IPASEP 11 Nome
203.50990.80-2 ADRIANA APARECIDA DA COSTA VALIM

12 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) 13 Bairro

Rua Rua Silvio Borges, 292 - Cs Santo Afonso

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n", série, UF) 18 CPF

TRES CORACOES MG 37.416-068 874653 - 00003 / MG 102.712.946-39
r 19 Dala (e Nascimento 20 Nome da Mae

25/06/1980 MARIA VICENTINA DA COSTA

| ===

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo ce Contrato
3. Contrato de trabalho
antecipada

por prazo determinado sem cldusula assecuratéria de direito reciproco de resciséo

22 Causa do Afastamento

Exting&o normal do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragio Més Ant,
2.111,11

24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévio
06/05/2026

19/06/2026

26 Data de Afastamento

27 Cod. Afastamento
PDO

28 Pensio Alim, (%) TRCT
0,00

29 Pensdo Alim. (%) FGTS
0,00 :

0

30 Categoria do Trabalhador

1 - Empregado

31 Cédigo Sindical

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

DISCRIMINAGCAO DAS VERBAS RESCISORIAS

Pf ERBAS RESCISORIAS

{Rubrica [ Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 19/dias Salario 51 Comissées 52 Gralificacao
!.jliquicio ge Offallas e DSR) R$ 1.275,53 R$ 0,00 R$ 0,00
51 i, e 33 i : ic i i i I
;é“'::dlc' de Insalubridade R$ 205 33 iAozlc. de Periculosidade R$ 0,00 i&:w, Noturno ___ horas R$ 0,00
56.1 Horas Exiras 03:53 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
horas a 100% R$ 82:47 - Rs 0,00 Remqn_erado (DSR) R$ 0.00
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8%CLT 61 Multa Art. 479/CLT
Salario Varizvel R$ 9,70 R$ 0,00 R$ 0,00
52 Salario-Familj 63 13° Salario Proporcional 64.1 13° Salario-Exerc.
3 ro-Familia R$ 0,00 2”2&'“’: 1 .P_ . RS 389r?0-___.‘12 o R$ 0,00
65 Férias 'roporc 1/12 avos R$ 194 85 66.1 Férias Venc. Per. Aquis. R$ 0.00 68 Tergo Constituc. de Fériag R$ 64,95
i I a// F p
69 - Aiso-révio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
___/dias R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00
FINAMCEIRG b / \ /
F ! 'f,-' J & :
LANGADO ﬂ/ 17/ .\ “/
ASS. eyt /
| || ’ J{" i i
| WU SHhigsieds Seldobeveror R$ 0,00| TOTAL BRUTO - RS 2.222,53
\ AT/ :
DEDUCOES o
Desconto Valor Desconto Valor Desconto | Valor
1100 Pens#o Alimenticia RS 0.00 101 Adiantamenlo Salarial R$ 0.00 ég?l.’a;:\igiantamanlu 13 R$ 0,00
103 Aviso-Prévio - 106 \)al&Transporle I 112.1 Previdéncia Social R$ 117,97
Indenizade___ /dias R$ 0,00 ; R$ 120,84 -
112.2 Prev Social - 13° 114.1 IRRF 114.2 IRRF sobre 13° Salarigf R$ 0.00
|saari R$ 29,22 R$ 0,00
TOTAL DEDUGOES R$ 268,03
VALOR LiQUIDO R$ 1.954,50




L TERAMY UE WUITAVAU UE REDUISAU DU LUN | RAIU UE | RABALHO

EMPREGADOR

01 CNPJ/CE! 02 Razéo Social/Nome
| 19.071.273/0001-55 LAR DE MEIMEI
TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
203.50990.80-2 ADRIANA APARECIDA DA COSTA VALIM
17 CTPS (n° seérie, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento| 20 Nome da Mae
874653 - CO003 I MG 102.712.946-39 | 25/05/1990 MARIA VICENTINA DA COSTA
CONTRATO

| 22 Causa do Afastamento
Extincéo normal do contrato de trabalho por prazo determinado

24 Data de Admissdo | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento 29 Pensé&o Alim. (%) FGTS

08/05/2026 19/06/2026 PDO 0,00
30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

o Normativa/SRT n.” 15/2010, o efelivo pagamento das

1

No dia fo) Sy EG 1o realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo N
%q ‘5 (U, o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte

verbas rescisorias especificadas no corpo da TRCT, no valor liquido de RS
integrante do presente Termo de Quitagdo.

(H,_.I j,r ceona G 1 26 O ge jo CCEC

FERNANDO ARIENTI Assinado de forma digital por

FERNANDO ARIENT|

Y LAZARO:28582657803
LAZARO? 3582657803 Dados: 2026.06.24 15:43:36 -03'00°

150 Assinaturs do Empregador ou Preposto

LAR DE MEIME|
Y 0
/
ol
161 Assinat{ra io/v(abaihadof : 152 Assinatura do Responsével Legal do Trabalhador
EE Informagées a CAIXA: ‘!

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA, )
Pode o trabalhador iniciar agdo judicial quanto aos créditos resultantes das relagoes de trabalho até o limite de dois
anos apos a extingéo do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7° da Constituigéo Federal/1988).
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Comprovante de Transagio Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detallies do Pagamento

1D da transagio: EO(}360305202606261849{:3b83f1 defD

Situagiio: EFETIVADA Data ¢ Hora;

26/06/2026 as 16:45:37

Valor Original RS$ 1.954 50 Valor Atualizade: R¥ 1.954 50 Tarifa: RS 0,00
Detalhes;: Rescisao trabalhista
Oripem
Nome: LAR DE MEIME]
CNPJ: 19.071.273/0001-55
Instituigiio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Destine
Nome:  ADRIANA APARECIDA DA COSTA VALIM
CPF: XXX.712.946-XX ‘ '
Instituigio:  PICPAY
Chave Pix; 10271294639
e o
Codigo da operagio: 67173012422
Chave de seguranga:  ESN4PNORXPJ[49C7Z

Caso tenha dividas oy ndo reconhega esty transagiio, entre em contato com o Ald CAIXA e informe o ID

Alo CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiges Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CALXA . 0800 726 010]
Ouvidoria: 0400 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Transagiio presente neste comprovante,



\

fPerIodc de uso Vencimento
de 02/05/2026 a 01/06/2026

LAR DE MEIMEI N da conta: 100474787 28/06/2026

AV JULIO LEMQS 124 NY do cliente: 939955809
1  CENTRO S 1R CPF/CNPS19.071.273/0001-55

| " - Razao Social: Claro /4
/ 5/42[-]‘90_0 Q.AMBUGU'RA MG CNP) Matiz: 40.432.544/0001-47

CMPJ Fillal: 40,432 5446/0112-62

/ "t @ Veja aqui o que esta sendo cobrado:

1. Plano Contratado R$52,48
2 2. Outros Lancamentos RS 1,07

CANAIS DE ATENDIMENTO:
Atendimento Claro - Ligue 1052
Ouvidoria - Ligue 08007010180
No Site Minha Claro Empresas - www.minhaclaroempresas.claro,.com. br

4 SUALORRS

Indivdual
Ofert.: Conjunta Claro Mix 52,48

Claro Monitor lite

Clama Pos 0GB

Ap lcatlves Digitais ]
Pacot: Mobilldade ' 0,00
Pacoti Redes Soclals 3058 , 5 : 0,00
SUBT JTAL - PLANO CONTRATADO RS 52,48

42, OUTROSLANCAMENTOS " - . o L B AR % it

Jurgs 0,01
MUl 1,06
SUBTJIAL - QUTROS LANCAMENTOS R$ 1,07

“Excedente

£ SERUICOS CONTRATADQS E UTILIZADOS '/ Contratado  Utilizado

VG¥ llimitado 196min24s - 0,00
DADCS 40.960,000 MB - - 0,00

(£ VALOR DE CORRANCAS POR CELULAR 2 LiSO POR TIPO DE LIGACAQ E SERVICOS EXCEDENTES

(35)98469 2478
Chdigo dasuasfana:
CLR202500000158 |
Fidelidade atd 14 0ER026
Cobrengas ¢ Descontos
Oferts Conjunta Claro Mix RS 52,48
Cla o Pos sOCB -
Aplicativos Digitals -

TOTAL PARA CADA CELULAR RS 5248
( TOTALAPAGAR RS 53,55 )

AVISOS AQCLIENTE

Renra e susprnsio da lnadimpléncia conforme RGE 765/2023 Art 7O a 73 Transcorridos 15 dias da Notificagde do débito poderd ocorrer a Suspensdo; ¢ Transcorridos GO dias da Suspensio, o

Prezade Cliente, este boleto nao quita saldos de meses anteriores,

Autenticag o Mecsilca

Débito Autormatico Data de Vencimento Valor
CLIENTE 100474787 28/06/2026 RS 53,55
LAR DE MEIMEI
000-153550162202-5 Autenticagie Mecinica sollcitamos nio

rasurar, dobrar ou perfurar esta parte ia

T T —




Interirbanas e Rec. en viagem (continuagaa)

Ligagues com o Codigo 21 - Embratel (continuagho)

Duragio

Data Hora  Orlgem-Destine Nimero Dur, Efetlva Valor Total (R$)  Valor Cobrado (RS)
AMS OF0MIS  Minas Gerals Bédo Harivante NINGTIS 00:06:13 000672 6,00 0,00
Us 030N Minas Geral Bulo Horizonte HINSTATS 000046 000048 0,00 0,00
205 D3N03  Minas Gerals Bela Horizonte 313057275 00:0218 000298 0,00 G.Ug
AN 01569 Minas Gerals Belo Horizonte WNIANETTS 00:08:24 0o08:24 0,00 0.0
05 0RILEE Minas Cerais Belo Horleonte NINSTLS 00:00:20 DOOOE0 0,00 0,00
A0S 0%3360 Minas Gaerals Bela Horizonte NINSTG 000206 00:02:06 0,00 .00
05 050440 Minas Gerals Bely Horizonte 33057275 00:0822 00082 0,00 0,00
24405 330355  Minas Gerals Minis Gerals [38) 382RA06TITS N0:00:30 00:00:30 6o 0,00
24/U5 730959 Mings Gerdls Minas Gerais [38) 3BIR40ETITS 00:0030  00:00:30 0,00 0,00
Total 00:58:00  00:58:00 0,00 0,00
Ligagies Locals
Ligagoes para celulares Claro
Data  Hora Orlgem(UF)-Destino Nimera DOur, Efetiva Duragdo Tarifa (RS) Valor Total (R$)  Valor Cobrado (RS)
OIS 14385 Minas Gerals Minas Gerais {35) 35584194000 00:02:43 00:02:48 0,00 a0 .00
0125 183203 Minss Gerals Minas Getais {35) 35084263171 00:00:36 Onon:36 0,00 0,00 0,00
Q705 OFOLD1  Minas Gerals Minas Gerais (35) IABG2ATEINN Q0ro0Ey Q00342 0,60 0,00 0,00
Q3OS 0901 Mines Geras Minis Gerals (35) A5HRAI2T022 000014 000030 0,00 0,60 0,00
U35 094259 Minas Gerals Minas Gerals [35) I59BLLETIRIN 00019 02:00:30 0,00 0,60 0,00
D405 105G Minas Cerals Minas Grrais {35) ALARAN25IT Qaoom akno:a0. 0,00 0,00 0,00
G5/0L Or3ENY Minas Gevals Mings Gorals (35) TOELTLESTT 00006 QO:0030 0,00 0,00 0,00
OndiGe  Minas Gerals Minas Gerals (35) IURATARSTT RV bR 000030 0,00 0,00 .00
0RO O8:400a9 Minas Gerals Minas Gerais (35 ASHRAENTS lalsls it} COonoo 0,00 0,00 Q.00
U505 153146 MinasGerals Minas Gerals (35) FSOHAIBA000 Ut0:4% BOO0ME 0,00 0,00 0,00
O5/0% 157819 Minas Garals Minas Gerals 135} 3E98LLABHR0 Q0:00:08 Q0:00:30° 0,00 0,00 060
D506 154745 Minis Gerals Mings Gerals (35) ASDRMNTEGTY 000087 go:oo;}}g g,gg ggg ggg
g Minas Gerais Minas Gerals [35 359B4£99297 0000:ss Gaon; ;| ' s
J\‘.:‘ a:as I;Ierai; m.na; C::r::: iBS: ARAJLOTTALS 00:00:16 00:00:30 0,00 oo 0.00
Minas Cerais Minas Guerais (35) 35984116091 020018 00:00:30 0,00 ooo 0,00
Minas Gerals Minas Garais [35) I5RBAOE51T 00:00:08 Qo030 0,00 0,00 0,00
GEUS TEONAE  Minak Gorals Minas Gorals (35) ABgLa0ELET 00:00:30 00-00:30 0,00 'J.ﬂ(:' 0.")9
O/ 20@2h00 Minas Gerals Minas Gatals (35) YRR 00007 000030 0,00 000 .00
OG0 G511 Minas Gerals Minas Gerais (35) 398417053 00:g218 000298 0,00 0,00 0,00
UL a8 Minas Gerals Minss Gerals (34) 35084025517 000006 DOGOG:E0 D00 0,00 000
DOfIS FI193T  Minas Gerals Minas Gerals (35) 35984075517 000008 000030 0,00 0,00 0,00
W05 23013 Minas Gerats Minas Gerars (35) 35984025511 00:00:24 Q0:00:30 0,00 0.co 0,00
W04 31 Minas Gerats Minas Gerals (35) I5984918805 Q0:00:45 200048 0,00 0,60 0,00
THOS 12246 Miras Gerals Minas Gerals (35) ISG8A31RBES 00:0013 ‘00;00:30 0,00 0,00 0.0:)
THOS  OFIR07  Minas Gerals Minas Gerals (35) A5UE404H952 0o:0eHe 000030 0,00 0,00 0,00
W05 D&0448 Minas Cerals Minas Garals [3%5) 35984025617 00:0013 000030 0,00 0,00 0,00
WO5 - 0200:43  Minas Geiais Minas Gerals (15) 3L984035517 000002 000030 0,00 0,00 0,00
N/05 093056 Minas'Cerals Minas Gerals (35) 35984026511 Qo002 00:00:30 0,00 0,00 0,00
1205 N1e:07  Minas Gorals Minas Gerais 35) 35084252881 000107 OO?D‘E:\IZ 0,00 0,00 0,00
1205 113030 Minas Gerals Minas Gerals [35) ABOHAITELS] GL:0027 000030 0,00 0,00 ggg
TN ITAB3T Minas Gerais Mings Geials [15) IEORLEGEIB DL‘J:OU;I_\'} GO:OG:'!D Q.OG 0,00 0.00
12/0% 20,0420 Minas Gersls Minas Gerals [35) 35984480683 QRO 00:00._-]0 000 a,0o nlon
WS 0TI Minas Gerais Minas Gorals {35) IH9RAMBO6ET 0000 00040 l‘},ﬂ%} 0,00 2
B 150300 Minas Gerais Minas Gerals (35} 5084063932 00:00:21 00:00:30 0,00 E!I.UO Q.Zg
ISLE TEIEE MAlnas Gerals Minas Gerals (38) 35992416300 [ata i1 1) 000030 0,00 0,00 3.00
1505 13R06  Minas Gerals Minas Gerais (35) 35984519493 Q00042 000630 0,00 0,00 u‘w
B0 193 Mines Gerais Minas Gerats (35) I5hHREREB0A 00:00:1? 00:00:30 0,00 g,00 0.00
1605 11645 Mings Gerats Minas Gerais {35) 3595405961 Qo.go:22 Q0030 0,00 0,00 D‘ 5
T/05 %1651 Minas Geraks Minas Gerals [35) ISHBNTTION 00:00:30 00:00:30 0,00 0,60 .UO
WS 2208 Minas Gerais Minas Goerals (35) IseraOI0UEE  00L002T 000030 0,00 0,00 U.go
TS L2337 Minas Gerais Minas Gerais [35) 35984519819 GQ:OD:M_ Q0:00:42 0,00 CI{(}I? g'on
THGE 12926 Minas Gersls minas Gerals (35) ANTRATAATG 00'.00'.05_' 00:00:30 0'_00 ?ﬂi‘;‘ u.(]o
WS OS5 Minas Gerals Minas Gerals [35) 3EHBANTSSY e00s 00500:-'-8 0,00 J,gn O.OD
TS 1R3GI0 Minas Getsls Minas Garais (35) 3593&73}00_? 00:00:08 0&00530 0,00 LR °<00
TS YRALSL Minas Cersls Mingy Guials [35) ELRLLIPELVPR) 0000 00300.30 0,00 ggg I:IIOD
15522 Minas Gerais Minas Garals {35) GABA04 Gaﬁl’; 0000227 000030 0,00 y 0,00
ORGE3Z Minas Gerald Minas Gerals (35) AEDBATERSTY oo.mno ooz 0,00 3,60 O.oo
09759 Minas Garals Minas Gerals [35) IRTHLIR6I4 000095 00:0030 0,00 0,00 O.w
e 1652 Minas Gerals Minas Gerals {35) ::2:23::;:3: ggg;g gglzgg::g g.gg g.gg pees
a2 d1ds  Minas Gerals Minas Gerals (35) v i O Holen \ j "
03909 Minas Gerals Minas Gerais (35) 3RIBL0OGTITS DO'.OS:BII CJUEOS:.SG 0,00 0,00 ggg
15120 Minas Gerals Minas Gerals (35) ISIREVFA4TE 0000 OO:OD_JO 0,00 000 u,'uu
U506 02 Minas Gorais Minas Gorals (35) 352&:13:}:1-; gggg;z gggg:g g.gg g.gg i
5 100: '00:00: \ | ;|
:dili::: alr.:lk m:::: 2:::: ::;; i‘):&ﬂ?ﬁ&l? 00026 0C:00:30 Q00 a.00 0,00
Minas Gerni; Minas Gerals (35} 35984025517 DO0oAT gggg;g g'gg g,gg g.gg
¢ i i r 3 ALNBLTI551T 000020 100 3 ;| &
gi‘::; ::.j:::: g:;:ll* m::z: 2::::: E;:; 35984025517 QRO 00:0!1_‘.3-@ 0,00 .00 000
7305 Minas Gerals Minas Garals [(35) I5IRATI06SL 00':005]? 0300;2 g.gg ggg Egg
Ba‘lu-'. Minas Gvru::s Minas Gerais (35) ;ﬁg:?}?j&;l gg%éls goggso o:oa u:(rn 0:_00
?-j:f;:‘ E:;:s g::;l ::l:::;: 2::::: :;:i 3‘3‘985’035?8 00:01:;&-'; 000148 0,00 0,00 0,00
P05 2B Minas Grrois Minas Gerals [35) 3598ROZ95TR 000G m:.cn.-f:a 0,00 g.gg g.gg
05 152409 Minas Gerais Minas Gerais (35} 3LIBATACIN 000020 00“00:30 0,00 o.on o-oo
Total 00:35:38 00:47:00 0,00 i v
S b e e Niumero Dur, Efetlva  Duragio  Tarlfa (RS) Valor Total (R$)  Valor Cobrado (RS)
?nn,':;. :L?Ur::ﬂi ::.I::::Llffl), 5:;;?:'2@5' {35} BLUDIIESE0E 000036 Q00038 0,00 U..UO IUU(C;
OWOG 102252 Minas Gerals Minas Garals (35) TRIIIIAGR0E ﬂﬁ':(lQ.:"lS gggg;g g,gg ggt': {;gu
Qs 1119 Minas Gerais Minas Gerals [35) 3508818197 OU:ODM) N :3( U.'OD G.UO (,-nrj
UHOS 25329 MinasGerals Minas Garais (35) A59BEIENST 000020 00:0030 0, | A
G23718 M 5 g 5 ARI3B4TABOY 000006 000030 0,00 0,00 0,00
ot \hs rals itnes incale ) 19962505 OLO0:4Y  DOBGSE 0,00 0,00 0,00
N850 Minas Getals Mings (}mafs [35) :;!)Jgg;;bgl; 0{'}:09:‘0& OU:OD:BD D.OO O:EJO 0,00
gt 31 Miuu&ﬁwa_«. Minas Gerais (35) 3"9I9 sy o{}:ao;a OD:UIO:BB 0.00 i 000
JRRT08  Minas Cerals Minas Gurals {35) 5998173, ) R 0:0030 D"OCI bt e
15920 Minas Gerais Minas Gerais (35) I598EIBYT 00:0093 Gn: : 0.00 o'r:n Olﬂﬂ
025210 Minas Gerais pMinas gara::s g‘ﬂ\; :;’v:::i: Zggz gggg’g? ﬁo:gg‘-ﬁ o e 0:00
T Q3056 Minas Gerals rinas Gerals (35 e o e 5 ﬂlon i
WA OXO0B34  Minas Garans Minas Garals (3%) 5993533248 QOG0 DI):GU:-‘R 0,0 . "
1705 165130 Minas Garais MInas Gerals (35} 35984681905 00.00:09 ngfg;:r;.’ro g.gg g,gg g-gg
YOS 062047 Minas Garalo Minas Gerals (35 35991082495 00:03:24 Lk 0 : )
e 12 hllae e 35991082435 Q000329 DO00E0 000 0,00 ,
NPCE 0134 Minas Gerals Mings Gerals [35) 2 : il el 500 000
2405 002304 Minas Gerals Miras Gerals |35} O984TRRLY Ou:00:; :00‘30 0.00 D'{JD o
2405 DA Minas Gerals Minas Gerais (35) 35998478809 [eleRs v 00:00: i \ |
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CLARO S/A
CNPY 40,432 544/0012-62 [ Inscricio estadual QU101 T130044 DANFE-COM - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL
R Espirita Santo 1000 Andar 2 DE FATURA DE SERVIGO DE COMUNICAGAO ELETRONICA
Centro - Belo Hotlzante - MG - 30160-031
LAR DE MEIMEI Telefone principal Compaeténcia Referéncia
NP 15,071, 273/0001-55 35984692478 02/05/20763 01/06/2026 06/2026
AV UL O LEMDS 124 - CEN TR 5 )
JL Ill]'[L, ﬂi\_'k:‘; “l} rff“‘_’ = Codigo cliente Vencimento Valor total
440 GO - CAMBUQUIRA - MG MMIDC4TLTRT 28/06/2026 RS 53,55

NFCOM N° 9329923 Consulte pela chave de acesso em:
DATA DE EMISSAD T /0612026 https:,a‘,r‘www.Fazenda,rng_gov.bri
SURIE T Chave de acesso:

3126 0640 4325 4401 1262 6207 1009 3299 2310 1111 1112

IPOO| FINALIDADE O - 7 : ?
Protocolo de autorizacio: 1312600271154369 - NJO6/2026 as 2319:42-03:00

Itens da DANFECom

Item  Deserigio CFOP Unid Quant  Vir unit Besconto  Virtotal  BaselCMS VIPICMS  Allg Pis COFINS
! Clarp Pas 406G 5307 UN | 35,23 0,00 35,23 35,23 6,34 18,00 0,19 0,87
] Gestor Online N 1 375 0,00 115 0,00 6,00 0,00 0,00 0,00
] Cliarg Recado Pramilum un 1 1,50 0,00 1,50 0,00 0,00 0,00 0,07 on

4 Nepinciust no oferts - Clarn danca Light ] ! 3.00 0,00 ann 0,00 0,00 00 ACH 0.09
! Wp Incluso na oferta - Sheelo E-Baok Livht Unl 1 .00 0,00 9.00 Q.00 0,00 0,00 0,00 0,00
] s {131 1 0,07 .00 07 0,00 11,00 0,00 0,00 0,00
i Widta UN 1 0,99 0,00 0,99 0,00 0,00 0,00 0.02 0,08
8 luros LN 1 001 0,00 om 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00
Vilur (otal dos servigos prestados no perloda

Vir base eal ICKMS Vir ICME PIS COFINS FUST FUNTTEL Desconto ‘u'ntn.rtntai
3523 6,34 0325 1,15 D28 0,14 0,00 5355

Ruten jio de tributos foderais
PIS COFINS CsLL IRRF
ooy 0,00 0,00 0,00

Reservado ao fisco

Informagdes complementares para o contribuinte
Contribulgao para o Fust 1% e Funttel 0,5% sobre os valares dos servigos de
Telecomunicagoes, Nao Repassados ao Assinante.

7~ Autenticatan mecanica A

DEBITO AUTORIZADO - BANCO SANTANDER
ATENCAOL ESTE EXTRATO £ APENAS INFORMATIVO.
Caso nbe ocorrs o d&bits em sua conta corrente, dirlja-se a um dos bancos convenlados abalko ou acesse clare.com. be/minha-claro, faga seu login e efelue o pagamento.
Atengio: Efetue seus pagamentos nos bancos convenladas a seguir; BANCO BRADESCO S/A, BANCO COOPERATIVO DO BRASIL 5/A, BANCO COOPERATIVO SICREDI S/4, BANCO DE BRASILIAS/A,
BAKCO DO BRASIL S/A, BANCO DO ESTADO DO PARA, BANCO INTER S/A, BANCO (V] 5/A, BANCO MERCANTE DO BRASIL 5/A, BANCO ORIGINAL SfA, BANCO SAFRA S/R, BANCO SANTANDER,
BANCO TRIANGULD S/A, BANESE, BANESTES 5/A, BANMSUL, CAIXA ECONOMICA FEQERAL, CITIBANK, FATLO), MULTIPALCOS

Clier ldenrificacio para débito MBS Referdncia Vencimento Valor
ARTIE LILIMEL TONATATHT Juivho 2026 RO62026 R$ 53,55

84830000000-15355016220 8100474-678711613188-8

AR T
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27 Via - Comprovante de pagamento de concessionaria
Via Internet Banking CAIXA

Nome:

Conta de débito:

LAR DE MEIMEI

00101 | 1292 | 0005776050754

r
‘ Representacdonumérica do

87 131888

codige de barras: 848300000001 535501622025 606281004746 787116 |
|- Empresa: CLARO sA
' valor: 53,55
|
| Identificagdo da operacio: TEL MOVEL Ps |
r N

Data de débito: 26/06/2026

Data/hora da operacio: 26/06/2026

Caodigo da operacdo: 90183551

Chave de seguranga: LQIUS0UNX4PIS3QA

Dperacio realizada cam sucesso conforme as informagées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0BOO 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

hllpsi/iaeren iador.caixa.aov.bi/SIBC/imprime concessionaria.processa

1



ééd. de Acaséo
Namero / Série
Prest. do Servigo
Pais Prestagdo:

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAXAMBU

DIFI - FTM Divisido de Fiscalizagao - Tributos Mobiliarios
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos

31155081207698883000 102000000000010126060000000983

101 /NFS-e Emissdo 23/06/2026 15:29;31 Incidéncia Caxambu (MG) ISS areter Nao
23/06/2026  Exigibilidade Imunidade RPS
BRASIL Mun. Prestagio: Caxambu (MG)

Prestador de Servigos
Nome/Razao Social: INSTITUTO MANTIQUEIRA DE DESENVOLVIMENTO ECONOMICO E SOCIAL
CPF / CNPJ: 07.698.883/0001-02 Reg.: Imune

Enderego: PGA VEREADOR HELIO DE CASTILHO MOREIRA, 86 FUNDOS - Bairro- CENTRO - Cep:
37440000

Telefone: 35.3331- 4737 Municipio: Caxambu - MG Pais: Brasil
Insc. Mun.: 11051 Cod. Mob.: 011051 Insc. Est.:
Email:
Nome Fant.: MANT GROUP
Tomador de Servigos
Nome/Razdo Social: LAR DE MEIME| - HOSPITAL GERAL DE CAMBUQUIRA
CPF /CNPJ: 19.071.273/0001-55 Reg.:
Enderego: Av, Julio Lemos, 124 - Bairro: CENTRO - Cep: 37420-000
Telefone: Municipio: Cambugquira - MG Pais: BRASIL
Insc. Mun.: Insc. Est.; ISENTO
Email:

1508 - EMISSAD

Cédigo do Servigo/Atividade

. REEMISSAD, ALTERAGAQ, CESSAQ, SUBSTITUICAO, CANCELAMENTO E REGISTRO DE CONTRATO DE CREDITO, ESTUDO, ANALISE E

AVALIAGAD DE OFERAGOES DE CREDITO, EMISSAOD, CONCESSAQ, ALTERACAO OU CONTRATAGAQ DE AVAL, FIANCA, ANUENCIA E CONGENERES, SERVICOS

RELATIVOS A ABERTURA DE CREDITO, PARA QUAISQUER FINS ( 5,00 %)
* 185 - Correspandente ags itens de sefvigo do cédigo tributdria municipal ou a LC 116/2003

Alividade Nacional. 150801 - Emissdo, reemissao, alteragdo, cessdo, substituicdo, cancelamento e registro de contralo de crédito,

NBS: 108013800 - Servigos de concessdo de crédito no ciassificados em subposicfes anteriores

Descrigdo

Emissdo Vale Beneficios R$

Discriminagao dos Servigos
Unitario
2,362,80

Qtd.
1,00 R§

Total
2.362,80

PIS

Tributos Federais
CSLL IRRF

INSS COFINS

Valor Total da Nota(R$) Dedugées Permitidas em Lei(R$)
2.362,80

Outras Retengdes(R$)

Detalhamento de Valores

Desconto Condicional(R$) Base de Calculo(R$) Aliquota (%)
0,00 0,00 -
ISS(R$)

0,00

Desconto Incondicional(R$)

0,00 Valor Liquido: R$ 2.362,80

ESTA NOTA FISCAL NAO ACOBERTA O TRANSITO DE MERCADORIAS. Gerado POrINSTITUTO MANTIQUEIRA DE DESENVOLVIMENTO

_____________________________________________________ e

Recebi(emos) de INSTITUTO MANTIQUEIRA DE DESENVOLVIMENTO ECONOMICO E SOCIAL, os servigos constantes da nota fisca fN° 01‘,"51:%!1&

Eletronica, conforme verificavel pelo enderego eletrdnico:

- 3 .br e informe o cédigo de verificagio desta nota,
Data: / / Assinatura:

P
00}

o?\‘”ﬁ' —3

b PDO !
UG o
2G5,

Pagina 1 de 1



Pague agora com o seu Pix

Para efetuar o pagamento via Pix_ utilize a opgio Pix de seu aplicativa
2 aponte a cimera do seu aparelho para o QR code ao lado.

Recibo do Pagador

& > .
<7 BANCODOBRASIL 0011-900190.00009 03767.158003 01000.234177 6 14890000236280

N¢me do Pagador / Enderego CNPJ  Datade Vencimento

LAR DE MEI MEIl - HOSPITAL GERAL DE CAMBUQUIRA 19.071.273/0001-55 26/06/2026

AV JULIO LEMOS Agéncia / Codigo do Beneficidrio

CEP: 37420-000, CAMBUQUIRA - MG 0983-0/43119-2
Neme do Beneficidrio / Endereco CNPJ Nosso Numero

INSTITUTO MANTIQUEIRA DE DESENVOLVIMENTO 07.698.883/0001-02 00037671580001000234-2

PCVEREADOR HELIO CASTILHO MOREIRA 86 SALA - CENTRO (=) Valor do Documenta

CEP:37440-000, CAXAMBU - MG 2.362,80
Usa do Banco Nr. da Documenta Espécle Doc Acelte  Data Processamento (=) Valor Pago

2306202602 DS N 23/06/2026

[_h Autenticagio Mecinica ‘-I

P
<7 BANCODO BRASIL 001-9 [00190.00009 03767.158003 01000.234177 & 14890000236280

kol do Pagamento Data de Vencimento
Pagar preferencialmente nos canais de autoatendimento do Banco do Brasil 26/06/2026
_I':_ me do Beneficidrio CNFJ  Agéncia / Codigo do Beneficidrio
INSTITUTO MANTIQUEIRA DE DESENVOLVIMENTO 07.698.883/0001-02 0983-0/43119-2
Data Documenta Nr. do Decumento Espécie Doc, Aceite  Data Processamento Nossa Nimero
23/06/2026 2306202602 Ds N 23/06/2026 00037671580001000234-2
Us o do Banco Cartelra Espécle Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
17 RS 2,362,80
info magides de responsabilidade do Beneficiario (=) Descanto / Abatimento

UROS: DISPENSADO

(+) Juras / Multa

{=) Valor Cobrado

Nerme do Pagador / Endereca CNPY

LAR DE MEI MEI - HOSPITAL GERAL DE CAMBUQUIRA 19.071.273/0001-55
AV JULIO LEMOS
CEP:37420-000, CAMBUQUIRA - MG

Beeficidrio Final CPF /CNPU

T —




{vd

e T A R O £ 1

f‘_‘-"_{{\{. .

VALOR

Amanda Aparecida Megda JULHO RS 214,40
Augusto Lorran Guido de Souza JULHO RS 214,40
Gabriel Santos Aguiar JULHO RS 214,40
Luana Ketlyn Mariano Fonseca JULHO R$ 308,20
'Lucas Mateus de Jesus da Silva JULHO RS 763,40
Sebastiana Antonio Gerdnimo JULHO RS 201,00
Tainara Maiza de Mendonca JULHO R$ 201,00
Vivianne de Souza Paiva JULHO R$ 246,00
TOTAL R$ 2.362,80




249/UB/2028, 116
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Via Internet Banking CAIXA

G:e_rencia-dor,...,CAlxA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

~ Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

19.071.273/0001-55
LAR DE MEIMEI

00101 | 1292 | 000577605075-4

Historico do Pagamento:

Representagdo numeérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Codigo do Banco:

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPIJ:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/tazdo Social:

CPF/CNPI:

VALE TRANSPORTE PS JUL 26

00190.00009 03767.158003 01000.234177 6
14890000236280

BANCO DO BRASIL S/A
1

INSTITUTO MANTIQUEIRA DE DESENVOLVIMENTO
ECON

INSTITUTO MANTIQUEIRA DE DESENVOLVIMENTO
ECON

07.698.883/0001-02

LAR DE MEI MEI - HOSPITAL GERAL DE CAMBUQUIRA
19.071.273/0001-55

LAR DE MEIME]
{,9;0?'1'2?3{0001'55 )

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

I0F (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):
I_dgniifi-:a;ﬁp_dq Pagamento:

26/06/2026
26/06/2026
2.362,80
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
2.362,80
2.362,80

VALE TRANSPORTE PS JUL 26

Data/hora da operagdo:

26/06/2026 15:47:46

Cédigo da operagdo: 67172940971
. Chave de seguranca: 28LNTE6HL0473G5]
U eracao realizada com sucessa conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0B0D 726 0101
Pesspas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Cuvidoria: 0B00 725 7474
AlG CAIXA: 0800 104 0104

hitps:/faerenci ador.caixa.qov.br/SIIBC/imprime blogueto nova cobranca.processa

"



Digital

GFD - Guia do FGTS Digital

Pagar este documento até

19.071.2 R DE MEIME|

CPF/CNFJ do Empregador Nome/Razio Soclal do Empregador
73 ‘ LA

29/06/2026

as2159:59 (Brasilia)

Num, de Pag,

1

Tag

‘I Identificacdor
| 0126062445463241-2
Composicao do Doctimento

Informacoos de recolhimentos do FGTS

Quantidade

Campetéricia Trabalhadores FGTS Mensal
b/2026 1 Q.00
| Tolal FGTS 0,00

tormagoc s do recolhimentes de Consignado

Ubservagoes

Data de geragao da Guia; 24/06/2026 as 1520:55 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do endereco hitps/ /fgtsdigitalsistema.gov.br

ADRIANA APARECIDA DA COSTA VALIM

FGTS Rescisdrio

Indenizacao
Compensataria Encargos FGTS Total
Q.00 0,00 26397
0,00 0,00 26397

N&o ha informagées de recolhimentos do Consignado

Tolal da Guia: 263,97

FETS

FUNDO DE GARANTIA OO0 TEMPO DE SERVICD

PIX Copla e Cola;

. i . Dess EEFY
'Juu.a:ulu.uunwlll|L-x.g_»..m.-y,p;n:nayu-m:udn.caua.1nv.br}.ma’vua’:um.fn:i'?.uuauamn-n;bnuuemui15Jotouﬂvuunlnnaunaulunn ECONGHICA FEUERALOOONBIARL] LaG 2070500 =4 JONRER

Payload Location:

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

ple-greode,calea.gov.be faph (vl cohy /8ot Tal6 4 ac T ol daRe G603 ndduslan



29/06/2026
GERENCIADCR & |
¢ A W w2 |
s & |
Comprovante de Transagdo Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

D da transaciio: E00360305202606261848d1a36335¢45
Situagiio:  BFETIVADA Data e Hora:  26/06/2026 s 16:46:27
Valor Original:  R$ 263,97 Valor Atualizado: R$ 263,97

Detalhes:  FGTS Rescisoria Adriana Aparecida Costa Valim

Origem

Eunw: LAR DE MEIME]
‘ CNPJ: 19.071.273/0001-55

‘ Instituigio:  CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome:  CAIXA ECONOMICA FEDERAL
CNPJ:  00.360.305/0001-04
Instituigio:  CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Chave Pix:  ¢75e4ec6-9881-4240-a2 3-3672b7fes56¢!

Cédigo da operagio: 67173071945

Chave de seguranga:  ESN4PNIRXPI149C7

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

Alo CAINAL 0800 104 0104 (Capitais ¢ Regities Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CALXA: 0800 726 0101

Ouvidorie: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492




U O

CHAVE DE 3
3126 0567 7201 7800 0220 5500 1000 E!O_QSI_S 267_! 7£I )
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-g )

www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no sile da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZAC,

CAODE USQ
131267566968657 21/05/2026 18:38:53

) . A NOTA FISCAL ELETRONICA
e UG (e LL T N ENTRADA i
S ERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE Lpg 1 -'SAIDA
~SUA NVULO CogTA fy DISTRITO INDUS TRIAL TARDIM PIEMONT sUI, - BETIM - My

| ORI YaEgo.y3 - LERERETETI) . N“. 0923095 FL1 12
A ——— Se— . ) SERIE 1

| NATURRZA DA ORRAGlg e ™
' VENDA DENTRO ESTA DO
I NG IGRO TSTADUAT,
| ()1129‘)65-‘500(}2I
e INATARIOGtksET, ENTE

NUME {RAZAD SOCTAL

-LAR DE MEIME]

“DATA DA EMISSAO

DE T— 21/05/2026
| ENDEREC) DATA DA ENTRADNSAIH-‘
-.-\IV-_,!%JLJ_Q_LEMOSJ 24 37420-000 21/05/2026
! MUNIcig

INSERICAD ESTADUAL HORA pE SATDA

CAMBUQUIRA
PATURMOUPLICA ————
FATURAMUPLIC | VENCIMENTO | VAl ——

R VENCIMENTO | VALOR [ FATURA/DUPLIC. \JA;,n_n '

0923095/ f 180062026 | _1.219,05° | 020072026 B FIT T . — T
| B i
r'-ti_i.‘i.'llJlu‘lr.\.u-n_\-[n - _ __ Ty L e SSESIES i S _.__ =
PASEDECALCOLO TG ieig VALOR DO ICM§ ‘g - ¥ DE CALCULO DG jevis ST | VALORDO icHs SURSTITUTG L ALOR TOTAL BOS PRODITOS
243800 70,19 e S Y ___2.438,]
| VALURDG FRE T T VALOR DO SEGURG — VALOR DO DESCONTG OUTRAS DESPESAS VALGR DO T [ VALOR TOTAL A NUTA
- 0004 000 — 000 Se= 1 . . 000f 24381
THANSPORIANOR 1 yorymgs TEANSFOMIANGY e ) - e o
| NOME /RAZAC SQCIAL  JPRETEFOK Gonia — CODIGOANTF CNP
REDE MINEIRA DE DISTRIBUICAQ ~ Por conta do emitente 05.073.645/0001-78
[ENDiREGE i MUNICIFG T INSCRICAD ESTADUAL o
LRUA REIS DE ALMEIDA 5§ BELO HORIZONTE 06219191 90057
SUANTINADE T Espiicis R PESD BRUTO PESO LIQUino
7,00 | VOLUME(S) ! B — . 83036 83,036
rl_»_-\ll_nsJlllih_l'lggnr- 1_!{&;_!-:1!{515_ - e ———eee o e s e or T oo — T
Honitla | L)Hsn'r{u,';\:-Pm_mu'!'msl{nwcn NCM/SH | est] crop QUANT. VALOR CALC, VALOR  [vALOR 1p1] AL LOTAN
P . i — | UNITARIO | - 2Lk _lems S
AMINOFILINA LIMGML (FARMACE) (1750 GENERICO) | 30039069 | 000 | $102 100,00 16,68 0,00

| |M' SC008 100,0000 5 US048 V- 2810272027

LTI

BHOMETO DR N-R UTILESG AMGAMLY DIFIRGONA MONOIDR
ATADA S00MGAL (HIPOLABDR) (1TEM GENERICO) L; g
071240 200,0000 - 0326 v, LRIU/2028, nFey: A01B45D7-|
B TFED-A RS04 12710826095

3004504y

300

12,00 00

AMETASONA aMany ), (HIPOLABOR) (ITEM GENERjC
| )L 100206 00,0000 F: 26/01/726 v 122027, nFCy 24
| DEFCH-1071 480593 0. TRCROBIIAG L)

i L

30043210

100,00

8,58

0.00) 12000 o0 /

021057 MIDAZOLAM sonG (HIPOLABOR) (ITEM GENERICO) |- AP 30049099 [ 500 | 5102 100,00 uan 0.00) 12,00 000
| =00 1 (e} 00,0000 §- |J'"|’_[F-h'2(v V-3 10312028 wee P&I’I&Iiil 34

. A9 11, 0FCL: 6CTDE 8- 73-16CA-BS8A-BSaE 6657607

| BT roetau N ...__.._...._.__,,_......A.._.._...‘..._..,__.........-‘..._...,..._..‘..... baaecee ot [Tt roveenn L St o e Y U T 3 5 R [manaines. ] EPYORN U
3364 OME)'RAZOL SODICO 40mes 0p1, (BLAU) (ITEM GENERIC | 30049069 | 0o 5102 60,00 45,36 0.00] 12,00/ 0,00

O) L: 26020805 o 60,0000 F: |5/09/25 ¥e JGJOWZOZ?“('-

3102 480,00

" : r
{03676 CLORETO DE $OBIO 0,9% foomr SFECHADO (EQUIPLEX) 2,38 : . 205,63 0.00 18,00 0,60

| [Lr261: 59y Q4800000 F 1304726 v 10/4/202¢8 r

1

AT ) ISKON

IHSCRLEA MURL AT VALOK TOTAL Disg SEkVigos BASE DE CALEULG LOISSQNT
0,00

1282010014 | 0,00

IRATRN AT LNAIS

INEORMACOES COMPLEMENTA RES

M comprador sitariz o veodedar o pedir ¢ reeehern em fivor do vendudor, peln via adm, ou jud,, & restituigio de vir de ICMS ¢
EHEAL papax pelo ven! ng op. de COMIPM ¢ veuly duy mercad., pbjeto degiy NF, nos termops do art. 166 do CTN. UNID.NEGOC : go2
IREZAD CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO) ATO DA ENTREGA - NAD ACEITAREMOS RRC!.AMACOES AFOS 48hs o)
RECEMMENTO. DaTA ENTRECIA 22052026 Podido: 3536606 Autorizacag de Compra(Pedidn Cliente): 3536606 *+» [
Tegmento davera gar ‘lizato atraves do ofero cviado pelo e-mafl hnlc!uu.pri\’ndo@riucImuns:,cnm.br. Custr nao receb entre em
FLHED Mraves do e-ny ) hulrlus(r_iirjuul:uenm.cum.hr o no telefone (19)1522.5800, Setor de Cobranca Privado, Ap: 1.04397.7 +»

Al 2ITHS 0 ** AgS 135/2023 Vilidade: YI07/2026 T1PO ENTHEGA: EXPRESSA PERIDO 67(Cadign luterno Fmitente:
201324 Moyme Fitntigiar LAR DE MEIMED




= e e . o DANFE
| Meitifiengho di emitente DOCUMENTO AUXILIAR DA
I NOTA FISCAL ELETRONICA L
S CHAVE DE ACESSO
[ CefAlbiea gt : U= ENTRADA I ' i 3126 0567 7291 7800 0220 5500 1000 9230 9513 7267 1701
o HERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LT 1-SAIDA = NFe
1A PAULD COSTA 140 - DISTRITO (ND UK TRIAL JARDIM PIEMONT SUL - BETIM - it i Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
lL” =10 gERGIiZ? 095 FL2/2 |l~lww.nfe {fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
| NATUREZA D1 OPERACAD = o ————— ORNIE e i DE AUTORIZACAG DE USG -
: VENDA:)EM}&Q ESTADO ‘ o ‘ " 131267566968657 21/05/2026 18:38:53
INSCRIGAG B TATIDAL INSCK. EST SUBS TRIBUTARIG TN
0029965800021 — 1 . 2 N
pAMSLOSPRODUTOS ituviges e e _
comao | DESCRIGAD PRODUTO / SERVIGD _;QMJBHT::ST CroP[UN | QUANT. | vALOK VALOR | meare { VALOR_[VALOR [P1] ALIQUOTA
| e I S e loa] w
|02 10 CLORIETO DE SODIO 0,9% 250ML S.I—'I-:CHADUH-‘RESENJUS 0049099 | s00 48,00 1,14 151,20 151,20 2712 0,00 Jﬁ.ﬂli[ 0,
| [KABL L TaxXA002) 0] AB,0000 F; 0301726 v 031202027, 0
| }'\': UTIRI233-ACT-4 WOB-ASOB-355FUAG1856F  \# {
|

f
- |




* BancovoBrasit | 001-9 |  RECIBO DO SACADO | & BancoboBrsi | 001-9 | RECIBO DE ENTREGA
VLNCIMERTD FE:F:\_; COLGO CEGENTE [ESPECIE | QUANTIDAGE : VENCIMENTD AGENCIA | CODIGO CEDENTE | ESPEGIE "QUANTIDADE |
| 0_2_1‘01202_5 o 5119-5/ 1100000-7 RS | 02/07/2026 51198-5/1100000-7 R§
{=IVALORDO DOCUMENTD | () DESCONTO [ AGATIVENTG (* ) JURDS (MULTA | | =] VALOR DO DOCUMENTO NOSSC NUMERG
121905 l 1.219,05 13048400001357740
[= I VALOR GOBRADG NOSSONOMERD ¥ DO DOCUMENTO IJ BACADD RS e e s
L | 1304B400001357740 0923095/02 | [ LAR DE MEIMEI
SACADD S e IR ASSINATURA 00 RECERESGR [ BATADEERTREGA
{EAH_D_E_NLE@LEl_ e e oy |' R = - TSN
AUTENTICAGAD MECANICA Il

# BANCODOBRaSIL | 001-9 | 00190.00009 9 01304.840000 01357.7

401 72 3 149500001 21905

OCALDE PAGAMENTG
JU_ALQUER BANCO ATEO O VENCIMENTO
[EDENTE

COMERCIAL CIRURGICA “A RIOC
[ATA 0O DOCUMENTD

LARENSE LTDA - A - CNPJ

CNPJ 67.729. 178/0002-20

[ VENGIMENTD
02/07/2026

AGENCIA | CODIGOD CEDENTE
§119-5/ 11000007

WUNERO DO DOCUMENTG | ESPECIE 0O DOCUNENTD ACENE DATA DO PROCESSAMENTO | NOSS0 NUMERD
21/05/2026 0923095/02 I; T Iﬂmﬂﬂﬂzﬁ 1304B400001357740
[ Usibomaico T — CARTEWRA I ESPECIE QUANTIDADE VALOR VALOR DO DOCUMENTD ;
17019 [ RS [ J\ 1.219,05
‘ 4STHUCGES (TEXTO DE RESPONSARILIDADE 55 CEDENTE) B LS T [ 11Dt ABRTIENTD
MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 03/07/2026 E— —
‘ JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (RS 24,38) OIS CRRURRES

| "' PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO

“Tatapa
| LAR DE MEIMEI - CNPJ 19,071, 273/0001-55
AV.JULIO LEMOS, 124

CAMBUQUIRA - MG - CEP: 37420- 000

1V 1 JGROS  OLTA

(+) OUTROS ACRESTINGS

(=) VALOR COBRADG

CODIGO UE BAIXA 1" WA

SATADCR! AVALISTA

l(H l‘“lllllHlllHlll!HllN‘lﬂllﬂﬂlllll!lmﬂl!NlHl‘llllllNl‘IIIMHININNIIIH!WNHHNHWH‘

2 BANCO DO BRrasiL

I 001-9 l 00190 00009 01304 840000 01357. 740172 3 14950000121905

[ LLCALTE PAGAMENTG
QUALQUER BANCO .ATE O VENCIMENTO

[ VENCIMENTT
02/07/2026

WHNTE

COMERCIAL CiRl_JRGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67. 729.178/0002-20

AGENCIA T CODIGO CEDENTE
5118-5/1100000-7

418 U BICUMENTD [ hOMERO 0G DoGUMENTE ESPECIE 0O DOCUMENTO | ACEIE | GATA DO PROCESSATERTS NOSS0 NUMERG

| 21/05f2026 0923095/02 DM TN 28/06/2026 13048‘0900135?7&0
ULo pOBANCD | camtEmA [ seece DUANTITIAGE VALOR VALOR B0 GOCUMENTD

' | 17-019 Rs 1.219,05

l’? TRUGDES (TEXTO OE RESPONSABILIDADE OO CEDENTE |

‘ MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 03/07/2026

JIIROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 24,38)

| " PAGAMENTO POR DEPUSITO BANCARIO NAQ QUITA ESTE BOLETO

(+ ] DESCONTO | ABATIMEN TG
(-] OUTRAS DEDUGDES
LV 1 0RO5 1 MULTA

{ + | OUTROS ACRESCIMGS

1= ) VALGOR CORRADD

TBAADG
L/iR DE MEIMEI - CNPJ 19,071.273/0001-55
AU JULIO LEMOS, 124
| CAMBUQUIRA - MG - CEP: 37420-000

:

COMGO DE BALA

YA J

M A\.-\LI Ta

D

AUTES erm(,.ln MECANICA — rlchn Ut mmﬁmsauu
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.i_jaFREF-JCfADOR
AlXA

Getre:nciador::::CAl:xA

27 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

| Banco Recebedor:
( Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP):
Nome:

——————

| _CQPtﬂ te débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

19.071.273/0001-55
LAR DE MEIME]
00101 | 1292 | 000577605075-4

(ll Histérico do Pagamento: NF 0923095 MEDICAMENTOS |
||' Represgntacéo numeérica do cédigo de barras: ?251}280%%%%91;'35304840000 e
| Instituicao Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A
Cadigo do Banco: 1
| Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: ! COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
] Nome/Razdo Social: ‘ COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
} CPF/CNPI: 67.729.178/0002-20
Sacador Avalista : Nk
| Nome/Razdo Social: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
; CPF/CNP); | 67.729.178/0002-20
| Pagador Sacado .
| Nome/Razdo Social: LAR DE MEIME]
| CPF/CNPJ; 19.071.273/0001-55 I
| Pagador Final - Correntista
} Nome/Razdo Social: II_AR DE MEIMEI
i'_ CPF/CNPY; R 19.071.273/0001-55 |
[ Data do Vencin;:nto: - .IE/OT/ZOZG '
| Data de Efetivagdo / Agendamento: 30/06/2026
Valor Nominal do Boleto: 1.219,05
I Juros (R$): 0,00
| IOF (R$): 0,00
| Multa (R$): 0,00
] Desconto (R$): 0,00
I Abatimento (R$): 0,00
| Valor Calculado (R$): 1.219,05
' Valor Pago (R$): 1,219,058

NF 0923095 MEDICAMENTOS

Dat_a_/_m:ta_ da operaqﬁg_:_hqg{ﬂﬁzzozg 15_:42332 e I
[ ™ —— _ Codigo da operagdo: 67385332498 ’
. ~— . Chave de seguranca: 7ZLMFZXTWVAZW69H -
Qrracdo raalizada com sucesso conforme as informagbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0300 725 7474

AlG CAIXA: U800 104 0104

hitos:/faerenciado caixa,aov.br/SIIBC/imprime bloqueto nova cobranca,processa



r Prefeitura Municipal de Cambuquira-
N FS Mk bl it DANFSe v1.0 MG
Gebbilotic i Documento Auxiliar da NFS-e (35)3467-0587

Tazcnda@sambugmra.mg.gnv.br
e

Chove de Acesso da NFS-e
31 10?0?225'&??6?08000l20000000000001426065320136998

Nimero da NFS-g Competéncia da NFS-e Data e Hora da emiss#o da NFS-e

14 17/06/2026 17/06/2026 18:07:26

Nimero da DP'S Série da DPS Data e Hora da emisséio da DPS ies

10 70000 17/06/2026 18:07:26 A autenticidade desta NFS-e pade ser verificads

pela lellura deste chdigo QR ou pels consulla da
chave de acesso no portal nacionat da NFS-e

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

Prestador do Servigo 55,776.708/0001-20 . (35) 8439-9893

Nome / Nome Empresarial E-mall

DIOGO SCUZA SOCIEDADE INDIVIDUAL DE ADVOCACIA DIOGODSADV@HOTMAIL.COM

Enderego Municlplo CEP

AVENIDA BENJAMIN CONSTANT, 35, CENTRO Cambuquira - MG 37420-000

Simples Naclonal na Data de Competéncla Regime de Apuragéio Tributaria pelo SN _

Optante - Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte (ME/EPP) Regime de apuragao dos tributos federais e municipal pelo Simples Nacional
' TOMADOR DO SERVIGO CNPJ/CPF/ NIF Inscrigao Munlcipal Telefona

18.071.273/0001-55 540010 (35) 3251-2425

Nome / Noma Zmpresarial E-mail

LAR DE MEIIAEI -

Endarego Municlplo CEP

AVENIDA JU_IQ LEMOS, 124, CENTRO Cambuquira - MG 37420-000
_______ N INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NF3-e

SERVICO PRESTADO

Cédlgo de Tributagdo Nacional Cédigo de Tributagdo Municipal Local da Prestagdo Pals da Prestagao

17.14.01 - Advocacia

Descrigio do Servigo
Assessoria Juridica durante o més de Junho de 2028

'TRIBUTAGAD MUNICIPAL

Cambuquira - MG -

Tributagde do ISSQN Pals Resultado da Prestagao do Servigo  Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagao
Operagao Tributavel - Cambugquira - MG Nernhum

Tipo de Imunidade Suspensao da Exigibilidade do ISSQN Nomero Processo Suspenséo Beneficio Municipal

. ao = R

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugbes Célculo do BM

R$ 2.140,00 - ~ %

BC Issan Allguota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado

s - Na&o Retido -

"TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF Contribuigdo Previdenciéria - Retida Contribuigtes Socials - Retidas Descrigao Contrib, Sociafs: Retidas
. 0 = 0 - PIS/COFINS/CSLL Nao Retidos

PIS - Débito Ap ragdo Propria COFINS - Débito Apuragéo Prépria

"VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Samvigo Desconto Condicionado Desconto Incondiclonado ISSQN Retido

R$ 2.140,00 = = -

Tota| das Retengdes Federals PIS/ICOFINS - Débito Apur. Prépria Valer Liquido da NFS-a
- - R$ 2.140,00

"TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Fedsrais Estaduals Munlcipais

INFORMAGOEES COMPLEMENTARES
NBS: 113012000

FINAMCEI /g)z

FORNECEDOR N?

ASS,




01/407/2026

GERENCIADQR e (YW

Comprovante de Transagio Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID du transagio: E00360305202606301834169483u6168
Situagio: EFETIVADA Data e Hora:  30/06/2026 ds 16:00: 10

Valor Original:  R$ 2.140,00 Valor Atualizado:  R$ 2.140,00 Tarifa: RS 0,00

Detalhies:  NF14 assessoria juridica junho 2026

Origem

[

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

Instituigior  CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome:  DIOGO SOUZA SOCIEDADE INDIVIDUAL DE ADVOCACIA
CNPJ:  §5.776.708/0001-20 ' '
Instituigio:  NU PAGAMENTOS S.A.

Chave Pix:  55776708000120

Codigo da operagiio: 67385434049

Chave de segurangu:  ESNAPNIRXPI149CZ

Caso tenha dividas ou nio reconhega esta transagdo, entre cm contato com o Ald CAIXA ¢ informe o 1D Transagdo presente neste comprovante,

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

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



18/06/2026

GERE N&IA D(%R Q%@ IJ ><’

Comprovante de Transagio Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

LD da transagio: E0036030520260611 122352¢74190936

Situagiio:  EFETIVADA Data e Hora:  11/06/2026 as 11:48:40

alor Original: RS 4.767,50 Valor Atualizado: RS 4.767,50 Tarifa:  R$ 0,00
L[)Llalhu NF126 Plantonista maio 2026

Origem
’ Nome: LAR DE MEIME]
CNPJ; 2.071.273/0001-55

Institui¢io:  CAIXA ECONOMICA FEDERAL

—

Desting

Nome: ROSENTAL CARDIOLOGIA PEDIATRICA LTDA
CNPJ: 46.319.616/0001-20
Instituigio:  BCO C6 S.A.

Chave Pix: 46319616000120

Cédigo da operagio: 66317107462

Chave de seguranga; ESN4PNIRXPJ149C7

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

Alo CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais ¢ Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 010]

Ouvidoria: 0300 725 7474

Pessoas com deficiéneia auditiva: 0800 726 2492



Prefeitura Municipal de Campo Grande
Secretaria Municipal da Fazenda - SEFAZ
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica

NFSe - Prestador
DADOS DA NFSe Pobaet e e s ol
Data e hora de emissio Competéncla NOmero / Série
080672026 16:26 25 0612026 50/ U
Codigo de Verlficagio
X ThRIEQnt

EMITENTE PRESTADOR DO SERVIGO

CPF/CNPJ | NIF Inscrigiio Municipal Telefone
53.140.319/0001-89 00370426007 (67) 99827-7943
Nome / Nome Empresarial E-mail

BANDEIRA SERVICOS DE SAUDE & ESPECIALIDADES MEDICAS LTDA DR.EMERSONBANDEIRA@GMAIL.COI\.'I

Enderego Municipio CEP

RUA ANTONIO CANOVAS PORTELA 436 ANA MARIA 0O couTo CAMPQ GRANDE | S BRASIL T9103-650

TOMADOR DO SERVICO

CPF [ CNPJ [ NIF Inserigio Municipal Telefone
19071 2720001-55 = (35) 3251.2425
Nome / Nome Empresarial E-mail
LAR DE MEIME! HOSPITAL CAMBUGUIRARYAHOO COM BR
Enderego Municipio CEP

124 CENTRO CAMBUQUIRA / MG BRASIL 37420-000

SERVICO PRESTADO

CNAE/ICBO

G210-1/02-00 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO £ UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS

Servige

U403 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANIGOLIOS, GASAS DE SAUDE, PRON TOS-S0CORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES

Local da prestazio do servigo Pais da préestagio do servigo
CAMBUQUIRA I MG BRASIL

DESCRICAO DO SERVICO PRESTADO

Servico prestado refarante ao mas 03/2026

DOCUMENTO EMITIDO POR ME O EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

TRIBUTACAO MUNICIPAL

Exigibilidade do 1S5QN Municipio da Incidéncla do ISSQN Responsavel pelo recolhimento do 1SSQN
Exigivel CAMPO GRANDE - MS FRESTADOR DO SERVICO
Retencdo do 1550N Situagdo do prestador do servigo perante o Simples Naclonal Regime nsp?cial de tributagio do ISSQN
NAO RETIDO OPTANTE Simples Nacional
CALCULO DO ISSQN '
Valer total da NFSe (R$) Total das dedugdes (RS) Dasc. incendicionado (RS}  Base de calculo do ISSQN (R$) Alig. (%) Valor do ISSQN {RS!
18.250 00 0,00 0,00 18.250,00 e -
RETENGOES )
ISSTIN (RS) IRRF (R$) PIS (R§) COFINS (RS$) INSS (RS) CSLL (RS} Qutras retengées [RS)
0,00 a,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
VALOR TOTAL
Base de cilculo do ISSQN (RS) Retencoes (R$)  Desc. Incondicionado (R$) Desc, condicionado (R$) Valor Liquide da NFSe (RS)
18.250,00 0,00 0,00 0,00 18.250,00

INFORMACOES COMPLEMENTARES




18/06/2026

GERENCIADOR
w

ALY

Comprovante de Transagio Pix

o [D1X

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagio:  E00360305202606 111225902¢b775b08
Situagiio:  EFETIVADA Data e Hora:  11/06/2026 as 11:48:58

Valor Original: R§ 18.250,00 Valor Atualizado: RS 18.250,00 Tarifa:  R$ 0,00

Detalhes:  NFs0 Plantonista maio 2026

Origem

Nome: LAR DE MEIME]
CNPJ: 19.071.273/0001-55

Instituigio:  CAIXA LCONOMICA FEDERAL
-

Desting

— =
Nome:  BANDEIRA SERVICOS DE SAUDE & ESPECIALIDADES MEDICAS LTDA

CNPJ:  53.140.319/0001-89

Instituigio:  BANCO DO BRASIL 5.A.

Chave Pix:  53140319000189

Cédigo da operagiio: 66317106728

Chave de seguranga:  ESN4PNORXPJ149CZ

Caso tenha dividas ou nin reconhega esta transagiio, entre em contato com o Ald CAIXA e informe o D Transagdo 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




) PREFEITURA MUNICIPAL DA
N FSG Nota Fiseal DANFSe v1.0 454  CAMPANHA

Documento Auxiliar da NFS-e (35)298a7-3542
receilas@campanha.my.gov.br

Chave de Acessa da NFS-e
31109052262266529000109000000000001426061148242170

Numero da NFS-e Competéncia da NFS-8 Data e Hora da emiss&o da NFS-e

14 08/06/2026 08/06/2026 16:06:34

Ndmero da DP3 Série da DPS Data e Hora da emiss3o da DPS AE

13 70000 08/06/2026 16:06:34 A sutenticidode desta NF5-e pode ser verificada
pela leilura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no ponal nacional da NFS.e

"EMITENTE DA NFS-e CNPJJ CPF / NIF Inscrigia Municipal Telefone

Frestador do Servigo 62.266.529/0001-09 - (35) 3261-1556

Name / Nome Empresarlal E-mall

SAMUEL FLAVIO FERNANDES LTDA COLUMBIACONTABILIDADE@BOL.COM.BR

Enderago Municiplo CEP

RUA ANTONIO CARLOS ALCKMIN, 490, VILA VERDE Campanha - MG 37400-000

Simples Naclonal na Data de Competéncla Regime de Apuragio Tributéria pelo SN

Oplante - Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte (ME/EPP) Regime de apuragio dos tributos federais e municipal pelo Simples Nacional

"TOMADOR DO SERVIGO CNPJ/ CPF [ NIF Inscrigao Municipal Telalone
19.071.273/0001-55 = =

Nome / Nome Empresarial E-mail

LAR DE MEIME| -

Endereco Municlplo CEP

JULIO LEMCS, 124, CENTRO Cambuquira - MG 37420-000

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

'SERVIGO PRESTADO
Cédigo de TributagBo Naclonal Cédigo de TributagBo Municipal Local da Prestagéo Pals da Prestagdo
04.01.01 - Medicina. - Campanha - MG =

Descriglo do Servigo
Servigos médicos

TRIBUTACAQ MUNICIPAL

Tributagdo do ISSQN Pals Resultado da Prestagio do Servige  Municiplo de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagio
Operagao Tributdvel - Campanha - MG Nenhum

Tpe de Imunidade Suspenséo da Exigibllidade do ISSQN Numere Processo Suspenséo Beneficio Municipal

2 Nao - s

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Célculo do BM

R$ 7.500,00 - - <

B8CISsQN Aliquota Aplicada Retengdo do ISSQN ISSQN Apurado

- - Né&o Retido ]

“TRIBUTAGAQ FEDERAL
IRRF Contribuig8o Previdencidria - Retida Conlribuigbes Soclais - Retidas Descrigio Contrib. Socials - Retidas

PIS - Débito Apuragfio Prépria COFINS - Débito Apuragéo Prépria

"VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condiclonado Desconto Incondiclonado ISSQN Retido

R$ 7.500,00 - - z

Total das Retengdes Federals PIS/ICOFINS - Débito Apur. Prépria Valor Liquido da NFS-e
£ - R$ 7.500,00

TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

FINANCEIRO
SORNECEDOR N2
LANCADO

ASRS,




P - " _— [NomerodaNota |

| PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SRO PAULO ~ M™™fades )
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA | Data e Hora de Emissdo |

. 08/06/2026 16:55:37 |

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagdo ‘
202606(8U27440117115 C9NE-VGEN |
Identificador Nacional: 35503081205927950000180000000000037226061049734926 1

PRESTADOR DE SERVIGOS |'

‘ CPF/CNPJ: 05.927.950/0001-80 Inscrigio Municipal: 3.270.694-4 |
|

' Nome/Razéo Social: TEIXEIRA E LOBO SERVICOS MEDICOS S/S LTDA
Enderego: R JOAQUIM FLORIANO 00888, CONJ 608 - ITAIM - CEP: 04534-003 ‘

| Municipio: Sd@o Paulo UF: sP
|

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

' INTERMEDIARIO DE SERVIGOS
!CPF{C:-JPJ.’ - Nome/Razdo Social: ----

DISCRIMINAGAO DE SERVIGOS

servigos meédicos prestados.

Linguido & Receber ........... RS 9.385,00

1.
| Conforme Lei 12.741/2012, wvalor aproximado dos Tributos (R$ 1,333,00). Fonte: IBPET

Declaro que os servigos foram prestados pessoalmente pelos sécies, sem o concurso de empregados ou outras
contribuintes individuais, Dispensade de retengdo de 11% para Seqguridade Social de acorda com o art. 219 do |
|Decreto n® 3,048, de 06 de maio de 1999, e no art. 115, inciso III, da Instrugdo Normativa RFB n 2.110 de 17 de |

outubro de 2022,
J |

FINANCEIRQ,
FORNECEDOR N#

LANCADO

i ASS,

[

VALOR TOTAL DO SERVIGO = R$ 10.000,00

[ Contribuiho Previdencidria - Retida (RS) IRRF (RS) COFINS (RS) PIS/PASEP (RS) |  IPI(RS) N
' 0,00 150,00 300,00 o 65,00 - . pfno

i - Con_{r_jt;ui.;aes Sociais - Retidas (RS) - - Descrigda Contribuigées Socials - Retidas

' 465,00 3 - PIS/COFINS/CSLL Retidos. |

| cédigo do Servico
| 04030 - Medicina e biomedicina.

valor Total das Dedugdes (RS) | Basede Caloulo (RS) | " Aliquota (%) | Valor do ISS (RS)  Crédito Programa da NFP (RS)
0,00 10.000,00 2,00% - Z_D_[]_,E [ - _O_,I_JO
|. Municipio JII:_F’_fcslacéﬂ do SEI'VTQ;; I 7 Numero Inscrigdo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
' - [ - RS 1.333,00 (13,33%) / IBPT
- — — _— : £ e . — i s ol e e S
! OUTRAS INFORMAGOES

[ (1) Esta NFS-e fol emitida com respaldo na Lei n® 14.097/20085; (2) Data de vencimento do 1SS desta NFS-e: 10/07/2026: (3) Informag@es preenchidas
nos cumpos de PIS e COFINS sdo referentes aos valores totais sobre a operacio.; |

A — . —_ =



VAR

N° da Nota
13/2026

N Integral: 0260000000001

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZILIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

SETOR TRIBUTARIO
RUA CORONEL CORNELIO MACIEL, 135 - CENTRO

Cadigo Verificagao

| CRUZILIA - MG - 37.445-000 - Tel.: (35)3346-1250 AERYU78VE3
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e E‘i“-’d'-‘m oA

‘ Munigipio de Prastagio;

| Natureza da Operagao!

Data da Nota Fiscal:

CAMBUQUIRA - MG Perlodo de Competéncla: 06/2026

TRIBUTAGAQ FORA DO MUNICIPIO Reg. Especial Tributagao:

09/06/2026 N° da RPS:

‘ Razao Soclal:

Nome Fantasia:
| Regime Especial:
| Simples Mac/MElOutros:
I Enterego:

PRESTADOR DE SERVICOS
ARANTES MANGIA SERVICOS MEDICOS LTDA CPFICNPJ: 25.407.505/0001-04
Inscrigdo Municipal:
Inscrigdo Estadual:
Qutros Fone/Fax: (35)3346-1330

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

Nome:

| Noma Fantasia;

TOMADOR DE SERVIGOS
LAR MEIMEI
HOSPITAL GERAL DE CAMBUQUIRA

CPF/CNPJ: 19.071.273/0001-55

Inscrigéo Municipal:

E-mail: Fone/Fax: Inscrigao Estadual:
! Enderego: AV JULIO LEMOS, 124 - PREDIO - CENTRO - 37.420-000 - CAMBUQUIRA - MG
| DADOS COMPLEMENTARES
CNAE: B630-5/01 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAGAQ DE PROCEDIMENTOS CIRURG!COS{PRINCiPALJ
| Caédigo de Trit. Nacional:  04.01.01 - MEDITINA,
NBS: 1.2301.22.00 - SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS
ART:

‘ Cédign da Obra:

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

| 183 (0,10% CBS (0.90%)

| R$655 R$ 58,95

| DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
DR DANIEL

PLANTOES MEDICOS REF. IMAIO/2026

FINANCEIRG
FORNECEDOR N#

LANCADO
ASS,

VALOR TOTAL DE SERVIGOS = R$ 6.550,00

PIS (R$) COFINS (Rs) INSS (R$) IR (RS) CSLL (R$) SEST SENAT (RS) Oulras Relengoes (R$)
‘ 42,58 196,50 0,00 98,25 65,50 0,00 0,00
| Dedugdes (R8) Dase, Incond + Cond(R$)  Base de Calculo (R$)  Aliquota (%) Valordo ISS (R$)  ISS Retido (R§) 1SS Davido (RS) Valor Liguido (RS)
! 0,00 0,00 6.550,00 3,00 196,50 0,00 0,00 6.147,17

FUTURIZE - Tecnologla em Sistemas da Informag

Fagina: /1



18/06/2026
GEREN&iﬁD . (YiK
Ld A
fa L
Comprovante de Transagio Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da trunsagio:  E00360305202606111231e890¢21087a
Situagiio: EFETIVADA Data e Hora:  11/06/2026 as 11:51:01
Valor Original:  R$ 6.147,17 Valor Atualizado: RS 6.147,17 Tarifa: R$ 0,00

Detalhes:  NF Plantonista competencia maio 2026

Origem

-

Nome: LAR DE MEIME]
CNPJ:  19.071.273/0001-55

Instituigio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome:  ARANTES MANGIA SERVICOS MEDICOS LTDA

AT
| ¢l

CNPJ:  25.407.505/0001-04
Instituigio; CC CENTRO SUL MINEIRO'

Chave Pix:  25407505000104

Codigo da operagio: 66317243710

Chave de seguranga:  ESN4PNIRXPJ149CZ

Caso tenha davidas ou nio reconhega esta transagdo, entre em contato com o Ald CAIXA e informe o ID Transagiio presente neste comprovante.

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

Ouvidorin: OO0 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492




CNPJ: G3.250.149/0001-72

ANA CONCEICAD DOS SANTOS - 6,

CEP: 37.553-498 - Bajrro: CRUZEIRD DO SUL
Municipio: POUSO ALEGRE - MINAS GERAIS

Insc. Municipal; 106596 - Insc, Estadual:

Telefone: (35) 9949-2017 - Celular: (35) 99948-2017

BEATRIZ CARVALHO ALMEIDA SERVICOS MEDICOS LTDA - BEATRIZ
CARVALHO ALMEIDA SERVICOS MEDICOS LTDA

Ndmero da NFS-e Situagdo
34 Emitida
Tipo
Preenchido

Autenticidade

Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e

B

ﬁ_A

‘i’ ESTADO DE MINAS GERAIS
47 PREFEITURA MUNICIPAL DE POUSO ALEGRE
‘=9 SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

I

Identificador
290 1.

SOTNS ﬂsos mlllﬁmn?[ﬁ Tmli

|

492 0260 6739 7776

Il

LI

i

Data Fato Gerador

Data/Hara Emissdo

Brasll - BR - 1058

Néo Informado

Ndo Informado

08/06/2026 08/06/2026, 16:33
TOMADOR DO SERVICO
Nome Fantasia
Nome/Razio Social CPF/CNPJ
LAR MEIME! 19.071.273/0001-55
Endercgo ) Nimero Complemento
AV JULIA SIMOES 124 COMERCIAL
Bairro CEP Cidade
CENTRO 37.420-000 Cambuquira - MG
Pais Telefone Email

DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS

Servigo Local Prestagido Aliguota Valor Servigo Desc, Incondic. Valor Dedugio Valor IS§
..... 40308, 5049 2.01% 8.400,00 0,00 0,00 168,84
Descrizdo do Servigo:
servigos médicos prestados pela Dra Beatriz Carvalho Almeida referente ao més 05/2026
Dados bancarios ;
Conta : 184109435-5
Agenc.a ;0001
Banco : 0260
Nu Pagamentos
Valor Total Desc, Incondicional Dedugdo Base de Calculo ISSQN
8.400,00 0,00 0,00 8.400,00 168,84
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicianal Valor Liquido
0,00 0,00 0,00 0,00 8.400,00

Descriydo dos subitens da Lista de Servigo em acordo com a Lej Complementar 116/03.
40303 - Clinicas, sanatdrios, manicémios,

casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios & congéneres.
8630501 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de procedimentos cirdrgicos

5049 - Pouso Alegre

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo

Outras Infarmagdes

(40303) Servica tributado no municlpio do prestador

5048080626163300210632901492026067397776

Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

Valor aproximado dos tributos: Federais R

A veracidade das informagGes declaradas na NF5-e podem ser consultadas no site: . ) s
https lfs-_’z’fﬂﬂsipousmlegtie.Btendg,nat{autoatendimentn[;ervlr,us.{consuIT.a—de-autrenlin'=clade-de—nota-fiscal-r.-Ictron|ca—nfse,’deta]lmr/lhdentﬁ:cador!

Contribuinte enquadrado como Simples - Homologado de IS5 ou 155 em regime estimado/fixo

Adata de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 15/07/2026

$1.129,80 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipals R$215,88 (2,57%), com base na Lel 12.741/2012 e no

Chave de Acesso NFS-e Nacional

31525011263290149000172000000000003426060000000019

Responsavel peta Emissdo: 817389 - BEATRIZ CARVALHO ALMEIDA SERVICOS MEDICOS LTDA

9
fomeﬁo%ﬁﬁ
LANGROO
AGS.




18/06/2026

GEREN&‘ |aDﬁE'A %} 0 ?_.'_><

Comprovante de Transagio Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da trunsagio:  E0036030520260611 123414b9d2054¢0
Situwagiio:  EFETIVADA Data ¢ Hora:  11/06/2026 4s 11:51:19

Valor Original:  R$ 8.400,00 Valor Atualizado:  R$ §.400,00 Tarifa: R$ 0,00

t Detalhes:  NF34 Plantonista competencia maio 2026

Origem

Nome: LAR DE MEIME]
CNPJ:  19,071.273/0001-55

Instituigio:  CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome:  BEATRIZ CARVALHO ALMEIDA SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ:  63.290.149/0001-72
Instituigio:  NU PAGAMENTOS S.A.

L Chave Pix:  63290149000172

Codigo da operagiio: 66317276848

Chave de seguranga:  ESN4PNIRXPJ149C7Z

Caso tenha davidas ou ndo reconhega esta transagiio, entre em contato com o Ald CAIXA e informe o 1D Transagiio presente neste comprovante.

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

Ouvidorin: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



DANFSe v1.0

NF S’;‘ et

Documento Auxiliar da NFS-e

MUNICIPIO DE CONCEIGAO DO

RIO VERDE
(35)92001-7645
demiistcrv@gmall.com

Chave de Acesso da NFS-s
3 ?'702222784B7700001450000000000034260620029?9625

Nimero da NFS-g Competéncia da NFS-g
34 09/06/2026

Data & Hora da emiss&o da NFS-e
09/06/2026 23:56:40

Nimero da DP35 Série da DPS Data e Hora da emisséo da DPS

28 70000 09/06/2026 23:56:40 A autenticidade desta NFS-e pode ser verlficada
pela lellura deste codigo OR ou pala consulta da
chava de acesso no portal nacional da NFS.e

'EMITENTE DA NFS-e CNPJ/CPF NIF Inscrigao Municipal Telafone

Prestador do 3 arvigo 27.848.770/0001-45 - (35) 9887-0916

Noma / Nome Empresarial E-mall

PHJA SERVICOS MEDICOS LTDA PEDRO_CRV@HOTMAIL.COM

Enderego Munlciplo CEP

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

Slmples Naclonal na Data de Competéncla
Optante - Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte (ME/EPP)

Regime de Apuragfio Tributarla palo SN

Regime de apuragio dos tributos federais e municipal pelo Simples Nacional

TOMADOR CO SERVICO CNPJ / CPF [ NIF
19.071.273/0001-55

Noma / Nome Empresarial I

LAR DE MEIME]

Enderago BRI LT

JULIO LEMOS, 124, CENTRO

(T P S L

RO S

Inscrigao Municipal

E-mail

" Municlplo

Cambuquira - MG

Telefone

CEP
37420-000

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAQ IDENTIFICADO NA NFS-@
™~ A ;

'SERVIGO PRESTADO

Cddigo da Tributagio Naclonal
04.03.03 - Clinicas, sanatérios, _
manicémios, casas de sauds, g
prantos..,

t PR, FILT oy O O TN L IR AT
Cédigo de Tributagéo Municipal

Rescrigio do Servigo
Referente a g Avigos médicos prestados no més de maio de 2026

Local da Prestagéio
Cambugquira - MG
' | P i

Pals da Prestagéo

TRIBUTAGAG MUNIGIPAL

Tribulagdo do ISSQN Pals Resultado da Prestagéo do Servigo
Operagao Trihutavel -

Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigibllidada do ISSQN
- Ndo 7

Valor do Servigo Desconto Incondic}onago
R$ 6.875,00 3 i T

BC ISSQN Aliquota Aplicada

Municlpio de Incidéncla do I1SSQN
Conceigdo do Rio Verde - MG

Nimero Processo Suspenséo

Total Dedugdes/Reducdes

Retengdo do ISSQN
Néo Retido

Regime Especial de Tributagéo
Nenhum

Ben'efl_clo Municipal

Célculo do BM

ISSQN Apurado

TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF

PIS - Déblto Apuragao Prépria

Contribuigdo Pravidenciéria - Relida

COFINS - Débito Apur_a_tr‘a__o Prépria

Contribuiges Soclals - Retidas

Descrigdo Contrib. Soclais - Retidas

"VALOR TOTAL DANFS.E

Valor do Servigo Desconto Condiclonado’
R$ 6.875,00 -

Total das Retengdes Fedorals PIS/ICOFINS - Débito Apur, Propria

Desconto Incondiclonado

ISSQN Rstido

Valor Liquido da NFS-e
R$ 6.875,00

"TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federals

Estaduals

Municlpals

INFORMAGOES COMPLEMENTARES




18/06/2026

GERENCIADOR ® (Y X
CAIRA X

Comprovante de Transagdo Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagio: E00360305202606111237d7c74f8cfes
Situagio: EFETIVADA Data e Hora:  11/06/2026 as 11:51:36

Valor Original:  R$ 6.875,00 Valor Atualizado: RS 6.875,00 Tarifa: R$ 0,00

Detalhes:  NF34 Plantonista competencia maio 2026 J

L

Origem

Nome: LAR DE MEIMEI
CNPJ:  19.071273/0001-55

Instituigdo: 'CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: PHJA SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ:  27.848.770/0001-45 T
Instituicio: CC CREDIVAR

Chave Pix: 2784877000145

Codigo da operagiio: 606317292463

Chave de seguranga: ESNAPNIRXPJ149CZ

Caso tenha dividas ou nio reconhega esta transagio, entre em contato com o Alé CAIXA ¢ informe o 1D Transagdo presente neste comprovante,

Alo CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitunas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800726 0101

Ouvidoriu: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéneia auditiva: 0800 726 2492



PREFEITURA MUNICIPAL DE AIURUOCA N
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

Ne Integral: 202600000000048
SETOR TRIBUTARIO

RUA FELIPE SENADOR, 263 - CENTRO Cadigo Verificagdo
AIURUOCA - MG - 37.450-000 - Tel.: (35)3344-1249 DYBVCM3NBH
| NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e Ghdge UR
Municipio de Prestagio: AIURUOCA - MG Periodo de Competéncla: 06/2026
Natureza da Operagio: TRIBUTAGAOC NO MUNICIPIO Reg. Especial Tributagdo: ME (Micro Empresa) ou EPP
Dala da Nota Fiscal:  08/06/2026 N° da RPS:

PRESTADOR DE SERVIGCOS

Razdo Soclal: RICHARD CARDOSO JUNIOR CPFICNPJ: 40,627.224/0001-42
MNome Fantasta: MOBILE DIAGNOSTICOS Inscrigio Municipal: 7729-2/03
Regime Espectal: ME (Micro Empresa) ou EPP (Empresa de Pequeno  Inscrigéo Estadual:
Sitnples Nac/ME/Outros: Simples Nacional FonefFax: (35)99993-6158

Endereca; RUA VINTE DE JULHO, 27 - 37.450-000 - AIURUOCA - MG

TOMADOR DE SERVICOS

Mome: LAR DE MEIMEI CPF/CNPJ: 19,071.273/0001-55
Mor o Fantasia: Inserigao Municipal.
E-mail; FonalFax: Inscrigao Estadual:

Enderego: JULIO LEMOS, 124 - SC - CENTRO - 37.420-000 - CAMBUQUIRA - MG

DADOS COMPLEMENTARES
CNAE: 7729-2/03 - ALUGUEL DE MATERIAL MEDICO(PRINCIPAL)
Cédigo de Trib. Nacional: 04.02.05 - ULTRA-SONOGRAFIA, RESSONANCIA MAGNETICA, RADIOLOGIA, TOMOGRAFIA E CONGENERES.
NEBS: 1.2301.84,00 - SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM
Cédito da Obra: ART:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

LAUDOQ TC - PRONTO SOCORRO

MAIO
|
FINANCEIR%{Q
FORNECEDOR N¢ 7
uncaoo_(A /06 ; /
AL T — /
i VALOR TOTAL DE SERVIGOS = R$ 580,00
PIS (RS) COFINS (R$) INSS (R$) IR (RS) CSLL (R§) SEST SENAT (R$) Outras Retengoes (R}
| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
I - . .
Dedugdes (F$) Desc. Incond + Cond(R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (RS) 1SS Retido (R) 155 Davido (RE) Valor Liguida (RS)
0,00 0,00 580,00 2,00 11,60 0,00 0,00 580,00
|

FUTURIZE - Tecnclogia em Sistemas da Informag

s

Pagina: 171



17/06/2026

GERENCIADOR B Vin
CAIEA dpix

b

Comprovante de Transagiio Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transa¢io: E0036030520260611 1243867b049355b
Situagio:  EFETIVADA Data e Hora:  11/06/2026 as 1 1:52;11
Valor Original:  R$ 580,00 Valor Atualizado:  R$ 580,00 Tarifa:  R$ 0,00

Detalhes:  NF48 tomografias competencia maio 2026

Origem

Nome: LAR DE MEIME]

CNPJ:  19.071.273/000] -5

Instituigio:  CAIXA ECONOMICA FEDERAL

——

Desting

Nome:  RICHARD CARDOSO JUNIOR 06467038622
CNPJ:  40.627.224/0001-42 R
llls[iluit;ﬁﬂ: BCO BRADESCO S.A.

Chave Pix:  40627224000142

Cédigo da operagio: 66317325686

L Chave de seguranga: ESN4PNIRXPJ149CZ

Caso tenha ddvidas ou niio reconhega esta transagdo, entre em contato com o Alo CAIXA e informe o ID Transagio presente neste comprovante,

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

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0300 726 2492



ESEMOS 5O V/ELLINTON MACIEL NOGUEIRA OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXC. EMISSAC: 5
UHG" 2026 - VALOF LIQUIDO. R$677 69 - DESTINATARIO: LAR DE MEIME! - AVENIDA JULIO LEMOS; 124 - CENTRO, CAMBUQUIRAMG - 37420-000, SN - 5C- 5B - N da NOta
117/2026
DATA DE RECEBIMENTO: IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR, N® Integral: 202600000000117
= FUTURIZE - Tecnologia em Sistemas da Informaga:
N° da Not
PREFEITURA MUNICIPAL DE BAEPENDI LN
DEPARTAMENTO TRIBUTARIO
Ne Integral: 202600000000117
digo Verificagéo
RUA DOUTOR CORNELIO MAGALHAES, 97 - CENTRO Cedig ¢
BAEPENDI - MG - 37.443-000 - Tel.: (35)92001-7584 JNH9Q7AZ7
- 2 C(f}dl o QR
| NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e i . 2 5]
Muricipio de Prestacido. BAEPENDI - MG Periodo de Competéncia: 06/2026 "
19 a
Natureza da Operagdo:  TRIBUTAGAQ NO MUNICIPIO Reg. Especial Tribulagdo: ME (Micro Empresa) ou EPP rd by 4
Data da Ncla Fiscal:  01/06/2026 N° da RPS: 45 FE T %
~_PRESTADOR DE SERVIGOS
| Razdo Social'. WELLINTON MACIEL NOGUEIRA - CPFICNPJ: 40,620.377/0001-96
MNome Fantasiaa WN TECHNOLOGY Inscrigdo Municipal:
Reglme Especial: ME (Micro Empresa) ou EPP (Empresa de Pequeno  Inscricdo Estadual:
| safeweb Simples Nac/MEl/Outros:  Simples Nacional Fone/Fax: (35)99881-5083
; Enderego: RUA FRANCISCO LOPES DA SILVA, 175 - CAPELINHA - 37.443-000 - BAEPENDI - MG
. Vil
TOMADOR DE SERVICOS
Nome: LAR DE MEIMEI CPFICNPJ:
Mome Fantasia: X ' Inscrigdo Municipal:
E-mall’ infra,hge@gmail.com &+ mies . Fone/Fax: ; Inscrigho Estadual:
Endereso. AVENIDA JULIO LEMOS, 124 - CENTRO, CAMBUQUIRAMG - 37420-000, SN-SC-SB - - -
DADOS COMPLEMENTARES
CNAE: 6208-1/00 - SUPORTE TECNICO, MANUTENGAO E OUTROS SERVIGOS EM TECNOLOGIA DA INFORMAGACQ(PRINCIPAL)
Codigo de Trib, Nacional: 01,06.01 - ASSESSORIA E CONSULTORIA EM INFORMATICA.
NBS: 1.1501.10.00 - SERVICOS DE CONSULTORIA EM TECNOLOGIA DA INFORMACAQ (T
Cédige da Obra: ART:
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
REF: 056/2025
COORDENAGAQ DO SETOR DE TECNOLOGIA, DESENVOLVIMENTO E SEGURANGCA
SOBREAVISO 24/7
™\
W
FINANCEIRO y
FORNECE _QE%N
NGano' ) O G :
ASS, i /;;j /.
f KLAT 4 7
| (“/Cﬁg\w
L L
VALOR TOTAL DE SERVICOS = R$ 677,69
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (RS) SEST SENAT (R$) Outras Relengdes (RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Dedugdes (R§) Desc. Incond + Cond(RS) Base de Calculo (R$) Aliguola (%) Valor do IS5 (R$) IS5 Retido (R$) 1SS Devido (R$) Valoer Liguido (R$)

0,00 0,00 677,69 2,01 13,62 0,00 0,00 677,69

Pagina: 1/1



Ola, LAR DE MEIMEI
Aqui esta seu bholeto.

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

Velsimento Valor Apos o vencimento

10/06/2026 RS 677,69 1% de juros ao mes

Como realizar o pagamento:

. _ Pague o boleto com Pilx
i Linha dlgitavel usande o OReode abaixo

46141.11000 00000.000042 47295.774013 1 14730000067769

AR

ASAAS 461 46191.11000 00000.000042 47295.774013 1 14730000067769
_[;:_.Jl?ohn..;mm:lu_-h S Data de Vencimento

Pagavel em qualquer banco ou casa lotérica 10/06/2026

Beneticidrio CPF/CNPJ do Beneficidrio Agéncia / Codigo beneficidrio

WELLINTON MACIEL NOGUEIRA 40.520.377/0001-96 0001 /72317423 |
Pata do Ducumemo N* Documento Espécie Doe, Aceile Data Processamento Mosso Nomern

07/06/2026 823214821 DM N 07/06/2026 447295774 |l
Wea do banso ] Curteirs Fapecie Guantidade Valar Valar do Documenta

_ REAL R$ 677,69

T \ . nio / Abatimentos
Instrugoes [Texto de responsabihidade do beneficidrio) () Desconto fAb i

Nao rezeber com cheque.
Apds o vencimento aplicar juros de 1% ac més.

() Cutras deduqdes

REF: 0512026_ (+) Mora / Multa

| COORDENAGAQ DO SETOR DE TECNOLOGIA, DESENVOLVIMENTO E SEGURANGA

| SOBRtAVISO 24"f? {+) Outros peréscimos
Fatura disponivel em: asaas.com/i/3rtqwyh7gd921lcx (=) Valor coprada
Pagadar

LAR DE MEIME!, CNPJ: 19.071.273/0001-55
AVENIDA JULIO LEMOS, 124 - CENTRO, CAMBUQUIRA/MG - 37420-000

|

(T




1110612026, 14:5¢

GERENCIADOR
EA I%A

G:er:enci:ador....CAIxA

2@ Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3:

Nome: LAR DE MEIMEI
___Cnnta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

19.071.273/0001-55

00101 | 1292 | 000577605075-4

Histérico do Pagamento:
Representagio numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Codigo do Banco:
Cadigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente

| Nome Fantasia: .

i Nome/Razdo Social:

CPF/CHNPJ: R R B A 13 et

Sacador Avalista

| Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social:

NF 117 TI SPDATA

46191.11000 00000.000042 47295.774013 1
14730000067769

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
19.071.273/0001-55

| CPF/CNPJ: o

| Data do Vencimento: 10/06/2026

| Data de Efetivagdo / Agendamento: 11/06/2026

; Valaer Hominal do Boleto: 677,69

| Juros (R$): 0,22

| IOF (R$): 0,00

i Multa (R$): 0,00

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

| Valor Calculado (R$): 677,91

| Valor Pago (R$): 677,91

Identificagao do Pagamento:

NF 117 TI SPDATA

| Data/h_cnra da operacdo: 11/06/2026 10:08:45

Codigo da operagdo:
| Chave de seguranga:

66317457388
VRQ4LLK78WYHP4TS

Operagao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

AlO CAIXA: 0800 104 0104

hitns://aerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime blogueta nova cobranca.processa

A



NFSe -

DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

Prefeitura Municipal de Cambuguira-
MG

(35)3467-0587

tazenda@cambuquira.mg.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e

J41107072222564061000114000000000004626062530176879

Nimero da NFS-a Compaténcia da NFS-e Data & Hora da emissdo da NFS-e

46 31/05/2026 01/06/2026 13:51:37

Nimero da DPS Série da DPS Data e Hora da emisséo da DPS

35 70000 01/06/2026 13:51:36 A autenticidade desta NFS-e pode ser venficads
pela leitura deste codigo QR ou pela consuls da
chave te acasso no ponal nacional da NFS.e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ | CPF / NIF Inscrig8o Municipal Telefone

Prestador do Servigo 22.564.061/0001-14 - =

Mome / Nome Emprasarial E-mail

ALMEIDA BOSCO LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA -

Enderago Municipio CEP

AVENIDA JULIO LEMOS, 124, CENTRO Cambuquira - MG 37420-000

Simples Naclonal ns Data de Competéncla

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

Regime de Apuragdo Tributéria pelo SN

Regime de apuragdo dos tributos federals e municipal pelo Simples Nacional

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

MNome / Nome Empresarial E-mall

LAR DE MEIME| =

Enderago Municiplo CEP

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

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVIGO PRESTADO
Cédigo de Tribulagio Nacional Cadigo de Tributagdo Municipal Local da Prestagio Pals da Prestagéo

04.03.02 - Laboratérios e
CONQENsres.

Dascrigdo do Servigo

Cambuquira - MG

Exames labaraloriais dos pacientes do Pronto Atendimento no periodo de 01/05/26 4 31/05/26.

TRIBUTAGAQ MUNICIPAL

Tributagdo do ISSQN
Operagao Tribuidvel

l'ipo de Imunidadsz

Valor do Servigo
R$ 1.809,71

BEC ISSQN

Pals Resultado da Prestagio do Servigo

Suspensho da Exiglbilidade do ISSQN
MNao
Descanto Incondicionado

Aliquota Aplicads

Municipio de Incidéncia do ISSQN

Cambuquira - MG

Mumero Processo Suspensio

Total Dedugdes/Redugdes

Relengéo do ISSQN
Méao Retido

Regime Especial de Tributagio
Nenhum

Beneficic Municipal

Céleulo do BM

ISSQN Apurado

TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF

PIS - Débito Apuragao Prépria

Conltribulgdo Previdencidria - Retida

COFINS - Débito Apuragéo Propria

Contribuigbes Sociais - Retldas

Descrigéo Contrib, Socials - Retidas

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondiclonado ISSGN Retido
1% 1.808,71 - " i
Total das Retengoes Federais PIS/COFINS - Débito Apur. Propria Valor Liquido da NFS-e
e - R$ 1.808,71
TOTAIS APROAIMADOS DOS TRIBUTOS

Estaduals Municipais

Federais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES




17/06/2026

GERENC ADOR -
A',}QA '*S@’:?i..-u‘_. \

Comprovante de Transagio Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagio:  E0036030520260612115524bead7fcb6
Situagio: EFETIVADA Data e Hora:  12/06/2026 as 15:53:01
Valor Original:  R§ 1.809,71 Valor Atualizado: RS 1.809,71 Tarifa: RS 0,00

Detalhes:  NF46 exames lab maio 2026

Origem

Nome:  LAR DE MEIME]
CNPJ:  19.071.273/0001-55

Instituicio:  CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome:  ALMEIDA BOSCO LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA
CNPJ:  22.564.061/0001-14
Instituiciio:  CCLA PROF SAUDE UNICRED ALIANCA

Chave Pix: 225640610001 14

Cadigo da operagiio: 66389536002

Chave de seguranga:  ESN4PNORXPJ149CZ

Laso tenhs dividas ou nio reconhega esta transagio, entre em contato com o Ald CAIXA e informe o 1D Transagio 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



DANFSe v1.0

Wi S Documento Auxiliar da NFS-e

MG
(35)3467-0687
fazenda@cambuquira.mg.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e
31107072222564061000114000000000004826069528871667

Numero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emisséo da NFS.a
48 31/05/2026 05/06/2026 16:02;56

Numero da DPS Sérle da DPS Data e Hora da emisséio da DPS
37 70000 05/06/2026 16:02:56

A autenticidade desta NFS-e pode ser verilicada
pela lelura deste cddigo QR ou pela consulta da
chave de acessa no portal nacional da NFS-¢

EMITENTE DA NFS-a
Prestador do Servigo

CNPJ [ CPF / NIF Inscrigdo Municipal
22.564.061/0001-14 -

Nome / Nome Empresarial E-mail
ALMEIDA BOSCO LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA -
Enderego Municipio

AVENIDA JULIO LEMOS, 124, CENTRO

Simples Nacional na Data de Competéncla
Uptante - Microemnresa ou Empresa de Pequeno Porte (ME/EPP)

Cambuquira - MG

Regime de Apuragdo Tributaria pelo SN
Regime de apuragao dos tributos federais e municipal pelo Simples Nacional

Telefone

CEP
37420-000

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ/ CPF / NIF Inscrigao Municipal
19.071,273/0001-55 :

Mome / Nome Empresarial E-mail
LAR DE MEIMEI =
Enderego Municipio

JULIO LEMOS, 124, CENTRO Cambuquira - MG

Telefone J

CEP
37420-000

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGCO PRESTADO

Cddlgo de Tributagan Naclonal
04.03.02 - Laboratorios e
Longeneres.

Local da Prestagdo

Cddigo de Tributagdo Municipal
- Cambugquira - MG

Descrigdo do Servign
Exames laboratoriais dos pacientes realizados pelo Ferreira Dave no més de Maio

Pals da Prastacédo

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagédo do 1SSQN

Pals Resultado da Prestagdo do Servico  Municiplo de Incidéncia do 1ISSQN
Operagao Tributavel -

Cambuquira - MG

Tipo de Imunidade Suspensdo da Exigibllidade do ISSQN Numero Processo Suspensdo

MNao "
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugfes/Redugdes
R$ 2.567.05 - -
BC |SSQN Retengao do ISSQN

Allquota Aplicada
B Nao Retido

Regime Especial de Tributagéo
Nenhum

Beneficio Municipal

Caélculo do BM

ISSQAN Apurado

TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF Contribuigdo Previdencléria - Retida

Contribuigdes Soclals - Retidas

COFINS - Débito Apuragdo Prapria

P18 - Debito Apuragiio Propria

Descrigdo Contrib, Soclals - Retidas

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondlicionado
R$ 2.567,05 - -

PISICOFINS - Débito Apur. Prépria

Total das Retengoes Faderais

ISSQN Retido
Valor Liquido da NFS-e
R$ 2.567,05

TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais

Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES




17/06/2026

GERENCIADOR A& YN
CAIXA %[1X
Comprovante de Transagio Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

1D da transagio:  E00360305202606121156b209a¢3d5b8
Situagiio:  EFETIVADA Data e Hora:  12/06/2026 as 15:53:20
Valor Original:  R$ 2.567,05 Valor Atualizado: RS 2,567,05

Detalhes: NF48 exames lab maio 2026 Plantao

R$ 0,00

Origem

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

Instituivio:  CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

CNPJ:  22.564.061/0001-14
Instituicio:  CCLA PROF SAUDE UNICRED ALIANGA

Chave Pix:  22564061000114

Nome: ALMEIDA BOSCO LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA

Codigo da operagio: 66389563397

Chave de seguranga:  ESNAPNIRXPI149CZ

Caso tenhu dividas ou ndo reconhega esta transagdo, entre em contato com 0 Al6 CAIXA e informe o ID Transagio presente neste comprovante.

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

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéneia auditiva: 0800 726 2492




JCECTREMOS D HONELATRCOM F TRANSFORTE DE GASES LTOM EPP O3 PRODUTOS CONSTANTIS NA NOTA FISCAL INDICADA AD LADD FMISSAD 1705056 143700 VALOR 24000 DESTINATA u‘i’u‘} N bl

LAR DE METMET (10714 JULID LEMOS 124 HOSPITAL, CENTRC, 17420-000 - CAMBUQUIRA-MG |
N 000.013.502

SERIE: 1

>

DATA DE RECERIMENTO J IDENTIFICAGAC E ASSINATURA DO RECEREDOR ]

- )

CONTROLE DO FisCO
HOME LAIR COM. E TRANSPORTE DAIKEL

0 oe cases troasee <z NIRRT

ELETRONICA
ey 0~ ENTRADA CHAVE DE ACESS0
DE GASES e e L™ [1] 3126 0501 8702 2100 0183 5500 1000 0135 0217 7650 8674
Rezende N°000.013.502 L
| =
- VARGINHA - MG SERIE 1 Consulta de icidade no portal nacional da NF-c
HME R %MﬂME - CEP: 37062-190 FONE: (0xx35)3212-2346 FOLHA 1/ 1 www.nie.fazenda.gov br/portal ou no site da Sefaz Aulorizadora
[ManREZA DA OFERACAD PROTACOLO DE AUTORIZAGAO DE USO R
Venda mercadoriag de terceiros 131267342643636 EM 13/05/2026 AS 14:39
INSCRICAO ESTADU. L . INSCRICAD EWA[“I_AI. D0 SUBST. TRII-!UT. CNELLCPF o
I?'.J'Ih?-i()??“{!]h‘ 01.870,221/0001-83
DESTINATARID / (EMETENTE . — a B - -
|’N{\M|: L RAZAU SOULAL ' CNFI/ CIF DATA DA EMISSAD
_\I_.r\R DE MEI MEL (103) 19.071.273/0001-55 13/05/2026 i4:38:0UJ
(Eminkcn - BAIKRO / DISTRITO . CEP TATA DA SAIDA )
|.]<. JULIO LEMOS 124 HOSPITAL CENTRO 37420-000 13/05/2026 ‘
PO _ - - FONE/FAX UF TscricAo BsTADUAL " [howanasalon - Ji
CAMBUQUIRA (Oxx35)3251-2425 MG L 14:38:00 ;
FATURAZDUPLICATA B . S
‘ i WA 24000 ) - ‘
L ;\_I.S_'!J[Ag Do _IE_I 0810
.r UARE DE CALCULD DO {CMS VALOR D0 ICME BASE DE CALCULD DO JCMS 3T VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DS PRODUTOS
| 0,00 0,00 n.uo[ n,ool 240,00
_\' ALOR DO FRETE . i VALDR DO SEGURO DESCONTO CUTRAS DESPESAS .\CE&Sﬂi{lAtﬁ VALOR TOTAL DO M VALGE TOTAL DA NOTA
O.UUJ 0,00 U.()O[ 0,00 0,00 240.00_
TRANSFORTADOL / VOLUMES TRANSPURTADUS N S
[Nt s azhorsoc1 ' - [ FRETE roR ConTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO uF CNFI/CPF |
| 9-Sem Ocoréncin de
\ - Transporte —
i ENIRECD MUNICiFio ]UF INSCRIGAD ESTADUAL 1
{

(Garmoane ESPECIE MARCA NUMERO FESO BRUTO TESO LIQUIDG
2 CILINDRO { 1 I g,go(i 0,000

BADOS DO PRODLTOS { SERVICOS -

T Of |ALIGUOTAS]
! COMIGH DESCRICAD DOS PROIIITOS / SERVICOS NOM/SH [CSOSN| CFOP| UNL|  QTDE U:mﬂ:u ‘;Si_ﬁ:f DESCIO "'L::'s" I ";ﬂ:;“ IE;;‘;B; w',:,fm iLM;' _@
L ONL 1072 OXIGENIQ Mlil‘?[(‘.:i.NAL PrU ZRO43000| 0400 | 5102 | M3 2 120,00 240,00 0,00 0,00 0,050 0,00 0,0k | 0,00 3,00
|
]
|
|
EanopolsoN, . I T e 3 .
| IRECRICAD MUNICIH AL VALGR TOTAL DOS SERVILOS RASE DE CALCULD DO ISS0N VALDR In) IS50N ."l
0,00 0,00 L 0,00
DADOS ADICIONAS. f 7 S
[ INFORMAGOES COM "LEMENTARES [urstrvano a0 psco ESTOQUE l 7
| Tuib wpron RS 32,25 Federal @ RS 43,20 Estdual Fonte: IBPT/empresometro.com.br MO 47CEDA N -
| EMI'RESTIMO DE CILINDRO(S) EM REGIME DE LOCACAO COM ENVIO DE NOTA DE SERVICO E BOLETO CONFORME FORNECED
|CONTRATO FIRMADO, PERDAS E AVARIAS SERAD COBRADOS O VALOR DE R$3,500,00 FOR CILINDRO, AS PARTES o
|ELEGEM A COMARGA DE VARGINHA COMO FORO PARA DIRIMIR ESSA QUESTAQ. LANGADO
CREF A LOCACAO DE 1 CILINDROS DE OXIGENIO COM CAPACIDADE PARA 10M (50 LITROS) E 7 CILINDROS DE AR
COMPRIMIDGO COM CAPACIDABE PARA 10M (30 LITROS) E | CILINDRO OXIGENIO MEDICINAL PPU (IM) TOTAL: 9 ASS,
(CILINDROS -
|

) o o oy e Ui



¥s1c00B

Fcnci‘lc:;\:'m Vencimento Valor do Documento
HOME L AIR COMERCIO E TRANSPORTES DE GASES LTDA 01.870.221/0001-83 10/06/2026 240,00
MINAS GERAIS - 90 (+) Qutros acréscimos (+) Mora / Multa

REZENDE = 7 - 5 e

Varglnha - MG 37062-190 (-) Desconto / Abatimenio (-) Outras dedugoes

Thstrucoes (lexto de responsabilidade do beneficidrio) Data de Emissio (=) Valor cobrado

A partir 11/06/2026 Juros 0,30%/dia, 13/05/2026

A partir 11/06/2026 Multa de 8,88%. Coop Contr/Céd. Beneficidrio

Wao conceder desconto. 3180/704458

Nosso Nlimero
3796-6

Dados do Pagador

Nome do pagador Nimero do Documento

LAR DE MEI MEI 13502

Enderego

R. JULIO LEMOS,124

Bairro £ Distrito

CENTRO T

Municipiv UF CEP

CAMBUQUIRA MG 37420-000

Mensagem Pagador

Este recibo somente terd validade com a autenticagBio mecénica ou

acompaihado do recibo de pagamento emitido pelo Banco. Recebimento
através ¢o cheque n. do banco Esta quitagao so terd validade
apts o pagamento do cheque pelo banco pagador.

— Aulenticagio mecinica - Recibo do pagadar ==

"¥s1C00B
' l 756 t 75691.31803 01070.445802 00379.660012 4 14730000024000

Loval de agamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB " . 10/06/2026
Heneficidiiv 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 nimero

13/05/2026 13502 DM N 13/05/2026 3796-6
Uso do Banco Carteira Espécic Quantidade Valor Valor documento

1 R$ 0,00 240,00

Instrugoe: (texto de responsabilidade do beneficidrio) (-) Desconto / Abatimento

A partir 11/06/2026 Juros 0,30%ldia,
A partir 11/06/2026 Multa de 8,88%.
Nio concaeder desconto.

(=) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

EMITIDO FELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERAT VA CONTRATANTE 3180 SICOOB CREDIVAR

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

I Beneficidrio finul

AT T




17/06/2026

GERENCIADOR B I
AlXA @~

Comprovante de Transagio Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

—
1D da transagio:  E00360305202606121 1574252 144485

Situagio:  EFETIVADA Data e Hora:  12/06/2026 as 15:53:39

Valor Original:  R$ 240,00 Valor Atualizado:  R$ 240,00 Tarifa:  R$ 0,00

Detalhes:  NF13502 Oxigenio PPU

Origem

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

Instituigio:  CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: HOME LAIR COMERCIO E TRANSPORTES DE GASES LTDA
CNPJ:  01.870.221/0001-83
Instituiyio:  CC CREDIVAR

Chave Pix:  01870221000183

Cédigo da operagiio: 66389574514

Chave de seguranga: ESN4PNORXPI149CZ

Caso tenhi dividas ou niio reconhega esta transagdio, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagéio presente neste comprovante,

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

Cuvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéneia auditiva: 0800 726 2492



NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe
Prefeitura Municipal de Trés Coragdes

Codigo de Verificagao para Aulenticagio: 25ac96334

Endareco: Trts Corachas, Minas Gerals, MG, 37410-872
CNPJ: 17.955,535/0001-19, E-mal; ﬁsulpm!cmmsooracnu.mq.gnu.hr

Emitido am 03062026 16:56:43

Data Fato Gerador Exigibilidade de 158 Regime Tributario Namero RPS Serla RPS N° da Nota Fiscal
Q316/2026 Exigival Tributscao Nomal
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestagao Local de Recolhimenta 3168
MNac Retido Optante 160307 - Trés Coragdes - MG 3189307 - Trds Coragbos - MG
PRESTADOR
Razio Soclal: COPYAZUL LTDA |
Nome Fantasia: COPYAZUL LTDA
Enderago: Hua Nelson Rezends Fonsaca, 385, - Cantro
Trés Coragbes - MG - CEP: 37410175
E-mail: adm.copyazul@gmail.com - Fone: 3532352787 - Celular: 35992346471 - Site; ........
Inscrigdo Estadual: 002440546.00-86 - Inscrigéo Municipal: 545491 - CPFICNPJ: 21.143,541/0001-49
TOMADOR
Razdo Social: LAR DE MEIMEI
Enderega: Avenida JULIO LEMOS, 124, ******** . Centro
Cambuguirs - MG - GEP: Jr4zo000
E-mail: houpital. cambuqulra@yahoo.com.br - Fone: (35)3261-2425 - Celular:
Inscrigac [ stadual: ..., - Inscrigo Municipal; 0024263 - CPFICNPJ; 19.071.273/0001-55
.- INTERMEDIARIO
| Razdo Néa informado CPFICNPJINSCRIGAO:  Nao informado
[ ATIVIDADE
J 008219901 - Fotocéplas
SERVIGO NACIONAL -]
|
130401 - Reprografia, microfilmagem e digitalizagéo.
SERVICO NBS |
NBS: 1.1806.51,00 - Servigos de folocdpias e outros servigos de reprodugio de documentos
SERVIGO
[ 13.04 - REPROGRAFIA, MICROFILMAGEM E DIGITALIZAGACI. All
DADOS CONSTRUGAO CIVIL
Numero ART; Numero CEl:
| DISCRIMINACAO DOSs SERVIGOS
|LOCACAQ DE IMPRESSORAS MONOCROMATICAS COM FRANQUIA DE 4,000 PAGINAS - PERIODO DE 01/04/2026 A 30/04/2026 - 440,00
|PAGINA‘3 MONOCROMATICAS EXCEDENTES - 8.219 X 0,04 = 328,76
[ OBSERVACAOQ
|
I VALOR sERVIGO (RS)|  pEDugeEs  (R$)| pEsconto INCONDICIONAL (RS} BASE CALCULO (RS) ALlQuoTA (%) 1ss  (R¥)
}7 768,76 0,00 0,00 768,76 3.95 30,37
i DEMDNSTRATIVO DOS TR!BUTOS FEDERAIS DESCONTO (R$) OUTRAS (RS) VAL R’L]glJIDO (RS)
ETENGOES
INSS (RS) R (RS) cstL (RS)| coFiNs (Rs) PIS (RS) CONMGINAL RIS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 768,76
/,-
e
/ Pagina 1

FINANCEIR(.?;.-

FORNECEDOR N2

LANGADO Ok /. 2C/

ASS, £




Ola, Hospital Geral de Cambuquira
Aqui esta seu boleto.

COPYAZUL

CNPJ: 21.143.541/0001-49

Rua Nelson Rezende Fonseca, 355, Centra
Trés CoragGes - MG

CEP: 37410175

(35) 3417-1510
adm.copyazul@gmail.com

https://copyazul.com.br/

Venclmento

Valor Apds o vencimento

10/06/2026 RS 768,76 RS 15,37 de multa

1% de juros ao més

Como realizar o pagamento:

Wi Linha digi[év\e] ® Pague o boleto com Plx

usando o QRcode abaixo

46191.11000 00000.000042 48901.510015 3 14730000076876

LRLEER BT

Local de pag ot

_Pagdvel em qualquer banco ou casa lotérica

46191.11000 00000.000042 48901.510015 3 14730000076876

Data de Vencimento

10/06/2026 -
Benefigiario CPF/CNPJ do Beneliciiro Agéncla / Cédigo benulizidrio
COPYAZUL 21.143.541/0001-49 0001 / 609657-4
Uata do Docuimenta N* Documeno Especie Dog. Aceile Data Processamento Nosso Nameio
08/06/2026 826083941 DM N 08/06/2026 448901510
Uso do hanco Cartelra Espécie Quantidade Valer Valor do Documento
N 1 REAL RS 768,76
lnstrughes [ Toxly de responsabilidade do bensficidrio)

(-} Desconto { Abatimentos
Nao receber com cheque.

Apos o vencimento aplicar multa de RS 15,37 e juros de 1% ao més. T Ly
Prezado cliente, {+) Mera / Muita
Segue boleto referente a locagdo de impressora, A fatura encontra - se anexada a esta cobranga,

AtL, (4} Outros werducimos
CopyAzul Ltda

Fatura disponivel em: asaas.com/i/wOhn8seaOhwkms5a (=] Valor cobrado

Fagaded

| Hospital Geral de Cambuquira, CNPJ; 19.071.273/0001-55
Cambuguira, 124 - CEP: 37420000
Cambuguira/ MG

L8 1

[
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17/06/2026

B

GERENCIADQ
TUCAIRA P

Comprovante de Transagdo Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID du transagio:  E0036030520260612115818c2¢82980
Situagio: EFETIVADA Data e Hora:  12/06/2026 as 15:53:58
Valor Original:  R$ 768,76 Valor Atualizado: RS 768,76 Tarifa: R$ 0,00

Detallies:  NF3168 Locacao de impressoras

Origem

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

Instituigio:  CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Desting

Nome: COPYAZUL LTDA
CNPJ: 21.143.541/0001-49
Institvigio: BANCO DO BRASIL S.A.

Chave Pix:  21143541000149

Cédigo da operagiio: 66389596099

Chave de seguranga: ESN4PNORXPJ149CZ

Caso tenha dividas ou nio reconhega esta transagiio, entre em contato com o Ald CAIXA e informe o [D Transagio presente neste comprovante.

AlS CALXA: 0800 104 0104 (Capitais ¢ Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0B00 726 0101

Quvidorin: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéneia auditiva: 0800 726 2492



LAVANOERIA SUL MINEIRA LTDA - #*#%**¢
CNPJ: 09.115.671/0001-72
VEREADOR ANTONIO DA COSTA RIOS - 761,

CEP: 37.558-000 - Bairro: SAQ GERALDO
Municipio: POUSO ALEGRE - MINAS GERAIS

Insc. Municipal: 73876 - Insc. Estadual: 0010452050014
Telefore: (35) 3425-4507 - Celular: (35) 99863-3455

Nimero da NFS-e Situagdo
546 Emitida
Tipo
Preenchido

Nota Fiscal de Servigo EletrGnica - Série NFS-e

ESTADO DE MINAS GERAIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE POUSO ALEGRE
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

I

Identificador
5049 0806 2615 2812 190091156712 0260

|

TR

lll

Autenticidade
739

A

88

Data Fato Gerador

Data/Hora Emissdo

08/06/2026 08/06/2026, 15:28
TOMADOR DO SERVICO
MNome Fantasia
Nome/azdo Social CPF/CNP)
LAR MEIMEI 19.071.273/0001-55
Endere;o Nimero Complementao
AV JULIA SIMOES 124 COMERCIAL
Bairro CEP Cidade
CENTRO 37.420-000 Cambuquira - MG
Pais Telefone Email
Brasil BR- 1058 Ndo Informado Nédo Informado
DESCRIGAQ DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prestagdo Allquota Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor ISS
L _I_wmldlom 5048 2% 3.372,58 0,00 0,00 67,45
Nature:a da Operagdo: Exigivel
Descrigdo do Servigo:
Servige de lavanderla Industrial para Higlenizagdo téxtil de de enxoval hospitalar (PRONTO ATENDIMENTO)
Vencimento: 10/06/2026
Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Calculo ISSAN
3.372,58 ; 0,00 3.372,58 67,45
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PIS Outras RetengBes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liguido
0,00 0,00 0,00 0,00 3.372,58

Descricio dos subitens da Lista de Servigo em acordo com a Lej 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 enguadrado como Homologado de (SS ou 1SS em regime estimado/fixe

A veracidade das informagdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site: . - -
I'mm.,‘.'-:ﬂg;-pousnai_ggrrz.atende_net/autaatendimen{ujsgviccslccnsulln-dc-nutentiuldade—de-nuta-fiscal-uletromca-nfse[detalhar,‘lf:dentlflcadorj

5049080626152812190091156712026067397 288

A data de vencimento do 1S5 quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 15/07/2026

valor aoroximado dos tributos: Federals R$453,61 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$97,80 (2,90%), com base na Lel 12.741/2012 e no

Decreto B.264/2014 - FONTE IBPT

Chave (le Acesso NFS-e Nacional
31525(

11209115671000172000000000054626060000000019

Responsavel pela Emiss3o: 2066820 - LAVANDERIA SUL MINEIRA LTDA

"~

FINAMCEIR




RECIBO DO PAGADOR

@ Banco Itat S.A. ‘ 341-7 l 34191.57007 04312.520671 67978.710001 7 14730000337258

Vencimento
Local de pagamento: Pague pelo aplicative, internet ou em agéneias e correspondentes, 10/06/2026
Beneficidrio Agéncia/Codigo Beneficidrio
LAVANDERIA SUL MINEIRA LTDA CNPJ/CPF: 09.115.671/0001-72 0676/79787-
AV VER ANTONIO DA COSTA RIOS, 761, , 37558059 - SAO GERALDO - POUSO ALEGRE -
MG
Data do documento  [Nam, do documento Espécie Doc.  |Aceite  |Data Processamento Nosso Numero
08/06/2026 000 DS N 08/06/2026 157 /00043125 -2
Uso do Bunco Carteira Espéeie  |Quantidade Valar (=) Valor do Documento
157 RS 3.372,58
Instrugdes Je responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate v BENEFICIARIO, (-) Descontos/Abatimento
(+) Juros/Multa
(=) Valor Cobrado
Pagador: LAR MEIMEL - HOSPITAL GERAL DE CAMBUQUIRA _ CNPJ/CPF: 19.071.273/0001-55

\Beneficidrio final: CNPJ/CPF:
S — Autenticagio mecinica
@ Banco ltall S.A. ’ 341-7 | 34191.57007 04312.520671 67978.710001 7 14730000337258
: . : Vencimento
[Locul de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes, 10/06/2026
Beneficiario Agéneia/Codigo Beneficiario
[LAVANDERIA SUL MINEIRA LTDA CNPJ/CPF: (9.115.671/0001-72 0676/79787-1
AV VER ANTONIO DA COSTA RIOS, 761, , 37558059 - SAO GERALDO - POUSO ALEGRE -
MG
Data do documento  |Num. do documento Espécie Doc.  |Aceite  |Data Processamento Nosso Nimero
08/06/2026 000 DS N 08/06/2026 157/00043125 -2
Uso do Bineo Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 3.372,58
Instrugdes de responsubilidade do BENEFICIARIO. Qualquer davida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO., (-) Descontos/Abatimento
(+) Juros/Multa
(=) Valor Cobrado

(Pagador: AR MEIMEI - HOSPITAL GERAL DE CAMBUQUIRA CNPJ/CPF: 19.071.273/0001-35
Beneficidrio final: CNPJ/CPF:

LR ARt

mLasodo duvidan, g passe do comprovant e, contate sell gatenteod a Central no ADUOI68S (Capitais & regioes metropohianas) ou 0800 770 | 685 demas localidades) Reclarmagdes, infornagdss e cancelimantos SAL DEO0 TR0/,
Vhewa e ol Fale Conoscu vewer itad o befmnprosas, So o ficar susisilo coma sudigho, contate a Ouvidlory, 0800 5106010, em dlas dtels, das 9 &s 180, Delic ionte audit s/ lale 0800 727 1727

‘[ Ficha de Compensag¢io

Autenticaglio mecinica



ENDERECO: Av. Ver. Antonio da Costa Rios , N° 761 Cep.: 37.558 - 059

MUNICIPIO: Pouso Alegre - MG - Tel.: (35) 3425 - 4507

CONTRATANTE: HOSPITAL GERAL DE CAMBUQUIRA(HOSPITAL + P A)

ENDEREGCO: Av. Julio Lemos n° 124 - Cep.: 37.420 - 000

MUNICIPIO: Machado - MG Bairro: Centro

CNPJ: 19.071.273/0001 - 55 Tel.: (35) 99247 - 6300

E - mail: infra.hgc@gmail.com (samuel)

Periodo Produgao : 01/04/2025 a 30/04/2025

DATA DA PRODUGAO ENXOVAL QUILOS

02/mai 24,000

- 03/mai
05/mai 25,300
07/mai 20,000
09/mai 22,800
10/mai
12/mai 41,150
14/mai 30,000
16/mai 20,300
17/mai
19/mai 26,000
21/mai 10,300
23/mai 18,550
24/mai
26/mai 23,000
28/mai 24,200
30/mai 16,550
31/mai

TOTAL 302,150

Valor Produgao Contratada : R$ 10,50

TOTAL DA LAVAGEM R$ 3.172,58

VIAGEM EXTRA R$ 200,00

TOTAL A PAGAR R$ 3.372,58

FATURA MINIMA R$ 5.250,00

VENCIMENTO: 10/ 05/ 2.026

VIAGEM EXTRA 100,00 POR VIAGEM



17/06/2020

QERENéIAD R B Vi
Al¥a PP

Comprovante de Transagiio Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagio:  E00360305202606111306f19695b636¢
Situngio:  REJEITADA Data ¢ Hora:  11/06/2026 as 11:53:49

Valor Original:  R$ 3.372,58 Valor Atualizado:  R$ 3.372,58

Detalhes:  NF546 Lavanderia PS

Origem

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

Iustituiyio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

\

Destino

Nome: LAVANDERIA SUL MINEIRA LTDA
CNPJ: 09,115.671/0001-72
Instituicio:  1TAU UNIBANCO S.A,

Chave Pix:  09115671000172

Codigo da operagio: 6631 7440545

Chave de seguranga: ESN4PNIRXPI149CZ

Caso tenhn duvidas ou ndo reconhega esta transagiio, entre em contato com o Als CAIXA ¢ informe o 1D Transagio presente nesie comprovante.

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

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas con deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS
NOTIFICACAO
Nome do empregad? Nomerg Carteira Profissional Serie
OLAVO CASSIANO POMPEU NETO
PERIODOS
De Aquisicao De Gozo das Férlas De Abono
11/03/2025 A 10/03/2026 16/06/2026 A 15/07/2026 = 30 Dias
BASE PARA CALCULO PROVENTOS E DESCONTOS
Fallas ndo justificadas: 00 Férias: 232046 P
Salério Base 1.629,05 1/3 das Férias: 77349 P
Média Horas: 0,00 Abono de Férias: 0,00
Media Valores: 43,01 1/3 do Abono de Férias: 0,00
Qulras Vanlagens: 648,40 Adicional do Dobro das Férias: 0,00
TOTAL BASE CALCULO: 232046 | . ., 1/3do Dobro das Férias: 0,00
Salario Familia: 0,00
Y 1* Parcela 13° Salario: 0,00
. Desconto da Previdéncia: 25086 D
Desconto do imposto de Renda: 0,00
| = = PROVISAQ DESC. EMP: CRED. TRA 684,41 D
TOTAL DOS PROVENTOS: ) 3.093,95 P
TOTAL DOS DESCONTOS: 94427 D
TOTAL LIQUIDO: 214968 P
Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo cam a ILal,'sa‘r-Iha-éo concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposigéa fica a
importancia liquida de R$ 2.149,68 (dois mil cento e 'quarenta e nove reals e sessenta e ollo centaves) a ser paga adiantadamente.
|
|
CIENTE, Data; 15/05/2026
|
DLAVO CASSIAND POMPEL NETQ LAR DE MEIMEI

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma LAR DE MEIMEI, estabelecida a AV JULIO LEMOS, 124 em CAMBUQUIRA a importancia de R$ 2.149,68(dois mil cento e quarenta e
hove reais e sessenta e ollo cenlaves) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de
acordo com a Jescricdo acima, ludo conforme o aviso que recebl em tempo, ac qual dei meu clente. Para clareza e documento firme o presente reclbo
dando plena & garal quitagao.

Data: 12/06/2028
CAMBUQUIRA OLAVO CASSIANO POMPEU NETO

cpf 105 702 826 .08

/o o
I -?3‘9_/9"“)/3‘3)'
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17/06/2026

GERE

’

NCIADOR & Y %

cAi¥a
Comprovante de Transa¢io Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

LD da transagio:  E003603052026061216509585¢ecel 7cl
Situagdo:  EFETIVADA Data ¢ Hora:  12/06/2026 as 15:54:41

Valor Original: RS 2.149,68 Valor Atualizado:  R$ 2.149,68 Tarifa: RS 0,00

I Detalhes:  Ferias 2026

L

Origem

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

Instituigiio: © CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome:  OLAVO CASSIANO POMPEU NETO
CPF:  XXX.702.936-XX
Institulgio:  CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Chave Pix: 10570293600

Cédigo da operagio: 66389644023

Chave de seguranga: ESN4PNIRXPJ149CZ

Caso tenha dividas ou nfio reconhega esta transagiio, entre em contato com o Alé CATXA e informe o 1D Transagiio presente neste comprovante.

Ald CALXA; 0800 104 0104 (Capitais ¢ Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA; D800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492




° da Nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE AIURUOCA Mt ‘
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA N Itegral: 2026000000050 |
SETOR TRIBUTARIO Codiao Verificacdo |
RUA FELIPE SENADOR, 263 - CENTRO i
AIURUOCA - MG - 37.450-000 - Tel.: (35)3344-1249 RAB8RSYSEK
odi 0 QR
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e S
Municipio de Prestacio: AIURUOCA - MG Periodo de Competéncia: 06/2026
Malureza da Operagio,  TRIBUTAGAO NO MUNICIPIO Rey. Especial Tributagde: ME (Micro Empresa) ou EPP
Data da Nola Fiscal:  0B/06/2026 N® da RPS:
PRESTADOR DE SERVIGOS
Razéo Social: RICHARD CARDOSO JUNIOR CPFICNPJ: 40.627.224/0001-42
2 Nome Fantasia: MOBILE DIAGNOSTICOS Inscrigao Municipal: 7729-2/03
o T T Regime Especlal: ME (Micro Empresa) ou EPP (Empresa de Pequeno  Inscrigao Estadual;
' Simples Nac/MEl/Qutros: Simples Nacional Fone/Fax: (35)99993-6158

Enderego. RUA VINTE DE JULHO, 27 - 37.450-000 - AIURUQCA - MG

!

 TOMADOR BEJSER\?IGOS

Nome: LAR DE MEIMEI S H SR 1o CPF/CNPJ: 19.071.273/0001-55
Nome “antasia: HEIA B Mo 8 feiyta s by 04 Inscrigdo Municipal:
E-mail: RSN = WK hr, Fobelfag. 1 Y Inscrigao Estadual:

Enderego; JULIO LEMOS 124 - SC CENTRO 3? 420 DDD CAMBUQUIRA MG

|

|

|

L

| : DADOS COMPLEMENTARES

l’ CNAE: 7729-2/03 - ALUGUEL DE MATERIAL MEDICO(PRINCIPAL)

| Cadigo de Trib. Macional; 04.02.05 - ULTRA-SONOGRAFIA, RESSONANCIA MAGNETICA. RADPOLOGFA TOMOGRAFIA E CONGENERES.
' NBS: 1.2301.94.00 - SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

| Codigo a Obra; ART:

|
|

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

(L3035 3 - P G

RAIOS-X MAIO ( PRONTO SOCORRO + PAULINHO )

ICEIRO '~/ -
FINAR 540 / //

FORMECEDOR N? 2
09 70 (=
mwo__@_/% Ve

VALOR TOTAL DE SERVICOS = R$ 8.060,00

PIS (RS) COFINS (R$) INSS (R$) IR (RS) CSLL (R$) SEST SENAT (R$) Outras Retengoes (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 (RE) 158 Devida (R$) Valor Liguido (R$)
0,00 0,00 B.060,00 2,00 161,20 0,00 0,00 8.060,00

FUTURIZE - Tecnologla em Sistemas da Inlormagio

Pagina: 1/1



17/06/2026

GERENCIADOR & (Vi
CAIXA DX

Comprovante de Transagiio Pix

Via Gerencindor CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagiio:  E0036030520260612 16487£702976051
Situagio:  EFETIVADA Data e Hora:  12/06/2026 as 15:54:58

Valor Original: RS 8.060,00 Valor Atualizado:  R$ 8.060,00 Tarifa:  R§ 0,00

Detalhes:  NF50 Radiografias competencia maio 2026 PS

Origem

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

Instituigio:  CAIXA ECONOMICA FEDERAL
L

Destino

I.

Nome:  Richard Cardoso Junior
CPF: XXX.670.386-XX
lustituigio:  NU PAGAMENTOS S.A.

Chave Pix:  cardoju@gmail.com

Cddigo da operagiio: 66389663400

Chave de seguranga:  ESN4PNORXPI149CZ

(“aso tenha duvidas ou nfio reconhega esta transagdo, entre em contato com o Al6 CAIXA e informe o ID Transagio presente neste comprovante,

AlD CALXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regities Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CALXA: 0800 726 0101

Quvidorin: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéneia auditiva: 0800 726 2492



25/06/2020

GERENCIADOR
CATNA

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes da TED

Numero do Documento: 151501
Data:  15/06/2026

Valor: RS 2.079,74

Origem

I
| Nome: LAR DF MEIME]

|
Banco: 136 - UNICRED - (00315357
Agéncin: 5671

Conta: 7446470

Destino

Nome:  LAR DE MEIMEI
Banco: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL - 00360305
Agéncia: 101

Conta: 5776050754

Intormagies Adicionais

f

| Finulidade:  Credito em Conta
Tipo TkD:  STROOOSR2

Valor du Tarifa: RS 0,00

AlD CALXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CAILXA: (800 726 0101
Ouvidoria: 0800 725 7474
il JBrons JAta
Sy WS tvncerrie e

Messoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
V it}




HL COMERCIO DE GASES ESPECIAIS Recibo de Locagio de Maquinas e Equipamentos

H: ;ZM_G _i; ‘i’g___ = Enderego: Av. Minas Gerals , 90 1° Via - Cliente 2° Via - Estabelecimento
R e A e e Buirro: Resende - Varginha - Mg - Cep: 37062-190 |Nalureza da Operagiio: Locagdo de Equipamentos

Tel: (35)3212-2346

Email: hl@hlcomerciodegases,com.br —
CNPJ: 01.870.221/0001-83 Tnsericio: 707.674.627-0018 | |Emissio: 19/05/26

|Cnndl¢ﬁes de Pagamento: 28 DIAS

LOCACAO 000995

RECIBO EMITIDO NOS TERMOS DO ARTIGO 1 PARAGRAFO 1 LETRA A DA LEI 8846 DE 21/04/1994.

Cliente: 103 - LAR DE MEI MEI
Enderego:R, JULIO LEMOS 124

Bairro:  CENTRO Cep 37420-000 Fone: 3532512425
Cidade: CAMBUQUIRA UrF MG Cpl/iCnpj 19.071.273/0001-55  Inse. Est. 0000000000

Cadigo Discriminagiio Valor
| LOCACAO DE EQUIPAMENTOS 600,00

Periodo:  LOCACAQ MAR(,IO-ABRIL

LEF A LOCACAO DE 1 CIL INDROS DE OXIL"ENIO COM CAPACIDADE PARA IO'VI’ (50 L iTROSJ E 9 CILINDROS DE
AR COMPRIM]I DO COM CAPACIDADE PARA IUM3 (ﬁ'D LITROS) TOTAL: 10 C[LINDROb R$30 00 pur cilindro

[ I et Bilewnniidiade

Assinatura

HL COMERCIO DE GASES ESPECIAIS Recibo de Locagiio de Mdquinas e Equipamentos
: . 1" Via - Cliente 2* Via - Estabelecimento
’Q—L) "D‘E_Gi':_’ce’g - '|' Endereco: Av. Minas Gerais , 90 o :
TN Rk ﬁ. it eombienas | ‘Balrroy'Resende - Varginha - Mg - Cep: 37062-190 -

Tel: (35)3212-2346 |Naturezu da Operagio: Loeagio de Equipamentos
Emall; hi@hlcomerciodegases.com.br = : T i

CNPJ: 01.870.221/0001-83  Insericio: 707.674.627-0018 |Emissio: 19/05/26 : |

LOCACAO 000995 [Cundicﬁe& de Pagamento: 28 DIAS

RECIBO EMITIDO NOS TERMOS DO ARTIGO 1 PARAGRAFO | LETRA A DA LEI 8846 DE 21/04/1994

Cliente: 103 - LAR DE ME! MEI

Enderego: R. JULIO LEMOS 124 Fone: 3532512425

Balrro: CENTRO Cep  37420-000

Cidade:  CAMBUQUIRA UF MG Cpl/Cnpj 19.071.273/0001-55  Inse. Est. 0000000000

Codigo  Discriminagiio Valor
1 LOCACAO DE EQUIPAMENTOS 600,00
Periodo: Periodo: LOCACAO MARCO-ABRIL

REF A LOCAGCAQ DE | CILINDROS DE OXIGENIO COM CAPACIDADE PARA 10M? (50 LITROS) E 9
CILINDROS DE AR COMPRIMIDO COM CAPACIDADE PARA 10M? (50 LITROS) TOTAL: 10 CILINDROS |
R$30,00 por cilindro /

FINANCEIRO /| '
FORNECEDQRN® o — [\
LANGADO 4
ASS,

4

Assinatura



SICO0B

Beneficidrio Vencimento Valor do Documento
HOME L AIR COMERCIO E TRANSPORTES DE GASES LTDA 01.870.221/0001-83 12/06/2026 600,00
MINAS GERAIS - 90 {+) Outros acréscimos (++) Mora / Multa
REZENDE 7 - Tetucse
Varginha - MG 37062190 (-) Desconto / Abatimento (-) Outras dedugoes
Tnsiracoe. (lexto de responsabilidade do beneficiirio) Data de Emissio (=) Valor cobrado
A partlr 13/06/2026 Juros 0,30%/dla. 20/05/2026
A partir 13/06/2026 Multa de 8,88%. Coop Comtr/Céd, Benelicidrio
Nio conceder desconto, 3180/704458

Nosso Nimero

3798-2

Dados do Pagador
Nome do pagador Nimero do Documento
LAR DE MEI MEI LOC-995
Endereyo
R, JULIO LEMOS,124
Bauro / Listrito
CENTRC
Municipin UF CEP
CAMBUQUIRA MG 37420-000
Mensagert Pagador

Este recioo somente terd validads com a autenticagio mecénica ou ‘ Autenticagio meednica - Recibo do pagador ]

acompar hado do recibo de pagamento emitido pelo Banco. Recebimento
através co chequen, do banco Esta quitagdo so terd validade
apbs o pagamento do cheque pelo bance pagador. |

7¥SICO0B
l 756 | 75691.31803 01070.445802 00379.820012 9 1475000006000

Local de pagamento ' Vencimento
| PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB ~ 12/06/2028
[ Beneficiaria Cooperaliva confratante/Cod. Beneficidrio
HOME L AIR COMERCIO E TRANSPORTES DE GASES LTDA 01.870.221/0001-83 3180/704458
Data do documento N. documento Espéeie Aceite | Dala processamento | Nosso ndmero
20/05/2026 LOC-995 oM N 20/05/2026 3798-2
Uso do Benco Carleira Esptcie Quantidade Valor Valor documento
1 R$ 0,00 600,00
Tnatrugdes (1eato de responsabilidude du beneficiario) {-) Desconto / Abatimento

A partir 13/06/2026 Juros 0,30%/dla.
A partir 12/06/2026 Multa de 8,88%.
Nao concoeder desconto.

{-) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

EMITIDO PP LA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 3180 SICOOB CREDIVAR

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

Beneficidon fuul

T




18/06/202¢

GERENCIADOR A N
TUUCAINA IS

Comprovante de Transagio Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detathes do pagamento

1D da transagiio:  E003603052026061518112a22de6871t
Situagdo:  EFETIVADA Data ¢ Hora:  15/06/2026 as 15:22:38
Valor Oviginal:  R$ 600,00 Valor Atualizado:  R$ 600,00 Tarifa: R$ 0,00

Detalhes:  NF995 locacao de cilindros

Origem

f

Nome: LAR DE MEIME]
CNPJ:  19.071.273/0001-55

Instituicio:  CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome:  HOME LAIR COMERCIO E TRANSPORTES DE GASES LTDA
CNPJ: 01.870.221/0001-83
Instituigio:  CC CREDIVAR

Chave Pix:  01870221000183

Codigo da operagio: 66547611528

Chave de seguranga: ESN4PNIRXPI149CZ

Caso tenha dividas ou nio reconhega esta transagdo, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o [D Transagio presente neste comprovante.

AlG CAIXA OR00 104 0104 (Capitais ¢ Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Quvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deticiéncia auditiva: 0800 726 2492




PREFEITURA MUNICIPAL DA

CAMPANHA
(35)95887-3542
receifas@campanha.mg.gov.br

DANFSe v1.0 ﬁg
Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-a
311090522542 7964900011 2000000000003526061983151606

Nimara da NFS-e Competéncia da NFS-e
35 08/06/2026

Numero da DPS Série da DPS
KR 70000

Data e Hora da emissdo da NFS-e
08/06/2026 16:52:03

Data e Hora da emiss&o da DPS
08/06/2026 16:52:03

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

"EMITENTE DA NFS-e

CNPJ / CPF / NIF Inscrigéo Municipal Telefane
Prestador do Servigo 54.279.649/0001-12 - (35) 89873-2646
Nome / Nome Empresarial E-mall
ELETRO INFCRMATICA LTDA LUCAANDRIATTA@HOTMAIL.COM
Enderego Munlefplo CEP
RUA MARIA RAMOS DE OLIVEIRA, 60, COHAR Il Campanha - MG 37400-000

Simples Nacional na Data de Competéncla

[ Regime de Apuragio Tributéria palo SN
Cptante - Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte (ME/EPPR)

Regime de apuragdo dos tributos federais e municipal pelo Simples Nacional

"TOMADGR DO SERVIGO CNPJ/ CPF / NIF Inscrigao Municipal Telefone
19.071.273/0001-55 - =
Nome / Nome Emprasarial E-mail
LAR DE MEIME] )
Enderego Municlplo CEP
JULIO LEMOS, 124, CENTRO Cambuquira - MG 37420-000

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

'SERVIGO PRESTADD
Codigo de Tributagdo Naclonal
01.07.01 - Suponte téenico em
informatica, inclusive instalagao,
oM.,

Local da Prestagdo Pals da Prestagio

Cédige de Tributagio Municipal
- Campanha - MG -

Descrigéo do Servigo
PRESTACAC DE SERVIGO LOCACAC DE COMPUTADORES PS

"TRIBUTAGAC MUNICIPAL

Tributagdo do |SSQN
Operagdo Tribuldvel

Tipo de Imunidade

Valor do Servigo
K3 500,00

BC ISSQN

Pals Resultado da Prestagdo do Servigo

Suspenséo da Exigibliidade do ISSQN
Néo
Desconto Incondicionado

Allquota Aplicada

Munlciplo de Incidéncla do |SSQN

Campanha - MG
Numero Processo Suspensio

Total Dedugbes/Redugbes

Retengdo do ISSQN
Nao Retlido

Regime Especial de Tributagio
Nenhum

Beneflcio Municipal

Célculo do BM

ISSQN Apurado

"TRIBUTAGAC FEDERAL
IRRF

PIS - Débito Apuraglo Prépria

Contribuigio Previdencléria - Retida

COFINS - Débito Apuragio Préopria

Contribui¢tes Soclals - Retidas

Descrigéo Contrib, Socials - Retldas

"VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servige
R$ 500,00

Total das Retengdes Federals

Desconto Condlicionado

PIS/ICOFINS - Débito Apur, Prépria

Desconto Incondicionado

ISSQN Rstido

Vaior Liquido da NFS-s
R$ 500,00

TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federals

Estaduals

Municipais

INFORMAGGB=S COMPLEMENTARES




18/06/2026

GERENGADRE » & (01X

Comprovante de Transagdo Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagio: E0036030520260615180376e47¢957b8
Situagio:  EFETIVADA Data e Hora:  15/06/2026 as 15:22:59
Valor Original: RS 500,00 Valor Atualizado:  R$ 500,00 Tarifa: R$ 0,00

Detalhes:  NF35 locacao de computadores

Origem

| Nome: LAR DE MEIMEI
CNPJ:  19,071.273/0001-55

Instituigior CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: ELETRO INFORMATICA LTDA

CNPJ:  54.279.649/0001-12

Instituigio: COOPERATIVA DE CREDITO, POUPANCA E INVESTIMENTO SEMENTES DO SUL - SICREDI SEMENTES DO
SUL

Chave Pix:  54279649000112

Cédigo da operagiio: 66547636748

Chave de seguranga:  ESN4PNORXPJ149CZ

Caso tenha davidas ou niio reconheca esta transagdo, entre em contato com o Ald CAIXA e informe o ID Transagio presente neste comprovanie.

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

Cuvidoria: OB00 725 7474

Pessoas com deficiéneia auditiva: 0800 726 2492




| RECEREMOS DO ALEXANDRE DE CAMARGO OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXQ. EMISSAD:

01/06/2026 - VALOR LIQUIDO: R§467,87 - DESTINATARIO; HOSPITAL GERAL DE CAMBUQUIRA - AVENIDA JULIO LEMOS, 124 - SC - CENTRO - 37.420-000 - N°¢ da Nota
CAMBUQUIRA - MGG

" 514/2026
|l DATA DE RECEBINENTO: TOENTIFICAGAQ E ASSI O RECEBEDOR. N® Integral: 2026000000005
= FUTURIZE - Tecnulogla em Sislemas da Informag:
T °d a
by PREFEITURA MUNICIPAL DE BAEPENDI s
A DEPARTAMENTO TRIBUTARIO .
N? Integral: 202600000000514

| —i RUA DOUTOR CORNELIO MAGALHAES, 97 - CENTRO Sheibe Jotiagna

YNy skl ¢
| BAEPENDI - MG - 37.443-000 - Tel.: (35)92001-7584 STBQ4UBZUS

iqo
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Ladige Un
Municiplo de Prestagao. BAEPENDI - MG Periodo de Competéncia: 06/2026
Nalureza da Operagao: TRIBUTAGAO NO MUNICIPIO Reg. Especial Tributagéo: ME (Micro Empresa) ou EPP
Data da Nota Fiscal:  01/06/2026 N° da RPS:
M@G ) ; PRESTADOR DE SERVICOS
r J Razéo Soclal:- ALEXANDRE DE CAMARGO L CPFICNPJ: 16.851,754/0001-95

e & snioca Nome Fantasia: MECSEG - INSPECOES DE EQUIPAMENTOS E SERVI®@8igao Municipal: 3307

(35) 33433777 . Regime Especial: ‘ME (Micro Empresa) ou EPP (Empresa de Pequeno  Inscrigdo Estadual: 0020282820000

e Simples Nac/MEl/Outros:  Simples Nacional Fone/Fax: - (35)8874-8842

Enderego: _RUA MANUEL INACIO MACIEL, 47 - SAO CRISTOVAO - 37.443-000 - BAEPENDI - MG
fTOMADOR DE SERVICOS .
Nome: HOSPITAL GERAL DE CAMBUQUIRA CPFICNPJ: 19.071.273/0001-55

| Mo Fanlasia: R ks VI / " Inscrigao Municipal:
| E-mail: . FanelFax: Inscrigdo Estadual:
L Enderego: AVENIDA JULIO LEMOS, 124 - sC- - CENTRO - 37.420-000 - CAMBUQUIRA MG
[ DADOS COMPLEMENTARES

‘ CNAE: B599-8/04 - TREINAMENTO EM DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL E GERENCIAL .
Codigo de Trib. Nacional: 08.02.01 - INSTRUCAO TREINAMENTO, ORIENTACAO PEDAGOGICA E EDUCACIONAL, AVALIACAO DE CONHEGIMENTOS DE QUALQUER ..

i NBS: 1.2205,19.00 - OUTROS SERVICOS DE EDUCACAQ, INCLUSIVE TREINAMENTO, NAD CLASSIFICADOS EM SUBPOSICOES ANTERIORES
| Cdédigo da Obra: ART:

i DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

‘ PRESTACAO DE SERVICOS TECNICOS EM ENGENHARIA DE SAUDE E SEGURANGA DO TRABALHO - PS. JUNHO DE 2026.

| FINANCEIR
l FORNECEDOR N

NCADO_UZ ] &z| ]
‘ !\Sﬁ.v/‘_"@_l

|
|

|

L

i VALOR TOTAL DE SERVIGOS = R$ 467,87

"' PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) SEST SENAT (R$) Outras Retengdes (RE)
|

|

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Deducdes (R$) Desc. Incond + Cond(RS) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valer do 1SS (RE) 1SS Retido (R$) 1SS Devido (RS) Valor Liquido (R$)
0,00 0,00 467,87 5,00 23,39 0,00 0,00 467,87

e Pagina: 1/1



"SIC00B

Benefic drio Vencimento Valor do Documento
ALEXANDRE DE CAMARGO 93380089672 16.851.754/0001-95 __15/06/2026 467,87
MANOEL INACIO MACIEL - 47 (+) Outros acréscimos (+) Mora / Multa
SAQ CRISTOVAO - -
Baependi - MG 37443-000 (-) Desconto / Abatimento | (<) Outras dedugdes
Instrugoes (texto de responsabilidade do beneficidrio) Data de Emissio (=) Valor cobrado
Nao colirar encargos por atraso. 01/04/2026
N&o conceder desconto. Coop Contr/Céd. Beneficidrio
3180/230081
Nosso Nimero
22442-8
Dados do Pagador
Nome do pagador Niimero do Documento
HOSPITAL GERAL DE CAMBUQUIRA 5395-06
Enderego
AVENIDA JULIO LEMOS, 124
Banro [ Distrito
CENTRO
Municipio UF CEP
CAMBUQUIRA MG 37420-000
Mensagem Pagador
Este recibo somente lera validade com a autenticagio mecanica ou ’ Autenticagio mecdnica - Recibo do pugador ===
acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco. Recebimento |
atraves do cheque n. do banco Esta quitagédo sé tera validade

@pds o pagamento do cheque pelo banco pagador.

4 4
S |COOB | 756 | 75691.31803 01023.008103 02244.280067 4 14780000046787

Local d: pagamento ' Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB 15/06/2026
Beneficlirio Cooperativa contratante/Cod. Beneficidrio
ALEXANDRE DE CAMARGO 93380089672 16.851.754/0001-95 3180/230081
Datu do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso niimero

01/04/2026 5395-06 DS N 01/04/2026 22442-8
Uso do Benco Carteira Espéciu Quantidade Valor Valor documento

1 R$ 0,00 467,87

Instrugies (texto de responsabilidade do beneficidrio) (=) Desconto / Abatimento

Néo courar encargos por atrase.
N&o conceder desconto,

() Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

EMITIDC PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPEHATIVA CONTRATANTE 3180 5ICO0B CREDIVAR

Pagado (+) Qutros acréscimos
HOEPITAL GERAL DE CAMBUQUIRA 19.071.273/0001-55
AVENIDA JULIO LEMOS,124
CENTRO (=) Valor cobrado
CAMBUQUIRA - MG 37420-000

HBeneliciano final

T




18/

| Conta de débito;

06/2026, C9:06

GERENCIADQOR
. w

CAIXA

G:er enci ador::::cAIXA

2% Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagadar Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome: LAR DE MEIMEI

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

19.071.273/0001-55

00101 | 1292 | 00D577605075-4

I Historico do Pagamento:

Representagdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cadigo do Banco:

Codigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome I‘-antasizlnl: .
Nome/Ralzﬁo Social.:
CPF/CHNPI:

Pagador Sacado

Nome/Razdo Social:
CPF/CNPY:

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social:

NF514 seg do trabalho

75691.31803 01023.008103 02244.280067 4
14780000046787

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL 5,A.
756
02038232

ALEXANDRE DE CAMARGO 93380089672
ALEXANDRE DE CAMARGO 93380089672

16.851.754/0001-95

HOSPITAL GERAL DE CAMBUQUIRA
19.071.273/0001-55

LLAR DE MEIMEI

| CPF/CNPJ: 19.071:_2_73{‘0001-55
Data do Vencimento: 15/06/2026

| Data d= Efetivacio / Agendamento: 15/06/2026
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 l
Valor Pago (R$): 467,87 |

Da!:_gﬁnora da operagdao: 15/06/2026 15;30:03

Codigo da operagao:
Chave de seguranga:

66548113604
QVSN25THWLXNJ40X

Operacio realizada com sucesso conforme as informagbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0B00 104 0104

hilns:/loerenciadar.caixa.aov.br/SIIBC/imorime bloaueto nova cobranca.processa

1/



MUNIULFLU UL DAV LUURECNLY

Secretaria Municipal de Planejamento e Financas / Diretoria de

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

sdige ;!;;'?i'i_.fica Gar
IRIZNIEW

RENCO

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

2
=
o §
:missdw (Hordrio do Brasiia) Periodo de Competéncla Municiplo de Prestagéo do | ,a_
1 Ui
15/06/2026 19:42:31 06/2026 Servigo EAF
Sao Lourengo - i ffgg :
MG il |
eg. Eszpeclal Tributacio Exigibllidade do 1S5 =L n
Aicroempresario e Empresa de Pequeno Porte Exigivel em Sao L L
ME EPP) ~ Lourengo _
RESTADROR DE SERVICOS
azao Social
LEXANDRE PAPANDREA SILVA
e Fantdsia Emall
“OLUM ENGENHARIA CLINICA solumengenhariaclinica@gmail.com
PE{CNP] Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax
29.775.029/0001-27 2000017208 isento Sim Nao (35) 99157-0291
‘UA MA_URI('IO DIAMENT, 15, CASA 03, MONTE VERDE - CEP: 3?’470-000 - S50 Lourengo - MG o N
OMAROR DE SERVICOS
lpme/fazdo Soclal
AR DE MEIMEI
PFCNRP) Inscricao Munlclpal  Inscrigdo Estadual  Fone/Fax E-mall
19.071.273/0001-55 (35) 3251-2424 HOSPITAL.CAMBUQUIRA@YAHDO.COM.BR

pdersLg

AV JULIO LEMOS, 124 - Centro - CEP: 37420-000 - Cambuquira - MG

ERVIGO PRES ADD
1404 - Servicos de conserto, revisio, lubrificacdo, limpeza, carga e recarga, restauracio, manutengao, recondicionamento e conservagao de aparelhos, equipamentos,
\otores, elevado-as ou de qualquer objeto (exceto pegas e partes empregadas no servi¢o, e quando comercializadas pelo prestador), CNAE: 3312103. NBS: 120018201

gt e b . IS A S i S

CSCRICAD DCS SERVICOS
\sta fiscal raferente a servigos de Engenharia Clinica prestados no més de maio de 2026 ao Pronto Socorro

ados para pajamento!

IX (CNBJ):
.§.775.029/0001-27
lexandre Papandréa Silva

cleto Bancario
lem anexo)

FORNECEDG,
LANGADO
ASS,
.I.'i'l'f..fjjk_;}-t:.:}--ll-l. JERAIS )
PIS (R$) COFINS (RS$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retengie
0,00 0,00 0,00 0,00 o00 (
JALORES -
Dedugies (R$) Desc, Cond. (R$) Desc. Incond. (R$) Base de Calculo IS5 (R$) Allguota (£
0,00 0,00 0,00 oo 2,0
Valor dos Servigos (R$) 155 (R$) 155 Retido (R$) valor Liquido (R$) Valor Total da Not:
500,00 EE R kK kK 500,00 500‘

WTRAS INFORMAGOES
prante do Simples Nacional,

Tib. aprox. R$ 67,25 Federal e R§ 15,25 Municipal. Fonte! 1BPT [92569A]
Jhave de Acesso di NFS-e Nacional: 3i53?061229??502900012?20260000000?026060021‘392645
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Boleto Pix
R$ 500,00 ALEXANDRE PAPANDREA SILVA

Quem val receber:

""""" T

Pague sua cobrancga via Pix, o
recebimento € instantaneo.

Leia o QR Code no seu celular.

Beneflciario

I nter 29.775.029/0001-27 - ALEXANDRE PAPANDREA SILVA
=

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

Pagadal Vencimento Valor do Documento
LAR DI* MEIME| 15/06/2026 500,00
Agéncia / uur!-gﬂ do Beneficiario Nasse Numere / Cod. do Docurnento Autenticagdo Mecanica
00019/380448040 00019/112/9073947358-8
N |nter 077-9 l 07790.00116 12114.961993 07394.735885 8 14780000050000

Logal De Pagamento ' Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANGO ' ' 15106/2026
Benefici ing Agéncia | Cédigo do Beneficiario
29.775.029/0001-27 - ALEXANDRE PAPANDREA SILVA * e 00019/380449040
Data do Documento N* do Documento Espécie Documento Aceite Data de Processamento Nosso Numero / Cid, do Documento
08/06/2026 605 oM NAO 8/06/2026 00019/112/9073947358-8
Wso de hanco Caneira | Espécle Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda Valor do Documento

112 BRL 500,00
Informacdes de responsabilidade do beneficidrio (=) Desconto / Abatimenta

MULTA DE 2% EM 18/06/2026.MORA DE 1% A PARTIR DE 16/06/2026.

Servigo (e engenharla pronto socorro

(~) Outras Dedugdes

Data Limile para pagamenta: 15/07/2026 (+}) Mora { Mulia

(+) Oulros Acréscimas

{=) Valor cobrado

Pagadoi

Baneficiario Final

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

AV JULIO LEMOS 124 HOSPITAL
CENTRO, 37420-000 CAMBUQUIRAIMG

ALEXANDRE PAPANDREA SILVA CNPJ/CPF: 29.775.028/0001-27

M



I8/Unlust, LYUYt G.e_renCila.dor---CAI_XA

GERENCIADOR
Al

Ak

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

| Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

' Pagador Final / Efetivo
CPF/CHNPJ: 19.071.273/0001-55
Nome: LAR DE MEIMEI
_Contalde débito: B 00101 | 1292 | 000577605075-4

Historico do Pagamento!
Representagdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

| Codigo do Banco:

! Codigo do ISPB:

I Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:

| cPr/cnPa:

| Sacador Avalista

Nome/Razao Social;

CPF/CNPI:

Beneficiario Final

Nome/Razao Social;
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado

| Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista

Nome/Razao Social:

NF70 engenharia clinica

07790.00116 12114.961993 07394.735885 8
14780000050000

BANCO INTER S/A
77
00416968

ALEXANDRE PAPANDREA SILVA
ALEXANDRE PAPANDREA SILVA

29.775.029/0001-27

ALEXANDRE PAPANDREA SILVA
29.775.029/0001-27

ALEXANDRE PAPANDREA SILVA
29.775.029/0001-27

LAR DE MEIMEI
19.071.273/0001-55

LAR DE MEIMEI

CPF/CNPI: 19.071.273/0001-55 .

Data do Vencimento: 15/06/2026

Data d= Efetivacdo / Agendamento: 15/06/2026

Valor Nominal do Boleto: 500,00

Juros (R$): 0,00

10F (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 l
I Data/fhora da operagdo: 15/06/2026 15:30:02 ‘

| Cédigo da operacdo: 66548120503

Chave de seguranca: AF3ZWQTVENELBW11

OUperageo realizada com sucesso conforme as informacgées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

AlG CAIXA: D800 104 0104

hitps://aerenciador.caixa.qov.br/SIBC/imprime bloqueto nova cobranca.processa



Naao Tacal,  nus DA | JJd
FTCENEMOS D PERRONI PERRONTJAU "T0A 05 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA Flﬁ,‘.ﬂl INDICADA AO LADD' NF-e
N° 000.182.877
SERIE 002

- e
‘\' 1A TA DE RECEBIMENTO \ IDENTIFICACADE ASSINATURA DO RECEBEDOR

[T

T

e

CHAVE DE ACESSO

3526 0666 5222 5100 014

4 5500 2000 1826 7715 1062 6197

Consulta de autenticidade no po

ral nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov,briportal ou na si

te da Sefaz Autorizadora

4] =

( £ Documento Auxiliar da

| it JAU LTDA Nota Fiscal Elelrénica

Ty 0: Entrada
\ 1. Salda
Rua Lourenco Prado, 741, Fundosr Rangel Pesla - 0

‘ Canlro, Jau, SP - CEP; 1720100Q Fene: N 000.182.677

| 0014981910052 SERIE:002 '
R) Folha 1d 1 |

NATUREZA DA SPERAGAD NS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USD

Venda de mercadorias 135262383298  16/06/2026 22:46:38

INECRICAD ES TADUAL NEC, ESTADUAL DO 5UBST, TRIBUTARIO CHPJ

[401056241113 e 66.522,251/0001-44

DESTINATARIO | REMETENTE = ¥ \

[.u'u:»-r|1.=\.-'é\:' s0CIAL ( N v GNP CRF, DATA DA EMISSAD

iLhR DE MEIME! d’dl(,\) ARAY \Fj w&,{,\ 10.071.273/0001-55 16/06/2026

I ENDEREGO \\ { ' BAIRROVDISTRITO ) CEP DATA DA ENTRADA [ SAIDA
Avenida Julio Lemos, 124 - Nao consta Centro 37420000 16/06/2026

G F UE THEGRIGAD ESTADUAL HORA DE SAIDA

\-‘Tn:‘.muq". ra MG 22:46:35

FATURAIDUPLICATA

[ i N

|

|

|

e

CALCULO DO IMPOSTO

ET BE CALCULD DO IEME VALOR DO ICME BASE DE CALCULD DO ICMS SUBSTITUIGAQ WVALOR DO ICME SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

| 0,00 0,00 0,00 0,00

[ TALOR DO FRETE VALOR 0O SEGURO DESGCONTO DUTRAS DEGPESAS AGESSORIAS VALOR DO IFI VALOR TOTAL DA NOTA

| 0,00 0,00] 0,00 0,00 0,00

TRANSPORTADORNVOLUME

|'..-mv AQ SDCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT ALACADOVElCULD | UF CNRJICRF

[EBAZAR COM.BR LTDA 2 - Terceiros 03.007.331/0122-39
ENDEREGD ‘ MUNICIRIC UF INSORIGAD ESTADUAL
AVENIDA DAS NACOES UNIDAS 3000 3003 OSASCO sP |120619234116

| kAT ls SPECIE MARGA NUMERAGAC PESD BRUTO PESO LIGUIAD
| 0,350 0,350

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA | RETIRADA

FUME THATAL SOCIAL

CHPJICPF,

INSCRICAD ESTADUAL

kl NDEREGL
|

l BAIRRODIETRITO

CEP

|r-.l|'rJIILII‘IL\

UE

FOMEFAX

nALOS DD PRODUTO! SERVICOS

[HEele]

| 1UES{IRLCAO DOS PRODUTOS | SERVIGOS

l NCMISH ]csosn]cmpl umo.l aTo. lv..a um'r.\ VALOR TOTAL ‘ B-‘CMS

CALC.

VALDR I VALOR E i
ICMS Pl HiH

|__PRODUTO

Emu-;-,.'uw_m:aakz Rolos Ladarco Sarfado Branco Avajado 10mm l 58081000 l 0102 IB‘lOB \ UN ‘

60 Melros

4?'24| 4?,24]

]

0.00|

D.(}Gl

I'J.TJCII 0.

CALCULD DO ISSQN

INSERIGAL AUNICIPAL VALDR TOTAL DOS SERVIGOS

BASE DE CALCULO OO |S5ON

VALOR DO 1S50N

DADROS ADICIONAIS

F:w.:u‘lo Jrelamente do deposito lemporario - operador logistice: EBAZAR.COMBR LT
| Estadual. 241 174886113 saindo do endereco: Av. Antonle Candido Machadao,
Fmpresarial Paineira (Jordanesia), Cidade: Cajamar, Cep: 07776037, Estado:
182676, emitida em 17/06/2026, serle 2, nos termas da Portaria CAT
Emitide sur MEIEPP optanta do Simples Nacional,

DA, Cnpj: 03007331007408, Inscricao
Numero: 3100, Complemento:
SP, Pals: BR, Mola fiscal de retorno simbalico R
312019 Valor aproxlinado dos

RSRGEEE

LANGADO
ASS,

, Bairro!

{ributos (IBPT) R$14,86.

4




18/06/2026, 14:40 (5) Detalhe da compra

Detalhe da compra
W de jurbn | # 20000168966291296

Produto RS 472

Frete R$ 1™

Total R$ 59%
talato

Detalhes do pagamento e envio ~

Pagamento

R$ 597
i Boleto

16 de junbie | 164368308874

Pagamento aprovado

Frete

Avenida Julio Lemos 124

Cambiucuira. Minas Gerals,

— . Cadargo Sarjado Alvejado Sao José Branco 10mm 50m Algodédo
Rk 5 .
E‘_... E-- RE 47 11 upidade

Car: Branco Desenhe. Espinha

& FuLL

Detalhiz do envie

; 44 ke I e odr
1 [ Frigobar Elgin 93 L Brance Co...

Chimakc I+ 4 Por CllmaRio &
“E L RS 1187 ketce®
du
! AN X
Mais informagtes &
Trabalhe conosco  Termos e condigdes Promogdes  Come cuidamos da sua privacidade Acessibilidade  Contato  Informages sobre seguros

Programa de Aflillados

Copralgint 1894 2026 Fhazamcoinnbr LTDA
CRFY L OB N7 32U0001AT £ v das Nacties Uaidas n¢ 3.003, Boofim, Osasco/SP - CEP06233-903 - empresy db grups Margads Livee

fitps /imvaccount. mercadolivre com.brfmy  purchasas/Z2000018966291296/status?nackld=200001R966291296&nrdarld=200N01RGRAVA120R

217



Dados para pagamento

i1a Drgitdyl|

Opcdes de pagamento

i 42297.11504 00064.897317

06447.187722 2 14820000005923

@ Copie a linha digitavel e pague pelo

: seu banco ou carteira digital ou im-

i prima este boleto e apresente-o am
qualguer supermercado, lotérica ou

2000016956291296
L

Cadargo Sarjado Alvejado Sao José Branco 10mm 50m Algodao

¥ Safra 4227

Beneficidrlo

| 19/06/2026

loja autorizada,

Vencimento Viilen
! @ Apos feito, o pagamento sera aprovi-
i | do em 1 ou 2 horas Uteis.

| 59,23

S5& 0 holeto VEMLRLL & vOoé predisa St urn

| NOVE, por favor, entre em contatg eons
| vendede,

MercadoFago.com Representagdes Lida CNPJ 10.573.521/0001-91 Av. das Nagdes Unidas, ne |

3.003 Bor fim - CEP: 06233-903

N* documento ChP) Noss.o Nimera
064471877 | 18.071.273/0001-55 084471877
Pugator

Lar De Mudme|

() Safra 4227 |

Loral de pagamenta

| Espécie Vencimento
i
Real 19/06/2026
Cédigo do pedida Valor documento
2000016966291296 59,23

Autenticagdo mecinica

Corte na finha po

42297.11504 00064.897317 06447.187722 2 14820000005923

Vencimento

Fagavel v qualquer Banco do Sistema de Compensagéo 19/06/2026
Beneflclario Agéncia/Cddigo do Beneficlirio
MercadoFago.com Representacoes Lida CNPJ 10.573.521/0001-91 Av, das Nagdes Unidas, n® 3.003
Bonfim - CEP: 06233-903
12400/008554440

Data do documento N*® documento ; Espécie dac. | Aceite | Data processamento Nosso nimero )
16/06/2026 064471877 D ! 16/06/2026 064471877
Lo do banco Cartelra Espécie .' Quantidade ' Valer documento Valor documento -

01 | Real | I 59,23 - 59,23

nstrugoes [Texto de respansabilidade do bieneficiirio)

Nav recebe) pagamento em chegue
Boleto com sencimento no final de semana, poderd ser pago no préxime dia il
Setiver alpum problema com a COMIra, acesse https:n’www,ml.-rcndapago.:om,hr.’a}uda

Pagador
Lar De Meime CNPJ 19.071,273/0001-55

Beneficidrio Final

MercadaPago.com Representagbes Ltda CNPJ; 10.573.521/0001-91

(-} Desconto / Abatimentos
(-] Outras dedugdes
{+) Mora / Multa

| {+) Outros acréscimos

=) Valor cobrado

| Cod. baixa
- . Ficha de Compensagio

A




1 HUBIEVLD, TUIDE

bEREN&
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GerenC-i-ador__ C-AlXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

) :
‘ Banco Recebedor:

| Pagacor Final / Efetivo
l CPF/CNPI:

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 coédigo

Codigo do Banco!
Codigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome /Razdo Social:

CPF/CNPJ:

Sacador Avalista

| Nome/Razdo Social:
‘ CPF/CNP):

| Beneficidrio Final

| Nome/Razao Social:
| CPF/CNPI:
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
| CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista

Nome /Razao Social:

l_“_CP_F/CNPJ:

Institui¢do Emissora - Nome do Banco:

CADARCOS EMERGENCIA

42297.11504 00064.897317 06447.187722 2
14820000005923

BANCO SAFRA S/A
422
58160789

de barras:

MERCADO PAGO INST PAG LTDA
MERCADO PAGO INST PAG LTDA
10.573.521/0001-91

MERCADOPAGO.COM REPRESENTACOES
10.573.521/0001-91

MERCADO PAGO INST PAG LTDA
10.573.521/0001-91

LAR DE MEIMEI
19.071.273/0001-55

LAR DE MEIMEI
19.071.273/0001-55

Data do Vencimento:
Data ce Efetlvagdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:
Juros [R$):

| 10F (R$):
Multa (R$):

| Desconto (R$):

‘ Abatimento (R$):
valor Calculado (R$):
Valor Pago (R$):
Idenlifi_cagéo do Pagamento:

19/06/2026
16/06/2026
59,23

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

59,23

59,23
CADARCOS EMERGENCIA

| Data/hora da operagido:

16/06/2026 16:06:57

66612064684
EY8B80AR4ISPFPQX7

Cédigo da operagdo:
Chave de seguranca:

Operac.io realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

hitnenarantiadnr raiva nnv mriellRCimnrima hlaanatn nnva enhranea nroraesn



Iecebemus de BELATO E TEIXEIRA LTDA o5 produtos ¢/oi servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicads uo lado.
Fanissdo. 29/05/2026 DesvReme: LAR DE MEIMEL Valor Total: 907,43

NF-e
N 000,007.347

PDATA DO RECEBIMIENTO

IDENTIFICAGCAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

BELLATO E TEIXEIRA LTDA

AV VIRGILIO DE MELO FRANCO, 219 - CENTRO -
CAMBUQUIRA - MG - CEP: 37420-000

Fone: (35)3251-1966

DANFE

Dacumento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrbnica

0 - ENTRADA
1 - SAIDA
N 000.007.347
Série 001
Folha 1/1

[1]

T

CHAVE DE ACESS0

3126 0505 0587 0300 0194 5500 1000 0073 4719 2991 3616

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz awtorizadora

NATUREZA DA UPERAL Ay

Simples FatDent UF

PROTOCOLE DE AUTORIZACAD DE USO

131267587771567 29/05/2026 10:09:28

INSLIICAL ESTADUAL
1 1071751320020

INSURICAQ ESTADUAL DO SLBSTITUTO TRIBUTARIO

URPHCPE

05.058.703/0001-94

DESTINATARIO | REME

TENTE

:mml: I RAZAD SOCIAL CNPIICPE DATA DA EMISSAC

| LAR DE MEIME] 19.071.273/0001-55 29/05/2026
ENDERLCEO BAIKRO S DISTRITO - CEP DATA DA SAIDA

i AVENIDA JULIO LEMOS, 124 CENTRO ) 37420-000 29/05/2026

MUNICH D UF TELEFONE / FAX INSCRICAL ESTALILAL HORA DA SAIA

|_ CAMBUQUIRA - MG | (35)3251-2425 ISENTO 10:09:28 o

CALCULO DO INMPOSTO

i TASE DE CALEULD L0 0MS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO I0MS SUBST VALOR DO |CMS SUBST V.APROX, TRIBUTOS VALDR TOTAL BUS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 316,79 (34,91 %) 907,43
| VALIWR L0 FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ATESEORIAS VALOI DO I VALOR TOTAL DA NOTA
|
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 907,43
'I'!{ ANSFORTADOR / VOLUMES TRANSPFORTADOS
| NUME LA ZAUSOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD ur CNP)CPF
| 9 - SEM FRETE
:| MUEERFTD sunIciein ur INSCIICAD ESTADUAL
PADOS DOS PRODUTOS [ SERVICOS -
o | e 7 ; . o . VaLoR VALUIR VALUR BASE LIE VALUK VALOR | ALIGw
st BESCRIGAD 10 PROLUTD ¢ SERVICO NCM/SH | ©ST | CFOR [UNID QIDE unitAria |nesconto| TotaL | cAtcicums ICMS i TS 10l
[ ADITIVO DIESEL asti2140| 060 | 5929 [ wn 10000 | 25,0000000 0,00 25,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 001
s |OLEG DIESEL B S10 27101921 | 060 | 5929 | 114,7520] 76898877 0,00 K42,43 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
P PRODUTO ANP: B201LH01 S
I"- IE CONSUME: MU
1
]
|
|
i
|
|
! | |
T

DADOS ADICIONALS

| INFORMACOES COMPLEMENTARES

Oliente - 771 Nota L.l vinculada gs NFC-E; 210189, 212447, 208808 Trib Aprox RS151,45 Federnl, 163,34 Estudual © 0,00 Municipal Fonte:
SEGAAINFCe Ref (3126 0505 0587 0300 0194 6500 1000 2101 8915 8763 1417), (3126 0505 0587 0300 0194

| BT empresometio. com,be

ASOHE 1000 2124 4714 5430 T426), (3126 0405 0587 0300 0194 6500 1000 2088 0812 7391 0363)

RESERVADO AD FISCO

ESTOQUE \

1TATA B HORA DA IMPRESSAD: 29/05/2026 10:09:32



22/06/2026
SERENC AR
C ERENCIﬁD,QI;A o (ix

ﬂ‘*
Comprovante de Transagao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID du transagio:  E0036030520260622 1444¢3a5beiib37
Situagiio: EFETIVADA Data e Hora:  22/06/2026 as 12:05:35
Valor Original: R$ 907,43 Valor Atualizado: R$ 907,43 Tarifa: R$ 0,00

Detalhes:  NF7347 combustivel ambulancia

Origem

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

Instituivio:  CAIXA ECONOMICA FEDERAL

L

Desting

Nome: BELATO & TEIXEIRA LTDA
CNPJ:  05.058.703/0001-94
lnstituigio:  CC CREDIVAR

Chave Pix:  05058703000194

Cddigo da operagio: 066931229343

Chave de seguranga: ESN4PNIRXPJ149CZ

Cuso tenhu ddvidas ou ndio reconhega esta transagilo, entre em contato com o Ald CAIXA e informe o ID Transagfo presente neste comprovanle.

Alo CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: DBO0 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéneia auditiva: 0800 726 2492




N° da Nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZILIA Dot
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA i sl BS2EGO0RRR012
SELAR THIEUTARID Cadigo Verificagao

| RUA CORONEL CORNELIO MACIEL, 135 - CENTRO g

. CRUZILIA - MG - 37.445-000 - Tel.: (35)3346-1250 S9WGF59256
Codigo QR
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e & o 5
Municipio de Frestagio: CAMBUQUIRA - MG Perlodo de Competéncia: 06/2026 - :‘“ﬂ
Nalureza da Operagdo:  TRIBUTAGAO FORA DO MUNICIPIO Reg. Especial Tributagao: I: ]
Data da Nota Fiscal:  09/06/2026 N° da RPS; Eﬁi‘\ 3
PRESTADOR DE SERVIGOS
Razau Social. ARANTES MANGIA SERVICOS MEDICOS LTDA CPF/CNPJ: 25.407.505/0001-04
Nome Fantasia: Inserigan Municipal:
Regime Zspecial: Inscrigao Estadual:
Simples Nac/MEI/Outros;  Outros Fone/Fax: (35)3346-1330
Endarego: R CAPITAO PINTO, 60 - SALA 01 - CENTRO - 37.445-000 - CRUZILIA - MG
TOMADOR DE SERVICOS
Nome: LAR MEIMEI CPFICNPJ: 19.071.273/0001-55
Nome Fantasia: HOSPITAL GERAL DE CAMBUQUIRA Inserigdo Municipal:
| E-mail: Fone/Fax: Inscrigdo Estadual:

Enderego; AV JULIO LEMOS, 124 - PREDIO - CENTRO - 37.420-000 - CAMBUQUIRA - MG

DADOS COMPLEMENTARES
CNAE: 8630-5/01 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAGAO DE PROCGEDIMENTOS CIRURGICOS(PRINCIPAL)
Cddige de Trib. Nacional: 04.01.01 - MEDICINA,
NBS: 1.2301.22.00 - SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS
Cadige 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%)
R$ 4,40 R$ 39,60

. DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

| SERVICOS MEDICOS PRESTADOS COMO DIRETOR CLINICO -MAIO/2026

li FINANCEIRG /
i FORMECEDOR N® (¥
Langao 69 ; O
| ASS, /] Z
| o 2
/ f 7
\ 7
ol
(- -
VALOR TOTAL DE SERVICOS = R$ 4.400,00
PIS (R) COFINS (R$) INSS (RS) IR (R$) CSLL (R$) SEST SENAT (RS) Qulras Retengdes (R$)
28,60 132,00 0,00 66,00 44,00 0,00 0,00
Dadugbes (RS) Desc. Incond + Cond(R$) Base de Calculo (R$)  Aliquota (%) Valor do 1S5 (R$) 1SS Ratido (R$) 1SS Devido (RE) Valor Liguida (R%)
0,00 0,00 4.400,00 3,00 132,00 0,00 0,00 4.129,40
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Comprovante de Transagiio Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

|
[D da transagio:  E0036030520260622143041d60c330e2

Situag¢do:  EFETIVADA Data e Hora:  22/06/2026 as 12:06:38
Valor Original: RS 4.129,40 Valor Atualizado: R$ 4.129,40 Tarifa: RS 0,00

Detalhes:  Nf12 Diretoria Clinica maio 2026

Origem

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

Instituigio:  CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: ARANTES MANGIA SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ:  25.407.505/0001-04
Instituigio: CC CENTRO SUL MINEIRO

Chave Pix:  25407505000104

Cadigo da operagiio: 66931298047

Chave de segurangn:  ESNAPNIRXPI49CZ

Caso tenhy dividas ou ndio reconhega esta transagiio, entre em contato com o Alé CAIXA ¢ informe o 1D Transagd@o presente neste comprovante.

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

Ouvidoria: 0800 725 7474

PPessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492




Nota Fiscal de Servigos Eletronica (NFS-e)

S P DATA SERVICO DE PROCESSAMENTO DE DADOS

NUmaro da NFS-8

LIMITADA 3177
Av. JOAD CESAR DE OLIVEIRA, 5757 - SALA 907
CEP: 32040-000 - Bairro: BEATRIZ . [ssrie ga s
Munieipio: Contagem - MG -
E-mail: NAC!ONAL
Fone: *****
Data do Servigo Cadigo Varificador
CNPJ | CPF Inscrigio Estadual Inscricdo Municipal
25.326.661/0001-32 1865986820089 25170015 03/06/2026 633508114
ngw MUNICIPIO DE CONTAGEM/MG DL. de Emisséo Exigibilidade 1SS Pr;\’s‘fa“c‘gfgedﬁm Tributado no Municipio
‘Hg Secrelaria Municipal da Fazenda
== Fone: (31) 3363-5645 - hitps:/infse- 03/06/2026 Exiglvel Contagem/MG Canlaghm/MG
contagem.cidaded60.cloud/nfse.portal/
Chave de Acesso da NFS-i Nimaro DS Sérle DPS (Dala & hora de Emissao da DPS
31186011225326661000132000000000317726064714664489 203495 1 03/06/2026 00:00:00
TOMADOR DO SERVICO
Noma | Razdo :}c--:.u!l § CNPJ T CPF
HOSPITAL GERAL DE CAMBUQUIRA - LAR DE MEIMEI 19.071.273/0001-55
Enderego inscrigao Municipal Insengdo Estadual
JULIO LEM 25,000124 - :
Cldade ' UF Bairro CEP -mall Funa
Cambuquire MG |CENTRO 37420-000 hospital.cambuquira@yahoo.com. |(35) 3251-2425
br
i i i INTERMEDIARIO DO SERVICO -
Nome ] Razio Sczial 15 ]fh:':f I CPF Inserigao Municipal  [E-miail IFDr!a
DESCRIGAD DOS SERVIGOS VALOR TOTAL | ALIQ. ISSON | VALOH ISSQN RETIDO
Licenclaments ou cessao de direito de uso de programas de computacao. Compelencia 05/2026 - AlH - Faturamento 1.482,83 2,00 2966 | Nao
SIH/SUS - Lo cacao - AMB - Faturamento SIA/SUS - Locacao - Faturamento Convenlos - Locacao - Controle de Eslogue -
Locacao - Recupeao Internacao - Locacao - Recepcao Ambulatorizl - Locacao - Financelro - Logacao - Folha de ALIQ. CBS VALOR CBS | ALIQ. IBS EST. |VALORIES EST.
Sagamanto - Assislancia - Prantuarlo Eletronico do Paciente - PEP - Locacao - Hemoterapia - Locacao - Painel de i !
Aendimanto - Locacao - Geslao de Repasses e Terceiros - Locacko - Cartao DesconlofCarne de Contribulcao - Locacao 0.20 13,08 0.10 1,45
- CHAMADA OIGITAL - Locacao - Licency deo uso do Sistema SGH - Locacao - Palnel Estal. Gestao a Visla Web/CS - -
Locacac I
I
Codiga do Seryig) Cédigo NBS rndiuadw da Operaglos |C|ﬂﬂ=|“¢5F5“ Tributhria
01,05 - Llcenci imento ou cessao de dirgito de uso de programas de compulagio. 111032100 100601 000001

“iodigo da Tribuli ¢ho Nazlonal

(1,05,01 - Ligenciamento ou cessdio de direilo de uso de programas d...

Cédigo de Trinutagho Municipal
520310002 - Licenciamento de programas de Informatica ndo - customl...

CIDE COFINS Importaglo ICMS IOF | PISPASEP Imporiagdo  (CST - Siluagho Trbuldrin PIS/ICOFINS
0,00 0,00 0,00 10,00 0,00 0,00
Descrigio Conbrih. Sociais - Rolidas Contribuigies Socials - Retidas  [Base Caloulo PIS/COFINS PIS Aliguols PIS = Apuragio Prdpia  JCOFINS Aligucia 'GOFINS = Apuragio Propria
. A 0,00 ; 0,00 0,
Base Caloulo IS5UN Proprio Valar do ISSQN Proprio Basa Célculo ISSQN Retido Valor do ISSCN Retldo \valor Total do 1SSQN Valor Dedugan/Desconlos
1.482,83 29,66 0,00 0,00 29,66 0,00
Valor do CBS Valor do IBS Estadual ARG Loyt Sl
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
Infurmagdes Adicionais
IR Rud2.24 <
Campos it ieados com **** rofuroin-se a informagées de IBS e CBS de preenchimento opelonal pelo cantribuinte, néﬁl“&ﬁcﬂm da NFS-e.

FORNECEDOR N®_ .
LANGADO_)G 4 ¢IC 1 |
/

/

r'd

TMRATR

31776335081

f425326661000132

T

Recebl{ernos) de S P DATA SERVICO DE PROCESSAMENTO DE DADOS
s servicos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

]

“Data Identificagao e assinalura do recebedor

Numero da NFS-e: 3177 Numearo de Controla do Municipio

Competéncia: 03/06/2026
NFS-e: 633508114

Consulla realizada em 17

106/2026 as 10:086:35.

Para consultar a autenticidade acesse: https:/infse-contagem.cidade360.cloud/nfse.portal/
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Comprovante de Transagio Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagio: E0036030520260622143254b0d3cb5ee
Situagiio:  EFETIVADA Data e Hora:  22/06/2026 as 12:06:56
Valor Original:  R§ 1.460,59 Valor Atualizado: RS 1.460,59 Tarifa: R$ 0,00

Detalhes:  NF3177 Sistema hospitalar

Origem

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

Instituicio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: S P DATA SERVICO DE PROCESSAMENTO DE DADOS LIMITADA
| CNPJ: 25.326.661/0001-32

Instituicio: BCO BRADESCO S.A.

Chave Pix:  25326661000132

Codigo da operagio:r 66931317167

Chave de seguranga:  EENAPNORXPJ149CZ

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

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

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
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KCRISTALIA

PRODLTENS I'\ll-i‘\rli('fl.\‘ SARMACEUTICOS LTDA

CRISTALIA FRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICO 5 LTDA

RODAVIA MONSENHOR CLODOALDO DE PAIVA, SN

CEF 1A974-908
FONE 19 J8639500 - FAX

l‘u.uun. b
Mota Fiscal Flead

2000996774

U- ENTRADA | - SAIDY

SR |11

2605,45.734,671/0022-86-55-010-000.996.774~
SRT 0400

— - z TP
l. i lfsnsulta de subenticidade no portal nacional da Ni-e
¢ ] |www.nte. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Autorizadora.

SERIE: 10 COLHE: 1,1 | PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135261990272860 22/05/2026 23:39:06

LOTEAMENTO NACOES UNIDAS - ITAPIRA, SP
-

TUREZA DA OPER \C.-‘\U

| BOLETO IHSPONIVEL NO DDA do seu baneo, OL INSTIL DEPOS
| DancoSantander (070 -AG 2162 - A0 13000027-0 CNEY
Lebn T34 a7 10004-02 e prefenr, soliciar a boleto pelo
| eomudl cobrancy boleto@enstaha com.br
T iabZi0nn2a8 151, O u7
Heprenentanty GVE

£
|
]
I
1*
1|
|
|

148 A5

Fuoqnecimento dus medicamening reg bradns fie Ansisg ou pr
fannicias de manipulogio ressalados o medicametitos suje Lista Positiva, BB

- : . NOSSC PEDIDO: 697152 REMESSA: 0081271572
IVenda merc.acdg.rec.terceiros dest. i contribullite -
INSCHRICAQ Mmul \I ]N!il'l{l(,‘-.\(.l ESTA r{'e\l- DO SERSTITUTO TRIBUTARIO CNPI
37 4301 2287707350900 " ] 44.734.671/0022-86
DESTINA TARIO N REMETENTE i \ \
NOME i RAZAD SOCIAL \ \ M m OS JO \ CNPJCPF DATA DE EMISSAO
( LAE DE MEIME] (1000025360 ) \ Y\ i 8 tl»(ﬂ 19.071.273/0001-55 22.05.2026
iﬁhFRHrl === R VS BAIRRO/ DISFRITO CEP DATA ENTRADA/SAL
AV JULIOQ LEMOS: ,124 CENTRO 37420-000
ntwullu: FONE [ aX UK INSCRICAD ESTADUAL HORA ENTRADASAT
 __MI|;h;Eﬁ 35 ALEL24Ea | MG SENTC
JAMC AL GE ENTREG A /
A\ ——
WOME S RAZAG SOC AL NS CNPICPF INSCHRICAQ ESTADUAL
.-I-ZI\'U}ZH EC0 BATRRO / DISTRITO CEP
MUNICTPIO FONE [ FAX UF
F \IIIJ.\ IIIII’I {18 ;\
1 VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR VEMCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR
f 19,06.202¢ 396,00
CALCULO DO IMPOSTO o
TRASECALC ICMS VALOR 1L MS BASE CALGICMS ST TVALOR ICMS SURST VALOW PIS VALOR TOTAL PROD
1 36, OC .50 1, 0 n,nc 7,32 306
[ VALOR FRETE VALOR SEGURG DESCONT) OUTRAS DEAA ACESS | VALOR TOTAL 191 VALOR COFINS VALOR TOTAL NOTA
o 5 1, 30 8, 00 o, 09 0,00 34, 5 9
B PRANSPOR CADOR  VOLUMES
INOME | RAZAD SO TAL FRAVEPORLRRIA CODIGO ANTT | PLACA DO 1E | CNPJCPF
ptin ATRITENTE LOEST Iy AT i i N A O
FOUALITY TRANSPORTES ¥ GNFKEGAS RALT LUYDA . || 3lamwrae mcemsomco o | 0 VEICULD 06.321.409/0001-9
1 ML C A D RTINS SPLLE
ENDERECO = MUNICH 0 Ul | INSCRICAO ESTADUAL
[ RUA JUA & 1D - . SAS EBAULO 5P | 14892342011¢€
LINIANTIDA DE FRerCe VRESOY L DA DO TINTIE PESD TRITTO TPESO LIOUTDO
i ALy, | VOLUME | | 0,i19 0,0
SDADOS DO FRODYTOS ¢ SERVICON
[ TOMGO] DESCRICAO DOS PRODUTGS [ SERVICOS | NCMISH | CST [CFOF QTDE. | UN|  VALOK VALOR | DESC VALOR | BASECALC,[ VALOK | VALOR |ALIO.| A
UNEYARIO TOTAL LIQUIDO ICMS ICMS [1a) 1CMS
U0 | TRIEIL Siee/ml. Sodng 10 Ap 1Oml, - POS 04 o0 20] 500 | 610 1,000 | X 195,0040 196,00 0,00 396,00 196,00 47,52 0,00 1 12,00
FCI
ARDSRIIT 006 ] A2FF - A6 TE-256407 D 1RTD
Lote Validpde  Fabrieagio Quunl
| S04 T o [ [t ] .1-1.121\___ 1,000
; FCNUQECE%&?iﬂe
/
CALCTLO DO ISSON
INSCRICAO MUNICIPAL [\'.\LUH TOTAL BOS SERVICOS UASE DE CALCULO DO 1SSON VALOR DO ISSON
|
BADOS ADICIONAIS
E INFORMACOES COMPLEMENTARES INFORMACOES ADICIUI‘HKI‘:‘-E)IZ NTERESSE DO SCO RESERVADO AQ FISCO
| Faturanienta 90026408 - Renesss. B1271972 - Ordern’ 697152 - Referéntia ICMS PAstiliia UF Destino R$ 22,70 Db .Cant’ Docreto 45 49000 -
| hente. 67 RICMS/SE Trib, Alig Zero Conf. Decreto 7202710 Led 10, 1472606 .

nzidos por

\
/
/ y
"o Iscoue

B
HET 44,734 .671/0022-86

[EMOS [ F CRISTALIA PROD. QUIM. FARMACEUTICOS I.TDA

S DRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NY 000996774 SERIE 10
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