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SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
SISBR - Sistema de Informatica do SICOOB

13/11/2017 COMPROVANTE DE TED 15:08:39

N° Agendamento: 866.679

Data do Agendamento: 13/11/2017

Agendado para: 13/11/2017

Finalidade: 10-CREDITO EM CONTA

Valor: R$ 9.185,00

Remetente:

Cooperativa: 3.133 5

Conta: 100.997-4

Nome: HOSPITAL SAO JOSE DA SOC. DE SAO VICENTE DE PAULO

CPFICNPJ: 21.320.064/0001-40

Favorecido:

Banco: 136-CC Unicred do Brasil

Ageéncia: 05321-PA ITUIUTABA -5 l\ﬁ‘

?)nta. ' 4.899-2 i Data & 5
ipo da Conta: PP-CONTA POUPANCA P :

Nome: CLINICA CENTER MEDICA LTDA N Sads

CPFICNPJ: 13.244.928/0001-63 o v

Autenticacao:

383D27AA-68A1-428A-90A1-1B4EBOB3DA31
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUIUTABA
MINAS GERAIS

Secretaria Municipal de Fazenda, Administracio e Recursos Humanos
Departamento de Fazenda

Av. 17 n° 1084 - Centro 38300-132 - www.ituiutaba.mg.qov.br
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

|
Data ! : Numero Codiao de Verificacdo Nimero RPS
13/11/2017 ' 1.532 6PJSGTTEPW
Municipio da prestagdc do servigo Regime de Recolhimento Forma de Recolhimento
ltuiutaba/MG Movimento Retido na Fonte
PRESTADOR DOS SERVICOS

Razdo Social:  CLINICA CENTER MEDICA LTDA N
Enderego:  Avn 9, 657 SALA 01 - CENTRO ITUIUTABA, MG, 38300-150
CCM: 24320 CNPJ: 13.244.928/0001-63 Ins. Est.:
e-mail: Fone/FAX:
TOMADOR DOS SERVICOS
Nome ou Razao Social: HOSPITAL SAO JOSE DA SOC DE SAO VICENTE DE PAULO
Endereco: Avn 3. 196 - CENTRO, ITUIUTABA/MG, 38300-160

CCM: 311 CPF/CNPJ: 21.320.064/0001-40 Ins. Est.: ==Xe-X—
e-mail: michelemedeiros.hsj@gmail.com Fone/FAX:
Substituto Tributario: Sim
cODIGO DO SERVICO: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE,
FRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.
DESCRICAC DOS SERVICOS
REFERENTE A SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM PLANTOES DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA vt ™, 0% fim 10.000,00
Valor dos Servicos: 10.000,00

RETENGOES FEDERAIS: (R$)
PIiS 65,00 COFINS 300,00 iNSS 0,00 IR 150,00 CsLL 100,00
Outras Retengdes:

Descontos: 0,00 Repasse: 0,00
Outras Retengdes: 615,00 Dedugdes: 0,00
[SS retido na fonte: 200,00 Base de Calculo: 10.000,00
Total das Retengdes: 815,00 Aliquota: 2,00
Valor Liguido: 9.185,00 Valor do 18S: 200,00
| COUTRAS
INFORMAGOES:

Modelo e emissé&o autorizada pelo Decreto N° 7.002, de 18 de Qutubro de 2011

Nome: CLIN!ICA CENTER MEDICA LTDA CCM: 24320 CNPJ: 13.244.928/0001-63

bi os servigos constantes desta Nota Fiscal em: de de 20, Assinatura:
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SICOOE - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
. SISBR - Sistema de Informatica do SICOOR

13/11/2017 COMPROVANTE DE TED

N° Agendamento: 666.680
Data do Agendamento: 13/11/2017

Agendado para: 13/11/2017

Finalidade: 10-CREDITO EM CONTA
Valor: R$13.777.50
Remetente:

Cooperativa: 3133

Conta: 100.997-4

Nome:
CPFI/CNPJ:

Favorecido:
Banco:
Agéncia:
Conta:

Tipo da Conta:
Nome:
CPFICNPJ:

Autenticagio:

HOSPITAL SAQ JOSE DA SOC. DE SAO VICEN

21.320.064/0001-40

136-CC Unicred do Brasil -
05321-PAITUIUTABA

4.8398-2

CC-CONTA CORRENTE
CLINICA CENTER MEDICA LTDA
13.244.928/0001-63

FABAD181 -E890-4B6F-8C7A-169858 COBRED

TE DE PAULO
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S o PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUIUTABA
7 1 MINAS GERAIS

Secretaria Municipal de Fazenda, Administracido e Recursos Humanos
Departamento de Fazenda
Av. 17 n° 1084 - Centro 38300-132 - www.ituiutaba.mg.qov.br

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

Data E Namero Codiao de Verificacao Numero RPS
13/11/2017 1.531 DTWXYGBBGTS
Municipio da prestagdo do servigo Regime de Recolhimento Forma de Recolhimento
ltuiutaba/MG Movimento Retido na Fonte
PRESTADOR DOS SERVICOS

Razédo Social: CLINICA CENTER MEDICA LTDA
Enderego:  Avn 9, 657 SALA 01 - CENTRO ITUIUTABA, MG, 38300-150

CCM: 24320 CNPJ: 13.244.928/0001-63 ins. Est.:
e-mail: Fone/FAX:
TOMADOR DOS SERVICOS
Nome ou Razdo Social: HOSPITAL SAO JOSE DA SOC DE SAO VICENTE DE PAULO
Enderego: Avn 3, 196 - CENTRO, ITUIUTABA/MG, 38300-160 i
cCm: 311 CPF/CNPJ: 21.320.064/0001-40 Ins. Est.:  —X-X-—
-mail: michelemedeiros.hsj@gmail.com FonelFAX:
Substituto Tributario: Sim
CODIGO DO SERVICO: 0403 -  HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE  SAUDE,
PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.
DESCRICAC DOS SERVICOS
R$ 7.500,00 SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM PLANTOES DE PEDIATRIA 1 . 3 15.000,00
RS 7.500,00 SERVICOS.MEDICOS PRESTADDS EM PLANTOES DE NEONATOLOGIA | 9 o§ir
). g 00 oo
Valor dos Servicos: 15.000.00
RETENCOES FEDERAIS: (R$)
PIS 97,50 COFINS 450,06 INSS 0,00 IR 22500 CSsLL 150,00
Outras Retencdes:
Descontos: 0,00 Repasse: 0,00
Qutras Retengdes: 922,50 Deducdes: 0,00
ISS retido na fonte: 300,00 Base de Calculo: 15.000,00
Total das Retengoes: 1.222,50 Aliquota: 2,00
Valor Liquido: 13.777,50 Valor do ISS: 300,00
OUTRAS
INFORMACOES:
Modelo e emisséo autorizada pelo Decreto N° 7.002, de 18 de Outubro de 2011
Nota: 1.531 Nome: CLINICA CENTER MEDICA LTDA COM: 24320 GNP 13.244.928/0001-63

Recebi 0s servigos constantes desta Nota Fiscal em: de de 20, Assinatura:




001732

e1eQ Sjuepisaldpepnus ejad jsresuodsay BINJBUISSY

dpepiiul ejad [anesuodsay swop

BAJIS BP B1idi3d 93UITIA

L10¢/11/60 _puc pp eijaind SWOIA )\\\§¢§m\
¥ i

PO'6TL9PT  §M TVLIOL
00°681°6 $d 00°S81'6  $4 EPYT BOIPIJA BIOURISISS Y I][aiag Bwi] 16829 vl
00°8%¢°L $d 00°8Y€L ¢y EPYT BOIPIIN JOJUS) BOIUND|  $869€9 £l
00°8¥€"L $A 00°8vEL ¢y dIN- BpY] opesdajuj 00IpsN onua) IAD|  £86059 4!
00°11S°S $d 00°TIS'S  ¢Y N BPYT OY[EqRL] Op RUDIPIN 9331014 78699 11
LE99Y P A LE9YPT  $Y HIN BPYT OYleqel] op eUOIpI 933101d|  18¢9€9 01
00°0¥8°L $d 00°0v8°L ¢4 HN BPYT SelRId BOIUED| 086959 60
0S‘v19°G1 $d 0SHI9ST ¢y BPYT [EJUO] Op BOIWD|  6£69€9 80
0S‘P19°61 4 0SPIOST  ¢¥ EDY] [EJuOd op BOTUID|  8/69€9 L0
00°84¢°L $Y 00°8vEL ¢y BPYT [BUOd Op BOWUID|  £/69€9 90
00°8%¢°L $d 008vEL  $¥ EPY] [ejuod op el  9/60¢9 S0
02°099'62 Y 0209967  $¥ EPYT [EJUOd Op BOWI[D 676969 ¥0
TT9ET'S $ TIETs ¢y eqeininy] Sp fediolungy eInyiojaig 1060€9 £0
€9PIH'E A 9YIF'E  $¥ [ISE1g Op [eIopa 31903y ep euielonag|  0060c9 20
T9Y6L°01 4 T9Y6L01  $Y [ISeg Op [eI3p3] B}1200Yy Bp BLILI2I0dS| 668069 10
TVLOL dAVAILING O3¥ [OINTFANOD DTy
$d - Svsgdsaa OdIDTIOA VI oN 3NOFHD| WAQHO

LT0Z/0T/T€ B £T0Z/0T/10 : OY3NO3X3 30 0a0J¥3d

10 ‘VH104 -VS3dS3A vd VZIINLVN

9107/5€0 0N OINFANOD

Oined ap a3uadiA ogs ap apepaidog P 9s0r ogs [e3idsoH :3qvqIINT

SOAVNLI43 SOINTNVDYd 9d OVIVITY
SV.INOD 90 OYOV.1STYd

otvo:m_:m ) :ﬁ_wu:OU Oucogtmauo L I.M.<.m.z.m
OW- VEV.LAINLI A TYLIDINAA VN L4944

vavininii 3a 1vdiDINNIN veN L3354




001733

CONCILIACAO DA RECEITA E DESPESA

DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DA RECFEITA E DA DESPESA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUIUTABA — PRESTACAO DE CONTAS PARCIAL

CONVENIO N°35/2016

' PERIODO DE VIGENCIA:

De 01/10/2017 a 31/10/2017

DESCRICAO

RECEITA DESPESA

'Saldo Anterior

R$ 47.883,27

Recurso liberado pela PMI/MG R$  100.000,00 | Pagamentos R$ 146.729,04
Rendimento de Aplicacéo Finan. R$ 168,52
Recurso proprio da Entidade R$ 3,38
Sub - Total R$ 148.055,17 R$ 146.729,04
Saldo Final R$ 1.326,13

ITUIUTABA MG, 09/11/2017

m Vicente Pereira da Silve |
o e presidente M-1.787.367

Assinatura Presidente Identidade

MOoraco "':/ce‘” Emeon 9.954.826

Assinatura Tesoureiro Identidade
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SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
SISBR - Sistema de Informatica do SICOOB

05/10/2017 COMPROVANTE DE PAGAMENTO DARF 16:16:29

ORIGEM DA OPERACAO
BANCO: 756 - AG: 0001 - BANCOOB PAB - AGENCIA BR

NUMERO DO AGENDAMENTO: 630899

DATA PAGAMENTO: . 05/10/2017 .
CODIGO DE BARRAS: 85670000107946200647293121320064000159527273
DATA VENCIMENTO: 20/10/2017
VALOR TOTAL: 10.794,62
Ch 3133/1009974 - HOSPITAL SAO JOSE DA SOC. DE SAO
- VICENTE DE PAULO

AUTENTICACAO: AEB23BIB3-5755-402F-A3B2-EADBB08C2144

MODELO APROVADO PELA SRF - ADE CONJUNTO CORAT/COTEC NO 001, DE

2006
BANCOOB 08006464001

F
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1* Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

DARF

02 PERIODO DE APURACAQ

30/09/2017

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

21.320.064/0001-40

04 CODIGO DA RECEITA

5962

04 NOME / TELEFONE
HOSPITAL SAO JOSE DA SSVP
3271-7200

(05 NUMERO DE REFERENCIA

06 DATA DE VENCIMENTO

20/10/2017

PIS/ICOFINS/CSLL 4,65% REF MES DE SETEMBRO DE 2017

(7 VALOR DO PRINCIPAL

10.794,62
DARF valido para pagamento até20/10/2017 08 VALOR DAMULTA
Domicitio tributario do contribuinte: 0 ! OD |
ITUIUTABA 09 VALOR DOS JUROS E / QU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Versao 5.22.66.4683 - opgao 1 - DLL vers&o 1.4 1 o NALOR FOTAL 1 O 794‘62

85670000107-1

T

94620064729-9 31213200640-3 00159527273-1

|

5py9vado peia INIRFB n° 736/2007

44 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 17 e 2° vias)

- cortar nesta linha

2° Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

DARF

02 PERIODC DE APURAGAO

30/09/2017

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

21.320.064/0001-40

(04 CODIGO DA RECEITA

01 NOME / TELEFONE

HOSPITAL SAO JOSE DA SSVP
3271-7200

i PIS/ICOFINS/CSLL 4,65% REF MES DE SETEMBRO DE 2017

DAREF valido para pagamento até20/10/2017
Domicilio tributario do coniribuinte:

ITUIUTABA
NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Verséo 5.22.66.4683 - opgao 1 - DLL versao 1.4

5952
05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO
20/10/2017
VALOR DO PRINCIPAL
B 10.794,62
VALOR DA MULTA
e 000
09 VALOR DOS JUROS E / OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
VALOR TOTAL
b 10.794,62

85670000107-1

LA

94620064729-9 31213200640-3 00159527273-1

41 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1° e 27 vias)

———— corntar nesta linha

DARFE emitido em duas vias Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.
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PLANILHA DE RETENCOES MES DE SETEMBRO DE 2017

CONVENIO RS 1.200.000,00

DATA |PRESTADOR DO SERVICO - |N® NOTAFISCAL |VR.DANF. " |VR.PIS "5952° RS |VR. IRRF "1708" RS VR, [RRF "0588" |  VR.ISs RS

11/09/17 |CLINICA CENTER MEDICA LTDA NF. 1.414 RS  10.000,00 | RS 465,001 RS 150,00 RS 200,00
11/09/17 |CLINICA CENTER MEDICA LTDA NF. 1.415 RS  10.000,00 | RS 465,00 RS 150,00 RS 200,00
11/09/17 |CLINICA CENTER MEDICA LTDA NF. 1.417 RS  11.000,00 | RS 511,50 RS 165,00 RS 220,00
11/09/17 |CLINICA DOENCAS VASCULARES PERIF. LTDA - ME_INF. 166 RS  11.450,00 | RS 532,43 { R$ 171,75 RS 229,00
11/09/17 |CLINICA DOENCAS VASCULARES PERIF. LTDA - ME__INF. 167 RS  12.000,00 | RS 558,00 ¥'RS 180,00 RS 240,00
12/09/17 [CLINICA FREITAS LTDA - ME NF. 86 RS  8.000,00 RS 160,00
12/09/17 [CLINICA PONTAL LTDA NF. 270 RS  32.292,00 | RS 1.501,58 T RS 484,38 RS 645,84
12/09/17 [CLINICA PONTAL LTDA NF. 273 RS  8.000,00 | RS 372,004 RS 120,00 RS 160,00
12/09/17 |CLINICA PONTAL LTDA NF. 274 RS  10.000,00 | RS 465,004 RS 150,00 RS 200,00
12/09/17 |CLINICA PONTAL LTDA ; NF. 275 RS  18.000,00 | RS 837,00 RS 270,00 RS 360,00
12/03/17 [CLINICA PONTAL LTDA NF. 276 RS  18.000,00 | RS 837,00 {'RS 270,00 RS 360,00
12/09/17 {CLAUDIO RENATO M. DE OLIVEIRA ME NF. 196 RS  8800,00 | RS 409,20 { RS 132,00 RS 176,00
11/09/17 |CM!-CENTRO MEDICO INTEGRADO LTDA NF. 846 RS  10.000,00 | RS 465,001 RS 150,00 RS 200,00
11/09/17 |FRANCISCO COSTA FRANCO E CIA LTDA - ME NF. 919 RS  20.800,00 | RS 967,201 RS 312,00 RS 416,00
12/09/17 |INRAD IMAGINE SERV DE RADIOLOGIA DIAG IMAGEMNF. 157 RS  15.000,00 | RS 697,50 | RS 225,00 RS 300,00
12/09/17 |LIMA E BERTELLI ASSISTENCIA MEDICA LTDA NF. 572 RS  8000,00 | RS 372,007 r$ 120,00 RS 160,00
13/09/17 |LUIZ ADAUTO GOMES - CLINICA MEDICA - ME NF. 191 RS  6.000,00 RS 120,00
13/09/17 |LUIZ ADAUTO GOMES - CLINICA MEDICA - ME NF. 192 RS  4.400,00 RS 88,00
13/09/17 |LUIZ ADAUTO GOMES - CLINICA MEDICA - ME NF. 193 RS  15.600,00 RS 312,00
22/08/17 |MASTER CLINICA SERVICOS MEDICOS EIRELIME _|NF. 242 RS 4.500,00 | RS 209,254 RS -

11/09/17 |PRESTO- PREST SERV MED PSICOLOLOGO E ASSESS |NF. 131 RS  7.800,00 | R$ 362,70 RS 117,00 RS 156,00
11/09/17 [PROTEGE MEDICINA DO TRABALHO LTDA - ME NF. 218 RS  11.250,00 | R$ 523,134 RS 168,75 RS 225,00
11/09/17 |PROTEGE MEDICINA DO TRABALHO LTDA - ME NF. 219 RS  5.250,00 | R$ 244,134 RS 78,75 RS 105,00

e I
TOTAL RS 266.142,00 | RS 10.794,62 | RS 3.414,63 | RS - |RS 52328
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SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
SISBR - Sistema de Informatica do SICOOB

05/10/2017 COMPROVANTE DE PAGAMENTO DARF 16:16:29

ORIGEM DA OPERACAO
BANCO: 756 - AG: 0001 - BANCOOB PAB - AGENCIA BR

NUMERO DO AGENDAMENTO: 630900

DATA PAGAMENTO: 05/10/2017

CODIGO DE BARRAS: 85610000034 146300647293121320064000117087273

DATA VENCIMENTO: 20/10/2017

VALOR TOTAL: 3.414,63

Cl: 3133/1009974 - HOSPITAL SAQ JOSE DA SOC. DE SAO
B VICENTE DE PAULO

AUTENTICACAOQ: 5E33EE51-3F59-4213-887A-EE74AFF56F 16

MODELO APROVADO PELA SRF - ADE CONJUNTO CORAT/COTEC NO 001, DE
2006

BANCOOB 08006464001
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Aprovado pela IN/RFB n° 736/2007 1° Via
, PERIODO DE APURACAQ
MINISTERIO DA FAZENDA 02 30/09/2017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF QU CNPJ 1
Documento de Arrecadacao de Receitas Federais 21.320.064/0001-40
04 CODIGO DA RECEITA
DARF 1708
s 05 NUMERO DE REFERENCIA
(04 NOME / TELEFONE
HOSPITAL SAO JOSE DA SSVP 06 DATA DE VENCIMENTO
3271-7200 20/10/2017
" IRRF PESSSOA FISICA REF. MES DE SETEMBRO DE 2017 07 VALOR DO PRINCIPAL
3.414,63
DARF valido para pagamento até20/10/2017 08 VALOR DAMULTA
Domicilio tributario do contribuinte: OOO
ITUIUTABA 09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Versado 5.22.66.4683 - opgdo 1 - DLL versao 1.4 1 0 VALOR TOTAL 341 4,63

85610000034-3 14630064729-5 31213200640-3 001170872731

I

IAVRRNT

|

i

i

11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1% e 27 vias)

e COTtAr NESa linha -—

Aprovado pela IN/RFB n® 736/2007 2* Via
5 PERIODO DE APURAGCAO
MINISTERIO DA FAZENDA 02 30/09/2017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadacgao de Receitas Federais 21:320.064/0001-40
04 CODIGO DA RECEITA
DARF 1708 _
05 NUMERO DE REFERENCIA
04 NOME/ TELEFONE
HOSPITAL SAO JOSE DA SSVP 06 DATA DE VENCIMENTO
3271-7200 20/10/2017
IRRF PESSSOA FISICA REF. MES DE SETEMBRO DE 2017 (7 VALOR DO PRINCIPAL
3.414,63
DARF valido para pagamento até20/10/2017 08 VALOR DAMULTA
Domicilio tributario do contribuinte: O’OO
ITUIUTABA 09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Versao 5.22.66.4683 - opgao 1 - DLL versdo 1.4 1 0 VALOR Tl 3 41 4 63

85610000034-3 14630064729-5 31213200640-3 001170872731

RN

|

II

Il

|

Il

|

3

11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 12 e 2° vias)

— e e cOftar niesta linha

{ DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada. }
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PLANILHA DE RETENCOES MES DE SETEMBRO DE 2017
CONVENIO RS 1.200.000,00

| DATA |PRESTADORDOSERVICO =~~~ [Ne NOTAFISCAL VR.DANF.RS  [VR. PI§ "5952" RS |VR. IRRF "1708” R§ |VR. IRRF "0588" | VR.ISSR§
11/09/17 |CLINICA CENTER MEDICA LTDA NF. 1.414 RS  10.000,00 | RS 465,00 | RS 150,00 RS 200,00
11/09/17 |CLINICA CENTER MEDICA LTDA NF. 1.415 RS  10.000,00 | RS 465,00 | RS 150,00 RS 200,00
11/09/17 |CLINICA CENTER MEDICA LTDA NF. 1.417 R$  11.000,00 | RS 511,50 | RS 165,00 RS 220,00
11/09/17 |CLINICA DOENCAS VASCULARES PERIF. LTDA-ME  [NF. 166 R$  11.450,00 | RS 532,43 | RS 171,75 RS 229,00
11/09/17 |CLINICA DOENCAS VASCULARES PERIF. LTDA-ME  [NF. 167 R$  12.000,00 | RS 558,00 | RS 180,00 RS 240,00
12/09/17 |CLINICA FREITAS LTDA - ME NF. 86 RS  8.000,00 RS 160,00
12/09/17 CLINICA PONTAL LTDA NF. 270 RS  32.292,00 | RS 1.501,58 | RS 484,38 RS 645,84
12/09/17 [CLINICA PONTAL LTDA NF. 273 RS  8.000,00 | RS 372,00 | RS 120,00 RS 160,00
12/09/17 |CLINICA PONTAL LTDA NF. 274 R$  10.000,00 | RS 465,00 | RS 150,00 RS 200,00
12/09/17 [CLINICA PONTAL LTDA NF. 275 RS  18.000,00 | RS 837,00 | RS 270,00 RS 360,00
12/09/17 [CLINICA PONTAL LTDA NF. 276 RS  18.000,00 | RS 837,00 | RS 270,00 RS 360,00
12/09/17 |CLAUDIO RENATO M. DE OLIVEIRA ME NF. 196 R$  8.800,00 | RS 409,20 | RS 132,00 RS 176,00
11/09/17 {CMI-CENTRO MEDICO INTEGRADO LTDA NF. 846 R$  10.000,00 | RS 465,00 | RS 150,00 RS 200,00
11/09/17 |FRANCISCO COSTA FRANCO E CIA LTDA - ME NF. 919 RS  20.800,00 | RS 967,20 | RS 312,00 RS 416,00
12/09/17 [INRAD IMAGINE SERV DE RADIOLOGIA DIAG IMAGEMNF. 157 R$  15.000,00 | RS 697,50 | RS 225,00 RS 300,00
12/09/17 [LIMA E BERTELLI ASSISTENCIA MEDICA LTDA NF. 572 RS  8.000,00 | RS 372,00 | RS 120,00 RS 160,00
13/09/17 |LUIZ ADAUTO GOMES - CLINICA MEDICA - ME NF. 191 RS  6.000,00 RS 120,00
13/09/17 |LUIZ ADAUTO GOMES - CLINICA MEDICA - ME NF. 192 RS  4.400,00 RS 88,00
13/09/17 |LUIZ ADAUTO GOMES - CLINICA MEDICA - ME NF. 193 RS  15.600,00 RS 312,00
"22/08/17 [MASTER CLINICA SERVICOS MEDICOSEIRELIME  INF. 242 ~  [R$ = 450000|R$ 20925 RS e o
11/09/17 [PRESTO- PREST SERV MED PSICOLOLOGO E ASSESS |NF. 131 RS  7.800,00 | RS 362,70 | RS 117,00 RS 156,00
11/09/17 |PROTEGE MEDICINA DO TRABALHO LTDA - ME NF. 218 RS 11.250,00 | RS 523,13 | RS 168,75 RS 225,00
11/09/17 |PROTEGE MEDICINA DO TRABALHO LTDA - ME NF. 219 RS  5.250,00 | RS 244,13 | RS 78,75 RS 105,00
i
TOTAL R$ 266.142,00 |R$  10.794,62 | RS 3.414,63 T RS - |RS 5.232,84
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05/10/2017 COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE CONVENIO 16:20:17
Cooperativa: 3133/ SICOOB CREDIPONTAL )
Conta: 100.997-4 / HOSPITAL SAQ JOSE DA SOC. DE SAO VICENTE DE PAULO
Convénio: Pref. ltuiutaba

Caodigo de Barras: 81650000052 36222152201 71020000350 58680010000
No. Agendamento:  630.901

NSU: 172780084517

Data Agendamento: 05/10/2017-12:49:17

Data Pagamento: 05/10/2017

Valor do documento: 0,00

Valor dos juros: 0,00
Valor da multa: 0,00
Outros encargos: 0,00

Valor do desconto: 0,00 °
QOutras dedugodes: 0,00

Valor total: 5236.22
Observagao: PGTO REF ISSQN MES 09 2017
Autenticagdo: 51717F1 3-FB47-4F5A-93B3-1A81B31C0DDC

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUIUTABA &
R Socrotaria Municipal do Fazends, Adminisiraglio o Recursos D.A.M. | Validade
Wit e Departamento de Fazenda - www Mfulutaba.mg.gov.br DOCUMENTO DE ARRECADACAO MUNICIPAL | 20/10/2017 |
Identificacao do Contribuinte Ano | Més PriTot Vencimento Emissdo Nuomero Guia
3 1 - HOSPITAL SAO JOSE DA SOC DE SAQ VICENTE 2017 9 1/1 20/10/2017 | 04/10/2017 3505868
Inscrigao: 311 Cadigo Tributo Valor
Avn-3, 196 - .
CENTRO - ITUIUTABA - 38300-160 3011SSQN - RETIDO wiEde.0
21 . EXPI N 3,38
C.N.P.J.: 21.320.064/0001-40 e ERISRTE
informagdes
Avn 3. 196
403 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MAN
Observagao PAGAVEL NA CAIXA B. BRASILITAU,BANCOOB E REDES CONVENIADAS Sub Total 5.236,22
ISSQN Retido Mes 9/2017 Notas Multa
Fiscais:86;131;157,166;167;191;192;193;196,218;219,270;273,274,275,;276,572;8 Juros
46:919:1414:1415;1417; Valor a Tributar: 261642,00. Carrecio
i . Descontos
81650000052-5 36222152201-8  71020000350-1  58680010000-8 Tw 5.236,22
Autenticacdo no Verso Via do Contribuinte
@ PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUIUTABA Cédigo Tributo Valor
identificagao do Contribuinte 30 | ISSQN - RETIDO 5.232,84
30.311 - HOSPITAL SAO JOSE DA SOC DE SAO VICENTE 21 TX. EXPEDIENTE 3.38
Inscrigao: 311
Avn-3,196-
CENTRO - ITUIUTABA - 38300-160
<< NAO RFCFRFR APQS A VAIIDADF >>
Ano Més PriTot Vencimento Emissao Validade Numero Guia Sea
2017 g 11 20/10/2017 | 0411012017 | 20/10/2017 3505668 | 000 Sub Total 5.236,22
Multa
81650000052-5 52201-8  71020000350-1  58680010000-8 Juros
Correcao
Nescontns
Total 2 Regolher 5.236.22
Autenticagdo no Verso Via do Banco
e-se
pata U £10) /.
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PLANILHA DE RETENCOES MES DE SETEMBRO DE 2017

OOZ<mZ_O mm 1. Noo 000,00

"DATA |PRESTADOR DO SERVICO TVRIDANF.R$  |VR.PIS "5952" RS |VR. IRRF "1708" RS 588" | VR.ISSRS
11/09/17 |CLINICA CENTER MEDICA LTDA NF. 1.414 RS 8.898 RS 465,00 | RS 150,00 RS 200,00
11/09/17 [CLINICA CENTER MEDICA LTDA NF. 1.415 RS  10.000,00 | RS 465,00 | RS 150,00 RS 200,00
11/09/17 |CLINICA CENTER MEDICA LTDA INF. 1.417 RS  11.000,00 | RS 511,50 | RS 165,00 RS 220,00
11/09/17 |CLINICA DOENCAS VASCULARES PERIF. LTDA-ME _ |NF. 166 RS  11.450,00 | RS 532,43 | RS 171,75 RS 229,00
11/09/17 |CLINICA DOENCAS VASCULARES PERIF. LTDA-ME __ |NF. 167 RS  12.000,00 | RS 558,00 | RS 180,00 RS 240,00
12/09/17 |CLINICA FREITAS LTDA - ME NF. 86 RS  8.000,00 RS 160,00
12/09/17 |CLINICA PONTAL LTDA NF. 270 RS  32.292,00 | RS 1.501,58 | RS 484,38 RS 645,84
12/09/17 |CLINICA PONTAL LTDA NF. 273 RS  8.000,00 | RS 372,00 | RS 120,00 RS 160,00
12/09/17 |CLINICA PONTAL LTDA NF. 274 RS  10.000,00 | RS 465,00 | RS 150,00 RS 200,00
12/09/17 |CLINICA PONTAL LTDA NF. 275 RS  18.000,00 | RS 837,00 | RS 270,00 RS 360,00
12/09/17 |CLINICA PONTAL LTDA NF. 276 RS  18.000,00 | RS 837,00 | RS 270,00 RS 360,00
12/09/17 |CLAUDIO RENATO M. DE OLIVEIRA ME NF. 196 RS  8.800,00 | RS 409,20 | RS 132,00 RS 176,00
11/09/17 |CMI-CENTRO MEDICO INTEGRADO LTDA NF. 846 R$  10.000,00 | RS 465,00 | RS 150,00 RS 200,00
11/09/17 |FRANCISCO COSTA FRANCO E CIA LTDA - ME NF. 919 RS  20.800,00 | RS 967,20 | RS 312,00 RS 416,00
12/09/17 [INRAD IMAGINE SERV DE RADIOLOGIA DIAG IMAGEMNF. 157 RS  15.000,00 | RS 697,50 | RS 225,00 RS 300,00
12/09/17 |LIMA E BERTELLI ASSISTENCIA MEDICA LTDA NF. 572 RS  8.000,00 | RS 372,00 | RS 120,00 RS 160,00
13/09/17 |LUIZ ADAUTO GOMES - CLINICA MEDICA - ME NF. 191 RS  6.000,00 RS 120,00
13/09/17 |LUIZ ADAUTO GOMES - CLINICA MEDICA - ME NF. 192 RS  4.400,00 RS 88,00
13/09/17 |LUIZ ADAUTO GOMES - CLINICA MEDICA - ME NF. 193 RS RS 312,00
72/08/17 |MASTER CLINICA SERVICOS MEDICOS EIRELIME  |NF. 242 /S - 4 ) | RS 209,25 | RS - :

11/09/17 |PRESTO- PREST SERV MED PSICOLOLOGO E ASSESS |NF. 131 RS ;88 RS 362,70 | RS 117,00 RS 156,00
11/09/17 |PROTEGE MEDICINA DO TRABALHO LTDA - ME NF. 218 RS  11.250,00 | RS 523,13 | RS 168,75 RS 225,00
11/09/17 |PROTEGE MEDICINA DO TRABALHO LTDA - ME NF. 219 RS  5.250,00 | RS 244,13 | RS 78,75 RS 105,00
TOTAL RS 266.142,00 | RS  10.794,62 | RS 3.414,63 | R$ R$ 5.232,84
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SICOOB - Sistema de Cooperativas de Credito do Brasil
SISBR - Sistema de Informatica do SICOOB
11/10/2017 COMPROVANTE DE TED 14:49:00
N° Agendamento: 636.975
Data do Agendamento: 11/10/2017

Agendado para: 11/10/2017

Finalidade: 10-CREDITO EM CONTA
Valor: R$ 29.660,20
Remetente:

Cooperativa: 3.133

Conta: 100.997-4

Nome: HOSPITAL SAQ JOSE DA SOC. DE SAO VICENTE DE PAULO
CPFICNPJ: 21.320.064/0001-40
Favorecido:

Banco: 136-CC Unicred do Brasil
Agéncia: 05321-PA ITUIUTABA
Conta: 222.255-8

Tipo da Conta: CC-CONTA CORRENTE
Nome: CLINICA PONTAL LTDA
CPFICNPJ: 23.190.201/0001-02

Autenticagao:

252BD20F-BFDY-4D25-B116-5573C0D2ACBE

SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
SISBR - Sistema de Informatica do SICOOB
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUIUTABA
MINAS GERAIS
Secretaria Municipal de Fazenda, Administragio e Recursos Humanos
Departamento de Fazenda
Av. 17 n° 1084 - Centro 38300-132 - www.ituiutaba.ma.gov.br
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe
Data Nimero Codiao de Verificacio Numero RPS
11/10/2017 293 AGAO158HAB
Municipio da prestagdo do servigo Regime de Recolhimento Forma de Recolhimento
ltuiutaba/MG Movimento Retido na Fonte
PRESTADOR DOS SERVICOS
Razdo Social:  CLINICA PONTAL LTDA
Enderegco:  Avn 3, 196 SALA 08 - CENTRO ITUIUTABA, MG, 38300-160
CCM: 27838 CNPJ: 23.190.201/0001-02 Ins. Est.:
e-mail: Fone/FAX:
TOMADOR DOS SERVICOS
Nome ou Razio Social: HOSPITAL SAO JOSE DA SOC DE SAO VICENTE DE PAULO
Endereco: Avn 3, 196 - CENTRO, ITUIUTABA/MG, 38300-160
CcCMm: 311 CPFICNPJ:  21.320.064/0001-40 Ins. Est.:  ~X—x-
e-mail: Fone/FAX:
Substituto Tributario: Sim
cODIGO DO SERVIGO: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE,
PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.
DESCRICAO DOS SERVICOS
Referente a servigos médicos prestados em plantdes na Anestesiologia - DRA.JANAINA FERNANDES 32.292.00
[
A% 7. 120
£a2721
e d
o 945 .G Pague-se
132 Data J}.I_LEF'
P Z%cﬂl
Valor dos Servicos: 32.292,00
RETENGOES FEDERAIS: (R$) .
PIS 20990 COFINS 968,76 INSS 0,00 IR 484,38 CSLL 322,92
Outras Retengoes:
Descontos: 0,00 Repasse: 0,00
Qutras Retengdes: 1.985,96 Deducdes: 0,00
1SS retido na fonte: 645,84 Base de Calculo: 32.292,00
Total das Retengées: 2.631,80 Aliquota: 2,00
Valor Liquido: 29.660,20 Valar do ISS: 645,84
QUTRAS Valor aproximado da aliquota 13,33%. Valor aproximado dos tributos: R$4.304,52 conf. Lei 12.741/12.
INFORMAGOES:
Modelo e emisséo autorizada pelo Decreto N° 7.002, de 18 de Qutubro de 2011
Nofa: 293 Nome: CLINICA PONTAL LTDA CCM: 27838 CNP.: 23.190.201/0001-02
Recebi os servigos constantes desta Nota Fiscal em: de de 20 Assinalura:




SISBR - Sistema de Informatica do SICOOB

11/10/2017 COMPROVANTE DE TED 14:49:00
N° Agendamento: 636.976
Data do Agendamento: 11/10/2017 O 0 1 7 4 6
Agendado para: 11/10/2017
Finalidade: 10-CREDITO EM CONTA
Valor: R$ 7.348,00
Remetente:
Cooperativa: 3.133
Conta: 100.997-4
Nome: HOSPITAL SAO JOSE DA SOC. DE SAQ VICENTE DE PAULO
CPFICNPJ: 21.320.064/0001-40
Favorecido:
Banco: 136-CC Unicred do Brasil
Agéncia: 05321-PA ITUIUTABA
Conta: 222.255-8
Tipo da Conta: CC-CONTA CORRENTE
Nome: CLINICA PONTAL LTDA
CPFICNPJ: 23.190.201/0001-02 -

Autenticacio:

A9611A5A-834F-415E-8F76-BCBFDA4EOE2D

SICOOB - Sistema de Cooperativas de Credito do Brasil
SISBR - Sistema de Informatica do SICOOB
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUIUTABA
MINAS GERAIS

Departamento de Fazenda
Av. 17 n® 1084 - Centro 38300-132 - www.ituiutaba.mag.qov.br

Secretaria Municipal de Fazenda, Administragdo e Recursos Humanos

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

Data Numero Codiao de Verificacao Numero RP3
11/10/2017 297 UVAS1QV7XL
Municipio da prestagdo do servigo Regime de Recolhimento Forma de Recolhimento
ltuiutaba/MG Movimento Retido na Fonte
PRESTADOR DOS SERVICOS

Razao Social:  CLINICA PONTAL LTDA
Enderego:  Avn 3, 196 SALA 08 - CENTRO ITUIUTABA, MG, 38300-160

CcCMm: 27838 CNPJ: 23.180.201/0001-02 Ins. Est.:
e-mail: Fone/FAX:

TOMADOR DOS SERVICOS
Nome ou Razdo Social: HOSPITAL SAO JOSE DA SOC DE SAQ VICENTE DE PAULO
Enderego: Avn 3, 196 - CENTRO, ITUIUTABA/MG, 38300-160

PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.

ccm: 311 CPFICNPJ:  21.320.064/0001-40 Ins. Est.:  =X—X—
e-mail: Fone/FAX:
|_Substituto Tributario: Sim
cODIGO DO SERVICO: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATQORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE,

DESCRICAO DOS SERVICOS

Referente serv. médicos prestados em plantées na Obstetricia e Ginecologia - DR. PAULO HENRIQUE

8.000,00

.00
Valor dos Servicos: 8.000,00
RETENGOES FEDERAIS: (R$)
PIS 52,00 COFINS 240,00 INSS 0,00 IR, 120,00 CSLL 80,00
Outras Retengoes:
Descontos: 0,00 Repasse: 0,00
Qutras Retengdes: 492,00 Dedugtes: 0,00
ISS retido na fonte: 160,00 Base de Galculo: 8.000,00
Total das Retengoes: 652,00 Aliquota: 2,00
Valor Liquido: 7.348,00 Valor do I1SS: 160,00
OUTRAS Valor aproximado da aliquota 13,33%. Valor aproximado dos tributos: R$1.066,40 conf. Lei 12.741/12.
INFORMAGOES:
Modelo e emissé_o_a_uE_rizada pelo Decreto N° 7.002, de 18 de Outubro de 2011
Nota: 297 Nome: CLINICAPONTAL LTDA ccm: 27838 CNP.J: 23.190.201/0001-02
Recebi os servigos constantes desta Nota Fiscal em: de de 20___ Assinatura;




SICOO0B - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasif

SISBR - Sistema de Informatica

11/10/2017

Ne Agendamento:

Data do Agendamento:
Agendado para:
Finalidade:

Valor;

Remetente:
Cooperativa:
Conta;
Nome:
CPFICNP-

do SICOOR
COMPROVANTE DE TED
636.977
11711072017
117110/2017
10-CREDITO Ep CONTA
R$ 7.348,00

3.133

001748

14:49:09

HOSPITAL SAO JosE DA soc. pg SAO VICENTE pg PAULO

21 .320.064/0001-40
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUIUTABA

- B MINAS GERAIS
< s A%
. i e Secretaria Municipal de Fazenda, Administragdo e Recursos Humanos

W Departamento de Fazenda

Av, 17 n° 1084 - Centro 38300-132 - \f_ww.ituiutaba.mg.gov.br
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGCOS - NFe

Data Namero Codiao de Verificacdo Numero RPS
11/10/2017 296 A3FUY026GD
Municipio da prestagdo do servigo Regime de Recolhimento Forma de Recolhimento
ltuivtaba/MG Maovimento Retido na Fonte
PRESTADOR DOS SERVICOS

Razédo Social:  CLINICA PONTAL LTDA

Enderego:  Avn 3, 196 SALA 08 - CENTRO ITUIUTABA, MG, 38300-160

CCM: 27838 CNPJ: 23.190.201/0001-02 Ins. Est.:

e-mail: ) Fone/FAX:
TOMADOCR DOS SERVICOS

Nome ou Razdo Social: HOSPITAL SAQ JOSE DA SOC DE SAO VICENTE DE PAULO
Enderego: Avn 3, 196 - CENTRO, ITUIUTABA/MG, 38300-160

CcCM: 311 CPF/ICNPJ:  21.320.064/0001-40 Ins, Est.:  —X—X—
e-mail: Fone/FAX:
| Substituto Tributario: Sim
cODIGO DO SERVICO: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE,
PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.
DESCRICAO DOS SERVICOS
Referente serv. médicos prestados em plantoes na Obstetricia e Ginecologia - DRA.MARIANA RODRIGUES 8.000,00

P
Dat:_alﬁﬁj.‘_i

o

] .
i

Valor dos Servicos: 8.000,00

RETENGOES FEDERAIS: (R$)
PIS 52,00 COFINS 240,00 INSS : 0,00 IR 120,00 CSLL 80,00
Outras Retengoes:

Descontos: 0,00 Repasse: 0,00
Qutras Retencdes: 492,00 Dedugdes: 0,00
1SS retido na fonte: 160,00 Base de Calculo: 8.000,00
Total das Retengdes: 652,00 Aliquota: i 2,00
Valor Liquido: 7.348,00 Valor do 1SS! 160,00
OUTRAS Valor aproximado da aliquota 13,33%. Valor aproximado dos tributos: R$1.066,40 conf. Lei 12.741/12.
INFORMAGOES:
Modelo e emisséc autorizada pelo Decreto N° 7.002, de 18 de Outubro de 2011
Nota: 296 Nome: CLINICAPONTAL LTDA cem: 27838 CNP.J: 23.190.201/0001-02

Recebi os servicos constantes desta Nota Fiscal em: de de 20 Assinatura:
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SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
SISBR - Sistema de Informatica do SICOOR

11/10/2017 COMPROVANTE DE TED
N° Agendamento: 636.978
Data do Agendamento: 11/10/2017
Agendado para: 11/10/2017
Finalidade: 10-CREDITO EM CONTA
Valor: R$ 15.614,50
Remetente:
Cooperativa: 3.133
Conta: 100.997-4

Nome:
CPF/CNPJ:

Favorecido:
Banco:
Agéncia:
Conta:

Tipo da Conta:

Nome:
CPFICNPJ:

Autenticagéo:

HOSPITAL SAO JOSE DA SOC. DE SAQ VICENTE

21.320.064/0001-40

136-CC Unicred do Brasil
05321-PA ITUIUTABA
222.255-8

CC-CONTA CORRENTE
CLINICA PONTAL LTDA
23.190.201/0001-02

8BO354A3-3FEA-4732-B43F-734B2CO93D3F7
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUIUTABA
MINAS GERAIS

E & Secretaria Municipal de Fazenda, Administragdo e Recursos Humanos

Departamento de Fazenda
Av. 17 n°® 1084 - Centro 38300-132 - www.ituiutaba.mg.qov.br

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

Data Nimero Caodiao de Verificacao Ntmero RPS
11/10/2017 299 DM3YNWIFFD
Municipio da prestagdo do servigo Regime de Recolhimento Forma de Recolhimento
ltuiutaba/MG Movimento Retido na Fonte
PRESTADOR DOS SERVICOS

Razdo Social: CLINICA PONTAL LTDA

Enderego:  Avn 3, 196 SALA 08 - CENTRO ITUIUTABA, MG, 38300-160

CCM: 27838 CNPJ: 23.190.201/0001-02 Ins. Est.:

e-mail: Fone/FAX:
TOMADOR DOS SERVIGCOS

Nome ou Razio Social: HOSPITAL SAQ JOSE DA SOC DE SAO VICENTE DE PAULO
Endereco: Avn 3, 196 - CENTRO, ITUIUTABA/MG, 38300-160

com: 31 CPFICNPJ:  21.320.064/0001-40 Ins, Est.:  —X=—X—
e-mail: Fone/FAX:
Substituto Tributario: Sim
cODIGO DO SERVIGO: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE,
PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.
DESCRIGAO DOS SERVIGOS
Referente a servicos médicos prestados em plantdes na Neonatologia - DR. MARIO RIBEIRO 17.000,00

o

!

Valor dos Servicos: 17.000,00

o 0/

RETENGOES FEDERAIS: (R$)
PIS 110,50 COFINS 510,00 INSS 0,00 IR 255,00 CSLL 170,00
Qutras Retengoes:

Descontos: 0,00 Repasse: 0,00
Outras Retengdes: 1.045,50 Deducbes: 0,00
1SS retido na fonte: 340,00 Base de Célculo: 17.000,00
Total das Retengdes: 1.385,50 Aliquota: 2,00
Valor Liquido: 15.614,50 Valor do 1SS 340,00
OUTRAS Valor aproximado da aliquota 13,33%. Valor aproximado dos tributos: R$2.266,10 conf. Lei 12.741/12.
INFORMACOES:
Modelo e emisséo autorizada pelo Decreto N° 7.002, de 18 de Outubro de 2011
Nota: 299 Nome: CLINICA PONTAL LTDA ccm: 27838 CNP.J: 23.190.201/0001-02

Recebi 0s servigos constantes desta Nota Fiscal em: de de 20_ Assinatura:
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SICOOB - Sistema de Co‘bperativas de Crédito do Brasif
SISBR - Sistema de Informatica do SICOOB

SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
SISBR - Sistema de Informatica do SICOOB

11110/2017

N° Agendamento:

Data do Agendamento:
Agendado para:
Finali_dade: 5

Valor:

Remetente:
Cooperativa:
Conta:
Nome:
CPFICNPJ:

Favorecido:
Banco:
Agéncia:
Conta:

Tipo da Conta:
Nome:
CPFICNPJ:

Autentieagio:

e

COMPROVANTE DE TED

636.979

11/10/2017

1171072017

TO-CREDITO EM CONTA
R$ 1561450

3.133

100.997-4

HOSPITAL SAO JOSE DA SQC. DE SAQ VICENTE
21.320.064/0001-40

136-CC Unicred do Brasil
05321-PA ITUIUTABA
222.255-8

CC-CONTA CORRENTE
CLINICA PONTAL LTDA
23.190.201/0001-02

8ODDZOCA—7590-4539-A302--7238 70B65892
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUIUTABA
MINAS GERAIS

Secretaria Municipal de Fazenda, Administragdo e Recursos Humanos
Departamento de Fazenda

Av. 17 n® 1084 - Centro 38300-132 - www.ituiutaba.mg.gov.br
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

s

A

Data Numero Codiao de Verificacido Numero RPS
11/10/2017 298 PS95G45BG0O
Municipio da prestagdo do servigo Regime de Recolhimento Forma de Recolhimento
ltuiutaba/MG Movimento Retido na Fonte
PRESTADOR DOS SERVICOS
Raz#o Social:  CLINICA PONTAL LTDA
Enderegco:  Avn 3, 196 SALA 08 - CENTRO ITUIUTABA, MG, 38300-160
CCM: 27838 CNPJ: 23.190.201/0001-02 Ins. Est.:
e-mail: Fone/FAX:
TOMADOR DOS SERVIGOS
Nome ou Razdo Social: HOSPITAL SAO JOSE DA SOC DE SAQ VICENTE DE PAULO
Enderego: Avn 3, 196 - CENTRO, ITUIUTABA/MG, 38300-160
cCcm: 311 CPFICNPJ:  21.320.064/0001-40 Ins, Est.:  —X—X—
e-mail: Fone/FAX:
_Substituto Tributario: Sim
cODIGO DO SERVIGO: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE,
PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.
DESCRICAO DOS SERVICOS
Referente serv. médicos prestados em plantdes na Pediatria - DR.MARIO RIBEIRO 17.000,00
Pague-se Ji
Data, J.W
=
Prefidents .
1200
Valor dos Servicos: 17.000,00
RETENGOES FEDERAIS: (R$)
PIS 110,50 COFINS 510,00 INSS 0,00 IR 255,00 ¢SLL 170,00
Outras Retencoes:
Descontos: 0,00 Repasse: 0,00
Oufras Retengdes: 1.045,50 Dedugdes: 0,00
ISS retido na fonte: 340,00 Base de Calculo: 17.000,00
Total das Retengoes: 1.385,50 Aliguota: 2,00
Valor Liquido: 15.614,50 Valor do 188: 340,00
OUTRAS Valor aproximado da aliquota 13,33%. Valor aproximado dos tributos: R$2.266,10 conf. Lei 12.741/12.
INFORMAGOES:
Modelo e emiss&o autorizada pelo Decreto N° 7.002, de 18 de Outubro de 2_0'11
Nota: 298 Nome: CLINICA PONTAL LTDA ccm: 27838 CNP.: 23.190.201/0001-02
Recebi os servigos constantes desta Nota Fiscai em: de de20____  Assinatura:




11/10/2017

N° Agendamento:
Data do Agendamento:

Agendado para:
Finalidade:
Valor:

Remetente:
Cooperativa:
Conta:
Nome:
CPFICNPJ:

Favorecido:
Banco:
Agéncia:
Conta:

Tipo da Conta:
Nome:
CPFICNPJ:

Autenticacao:

SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
SISBR - Sistema de Informatica do SICOOB

001754

COMPROVANTE DE TED 14:49:00
636.981
1110/2017
11/10/2017
10-CREDITO EM CONTA
R$ 14.466,37

3.133

100.997-4

HOSPITAL SAO JOSE DA SOC. DE SAO VICENTE DE PAULO
21.320.064/0001-40

341-ITAU UNIBANCO S.A.

00106-ITUIUTABA MG

1.632-2

CC-CONTA CORRENTE

PROTEGE MEDICINA DO TRABALHO LTDA ME
14.514.678/0001-05

DBD79599-2E31-4FE4-9057-D65C5878530C

SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
SISBR - Sistema de Informatica do SICOOB
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MINAS GERAIS

Departamento de Fazenda

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUIUTABA

Secretaria Municipal de Fazenda, Administracio e Recursos Humanos

Av. 17 n® 1084 - Centro 38300-132 - www.ituiutaba.mg.qov.br

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

Data : Namero Codiao de Verificacio Niamero RPS
11/10/2017 221 1GSI35C4UW
Municipio da prestagio do servigo Regime de Recolhimento Forma de Recolhimento
ltuiutaba/MG Movimento Retido na Fonte
PRESTADOR DOS SERVIGOS

Razdo Social: PROTEGE MEDICINA DO TRABALHO LTDA-ME

Enderego:  Avn PROF JOSE VIEIRA DE MENDONCA, 1535 APT 233 - NOVO MUNDO ITUIUTABA.

h

CCM: 24988 CNPJ: 14.514.678/0001-05 ins. Est.:
e-mail: Fone/FAX:
TOMADOR DOS SERVIGOS

Nome ou Razio Social: HOSPITAL SAO JOSE DA SOC DE SAQ VICENTE DE PAULO
Enderego: Avn 3, 196 - CENTRO, ITUIUTABA/MG, 38300-160
CCM: 311 CPFICNPJ:  21.320.064/0001-40 Ins. Est.:  —X--X—-
e-mail: Fone/FAX:
dubstituto Tributario: ___ Sim
CODIGO DO SERVIGO: 0403 - HOSPITAIS,  CLINICAS, L ABORATORIOS,  SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE  SAUDE,

PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS £ CONGENERES.

DESCRICAO DOS SERVICOS

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM PLANTOES DEURGENCIA E EMERGENCIA

§ ¥ 2
a2

Yo . olock

15.750,00

i P e
= Valor dos Servigos: 15.750,00
RETENGOES FEDERAIS: (R$) .
PIS 102,38 COFINS 472,50 INSS 0,00 IR 236,25 CSLL 157,50
Outras Retengoes:
Descontos: 0,00 Repasse: 0,00
Outras Retengées: 968,63 Dedugdes: 0,00
ISS retido na fonte: 315,00 Base de Calculo: 15.750,00
Total das Retengdes: 1.283,63 Aliquota: 2,00
Valor Liquido: 14.466,37 - Valor do ISS: 315,00
OUTRAS
INFORMAGOES:
Modelo e emissdo autorizada peio Decreto N° 7,002, de 18 de Outubro de 2011
Nota: 221 Nome: PROTEGE MEDICINA DO TRABALHO LTDA-ME CCM: 24988 CNPJ: 14.514.678/0001-05
Recebi os servicos constantes desta Nota Fiscal em: de de 20, Assinatura:




11/10/2017

N° Agendamento:
Data do Agendamento:

Agendado para:
Finalidade:
Valor:

Remetente:
Cooperativa:
Conta:
Nome:
CPFICNPJ:

Favorecido:
Banco:
Agéncia:
Conta:

Tipo da Conta:
Nome:
CPFICNPJ:

Autenticacido:

SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
SISBR - Sistema de Informatica do SICOOB

COMPROVANTE DE TED 14:49:00
636.980 '
11/10/2017
11/10/2017
10-CREDITO EM CONTA
R$ 7.840,00

3.133

100.997-4

HOSPITAL SAO JOSE DA SOC. DE SAO VICENTE DE PAULO
21.320.064/0001-40

-

104-CAIXA ECONOMICA FEDERAL
03171-PONTAL DO CERRADO
62-4

CC-CONTA CORRENTE

CLINICA FREITAS LTDA ME
18.982.558/0001-85

CF3FCECE-DE79-427F-BB3F-A39F48182D0B

SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
SISBR - Sistema de Informatica do SICOOB
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUIUTABA
MINAS GERAIS
Secretaria Municipal de Fazenda, Administracdo e Recursos Humanos
Departamento de Fazenda
Av. 17 n® 1084 - Centro 38300-132 - www.ituiutaba.mg.qov.br

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

Data Numero Cadiao de Verificacao Numero RPS
11/10/2017 88 030GEVMEQM
Municipio da prestagio do servigo Regime de Recolhimento Forma de Recolhimento
ftuiutaba/MG Simples Nacional Retido na Fonte
PRESTADOR DOS SERVICOS

Razio Social:  CLINICA FREITAS LTDA - ME
Endereco:  Rua 18, 1508 SALA 05 - CENTRO ITUIUTABA, MG, 38300-072
COM:

e-mail: Fone/FAX:

27270 CNPJ: 18.982.558/0001-85 Ins. Est.:

Nome ou Razdo Social:

TOMADOR DOS SERVICOS
HOSPITAL SAO JOSE DA SOC DE SAQO VICENTE DE PAULO

Enderego: Avn 3, 196 - CENTRO, ITUIUTABA/MG, 38300-160

CCM: 311 CPFICNPJ:  21.320.064/0001-40 Ins. Est.:  =X=X~
e-mail: Fone/FAX:
. Substituto Tributario: Sim
CODIGO DO SERVICO: 04.03 -  HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS,  SANATORIOS,  MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE,
PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.
DESCRICAO DOS SERVICOS
Referente serv. médicos prestados em plantdes na Obstetricia e Ginecolagia. 8.000,00

Dataﬁjg_/uf@;
it

Recebi 0s servigos constantes

| .200
Valor dos Servicos: 8.000,00
RETENGOES FEDERAIS: (R$)
PIS 0,00 COFINS 0,00 INSS 0,00 IR 0,00 ¢SLL 0,00
Outras Retengoes:
Descontos: 0,00 Repasse: 0,00
Outras Retengoes: 0,00 Dedugdes: 0,00
1SS retido na fonte: 160,00 Base de Calculo: 8.000,00
Total das Retengoes: 160,00 Aliquota: 2,00
Valor Liquido: 7.840,00 Valor do 1S8: 160,00
OUTRAS Valor aproximado da aliquota 16,93%. Valor aproximado dos tributos: R$1.066,40 conf. Lei 12.741/12.
INFORMAGOES:
Modelo e emissdo autorizada pelo Decreto N° 7.002, de 18 de Outubro de 2011
Nota: 88 Nome: CLINICA FREITAS LTDA - ME ccm: 27270 CNP.J: 18.982.558/0001-85

desta Nota Fiscal em: de de 20 Assinatura:
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SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
SISBR - Sistema de Informatica do SICOOB

11/10/2017
N° Agendamento:
Data do Agendamento:
Agendado para:
Finalidade:
Valor:

Rermetente:
Cooperativa:
Conta: -
Nome:
CPF/ICNPJ:

Favorecido:
Banco:
Agéncia:
Conta:

Tipo da Conta:
Nome:
CPFICNPJ:

Autenticagio:

COMPROVANTE DE TED 15:52:58
636.982
11/10/2017
11/10/2017
10-CREDITO EM CONTA
R$ 5.511.00

3.133

100.997-4

HOSPITAL SAQ JOSE DA SOC. DE SAO VICENTE DE PAULO
21.320.064/0001-40

341-ITAU UNIBANCO S A,

00108-ITUIUTABA MG

1.632-2

CC-CONTA CORRENTE

PROTEGE MEDICINA DO TRABALHO LTDA ME ‘
14.514.678/0001-05

6402A7AB-405B-4BD5-AD2C-EES5A2DAC1D2



0017359

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUIUTABA
MINAS GERAIS
Secretaria Municipal de Fazenda, Administracdo e Recursos Humanos
. Departamento de Fazenda
Av. 17 n® 1084 - Centro 38300-132 - www.ituiutaba mg.qov.br

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

Data Nimero Codiao de Verificacao Nimero RPS
11/10/2017 222 S6HVCDDAHD
Municipio da prestagio do servico Regime de Recolhimento Forma de Recolhimento
Ituiutaba/MG Movimento Retido na Fonte
PRESTADOR DOS SERVIGOS

Razdo Social: PROTEGE MEDICINA DO TRABALHO LTDA-ME

Endereco:  Avn PROF JOSE VIEIRA DE MENDONCA, 1535 APT 233 - NOVO MUNDO ITUIUTABA,
CCM: 24988 : CNPJ: 14.514.678/0001-05 Ins. Est.:

e-mail: Fone/FAX:

TOMADOR DOS SERVICOS
Nome ou Razio Social:  HOSPITAL SAO JOSE DA SOC DE SAQO VICENTE DE PAULO
Enderego: Avn 3, 196 - CENTRO, ITUIUTABA/MG, 38300-160

cCcM: 31 CPFICNPJ: 21.320.064/0001-40 ins. Est.:  —X—X—
e-mail; s2contabilidade@netsite.com.br Fone/FAX:
Substituto Tributario: Sim )
CODIGO DO SERVICO: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, 'LABORATORIOS, SANATCORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE  SAUDE,
PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.
DESCRIGAQ DOS SERVICOS
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM PLANTOES DE U.T.1. 6.000,00

owa A0 1Y

(=g

J

o0
Valor dos Servigos: 6.000,00
RETENCOES FEDERAIS: (R$)
PIS 39,00 COFINS 180,00 INSS 0,00 IR 90,00 csLL 60,00
Qutras Retengbes:
Descontos: 0,00 Repasse: 0,00
Outras Retengdes: 369,00 Dedugdes: 0,00
ISS retido na fonte: 120,00 Base de Calculo; 6.000,00
Total das Retengdes: 489,00 Aliquota: 2,00
Valor Liguido: 5.511,00 ) Valor do ISS: 120,00
OUTRAS
INFORMACOES:
Modelo__ef'nisséo autorizada pelo Decreto N° 7.002, de 18 de Outub_r_o de 2011
Nota: 222 Nome: PROTEGE MEDICINA DO TRABALHO LTDA-ME CCM: 24988 CNPJ: 14.514.678/0001-05

Recebi os servigos constantes desta Nota Fiscal em: de de 20 Assinatura:




001760

SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
SISBR - Sistema de Informatica do SICOOB
11/10/2017 COMPROVANTE DE TED 14:49:00
N° Agendamento: 636.983
Data do Agendamento: 11/10/2017

Agendado para: 11/10/2017

Finalidade: 10-CREDITO EM CONTA

Valor: R$ 7.348,00

Remetente:

Cooperativa: 3:133

Conta: 100.997-4

Nome: HOSPITAL SAC JOSE DA SOC. DE SAO VICENTE DE PAULO
CPFICNPJ: 21.320.064/0001-40

Favorecido:

Banco: 136-CC Unicred do Brasil

Agéncia: 05321-PA ITUIUTABA

Conta: 70.835-6

Tipo da Conta: CC-CONTA CORRENTE

Nome: CMI CENTRO MEDICO INTEGRADO LTDA ME
CPFICNPJ: 07.840.210/0001-37

Autenticagdo:

1BC28357-0716-4ECO-8F32-0COD3FE2A 144

SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
SISBR - Sistema de Informatica do SICOOB
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUIUTABA
MINAS GERAIS

Secretaria Municipal de Fazenda, Administracio e Recursos Humanos
Departamento de Fazenda

Av. 17 n® 1084 - Centro 38300-132 - www.ituiutaba.ma.qov,br
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

Data : Numero Codiao de Verificaciio Numero RPS
11/10/2017 907 FERNAODJ70
Municipio da prestagao do servigo Regime de Recolhimento Forma de Recolhimento
ltuiutaba/MG Movimento Retido na Fonte

PRESTADOR DOS SERVICOS
Razao Social:  CMI - CENTRO MEDICO INTEGRADO LTDA ME
Enderego:  Rua 20, 487 - CENTRO ITUIUTABA, MG, 38300-74
CcCM: 21175 CNPJ: 07.840.210/0001-37 Ins. Est.:
e-mail: Fone/FAX:
TOMADOR DOS SERVICOS

Nome ou Razio Social: HOSPITAL SAO JOSE DA SOC DE SAO VICENTE DE PAULO

Enderego: Avn 3, 196 - CENTRO, ITUIUTABA/MG, 38300-160

CCM: 311 CPFICNPJ:  21.320.064/0001-40 Ins. Est.:  —=XeeX—

e-mail: michelemedeiros.hsj@gmail.com Fonel/FAX:

éubstituto Tributario: Sim
CODIGO DO SERVIGO:  04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

DESCRICAC DOS SERVICOS

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS EM PLANTOES MA OBSTETRICIA E GINECOLOGIA 8.000,00
L= ) A
nE . 55 Pa ( ~£
o Data l
Clc. 70535 -6 P /.
!' el
,,,,, Valor dos Servicos: 8.000,00
RETENGOES FEDERAIS: (R$)
PIS 52,00  COFINS . 240,00 INss 0,00 IR 120,00 ¢sLL 80,00
Outras Retengdes:
Descontos: 0,00 Repasse: 0,00
Outras Retengées: 492,00 Deducdes: 0,00
ISS retido na fonte: 160,00 Base de Célcuio: 8.000,00
Total das Retengées: 652,00 Aliquota: 2,00
Valor Liquido: 7.348,00 Valor do 1SS: 160,00
OUTRAS NAO RETENGAO DO INSS: SERVICO REALIZADO POR SOCIO DE PROFISSAC REGULAMENTADA.

INFORMAGOES: DR, CARLOS ROBERTO.

Modelo e emissdo autorizada pelo Dacreto N° 7.002, de 18 de Outubro de 2011

Nota: 907 Nome: CMI - CENTRO MEDICO INTEGRADO LTDA ME cem: 21175 CNP.: 07.840.210/0001-37

Recebi os servigos constantes desta Nota Fiscal em: de de 20 Assinatura: ~




11/10/2017

N° Agendamento:
Data do Agendamento:

Agendado para:
Finalidade:
Valor:

Remetente:
Cooperativa:
Conta:
Nome:
CPFICNPJ:

Favorecido:
Banco:
Agéncia:
Conta:

Tipo da Conta:
Nome:
CPFICNPJ:

Autenticagdo:

001762

SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
SISBR - Sistema de Informatica do SICOOB

COMPROVANTE DE TED 14:49:00
636.984
11/10/2017
11/10/2017
10-CREDITO EM CONTA
R$ 7.348,00

3.133

100.997-4

HOSPITAL SAO JOSE DA SOC. DE SAO VICENTE DE PAULO
21.320.064/0001-40

136-CC Unicred do Brasil
05321-PA ITUIUTABA

4.899-2

CC-CONTA CORRENTE
CLINICA CENTER MEDICA LTDA
13.244 .928/0001-63

29DBD650-9F31-4EF2-A2AC-AC2FTF9412AB



. 001763

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUIUTABA
MINAS GERAIS

Secretaria Municipal de Fazenda, Administracio e Recursos Humanos
Departamento de Fazenda

Av. 17 n° 1084 - Centro 38300-132 - www.ituiutaba.mg.qov.br
o NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

Data : Numero Codiao de Verificacio Numero RPS
11/10/2017 1.486 CUY36B916A
Municipio da prestagio do servigo Regime de Recolhimento Forma de Recolhimento
ltuiutaba/MG Movimento Retido na Fonte

PRESTADOR DOS SERVICOS
Razdo Social:  CLINICA CENTER MEDICA LTDA
Enderego:  Avn 9, 657 SALA 01 - CENTRO ITUIUTABA, MG, 38300-150
CCM: 24320 CNPJ: 13.244.928/0001-63 Ins. Est.:
e-mail: Fone/FAX:
TOMADOR DOS SERVIGOS

Nome ou Razdo Social: HOSPITAL SAO JOSE DA SOC DE SAQ VICENTE DE PAULO
Enderego: Avn 3, 196 - CENTRO, ITUIUTABA/MG, 38300-160

CCM: 311 © CPF/CNPJ:  21.320.064/0001-40 Ins. Est.:  —x—X—
e-mail: michelemedeiros.hsj@gmail.com Fone/FAX:
'%ubstituto Tributario: Sim
CODIGO DO SERVIGO: 0403 - HOSPITAIS, ~ CLINICAS, ~ LABORATORIOS,  SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE  SAUDE
PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.
DESCRICAO DOS SERVICOS
REFERENTE SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS NA AREA DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA ' 8.000,00

5321 Data f(z;&

1.260
Valor dos Servicos: 8.000,00
RETENGOES FEDERAIS: (R$)
PIS 52,00 COFINS 240,00 INSS 0,00 IR 120,00 cSLL 80,00
Outras Retengdes:
Descontos: 0,00 Repasse: 0,00
Qutras Retengdes: 492,00 Dedugaes: 0,00
ISS retido na fonte: 160,00 Base de Calculo: 8.000,00
Total das Retengées: 652,00 Aliquota: 2,00
Valor Liquido: 7.348,00 ) Valor do I18S: 160,00
QUTRAS
INFORMAGOES:
Modelo e emiss&o autorizada pelo Decreto N° 7.002, de 18 de Outubro de 2011 _
Nota: 1.486 Name: CLINICA CENTER MEDICA LTDA cemM: 24320 CNPJ: 13.244.828/0001-63

Recebi os servigos constantes desta Nota Fiscal em de de 20 Assinatura;




Pagina 1 de |

SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
SISBR - Sistema de Informética do SiCoor

18/10/2017 COMPROVANTE DE TED 18:10:53
N°® Agendamento: 642 831
Data do Agendamento: 15/ 10/2017
Agendado para: 18/10/2017
Finalidade: 10-CREDITO Em CONTA
Valor: RS 9.185,00
Remetente:
Cooperativa: 3.133
Conta: 100.997-4
Nome: HOSPITAL SAQ JOSE DA SOC. DE SAC VICENTE DE PAULO
CPFICNPY; 21.320 084/0001-40
Favorecido:
Banco: 136-CC Unicred do Brasif . J/
Agéncia: 05321-PA TUIUTABA 7]
Conta; 73 8450 v
Tipo da Conta: CC-CONTA CORRENTE
Nome: LIMA BERTELLI ASSISTENCIA MEDICA LTDA
CPFICNPJ: 20.184.082/0001-89

Autenticagao: 2FB34AOE~BBE9:422C-QD3An5882827751 ce



s 001765

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUIUTABA
MINAS GERAIS

Secretaria Municipal de Fazenda, Administragdo e Recursos Humanos
Departamento de Fazenda
Av. 17 n° 1084 - Centro 38300-132 - www.ituiutaba.mg.qov.br

B NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

Data - Numero Codiao de Verificacao Namero RPS
17/10/2017 640 QNQY31ICHB
Municipio da prestagio do servigo Regime de Recolhimento Forma de Recolhimento
ltuiutaba/MG Movimento Retido na Fonte
PRESTADOR DOS SERVICOS

Razéo Social:  LIMA BERTELLI ASSISTENCIA MEDICA LTDA
Enderego:  Rua 16, 1711 SALA 05 - CENTRO ITUIUTABA, MG, 38300-069
CCM: 26790 CNPJ: 20.184.082/0001-89 ins. Est.:
e-mail Fone/FAX:
TOMADOR DOS SERVIGOS
Nome ou Razido Social: HOSPITAL SAO JOSE DA SOC DE SAQ VICENTE DE PAULO
Endereco: Avn 3, 196 - CENTRO, ITUIUTABA/MG, 38300-160

ccm: 311 CPF/CNPJ:  21.320.064/0001-40 Ins. Est.:  —X=X—
e-mail: Fone/FAX:
_éu bstituto Tributario: Sim
CODIGO DO SERVICO: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE,
PRONTOS-SOCORROS, AMBULATQRIOS E CONGENERES.
DESCRICAO DOS SERVICOS
referente a servicos médicos prestados em plantdes na 4rea de Ginecologia e Obstetricia. 10.000,00

Dat:j&\/‘ \S{L

Vi
b o9 ovyns
PN AN IV AY D)
Valor dos Servicos: 10.000,00

" RETENGOES FEDERAIS: (R$)
PIS 6500 COFINS 300,00 INSS 000 IR 150,00 GSLL 100,00
Qutras Retencoes:

Descontos: 0,00 Repasse: 0,00
Outras Retengdes: 615,00 Dedugdes: 0,00
ISS retido na fonte: 200,00 Base de Calculo: 10.000,00
Yotal das Retengédes: 815,00 Aliquota: 2,00
Valor Liquido: 9.185,00 Valor do 18$: 200,00
OUTRAS DRA. ALICE
INFORMACOES:
Modelo e emisséo autorizada pelo Decreto N° 7.002, de 18 de Outubro de 2011
Nota: 640 Nome: LIMA BERTELLIASSISTENCIA MEDICA LTDA ccm: 26790 CNPJ: 20.184.082/0001-89

Recebi os servigos constantes desta Nota Fiscal em: de de 20 Assinatura:
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-~ CONCILIAGAO DA RECEITA E DESPESA

DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DA RECEITA E DA DESPESA

. PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUIUTABA — PRESTACAO DE CONTAS PARCIAL

CONVENIO N°35/2016

PERIODO DE VIGENCIA: __De 01/09/2017 a 30/09/2017

Assinatura T&Soureiro

Identidade

DESCRICAO | RECEITA DESPESA e
Saldo Anterior R$ 2.330,57
Recurso liberado pela PMI/MG R$  300.000,00 Pagamentos R$ 254.450,68
Rendimento de Aplicacdo Finan. R$
Recurso préprio da Entidade R$ 3,38
| Sub - Total R$ 302.333,95 R$ 254.450,68
| Saldo Final ' R$ 47.883,27
ITUIUTABA MG, 11/10/2017
-/
s
%{/w Vicente Pereira da Silv- M-1.787 367
Assinatura Presidente  Presidente Identidade
Yo 9, .
i O 7/ Cg‘”“’“” | 9.954.826
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Pagina 1 de |

- SICO0B -
Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
SISBR - Sistema de Informatica do SICOOB

11/09/2017 COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS CORRENTES 14:16:06

Remetente:

Cooperativa: 3133-0/ SICOOB CREDIPONTAL

Conta: 100.997-4 / HOSPITAL SAO JOSE DA SOC. DE SAO VICENTE DE PAULO
Favorecido: ‘

Cooperativa: 3133-0/ SICOOB CREDIPONTAL .

Conta: 93.604-9 / FRANCISCO COSTA FRANCO E CIA LTDA - ME

Data da Transferéncia: 11/09/2017

Finalidade: TRANSF.COOPERATIVA - DIF. TITULARIDADE
Valor: R$ 19.104,80 ‘ 37
Documento: 607941 o

Autenticagao: Z2F33FOFE-AE36-40B4-B3C9-F7C6792A439C



joo.297 .4 001771

% MUNICIPIO DE CAPINOPOLIS |
5 38360-000 - AV. 113 636-PARA|SO'CAP|NOPOL|S - MG
t S Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e )

W Nomero RPS: Numero Nota Fiscal: Data Emissao: Chave:
919 11/09/2017 ZOTP-ZIAZ

ﬁFRANClSCO COSTA FRANCO E CIALTDA - ME }
@ interclin ica RUA NOVENTA E OITO, 617 - SEMIRAMIS - CAPINOPOLIS - MG

MEDICINA DO TRABALHO

CNPJ/CPF: 10.652.117/0001-03  Inscr. Estadual/RG:

Email: inter.clinica@hotmail.com
L Telefone: 34-3263.3617 Inscr. Municipal: 45811934 Ccm: 1914
rLocal do Servico: 612 - PRESTA(}AO DE SERVICQ EM OUTRO MUNICIPIO - 1SS MENSAL COM RETENQAO NA FONTE w
Natureza Operagdo: Prestacao de Servigos Competéncia: 09/2017
Atividade: 4.03 - Clinicas, laboratorios, prontos-socorros, ambulatonos e ceongéneres
L J

HOSPITAL SAO JOSE DA SOCIEDADE SAQ VICENTE DE PAULA
AVENIDA TRES 196 - PROGRESSO
ITUIUTABA - MG - CEP: 38302 042

CNPJ/CPF: 21320064/0001-40 Inscrigao Estadual: Inscrigao Municipal:
E-mail: michelemedeiros.hsj@gmail.com
L End. Cobranca: )
(T e 5 :
Otd s : Tit
REFERENTE A SERVICOS MED STADOS EM PLANTOES NA CLINICA MEDICA 1.600,00 1.6¢
REFERENTE A SERVICOS: MEDICOS PRESTADOS EM PLANTOES WA UTI 6:200,00 6:.200,00
REFERENTE & SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM PLAL TOES EM PLANTOES NA 13.000,00 3.000,00
CLINICA CIRURGICA
Valor Aprox. Tributos: R$ 2772.64 (13.33%)
Data
L _J
("Observagao: Total dos Servicos 20.800,00
Total de Deducoes 0,00
L L 1SS RETIDO | 2,00%| 416,00 J
[ e , 7 |f Towmiliguido
1SS IRRF PIS QUTROS
s1600 312,00 000l 19.104,80

A validacdo dessa nota pode ser realizada no endereco: www.capinopolis.mg.gov.br

(Data Emissao REGEB! DA EMPRESA FRANCISCO COSTA FRANCO E CIALTDA - ME
; 11/09/2017 0S SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Numero da NF
919
Chave Local / Data Assinatura

ZOTP-ZIAZ

.




11/09/2017

N°® Agendamento:
Data do Agendamento:
Agendado para:

Finalidade:
Valor:

Remetente:
Cooperativa:
Conta:
Nome:
CPFICNPJ:

Favorecido:
Banco:
Agéncia:
Conta:

Tipo da Conta:

Nome:
CPFICNPJ:

Autenticagao:

- SICOOB -
Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
SISBR - Sistema de Informatica do SICOOB

COMPROVANTE DE TED

607.942

11/09/2017

11/09/2017

10-CREDITO EM CONTA
R$ 10.516,82

3.133

100.997-4

HOSPITAL SAC JOSE DA SOC. DE SAO VICENTE DE PAULO
21.320.064/0001-40

136-CC Unicred do Brasil

05321-PA ITUIUTABA

222.254-0

CC-CONTA CORRENTE

CLINICA DOENCAS VASCULARES PERIFERICAS LTDA ME
14.326.539/0001-40

E6AABEID-29D7-4A2A-8875-16B7890D144F ‘6‘&:}

001772

14:16:06
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUIUTABA
MINAS GERAIS

Secretaria Municipal de Fazenda, Administraciio e Recursos Humanos
Departamento de Fazenda

Av. 17 n° 1084 - Centro 38300-132 - www.ituiutaba.me.qov.br
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

Data Numero Cédiao de Verificacao Numero RPS
11/09/2017 166 HOKTMORKCX
Municipio da prestagao do servico Regime de Recalhimento 'l Forma de Recolhimento
| ltuiutaba/MG Movimento | Retido na Fonte

PRESTADOR DOS SERVICOS
Razao Social:  CLINICA DOENCAS VASCULARES PERIFERICAS LTDA-ME
Enderego:  Avn 3, 196 SALA 01 - CENTRO ITUIUTABA, MG, 38300-160
CCM: 24914 CNPJ: 14.326.539/0001-40 Ins. Est.:
e-mail:  franciscojrangio@yahoo.com.br Fone/FAX: (34)3261-2971

TOMADOR DOS SERVICOS
Nome ou Razao Social: HOSPITAL SAO JOSE DA SOC DE SAQ VICENTE DE PAULO
Endereco: Avn 3, 196 - CENTRO, ITUIUTABA/MG, 38300-160

CCM: 311 CPF/CNPJ:  21.320.064/0001-40 Ins. Est.:  --X--x--

e-mail: michelemedeiros.hsj@gmaii.com Fone/FAX:

Substituto Tributario: Sim

CODIGO DO SERVIGO: 0403 - HOSPITAIS,  CLINICAS,  LABORATORIOS, SANATORIOS,  MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE,

PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.
DESCRICAG DOS SERVICOS
Referente a servicos médicos prestados em plantdes na area Clinica Médica. 4.100,00
Referente a Servicos médicos prestados em plantdes na UTI. 7.350,00

AUV g Cg - $3L Dataﬁf‘;e'se.g
53 o) P Wy‘\,

[
! Wis
e Valor dos Servicos: 11.450,00
RETENCOES FEDERAIS: (R$)
PIS 7443 COFINS 34350 INSS 0,00 IR 17175 csLL 114,50
Outras Retencoes:
Descontos: 0,00 Repasse: 0.00
Outras Retengées: 704,18 Dedugdes: 0,00
ISS retido na fonte: 229,00 Base de Calculo: 11.450,00
Total das Retengées: 933,18 Aliguota: 2,00
Valor Liquido: 10.516,82 Valor do ISS: 229,00
QUTRAS Em atendimento a Lei 12.741/2012 informamos que o valor aproximado dos tributos incidentes sobre as
INFORMAGOES: operagdes deste estabelecimento ¢ de: 10,93%. Dr. Francisco Paulo Gongalves Junior.
Modelo e emissao autorizada pelo Decreto N° 7.002, de 18 de Outubro de 2011
Nota: 166 Nome: CLINICA DOENCAS VASCULARES PERIFERICAS LTDA-ME cCcM: 24914 CNPJ: 14.326.539/0001-40

Assinatura:

Recebi os servicos constantes desta Nota Fiscal em: de de 20___
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001774
- SICOOB -
Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil

SISBR - Sistema de Informatica do SICOOR

11/09/2017 COMPROVANTE DE TED 14:33:49
N° Agendamento: 607.943

Data do Agendamento: 1 1/09/2017

Agendado para: 11/09/2017

Finalidade: 10-CREDITO EM CONTA

Valor: R$ 11.022,00

Remetente:

Cooperativa: 3.133

Conta: 100.997-4

Nome: HOSPITAL SAO JOSE DA SOC. DE SAQ VICENTE DE PAULO
CPFICNPJ: 21.320.064/0001-40 -

Favorecido:

Banco: 136-CC Unicred do Brasil {é’é
Agéncia: 05321-PA ITUIUTABA ’

Conta: 222.254-0

Tipo da Conta: CC-CONTA CORRENTE

Nome: CLINICA DOENCAS VASCULARES PERIFERICAS LTDA ME
CPF/CNPJ: 14.326.539/0001-40

Autenticagiio:

ABFABBDF-0ESA-4E61 -AA36-D47E6E46E51A
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUIUTABA
MINAS GERAIS

Secretaria Municipal de Fazenda, Administracio e Recursos Humanos
Departamento de Fazenda

Av. 17 n® 1084 - Centro 38300-132 - www.ituiutaba. my.gov.br
- NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

Data Numero Codiaoe de Verificacao Numero RPS
11/09/2017 167 TYYI7XG2EK
Municipio da prestagao do servigo Regime de Recolhimento Forma de Recolhimento
ltuiutaba/MG Movimento Retido na Fonte
PRESTADOR DOS SERVICOS

Razao Social:  CLINICA DOENGAS VASCULARES PERIFERICAS LTDA-ME

Enderego:  Avn 3, 196 SALA 01 - CENTRO ITUIUTABA, MG, 38300-160

CCM: 24914 CNPJ: 14.326.539/0001-40 Ins. Est.:

e-mail: franciscojrangio@yahoo.cam.br Fone/FAX: (34)3261-2971
TOMADOR DOS SERVICOS

Nome ou Razio Social: HOSPITAL SAQ JOSE DA SOC DE SAQ VICENTE DE PAULO
Enderego: Avn 3, 196 - CENTRO, ITUIUTABA/MG, 38300-160

CCM: 311 CPFICNPJ:  21.320.064/0001-40 Ins. Est.:  ~-X—x—-

e-mail: michelemedeiros. hsj@gmail.com FonelFAX:

Substituto Tributério: Sim

CODIGO BO SERVIGO: 0403 -  HOSPITAIS,  CLINICAS, LABORATORIOS, ~ SANATORIOS,  MANICOMIOS, CASAS DE  SAUDE,

PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.
DESCRICAQ DOS SERVICOS
Referente a servigos médicos prestados em plantdes na Urgéncia/Emergéncia. 12.000,00

{ 2a0)
Valor dos Servicos: 12.000,00

RETENGOES FEDERAIS: {R$)
PIS 78,00  COFINS 360,00 iINSS 0,00 IR 180,00 csLL 120,00
Outras Retengdes:

Descontos: 0,00 Repasse: 0,00
Qutras Retengoes: 738,00 Deducbes: 0,00
ISS retido na fonte: 240,00 Base de Calculo: 12.000,00
Total das Retengoes: 978,00 Aliguota: 2,00
Valor Liquido: 11.022,00 Valor do 1SS: 240,00
OUTRAS Em atendimento a Lei 12.741/2012 informamos que o valor aproximado dos tributos incidentes sobre as

INFORMACOES: operagdes deste estabelecimento & de: 10,93%. Dr. Francisco Paulo Gongalves Junior.

Madelo e emissao autarizada pelo Decreto N° 7.002, de 18 de Outubro de 2011

AL

Mota: 167 Nome:  CLINICA DOENCAS VASCULARES PERIFERICAS LTDA-ME cem: 24914 CNPJ: 14.326.539/0001-40

Recebi os servigos constantes desta Nota Fiscal em: de de 20 Assinatura:




- SICOOB -
Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
SISBR - Sistema de Informatica do SICOOB

001778

about:blank

11/09/2017 COMPROVANTE DE TED 14:33:49
N° Agendamento: 607.944
Data do Agendamento: 11/09/2017
Agendado para: 11/09/2017
Finalidade: 10-CREDITO EM CONTA
Valor: R$ 4.822,12
Remetente:
Cooperativa: 3.133
Conta: 100.997-4 :
Nome: HOSPITAL SAQ JOSE DA SOC. DE SAO VICENTE DE PAULO
CPFICNPJ: 21.320.064/0001-40
Favorecido:
Banco: 341-ITAU UNIBANCO S A
Agéncia: 00106-ITUIUTABA MG
Conta: 1.632-2 3
Tipo da Conta: CC-CONTA CORRENTE Q‘Z
Nome: PROTEGE MEDICINA DO TRABALHO LTDA ME
CPFICNPJ: 14.514.678/0001-05

Autenticagao:

411DC41E-70EB-4C52-80CC-92ED28FE0259

11/09/2017
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUIUTABA
MINAS GERAIS
Secretaria Municipal de Fazenda, Administracao e Recursos Humanos
Departamento de Fazenda
Av. 17 n° 1084 - Centro 38300-132 - wwwﬂruiutaba.mg.ggv.br
- NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe
Data . Namero Cadiao de Verificacao Namero RPS
11/09/2017 219 HCOWA4JMFE3
Municipio da prestacéo do servigo Regime de Recoihimento Forma de Recolhimento
ltuiutaba/MG Movimento Retido na Fonte
PRESTADOR DOS SERVICOS
Razdo Social:  PROTEGE MEDICINA DO TRABALHO LTDA-ME
Endereco:  Avn PROF JOSE VIEIRA DE MENDONCA, 1535 APT 233 - NOVO MUNDO ITUIUTABA,
CCM: 24988 " CNPJ: 14.514.678/0001-05 ins. Est.:
e-mail: Fonel/FAX:
TOMADOR DOS SERVICOS
Nome ou Razao Social: HOSPITAL SAQ JOSE DA SOC DE SAQ VICENTE DE PAULO
Enderego: Avn 3, 196 - CENTRO, ITUIUTABA/MG, 38300-160
ccMm: 311 CPFICNPJ:  21.320.064/0001-40 " Ins. Est.: —X—X-
e-mail: Fone/FAX:
__Substituto Tributario: Sim
CODIGO DO SERVICO: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE,
PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.
DESCRICAO DOS SERVICOS
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM PLANTOES DE U.TI. 5.250,00
Pague-se
| Data L1700/
G S .
{ o
o 2o
- Valor dos Servicos: 5.250,00
RETENCOES FEDERAIS: (R$)
PIS 34,13 COFINS 157,50 INSS 0,00 IR 78,75 CSLL 52,50
Outras Retencdes:
Descontos: 0,00 Repasse: 0,00
Outras Retengdes: 322,88 Dedugdes: 0,00
ISS retido na fonte: 105,00 . Base de Calculo: 5.250,00
Total das Retengoes: 427,88 Aliquota: 2,00
Valor Liquido: 482212 Valor do ISS: 105,00
OUTRAS
INFORMAGOES:
Modelo e emisséo autorizada pelo Decreto N¢ 7.002, de 18 de Outubro de 2011
Nota: 219 Nome: PROTEGE MEDICINA DO TRABALHO LTDA-ME CCM: 24988 CNPJ: 14.514.678/0001-05
Recebi os servicos constantes desta Nota Fiscal em: de de20___ Assinatura:




;WP gy, | =
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- SICOOB -
Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
SISBR - Sistema de Informatica do SICOOB

11/09/2017 COMPROVANTE DE TED 14:34:25
N° Agendamento: 607.945

Data do Agendamento: 11/09/2017

Agendado para: 11/09/2017

Finalidade: 10-CREDITO EM CONTA

Valor: R$ 10.333,12

Remetente:

Cooperativa:
Conta:
Nome:
CPFICNPJ:

Favorecido:
Banco:
Agéncia:
Conta:

Tipo da Conta:

Nome:
CPFICNPJ:

Autenticacao:

3.133

100.997-4

HOSPITAL SAO JOSE DA SOC. DE SAO VICENTE DE PAULO
21.320.064/0001-40

341-ITAU UNIBANCO S.A. Qii‘g
00106-ITUIUTABA MG

1.632-2

CC-CONTA CORRENTE

PROTEGE MEDICINA DO TRABALHO LTDA ME
14.514.678/0001-05

E4311F22-A589-41AF-ABDD-5146DABIBESS
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUIUTABA
MINAS GERAIS
Secretaria Municipal de Fazenda, Administracao e Recursos Humanos
Departamento de Fazenda
Av. 17 n° 1084 - Centro 38300-132 - www.ituiutaba.mq.qov.br

e i

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

Data Numero Codiao de Verificacdo Numero RPS
11/09/2017 218 UUEGOON482
Municipio da prestacdo do servico Regime de Recolhimento Forma de Recolhimento
ltuiutaba/MG Movimento Retido na Fonte
PRESTADOR DOS SERVICOS

Razdo Social:  PROTEGE MEDICINA DO TRABALHO LTDA-ME
Enderego:  Avn PROF JOSE VIEIRA DE MENDONCA, 1535 APT 233 - NOVO MUNDO ITUIUTABA,
CCM: 24988 : CNPJ: 14.514 678/0001-05 ins. Est.:
e-mail: Fone/FAX:
TOMADOR DOS SERVICOS

Nome ou Razao Social: HOSPITAL SAO JOSE DA SOC DE SAO VICENTE DE PAULO
Enderego: Avn 3, 196 - CENTRO, ITUIUTABA/MG, 38300-160

CcCM: 311 CPFICNPJ: 21.320.064/0001-40 ‘ Ins. Est.: —X—X—
e-mail: Fone/FAX:
Substituto Tributario: Sim
CODIGO DO SERVICO: 0403 -  HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS,  SANATORIOS,  MANICOMIOS, CASAS  DE  SAUDE,
PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENEREE;* S
DESCRIGAQ DOS SERVICOS, _
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA AREA DE URGENCIA E EMERGENCIA 11.250,00

Dat:?%e%%

1 200
(. Valor dos Servicos: 11.250,00
RETENCOES FEDERAIS: (R$)
IS 7313  COFINS 337,50 INSS 0,00 IR 168,75 CSLL 112,50
Qutras Retencoes:
Descontos: 0,00 Repasse: 0,00
Outras Retencoes: 691,88 . Dedugdes: 0,00
1SS retido na fonte: 225,00 Base de Calculo: 11.250,00
Total das Retengoes: 916,88 Aliquota: 2,00
Valor Liquido: 10.333,12 Valor do ISS: 225,00
QUTRAS
INFORMAGOES:
Modelo e emissao autorizada pelo Decreto N° 7.002, de 18 de Outubro de 2011
Nota: 218 Nome: PROTEGE MEDICINA DO TRABALHO LTDA-ME CcCM: 24988 CNP.J: 14.514.678/0001-05

Recebi os servigos constantes desta Nota Fiscal em. de de20__ Assinatura:




12/09/2017

N° Agendamento:
Data do Agendamento:
Agendado para:

Finalidade:
Valor:

Remetente:
Cooperativa:
Conta:
Nome:
CPFICNPRJ:

Favorecido:
Banco:
Agéncia:
Conta:

Tipo da Conta:

Nome:
CPFICNPJ:

Autenticacao:

Pagma 1 de 1

001750

- SICOOB -

Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
SISBR - Sistema de Informatica do SICOOB

COMPROVANTE DE TED" 14:37:40

610.102

12/09/2017

12/09/2017

10-CREDITO EM CONTA
R$ 9.185,00

3.133

100.997-4

HOSPITAL SAO JOSE DA SOC. DE SAO VICENTE DE PAULO
21.320.064/0001-40

136-CC Unicred do Brasil

05321-PA ITUIUTABA

70.835-6 g}‘)/
CC-CONTA CORRENTE

CMI CENTRO MEDICO INTEGRADOC LTDA ME
07.840.210/0001-37

BBBO3AA2-A247-450D-928F-1C46ABDD3B39
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUIUTABA
MINAS GERAIS

4 .
%N b Secretaria Municipal de Fazenda, Administracde e Recursos Humanos

Departamento de Fazenda
Av. 17 n® 1084 - Centro 38300-132 - www,ituiutaba.mg.qov.br

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe

Data Numero Cédiao de Verificacao Numero RPS
11/09/2017 846 IWYBWTBSE.
Municipio da prestagdo do servico Regime de Recolhimento Forma de Recolhimento
Ituiutaba/MG Movimento Retido na Fonte

PRESTADOR DOS SERVICOS
Razao Social:  CMI- CENTRO MEDICO INTEGRADO LTDAME
Endereco:  Rua 20, 487 - CENTRO ITUIUTABA, MG, 38300-74
cCcMm: 21175 CNPJ: 07.840.210/0001-37 ins. Est.:
e-mail: Fone/FAX:
TOMADOR DOS SERVIGOS
Nome ou Razao Social: HOSPITAL SAO JOSE DA SOC DE SAO VICENTE DE PAULO
Enderego: Avn 3, 196 - CENTRO, ITUIUTABA/MG, 38300-160
ccm: 31 CPF/CNPJ:  21.320.064/0001-40 Ins. Est.:  —~X—X—
e-mail: michelemedeiros.hsj@gmail.com FonelFAX:
|_Substituto Tributario: Sim
cODIGO DO SERVICO:  04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

DESCRICAC DOS SERVICOS
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM PLANTOES NA AREA DE OBSTETRICIA E GINECOLOGIA. 10.000,00

osta M/ UL
P%W

{ 2 7ag )

oy Valor dos Servicos: 10.000,00
RETENGOES FEDERAIS: (R$)
PIS 65,00 COFINS 300,00 INSS 0,00 IR 150,00 CSLL 100,00

QOutras Retengodes:

Descontos: 0,00 Repasse: 0,00
Qutras Retengdes: 615,00 Deducdes: 0,00
ISS retido na fonte: 200,00 Base de Célculo: 10.000,00
Total das Retengoes: 815,00 Aliquota: 2,00
Valor Liquido: 9.185,00 . Valor do ISS: 200,00
OUTRAS NAO RETENCAO DO INSS: SERVICO REALIZADO POR SOCIO DE PROFISSAO REGULAMENTADA.

INFORMACOES: DR. CARLOS ROBERTO.

Modelo e emissdo autorizada pelo Decreto N° 7.002, de 18 de Qutubro de 2011

Nota: 846 Nome: CMI - CENTRO MEDICO INTEGRADO LTDA ME cem: 21175 cNP.J: 07.840.210/0001-37

Recebi 08 servigos constantes desta Nota Fiscal em: de de 20 Assinatura:




- SICOOB -
Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
SISBR - Sistema de Informatica do SICOOB

001782

about:blank

12/09/2017 COMPROVANTE DE TED 14:37:40
N°® Agendamento: 610.103
Data do Agendamento: 12/09/2017
Agendado para: 12/09/2017
Finalidade: 10-CREDITO EM CONTA
Valor: R$ 8.082,80
Remetente:
Cooperativa: 3.133
Conta: 100.997-4

Nome:
CPF/ICNPJ:

Favorecido:
Banco:
Agéncia:
Conta:

Tipo da Conta:

Nome:
CPFICNPJ:

Autenticagao:

HOSPITAL SAC JOSE DA SOC. DE SAQ VICENTE DE PAULO
21.320.064/0001-40

1-BANCO DO BRASIL S.A.

00204-ITUIUTABA MG )
90.990-4 T;'!/

CC-CONTA CORRENTE
CLAUDIO RENATO M DE OLIVEIRA ME
14.631.052/0001-70

646A4241-E43C-4857-82D9-C02C564E584A

12/09/2017
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUIUTABA
MINAS GERAIS

Secretaria Municipal de Fazenda, Administragio e Recursos Humanos
Departamento de Fazenda

Av. 17 n° 1084 - Centro 38300-132 - www.ituiutaba.mg.qov.br
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

Data Nimero Codiao de Verificacao Numero RPS
12/09/2017 196 X6LPYSE7LC
Municipio da prestacio do servigo Regime de Recolhimento ) Forma de Recolhimento
ltuiutaba/MG Mavimento Retido na Fonte
PRESTADOR DOS SERVICOS

Razdo Social: CLAUDIO RENATO M. DE OLIVEIRA ME

Enderego:  Avn 21, 1384 SALA 01 - CENTROQ ITUIUTABA, MG, 38300-120

CCM: 25013 CNPJ: 14.631.052/0001-70 ins. Est.:
e-mail: Fone/FAX:

TOMADOR DOS SERVIGOS
Nome ou Razio Social: HOSPITAL SAQ JOSE DA SOC DE SAQ VICENTE DE PAULO
Enderego: Avn 3, 196 - CENTRO, ITUIUTABA/MG, 38300-160
ccMm: 311 CPF/CNPJ:  21.320.064/0001-40 Ins. Est.:  —-X--X--
e-mail: s2contabilidade@netsite.com.br Fone/FAX:

Substituto Tributario: Sim

CODIGO DO SERVIGO: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA,

DESCRICAO DOS SERVICOS

Servigos médicos prestados am plantées na area de Ortopedia. 8.800,00

}
57

e Galan Data -selg.'.

P /
Y,
| 202
Valor dos Servicos: 8.800.00
RETENGOES FEDERAIS: (R$)
PIS 57,20 COFINS 264,00 INSS 0,00 IR 132,00 CSLL 88,00
Qutras Retencgdes:
Descontos: 0,00 Repasse: 0,00
Outras Retengées: 541,20 Dedugbes: 0,00
ISS retido na fonte: 176,00 Base de Calculo: 8.800,00
Total das Retengdes: 717,20 Aliquota: 2,00
Valor Liquido: 8.082,80 Valor do I185: 176,00
OUTRAS VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS INCIDENTES CONFORME LE| 12.741/2012 PI1S(0,65%) 57,20
INFORMACOES:  COFINS (3%) 264,00 IR (1,5%) 132,00 CSLL (1,00%) 88,00 1SS (2%) 176,00.
Modelo e emissao autorizada pelo Decreto N° 7.002, de 18 de Qutubro de 2011
Nota: 196 Nome: CLAUDIO RENATO M. DE OLIVEIRAME cem: 25013 CNPJ: 14.631.052/0001-70

Recebi 0s servigos constantes desta Nota Fiscal em: de de 20 Assinatura:




001784

Paging de |

SICooR
Sistemg de Cooperativas Crédito do Bragi|
- Si de Inf, Matica do SICoop
12/09/201 7 COMPROVANTE DE TED 14:47.07
N Agendamento 610.104
ata do Agendamento 12/08/201 7
Agendado pa 12/09/201 7
Fmalidade 10~CRE'DITO EM CONTA
alor: R$ 29.660,20
Remetente
Cooperatlva 3.133
Contg: 100.997.4

Favorecido:
Baneo:
Agéncig-
Conta:

Tipo da Conta:

Nome:
CPF/CNPJ:

Autenticagéo:

_\_‘_\.\‘<\

HOSF’JTAL SAO JOSE pa SOC. pe SAQ VICENTE DE PAULO
21.39¢: 064/0001 -40

136-cc Unicreg do Brasij;
05321~F’A ITUIUTABA p
222.255»8 Qééf
CC»CONTA CORRENTE

CLiINICA PONTAL LDA

23. 1904201/0001 -02

0A67FgoF ~C684-4DD5~A389~097F 08947775
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUIUTABA
MINAS GERAIS

Secretaria Municipal de Fazenda, Administracio e Recursos Humanos
Departamento de Fazenda

Av. 17 n° 1084 - Centro 38300-132 - www.ituiutaba.ma.qov.br
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

Data Nimero Codiao de Verificacio Niimero RPS
12/09/2017 270 BB7TXENMQ2
Municipio da prestagdo do servigo Regime de Recolhimento Forma de Recolhimento
ltuiutaba/MG Movimento Retido na Fonte
PRESTADOR DOS SERVICOS

Razdo Social: CLINICA PONTAL LTDA
Enderego:  Avn 3, 196 SALA 08 - CENTRO ITUIUTABA, MG, 38300-160
CCM: 27838 CNPJ: 23.190.201/0001-02 Ins. Est.:
e~mail: Fone/FAX:
TOMADOR DOS SERVICOS
Nome ou Razédo Social: HOSPITAL SAO JOSE DA SOC DE SAQ VICENTE DE PAULO
Endereco: Avn 3, 196 - CENTRO, ITUIUTABA/MG, 38300-160

CCM: 311 CPF/CNPJ:  21.320.064/0001-40 Ins. Est.:  —X—X—
e-mail: Fone/FAX:
|_Substituto Tributdrio: Sim
CODIGO DO SERVICO: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE,
PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.
DESCRICAO DOS SERVICOS
Referente servigos médicos prestados em plantées na Anestesiologia - Dra. Janaina 32.292,00
QTR et AP 74
NG - 5329 : P? .
Data :
P Sy P3
F{r - ﬁ:?x" .-x)'§ "";) - g_} P /‘W’V
}oco
Valor dos Servicos: 32.292,00

RETENGOES FEDERAIS: (R$)
PIS 209,90  COFINS 968,76 INSS 0,00 IR 484,38 CsSLL 322,92

Outras Retengoes:

Descontos: 0,00 Repasse: 0,00
Qutras Retengoes: 1.985,96 Dedugoes: 0,00
ISS retido na fonte: 645,84 Base de Célculo: 32.292,00
Total das Retengoes: 2.631,80 Aliquota: 2,00
Valor Liquido: 29.660,20 Valor do ISS: 645,84
OUTRAS Valor aproximado da aliquota 13,33%. Valor aproximado dos tributos: R$4.304,52 conf. Lei 12.741/12.
INFORMACOES:
Modelo e emissdo autorizada pelo Decrato N° 7.002, de 18 de QOutubro de£911
Nota: 270 Nome: CLINICA PONTAL LTDA CCM: 27838 CNP.J: 23.190.201/0001-02

Recebi 0s servigos constantes desta Nola Fiscal em: de de 20, Assinatura:




about:blank

12/09/2017

N° Agendamento:

- SICOOB -

Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil

SISBR - Sistema de Informatica do SICOOB
COMPROVANTE DE TED

610.105

Data do Agendamento: 12/09/2017

Agendado para:

Finalidade:
Valor:

Remetente:
Cooperativa:
Conta:
Nome:
CPFICNPJ:

Favorecido:
Banco:
Agéncia:
Conta:

Tipo da Conta:

Nome:
CPFICNPJ:

Autenticagao:

12/09/2017
10-CREDITO EM CONTA
R$ 7.348,00

3.133
100.997-4

HOSPITAL SAO JOSE DA SOC. DE SAO VICENTE DE PAULO

21.320.064/0001-40

136-CC Unicred do Brasil

05321-PA ITUIUTABA

222.255-8

CC-CONTA CORRENTE Ry
CLINICA PONTAL LDA i
23.190.201/0001-02

F 5096867-6A08-4DBG—AF 9D-94076BAOBTEA

001786

12/09/2017
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUIUTABA
MINAS GERAIS

Secretaria Municipal de Fazenda, Administracdo e Recursos Humanos
Departamento de Fazenda

Av, 17 n° 1084 - Centro 38300-132 - www.ituiutaba.mg.qov.br
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

Data Namero Caodigo de Verificacao Numero RPS
12/09/2017 273 GWVDOJWVE
Municipio da prestagdo do servigo Regime de Recolhimento Forma de Recolhimento
Htuiutaba/MG Movimento Retido na Fonte
PRESTADOR DOS SERVICOS

Razao Social: CLINICA PONTAL LTDA
Enderego:  Avn 3, 196 SALA 08 - CENTRO ITUIUTABA, MG, 38300-160
CCM: 27838 CNPJ: 23.190.201/0001-02 Ins. Est.:
e-mail: Fone/FAX:
TOMADOR DOS SERVIGOS
Nome ou Razao Sociai: HOSPITAL SAO JOSE DA SOC DE SAQ VICENTE DE PAULO
Enderego: Avn 3, 196 - CENTRO, ITUIUTABA/MG, 38300-160

cCcmMm: 311 CPF/ICNPJ:  21.320.064/0001-40 Ins. Est.:  —X-—X—
e-mail: Fone/FAX:
Substituto Tributario; Sim
CODIGO DO SERVICO: 0403 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS,  SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE  SAUDE
PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.
DESCRICAO DOS SERVICOS
Referente a servigos medicos prestados em plantoes na Obstetricia e Ginecologia - Dra. Mariana 8.000,00

Data -se&

c~

Valor dos Servicos: 8.000,00

RETENGOES FEDERAIS: (R$)
PIS 52,00 COFINS 240,00 INSS 0,00 IR 120,00 ¢sLL 80,00
Outras Retengoes:

Descontos: 0,00 Repasse: 0,00
Outras Retengbes: 492 00 Deducdes: 0,00
ISS retido na fonte: 160,00 Base de Calculo: 8.000,00
Total das Retengdes: 652,00 Aliquota: 2,00
Valor Liquido: 7.348,00 Valor do 1SS: 160,00
OUTRAS Valor aproximado da aliquota 13,33%. Valor aproximado dos tributos: R$1.066,40 conf. Lei 12.741/12.
INFORMAGOES:
Modelo e emisséo autorizada pelo Decreto N° 7.002, de 18 de Outubro de 2011 e
Nota: 273 Nome: CLINICA PONTAL LTDA ccM: 27838 CNP.J: 23.190.201/0001-02

Recebi os servigos constantes desta Nota Fiscal em: de de 20____  Assinatura:




12/09/2017

N° Agendamento:
Data do Agendamento:

Agendado para:
Finalidade:
Valor:

Remetente:
Cooperativa:
Conta:
Nome:
CPF/CNPJ:

Favorecido:
Banco:
Agéncia:
Conta:

Tipo da Conta:
Nome:
CPFICNPJ:

Autenticagdo:

Pagina 1 ae 1

001788

- SICOO0B -

Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
SISBR - Sistema de Informatica do SICOOB

COMPROVANTE DE TED 14:48:20
610.106

12/09/2017

12/08/2017

10-CREDITO EM CONTA

R$ 9.185,00

3.133

100.997-4

HOSPITAL SAO JOSE DA SOC. DE SAO VICENTE DE PAULO
21.320.064/0001-40

136-CC Unicred do Brasil

05321-PA ITUIUTABA

222.255-8 -y
L4

CC-CONTA CORRENTE

CLINICA PONTAL LDA

23.190.201/0001-02

F1D936EB-FE7C-4909-8A16-7A2F4AF431E0
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUIUTABA

& i MINAS GERAIS
x ~ »* Secretaria Municipal de Fazenda, Administragio e Recursos Humanos

W Departamento de Fazenda

Av. 17 n® 1084 - Centro 38300132 - www.ituiutaba,mg.qov.br

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

Data Namero Cadiao de Verificacao Numero RPS
12/09/2017 274 INYCORLAOJ
Municipio da prestagio do servigo Regime de Recolhimento Forma de Recolhimento
ltuiutaba/MG Movimento Retido na Fonte
PRESTADOR DOS SERVICOS

Razio Social: CLINICA PONTAL LTDA

Endereco:  Avn 3, 196 SALA 08 - CENTRO ITUUTABA, MG, 38300-160

CCM: 27838 CNPJ: 23.190.201/0001-02 Ins. Est.:
e-mail: Fone/FAX:

TOMADOCR DOS SERVICOS
Nome ou Razao Social: HOSPITAL SAO JOSE DA SOC DE SAQ VICENTE DE PAULO
Enderego: Avn 3, 196 - CENTRO, ITUIUTABA/MG, 38300-160

ccMm: 31 CPF/CNPJ:  21.320.064/0001-40 Ins. Est.:  —X=X—
e-mail: Fone/FAX:
Substituto Tributario: Sim
cODIGO DO SERVICO: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE,
PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES..
DESCRIGAO DOS SERVICOS
Referente a servicos médicas prestados em plantoes na Obstetricia e Ginecologia- Dra. Paulo Henrique 10.000,00

omea LI 1

iy D)
Valor dos Servicos: 10.000,00

" RETENGCOES FEDERAIS: (R$)
PIS 65,00 COFINS 300,00 INSS 0,00 IR 150,00 CSLL 100,00
Outras Retengoes:

Descontos: 0,00 Repasse: 0,00
Outras Retengdes: 615,00 Dedugbes: 0,00
1SS retido na fonte: 200,00 Base de Calculo: 10.000,00
Total das Retengoes: 815,00 Aliquota: 2,00
Valor Liquido: 9.185,00 Valor do 1SS! 200,00
OUTRAS Valor aproximado da aliquota 13,33%. Valor aproximado dos tributos: R$1.333,00,00 conf. Lei 12.741/12.
INFORMAGOES:
Modelo e emisséo autarizada pelo Decreto N° 7.002, de 18 de Qutubro de 2011
Nota: 274 Nome: CLINICAPONTAL LTDA com: 27838 CNPJ: 23.180.201/0001-02

Recebi 0s servigos constantes desta Nota Fiscal em: _ de de 20, Assinatura:




- SICOOB -
Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
SISBR - Sistema de Informatica do SICOOB

001790

about:blank

12/09/2017 COMPROVANTE DE TED 14:48:20
N° Agendamento: 610.107

Data do Agendamento: 12/09/2017

Agendado para: 12/09/2017

Finalidade: 10-CREDITO EM CONTA

Valor: - R$ 16.533,00

Remetente:

Cooperativa: 3.133

Conta: 100.997-4

Nome: HOSPITAL SAQ JOSE DA SOC. DE SAQ VICENTE DE PAULO
CPFICNPJ: 21.320.064/0001-40

Favorecido:

Banco: 136-CC Unicred do Brasil

Agéncia: 05321-PA ITUIUTABA

Conta: 222.255-8 .

Tipo da Conta: CC-CONTA CORRENTE Qv«y‘s",

Nome: CLINICA PONTAL LDA

CPFICNPJ: 23.190.201/0001-02

Autenticagao: AC8BDIBD-44BC-48BC-816D-0BDEBA1B141C

12/09/2017
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUIUTABA
MINAS GERAIS
Secretaria Municipal de Fazenda, Administracdo e Recursos Humanos
Departamento de Fazenda
Av. 17 n® 1084 - Centro 38300-132 - www.ituiutaba.mg.qov.br
- NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe
Data Numero Cédiao de Verificacdo Numero RPS
12/09/2017 276 WRMY92RMET
Municipio da prestacdo do servigo Regime de Recolhimento Forma de Recolhimento
ltuiutaba/MG Movimento Retido na Fonte
PRESTADOR DOS SERVICOS
Razdo Social: CLINICA PONTAL LTDA
Enderego:  Avn 3, 196 SALA 08 - CENTRO ITUIUTABA, MG, 38300-160
CCM: 27838 CNPJ: 23.190.201/0001-02 Ins. Est.:
e-mail: Fone/FAX:
TOMADOR DOS SERVICOS
Nome ou Razao Social: HOSPITAL SAO JOSE DA SOC DE SAO VICENTE DE PAULO
Endereco: Avn 3, 196 - CENTRO, ITUIUTABA/MG, 38300-160
CcCcm: 311 CPFICNPJ:  21.320.064/0001-40 ins. Est.:  —X—X=—~
e-mail: FonelFAX:
Substituto Tributario: Sim A
cODIGO DO SERVICO: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE,
PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.
DESCRIGACQ DOS SERVICOS
Referente a servigos médicos prestados em plantées na Neonatologia - Dr.Mario 18.000.00
Pague-se
Data SN -~
P s
). I00
Valor dos Servicos: 18.000.00
RETENGOES FEDERAIS: (R$)
PIS 117,00 COFINS 540,00 INSS 0,00 IR’ 270,00 cSLL 180,00
Outras Retengoes:
Descontos: 0,00 Repasse: 0,00
Qutras Retengoes: 1.107,00 Deducdes: 0.00
ISS retido na fonte: 360,00 . Base de Célculo: 18.000,00
Total das Retengdes: 1.467,00 Aliquota: 2,00
Valor Liquido: 16.533,00 Valor do 18S: 360,00
OUTRAS Valor aproximado da aliquota 13,33%. Valor aproximado dos tributos: R$2.399,40 conf. Lei 12.741/12.
INFORMACOES:
Modelo e emisséo autorizada pelo Decreto N° 7.002, de 18 de Outubro de 2011
Nota: 276 Nome: CLINICA PONTAL LTDA cCcM: 27838 CNP.J: 23.190.201/0001-02
Recebi 0s servigos constantes desta Nota Fiscal em: de de20_____  Assinalura:




12/09/2017

N° Agendamento:
Data do Agendamento:
Agendado para:

Finalidade:
Valor:

Remetente:
Caooperativa:
Conta:
Nome:
CPF/CNPJ:

Favorecido:
Banco:
Agéncia:
Conta:

Tipo da Conta:

Nome:
CPF/CNPJ:

Autenticagio:

ragia r uw 1

- SICOO0B -

Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
SISBR - Sistema de Informatica do SICOOB

COMPROVANTE DE TED 14:48:39

610.108

12/09/2017

12/09/2017

10-CREDITO EM CONTA
R$ 16.533,00

3.133

100.997-4

HOSPITAL SAQ JOSE DA SOC. DE SAO VICENTE DE PAULO
21.320.064/0001-40 :

136-CC Unicred do Brasil

05321-PA ITUIUTABA Qp
222.255-8 Y/}
CC-CONTA CORRENTE

CLINICA PONTAL LDA

23.190.201/0001-02

A44A0309-A8B4-4865-8565-951EDAA4D160

001792
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUIUTABA
MINAS GERAIS

Secretaria Municipal de Fazenda, Administragdo e Recursos Humanos
Departamento de Fazenda
Av. 17 n® 1084 - Centro 38300-132 - www, ituiutaba.mg.gov.br

- NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe B

Data Namero Codigo de Verificacao Namero RPS
12/09/2017 275 0JQFIETQNX
Municipio da prestagao do servigo Regime de Recolhimento Forma de Recolhimento
Ntiutaba/MG ‘ Movimento Retido na Fonte
PRESTADOR DOS SERVICOS

Razdo Social:  CLINICA PONTAL LTDA

Enderego:  Avn 3, 196 SALA 08 - CENTRO ITUIUTABA, MG, 38300-160

ceom: 27838 CNPJ: £3.190.201/0001-02 Ins. Est.:
e-mail: Fone/FAX:

TOMADOR DOS SERVIGOS
Nome ou Razdo Sacial: HOSPITAL SAO JOSE DA SOC DE SAO VICENTE DE PAULO
Endereco: Avn 3, 196 - CENTRO, ITUIUTABAIMG, 38300-160

ccm: 31 CPEICNPJ: 21 1320.064/0001-40 Ins. Est.:  —X—X—
e-mail: Fone/FAX:
Substituto Tributario: Sim
CODIGO DO SERVICO: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, ~ CASAS DE  SAUDE,
PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.
DESCRIGAO DOS SERVICOS
Referente a servicos medicos prestados em plantées na Pediatria - Dr. Mario 18.000,00

) Jin
e Valor dos Servicos: 1800000
RETENGOES FEDERAIS: (R$)
PIS 117,00 COFINS 540,00 INSS 000 IR 27000 GSLL 180,00
Outras Retengoes: :
Descontos: 0,00 Repasse: 0,00
Qutras Retengoes: 1,107,00 Deducoes: 0,00
1SS retido na fonte: 360,00 Base de Calculo: 18.000,00
Total das Retengoes: 1.467,00 Aliguota: 2,00
Valor Liquido: 16.533,00 Valor do 155: 360,00
OUTRAS Valor aproximado da aliquota 13,33%. Valor aproximado dos tributos: R$2.399,40 conf. Lei 12.74112.
INFORMAGOES:
Modelo e emisséo autorizada pelo Decreto N° 7.002, de 18 de Outubro de 2011
Nota: 275 Nome: CLINICA PONTAL LTDA ‘ coM: 27838 CNPS: 23.100.201/0001-02

Recebi 0s servigos constantes desta Nota Fiscal em: __de _ de 20, Assinatura: s




- SICOOB -
Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
SISBR - Sistema de Informatica do SICOOB
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about:blank

12/09/2017 COMPROVANTE DE TED 14:48:39
N° Agendamento: 610.109

Data do Agendamento: 12/09/2017

Agendado para: 12/08/2017

Finalidade: 10-CREDITO EM CONTA

Valor: R$ 9.185,00

Remetente:

Cooperativa: 3.133

Conta: 100.997-4

Nome: HOSPITAL SAQ JOSE DA SOC. DE SAO VICENTE DE PAULO
CPFICNPJ: 21.320.064/0001-40

Favorecido:

Banco: 136-CC Unicred do Brasil

Agéncia: 05321-PA ITUIUTABA g
Conta: 4.899-2 Ly
Tipo da Conta: CC-CONTA CORRENTE

Nome: CLINICA CENTER MEDICA LTDA

CPFICNPJ: 13.244.928/0001-63

Autenticagao:

A1905685-5FAC-4074-BCF5-1C995702372D

12/09/2017
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUIUTABA
MINAS GERAIS

EN E {k Secretaria Municipal de Fazenda, Administracio e Recursos Humanos

Departamento de Fazenda
Av. 17 n® 1084 - Centro 38300-132 - www.ituiutaba.mg.qov.br

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGCOS - NFe

Data Numero Codiao de Verificacao Niimero RPS
11/09/2017 1.414 75762W1INEA
Municipio da prestacido do servigo Regime de Recolhimento Forma de Recolhimento
ltuiutaba/MG Movimento Retido na Fonte
PRESTADOR DOS SERVICOS

Razdo Social:  CLINICA CENTER MEDICA LTDA

Enderego:  Avn 9, 657 SALA 01 - CENTRO ITUIUTABA, MG, 38300-150

CCM: 24320 CNPJ: 13.244.928/0001-63 Ins. Est.:
e-mail: Fone/FAX:

TOMADOR DOS SERVIGOS
Nome ou Razéo Social: HOSPITAL SAO JOSE DA SOC DE SAQ VICENTE DE PAULO
Endereco: Avn 3, 196 - CENTRO, ITUIUTABA/MG, 38300-160

CCM: 311 CPFICNPJ: 21.320.064/0001-40 Ins. Est.:  —X—X~—
e-mail: michelemedeiros.hsj@gmail.com Fonel/FAX:
Substituto Tributario: Sim
cODIGO DO SERVICO: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE,
PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.
DESCRICAO DOS SERVICOS
Referente Servigos Médicos Prestados na Area de Pediatria 10.000,00

Se
Ne 5228 Data _&

Valor dos Servicos: 10.000,00
RETENGOES FEDERAIS: {R$)
PIS 65,00 COFINS 300,00 INSS 0,00 IR 150,00 csLL 100,00
Outras Retengoes:
Descontos: 0,00 Repasse: 0,00
Outras Retengdes: 615,00 Dedugdes: 0,00
ISS retido na fonte: 200,00 Base de Calculo: 10.000,00
Total das Retengoes: 815,00 Aliquota: 2,00
Valor Liquido: 9.185,00 Valor do 1SS: 200,00
QUTRAS
INFORMAGOES:
Modelo eJe_misséo autorizada pelo Decreto V\HOOZ. de 18 de Outubro d¥011
Nota: 1.414 Nome: CLINICA CENTER MEDICA LTDA com: 24320 CNPJ: 13.244.928/0001-63

Recebi 0s servigos constantes desta Nota Fiscal em: de de20____  Assinatura:
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- SICO0B -
Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
SISBR - Sistema de Informatica do SICOOB

12/09/2017 COMPROVANTE DE TED 14:49:11
N° Agendamento: 610.110
Data do Agendamento: 12/09/2017
Agendado para: 12/09/2017
Finalidade: 10-CREDITO EM CONTA
Valor: R$ 9.185,00
Remetente:
Cooperativa: 3.133
Conta: 100.997-4

Nome:
CPFICNPJ:

Favorecido:
Banco:
Agéncia:
Conta:

Tipo da Conta:

Nome:
CPFICNPJ:

Autenticacao:

HOSPITAL SAC JOSE DA SOC. DE SAO VICENTE DE PAULOC
21.320.064/0001-40

136-CC Unicred do Brasil

05321-PA ITUIUTABA 95’,
4.899-2

CC-CONTA CORRENTE

CLINICA CENTER MEDICA LTDA

13.244.928/0001-63

OFD23786-E2F8-416A-99B2-EE733FEAQ612
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUIUTABA
MINAS GERAIS

Secretaria Municipal de Fazenda, Administracio e Recursos Humanos
Departamento de Fazenda

Av. 17 n® 1084 - Centro 38300132 - www.ituiutaba.mg.qov.br
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

Data Nuamero Cadigo de Verificacio Nimero RPS
11/09/2017 1.415 B8PAHW1SURD
Municipio da prestagdo do servigo Regime de Recothimento Forma de Recolhimento
liuiutaba/MG Movimento Retido na Fonte
PRESTADOR DOS SERVICOS

Razdo Social: CLINICA CENTER MEDICA LTDA

Enderego:  Avn 9, 657 SALA 01 - CENTRO ITUIUTABA, MG, 38300-150

CCM: 24320 CNPJ: 13.244.928/0001-63 Ins. Est.:

e-maii: Fone/FAX:
TOMADOR DOS SERVICOS

Nome ou Razdo Social: HOSPITAL SAO JOSE DA SOC DE SAQ VICENTE DE PAULO
Enderego: Avn 3, 196 - CENTRO, ITUIUTABA/MG, 38300-160

CCM: 311 CPF/CNPJ:  21.320.064/0001-40 Ins. Est.:  —X=X-—
e-mail: michelemedeiros.hsj@gmail.com Fone/FAX:
Substituto Tributdrio; Sim
CODIGO DO SERVICO: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE,
PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES,
DESCRICAO DOS SERVICOS
Referente Servigos Médicos Prestados na Area de Neonatologia 10.000,00

sSe,
Dat: 1%

ad

v WA N

Valor dos Servicos: 10.000,00

RETENGCOES FEDERAIS: (R$)
PIS 65,00 COFINS 300,00 INSS 0,00 IR 150,00 CSsLL 100,00
QOutras Retencdes:

Descontos: 0,00 Repasse: 0.00
Qutras Retengoes: 615,00 Dedugdes: 0,00
ISS retido na fonte: 200,00 Base de Calculo: 10.000,00
Total das Retengoes: 815,00 Aliquota: 2,00
Valor Liquido: 9.185,00 Valor do 1SS! 200,00
OUTRAS
INFORMAGOES:
Modelo e emisséo autorizada pelo Decreto N° 7.002, de 18 de Qutubro de 2011
Nota: 1415 Nome:  CLINICA CENTER MEDICA LTDA CCM: 24320 CNPJ: 13.244.928/0001-63

Recebi os servigos constantes desta Nota Fiscal em de de 20 Assinatura:
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- SICOOB -
Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
SISBR - Sistema de Informatica do SICOOB
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12/09/2017 COMPROVANTE DE TED 14:49:11
N° Agendamento: 610.111

Data do Agendamento: 12/09/2017

Agendado para: 12/09/2017

Finalidade: 10-CREDITO EM CONTA

Valor: R$ 10.103,50

Remetente:

Cooperativa: 3.133

Conta: 100.997-4

Nome: HOSPITAL SAQ JOSE DA SOC. DE SAQO VICENTE DE PAULO
CPFICNPJ: 21.320.064/0001-40

Favorecido:

Banco: 136-CC Unicred do Brasil

Agéncia: 05321-PA ITUIUTABA

Conta: 4.899-2

Tipo da Conta: CC-CONTA CORRENTE .

Nome: CLINICA CENTER MEDICA LTDA &l
CPFICNPJ: 13.244.928/0001-63

Autenticagao: 56A4CD11-8717-4E73-A2FC-AFEAAGDAS143

12/09/2017



001739

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUIUTABA
MINAS GERAIS

Secretaria Municipal de Fazenda, Administracdo e Recursos Humanos
Departamento de Fazenda
Av. 17 n° 1084 - Centro 38300-132 - www.ituiutaba.mg.qov.br

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

Data Nimero Cadiao de Verificacio Niimero RPS
11/09/2017 1.417 3XKMNHX217
Municipio da prestagdo do servigo Regime de Recolhimento Forma de Recolhimento
ltuiutaba/MG Movimento Retido na Fonte

PRESTADOR DOS SERVICOS
Razéo Social:  CLINICA CENTER MEDICA LTDA
Enderego:  Avn 9, 657 SALA 01 - CENTRO ITUIUTABA, MG, 38300-150
CCM: 24320 CNPJ: 13.244.928/0001-63 Ins. Est.:
e-mail; Fone/FAX:
TOMADOR DOS SERVICOS

Nome ou Razdo Social: HOSPITAL SAO JOSE DA SOC DE SAQ VICENTE DE PAULO
Enderego: Avn 3, 196 - CENTRO, ITUIUTABA/MG, 38300-160

ccm: 311 CPF/CNPJ:  21.320.064/0001-40 Ins. Est.:  —X—X—

e-mail: michelemedeiros.hsj@gmail.com Fone/FAX:

Substituto Tributario; Sim

CODIGO DO SERVIGO: 0403 - MOSPITAIS,  CLINICAS,  LABORATORIOS, ~ SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE  SAUDE,

PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.
DESCRICAO DOS SERVICOS
REFERENTE A SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA AREA DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA 11.000,00

' 5
A ™S
i g A

Valor dos Servicos: 11.000,00

RETENGOES FEDERAIS: (R$)
PIS 7150 COFINS 330,00 INSS 0,00 IR 165,00 CSLL 110,00
Outras Retengoes:

Descontos: 0,00 Repasse: 0,00
Qutras Retencdes: 676,50 Deducdes: 0,00
1SS retido na fonte: 220,00 Base de Calculo: 11.000,00
Total das Retengdes: 896,50 Aliquota: 2,00
Valor Liquido: 10.103,50 Valor do 1SS: 220,00
QUTRAS
INFORMAGOES:
Modelo e emiss&o autorizada pelo Decreto N° 7.002, de 18 de Qutubro de 201
Nota: 1417 Nome: CLINICA CENTER MEDICA LTDA cem: 24320 CNPJ: 13.244.928/0001-63

Recebi 0s servigos constantes desta Nota Fiscal em: de de20____ Assinatura:
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001300
- SICOOB -

Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
SISBR - Sistema de Informatica do SICOOB

12/09/2017 COMPROVANTE DE TED 14:49:39
N° Agendamento: 610.112

Data do Agendamento: 12/09/2017

Agendado para: 12/09/2017

Finalidade: 10-CREDITO EM CONTA

Valor: R$ 7.164,30

Remetente:

Cooperativa: 3.133

Conta: 100.997-4

Nome: HOSPITAL SAO JOSE DA SOC. DE SAO VICENTE DE PAULO
CPFICNPJ: 21.320.064/0001-40

Favorecido:

Banco: 341-ITAU UNIBANCO S.A.

Agéncia: 00106-ITUIUTABA MG

Conta: 8.883-4

Tipo da Conta: CC-CONTA CORRENTE

Nome: PRESTO PREST DE SERV MEDICOS PSICOLOGO E ASSES
CPFICNPJ: 14.733.165/0001-87

Autenticagao: DC5AB4F3-643C-4719-B1CB-2AA71E113514
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUIUTABA
MINAS GERAIS

Secretaria Municipal de Fazenda, Administracio e Recursos Humanos
Departamento de Fazenda

Av. 17 n° 1084 - Centro 38300-132 - www.ituiutaba.mg.gov.b

B NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

Data Numero Cédiao de Verificaciao Niamero RPS
i 11/09/2017 131 S5YCHXGEQEQ
Municipio da prestagéao do servigo Regime de Recoihimento Forma de Recolhimento
ltuiutaba/MG Movimento Retido na Fonte

PRESTADOR DOS SERVICOS
Razao Social: PRESTO - PREST DE SERV MEDICOS, PSICOLOGO E ASSESS
Enderego:  Rua 20, 246 - CENTRO ITUIUTABA, MG, 38300-074
CCM: 25060 CNPRJ: 14.733.165/0001-87 Ins, Est.;
e-mail: Fone/FAX:
TOMADOR DOS SERVICOS

Nome ou Razao Sccial: HOSPITAL SAO JOSE DA SOC DE SAO VICENTE DE PAULO
Enderego: Avn 3, 196 - CENTRO, ITUIUTABA/MG, 38300-160

cCcm: 311 CPFICNPJ: 21.320.064/0001-40 Ins. Est.:  --X--X--
e-mail: Fone/FAX:
|_Substituto Tributério; __ Sim
cODIGO DO SERVIGO:  04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS,  LABORATORIOS,  SANATORIOS. MANICOMIOS, CASAS DE  SAUDE,
PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.
DESCRICAO DOS SERVIGOS

Servigos médicos prestados em plantées na area de Orlopedia. 7.800,00

1
Moal 34y
C6% 97 «
i, G383 Y

;
1, 2o

Valor dos Servicos: 7.800,00

RETENGOES FEDERAIS: (R$)

PIS 50,70  COFINS 234,00 iNSS 0,00 IR 117,00 csLL 78,00
Qutras Retengdes:

Descontos: 0,00 Repasse: 0,00
Outras Retencdes: 479,70 Dedugoes: 0,00
ISS retido na fonte: 156,00 Base de Calculo: 7.800,00
Total das Retencédes: 635,70 Aliquota: 2.00
Valor Liguido: 7.164,30 Valor do I1SS: 156,00
OUTRAS
INFORMAGOES:
Modelo e emisséo autorizada pelo Decreto N° 7.002, de 18 de Outubro de 2011
Nota: 131 Nome: PRESTO - PREST DE SERV MEDICOS, PSICOLOGO E ASSESS ceMm: 25060 CNPJ: 14.733.165/0001-87

Recebi os servicos constantes desta Nota Fiscal em: de de 20 Assinatura:
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- SICOO0B -
Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
SISBR - Sistema de Informatica do SICOOB
12/09/2017 COMPROVANTE DE TED

N° Agendamento: 610.113
Data do Agendamento: 12/09/2017

001802

14:49:39

Agendado para: 12/09/2017

Finalidade: 10-CREDITO EM CONTA

Valor: R$ 13.777.50

Remetente:

Cooperativa: 3133

Conta: 100.997-4

Nome: HOSPITAL SAO JOSE DA SOC. DE SAO VICENTE DE PAULO

CPF/CNPJ: 21.320.064/0001-40

Favorecido:

Banco: 1-BANCO DO BRASIL S.A.

Agéncia: 00204-1TUIUTABA MG

Conta: 90.300-0

Tipo da Conta: CC-CONTA CORRENTE

Nome: INRAD IMAGINE SERY DE RADIOLOGIA E DIAG POR IMAGEM
CPF/CNPJ: 16.897.174/0001-39 .
Autenticacao: 80222B25-CCBA-4DBE-ABB8-C5EEECCB0O765 : /

12/09/2017
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUIUTABA
MINAS GERAIS

Secretaria Municipal de Fazenda, Administracio e Recursos Humanos
Departamento de Fazenda

Av. 17 n° 1084 - Centro 38300132 - www.ituiutabgmg,gov.br

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

Data Numero Cédiao de Verificacio Numero RPS
12/09/2017 f 157 MSCMRUOREM
T T
Municipio da prestacio do servico | Regime de Recolhimento I Forma de Recothimento
ltuiutaba/MG ’ Movimento ! Retido na Fonte

PRESTADOR DOS SERVICOS
Razdo Social:  INRAD IMAGINE SERV DE RADIOLOGIAE DIAG POR IMAGEM
Enderego:  Rua 18, 1585 SALA 04 - CENTRO ITUIUTABA, MG, 38300-072
CCM: 25845 CNPJ: 16.897.174/0001-39 ins. Est.:
e-mail: Fone/FAX:

TOMADOR DOS SERVICOS

Nome ou Razio Social: HOSPITAL SAQ JOSE DA SOC DE SAQ VICENTE DE PAULO
Enderego: Avn 3, 196 - CENTRO, ITUIUTABA/MG, 38300-160

v

CCM: 311 CPF/CNPJ:  21.320.064/0001-40 Ins, Est:  —X--x--
e-mail: s2contabilidade@netsite.com. br Fone/FAX:
Substituto Tributario: Sim
CODIGO DO SERVIGO: 0402 - ANALISES  CLINICAS,  PATOLOGIA,  ELETRICIDADE MEDICA,  RADIOTERAPIA,  QUIMIOTERAPIA,
ULTRA-SONOGRAFIA, RESSONANCIA MAGNETICA, RADIOLOGIA, TOMOGRAFIA E CONGENERES.
DESCRICAQ DOS SERVICOS
PRESTACOES DE SERVICOS MEDICOS ATRAVES DE PLANTOES NAAREA DE RADIOLOGIA 15.000,00

53 ’”\3»\4:\1\;5 ool E L
oata ﬁ@fﬁ

004 . (
%0 %02 —
/ L A2
S _ Valor dos Servicos: 15.000,00
RETENGOES FEDERAIS: (R$)
PIS 9750  coFInNs 450,00 INSS 0,00 IR 22500 csiL 150,00
Outras Retencées:
Descontos: 0,00 Repasse: 0,00
Outras Retengées: 922 50 Dedugdes: 0.00
ISS retido na fonte: 300,00 Base de Calculo: 15.000,00
Total das Retengoes: 1.222,50 Aliquota: 2,00
Valor Liquido: 13.777.50 Valor do 1SS: 300,00
OUTRAS VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS INCIDENTES CONFORME LEI12.741/2012.1SS(2%)=300,00

INFORMAGOES:  PIS(0,65%)=67 50 COFINS(3%)=450.00.

Modelo & emiss&o autorizada pelo Decreto N°®7.002, de 18 de Qutubro de 2011

Nota: 157 Nome:

Recebi os servigos constantes desta Nota Fiscal em: de de 20 Assinatura:

INRAD IMAGINE SERV DE RADIOLOGIA E DIAG POR IMAGEM CCM: 25645 CNPJ: 16.897.174/0001-39

&

P
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- SICOOB -
Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
SISBR - Sistema de Informatica do SICOOB

12/09/2017 COMPROVANTE DE TED 14:50:03
N° Agendamento: 610.114

Data do Agendamento: 12/09/2017

Agendado para: 12/09/2017

Finalidade: 10-CREDITO EM CONTA

Valor: R$ 7.840,00 .

Remetente:

Cooperativa: 3.133

Conta: 100.897-4

Nome: HOSPITAL SAO JOSE DA SOC. DE SAQ VICENTE DE PAULO
CPF/CNPJ: 21.320.064/0001-40 -

Favorecido: .

Banco: 104-CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Agéncia: 03171-PONTAL DO CERRADO

Conta: 62-4

Tipo da Conta: CC-CONTA CORRENTE

Nome: CLINICA FREITAS LTDA ME

CPFI/CNPJ: 18.982.558/0001-85

Autenticacao: 011D0F45-5154-4BD3-9F 15-0B0259981436

001804
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUIUTABA
MINAS GERAIS

Secretaria Municipal de Fazenda, Administracio e Recursos Humanos
Departamento de Fazenda

Av. 17 n° 1084 - Centro 38300-132 - www.ituiutaba.ma. qov.br
- - NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe

Data Numero [ Cadiao de Verificacio Nimero RPS
12/09/2017 86 i VYF7YYUV67
Municipio da prestagéo do servigo Regime de Recolhimento Forma de Recolhimento
ltuivtaba/MG Simples Nacional Retido na Fonte
PRESTADOR DOS SERVICOS

Razdo Social:  CLINICA FREITAS LTDA - ME

Enderego:  Rua 18, 1508 SALA 05 - CENTRO ITUIUTABA, MG, 38300-072

CCM- 27270 CNPJ: 18.982.558/0001-85 Ins. Est.:

e-mail: Fone/FAX:
TOMADCR DOS SERVICOS

Nome ou Razdo Social: HOSPITAL SAQ JOSE DA SOC DE SAQ VICENTE DE PAULO
Enderego: Avn 3, 196 - CENTRO, ITUIUTABA/MG, 38300-160

CCMm: 311 CPFICNPJ:  21.320.064/0001-40 Ins. Est.:  —Xe-X—
SRt Fone/FAX:
|_Substituto Tributario: Sim .
CODIGO DO SERVICO: 0403 -  HOSPITAIS,  GLINICAS, LABORATORIOS, ~ SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE  SAUDE,

PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.
DESCRICAO DOS SERVICOS
Referente a servicos médicos prestados em plantbes na Obstetricia e Ginecologia. 8.000,00

CEE -0y Data‘:mm;&
0 PW"

a2

™

e 317y

g

[

i i
Cle - 62-4
b i a2
Valor dos Servicos: 8.000,00 ﬁ
RETENCOES FEDERAIS: (R$)
PIS 0,00  COFINS 0,00 INsS 0,00 IR 0,00 csLL 0,00
Outras Retengoes:
Descontos: 0,00 Repasse: 0,00
Outras Retengdes: 0,00 Dedugdes: 0,00
ISS retido na fonte: 160,00 Base de Calculo: 8.000,00
Total das Retengaes: 160,00 Aliquota: 2,00
Valor Liguido: 7.840,00 Valor do I18S: 160,00
OUTRAS Valor aproximado da aliquota 18,93%. Valor aproximado dos fributos: R$1.354,40 conf. Lei 12.741/12.
INFORMACOES:
Modelo e emiss&o autarizada pelo Decreto N° 7.002, de 18 de Outubro de 2011
Nota: 86 Nome: CLINICA FREITAS LTDA - ME ccm: 27270 CNP.: 18.982.558/0001-85
Recebi os servigos constantes desta Nota Fiscal em: de de 20, Assinatura;
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- SICOOB -
Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
SISER - Sisterna de Informatica do SICOOB

13/09/2017 COMPROVANTE DE TED 13:38:45
N° Agendamento: 610.908
Data do Agendamento: 13/09/2017
Agendado para: 13/09/2017
Finalidade: 10-CREDITO EM CONTA
Valor: R$ 7.348,00
Remetente:
Cooperativa: 3.133
Conta: 100.997-4
Nome: HOSPITAL SAQ JOSE DA SOC. DE SAO VICENTE DE PAULO
CPFICNPJ: 21.320.064/000%-40 -
Favorecido: .
Banco: 136-CC Unicred do Brasil 9}?
Agéncia: 05321-PA ITUIUTABA
Conta: 73.545-0
Tipo da Conta: CC-CONTA CORRENTE
Nome: LIMA BERTELLI ASSISTENCIA MEDICA LTDA
CPFICNPJ: 20.184.082/0001-89

Autenticagao: OBFC5219-8BC4-49B2-9D23-FB11F83DA01B
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUIUTABA
MINAS GERAIS-

Secretaria Municipal de Fazenda, Administragio e Recursos Humanos
Departamento de Fazenda

Av. 17 n° 1084 - Centro 38300-132 - www.ituiutaba.mg.qov.br

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

Data Numero Cadiao de Verificacio Numero RPS
12/09/2017 572 JSJQ58Y2G1
Municipio da prestagdo do servigo Regime de Recolhimento Forma de Recolhimento
ltuiutaba/MG Movimento Retido na Fonte
PRESTADOR DOS SERVICOS

Razae Social:  LIMA BERTELLI ASSISTENCIA MEDICA LTDA
Enderego:  Rua 16, 1711 SALA 05 - CENTRO ITUIUTABA, MG, 38300-069
CCM: 28790 CNPJ: 20.184.082/0001-89 Ins. Est.:
e~-mail: Fone/FAX:
TOMADOR DOS SERVICOS
Nome ou Razio Social: HOSPITAL SAQ JOSE DA SOC DE SAO VICENTE DE PAULO
Enderego: Avn 3, 196 - CENTRO, ITUIUTABA/MG, 38300-160

ccm: 311 CPF/CNPJ:  21.320.064/0001-40 Ing, Est.r  ~=XeX=
e-mail: s2contabilidade@netsite.com.br FonelFAX:
Substituto Tributario: Sim
CODIGO DO SERVICO: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE,
PRONTOS-S0CORROS, AMBULATORICS E CONGENERES.
DESCRICAO DOS SERVICOS
referente a servigos médicos prestados em plantdes na area de Girecologia e Obstetricia. 8.000,00
Ui MO - 436

1;’5{5;(5‘0 Data‘Emz&
v, il

. 00
Valor dos Servicos: 8.000,00
RETENCOES FEDERAIS: (R$)
PIS 52,00 COFINS 240,00 INSS 0,00 IR 120,00 csLL 80,00
QOutras Retengdes:
Descontos: 0,00 Repasse: 0,00
Outras Retengdes: 482,00 Dedugdes: 0,00
IS8 retido na fonte: 160,00 Base de Calculo: 8.000,00
Total das Retengoes: 652,00 Aliquota: 2,00
Valor Liquide: 7.348,00 Valor do I1SS: 160,00
QUTRAS DRA. ALICE
INFORMAGOES:
Modeio e emisséo autorizada pelo Decreto N° 7.002, de 18 de Outubro de 2011
Nota: 572 Mame: LIMA BERTELLI ASSISTENCIA MEDICA LTDA ccm: 26790 [CNPJ: 20.184.082/0001-89
Recebi 06 servigos constantes desta Nota Fiscal em: de de 20, Assinatura:
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- oGO0 -
Sisterma de Cooperativas de Crédito do Brasil
SISBR - Sistema de Informatica do SICOOB

COMPROVANTE DE TED

13/09/2017 13:38:45
N° Agendamento: 610.909
Data do Agendamento: 13/08/2017
Agendado para: 13/09/2017
Finalidade: 10-CREDITO EM CONTA
Valor: R$ 15.288.00
Remetente:
Cooperativa: 3.133
Conta: 100.997-4
Nome: HOSPITAL SAO JOSE DA SOC. DE SAQ VICENTE DE PAULO
CPFICNPJ: 21.320.064/0001-40
Favorecido: 3
Banco: 341-ITAU UNIBANCO S.A. ¥y
Agéncia: 00106-ITUIUTABA MG
Conta: 9.011-1
Tipo da Conta: CC-CONTA CORRENTE
Nome: LUIZ ADAUTO GOMES CLINICA MEDICA ME
CPFICNPJ: 14.467 667/0001-03

Autenticacdo: CBEF5039-E265-41C8-A1E6-E0533531F086

001808

13/09/2017
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUIUTABA
MINAS GERAIS
Secretaria Municipal de Fazenda, Administragiio e Recursos Humanos
Departamento de Fazenda
Av. 17 n® 1084 - Centro 38300-132 - www.ituiutaba.mg.qov.br
e NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe
Data Nimero Caodigo de Verificacio Nimero RPS
13/09/2017 193 SP8G5M5L61
Municipio da prestagio do Servico Regime de Recolhimento Forma de Recolhimento
ltuiutaba/MG Simples Nacional Retido na Fonte
PRESTADOR DOS SERVICOS
Razao Social:  LUIZ ADAUTO GOMES-CLINICA MEDICA-ME
Enderego:  Avn 3, 196 SALA 03 - CENTRO ITUIUTABA, MG, 38300-160
CCM: 24959 CNPJ: 14.467.667/0001-03 Ins. Est.:
e-mail: Fone/FAX:
TOMADOR DOS SERVICOS
Nome ou Razao Social: HOSPITAL SAO JOSE DA SOC DE SAO VICENTE DE PAULO
Enderego: Avn 3, 196 - CENTRO, ITUIUTABA/MG, 38300-160
CCM: 311 CPF/CNPJ:  21.320.064/0001-40 Ins. Est.:  —X—X—
e-mail: Fone/FAX:
Substituto Tributario; Sim
cODIGO DO SERVI(}_O.' 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABCRATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE,
PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.
DESCRICAO DOS SERVICOS
Serv médicos plantdes na UTI 15.600,00
O 3G
| ol Z'ze : g!
(,»‘"’» ¥ D. J/ ﬂ
. P
éj O . 4 T2 ng\
Valor dos Servicos: 15.600,00
RETENGOES FEDERAIS: (R$)
PIS 0,00  coFins 0,00 INss 0,00 IR 0,00 csLL 0,00
Outras Retengoes:
Descontos: 0,00 Repasse: 0,00
Outras Retengdes: 0,00 Dedugdes: 0,00
IS8 retido na fonte: 312,00 Base de Caiculo: 15.600,00
Total das Retengdes: 312,00 Aliguota: 2,00
Valor Liquido: 15.288,00 Valor do ISS: 312,00
QUTRAS
INFORMACOES:
Modelo e emisséo autorizada pelo Decreto N° 7.002, de 18 de Outubro de 2011
Nota: 193 Nome: LUIZ ADAUTO GOMES-GLINICA MEDICA-ME » CCM: 24959 CNPJ: 14.467.667/0001-03
Recebi os servigos constantes desta Nota Fiscal em: de de 20~ Assinatura:
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- SICOOB -
Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
SISBR - Sistema de Informatica do SICOOB
13/09/2017 COMPROVANTE DE TED 13:38:45

N° Agendamento: 610.910
Data do Agendamento: 13/09/2017

Agendado para: 13/09/2017

Finalidade: 10-CREDITO EM CONTA

Valor: R$ 4.312,00

Remetente:

Cooperativa: 3.133

Conta: 100.997-4

Nome: HOSPITAL SAO JOSE DA 50C. DE SAQ VICENTE DE PAULO
CPFICNPJ: 21.320.064/0001-40

Favorecido: @Y‘}”
Banco: 341-ITAU UNIBANCO S.A.

Agéncia: 00106-ITUIUTABA MG

Conta: 9.011-1

Tipo da Conta: CC-CONTA CORRENTE

Nome: LUIZ ADAUTO GOMES CLINICA MEDICA ME
CPF/CNP.J: 14.467.667/0001-03

Autenticacgio:

60FDB19B-825C-4040-8C6A-2C811CDISBEC
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUIUTABA
MINAS GERAIS
Secretaria Municipal de Fazenda, Administragio e Recursos Humanos
Departamento de Fazenda
Av. 17 n°® 1084 - Centro 38300-132 . www.ituiutaba.mg.g_ov.br
_NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVI OS -NFe .
Nimero Codiao de Verificacao Nimero RPS
13/09/2017 192 4PBLNWLOF|
— 1 — Se hl e S
Municipio da prestacao do servigo Regime de Recolhimento Forma de Recolhimento
. ltuiutaba/MG Simples Nacional | Retido na Fonte
PRESTADOR DOS SERVICOS
Razso Social: LUIZ ADAUTO GOMES—CUNICA MEDICA-ME
Endereco:  Avn 3, 196 SALA 03 - CENTRO ITUFUTABA, MG, 38300-160
CCMm: 24959 CNPJ: 14.467.667/0001-03 Ins. Est.:
e-mail: Fone/FAX:
TOMADCR DOS SERVICOS
Nome ou Razio Social: HOSPITAL SAO JOSE DA SQC DE SAO VICENTE DE PAULO
Enderego: Avn 3. 196 - CENTRO, ITUIUTABA/MG, 38300-160
CCM: 311 CPF/CNPy: 21 -320.064/0001-40 Ins. Est.:  —x—x—
e-mail: Fone/FAX:
Substituto Tributario: Sim
coODIGO DO SERVI(}O: 04.03 . HOSPITAIS, CLINICAS, I.ABORATOR!OS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE,
L F’RONTOS—SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES .
DESCRICAO DOS SERVICOS
Serv médicos plantdes clinica médica 4.400,00
e, n
Data _L-‘-E-
P ’
S =
| foo oy
— o Valor dos Servicos: 440000 |
RETENCOES FEDERAIS: (R$)
PIS 0.00  corins 0.00 InNss 0,00 IR 0,00 csLL 0,00
Outras Retengées:
Descontos: 0,00 Repasse: 0.00
Outras Retengdes: 0,00 Dedugdes: 0,00
ISS retido na fonte: 88,00 Base de Calculo: 4.400,00
Total das Retengées: 88,00 Aliquota: 2,00
Valor Liguido: 4.312,00 Valor do I55: 88,00
OUTRAS
INFORMACOES:
T Modelo e emisséo autorizada pelo Decreto N° 7.002. de 18 de Qutubro de 2011
Nota: 192 Nome: LUIZADAUTO GOMES-CLINICA MEDICA-ME CCM: 24959 CNPJ: 14.467.667/0001-03
Recebi os Servicos constantes desta Nota Fiscal em: 0@ e d€ 20 Assinatura: .




- SICOOB -
Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
SISBR - Sistema de Informatica do SICOOR

001812

13/09/2017 13:38:45

COMPROVANTE DE TED

N® Agendamento: 610.911
Data do Agendamento: 13/09/2017

P

about:blank

Agendado para: 13/09/2017

Finalidade: 10-CREDITO EM CONTA

Valor: R$ 5.880,00

Remetente:

Cooperativa: 3133

Conta: 100.997-4

Nome: HOSPITAL SAO JOSE DA SOC. DE SAO VICENTE DE PAULO
CPFICNPJ: 21.320.064/0001-40

Favorecido: aa
Banco: 341-ITAU UNIBANCO S A, é"l
Agéncia: 00106-ITUIUTABA MG

Conta: 9.011-1

Tipo da Conta: CC-CONTA CORRENTE

Nome: LUIZ ADAUTO GOMES CLINICA MEDICA ME
CPFICNPJ: 14.467.667/0001-03

Autenticagio: 962334C58-8CB0-4DA3-97E0-0B15E1638D08

13/09/2017
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUIUTABA
MINAS GERAIS
Secretaria Municipal de Fazenda, Administracio e Recursos Humanos
Departamento de Fazenda
Av. 17 n° 1084 - Centro 38300-132 - www.ituiutaba.mg.gov.br
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe
Data Nimero Cédige de Verificacio Numero RPS
13/09/2017 191 FBOKDAXFHV
Municipio da prestagdo do servigo Regime de Recolhimento Forma de Recolhimento
ltuivtaba/MG Simples Nacional Retido na Fonte
PRESTADOR DOS SERVICOS
Razio Social: LUIZ ADAUTO GOMES-CLINICA MEDICA-ME
Enderego:  Avn 3, 196 SALA 03 - CENTRO ITUIUTABA, MG, 38300-160
CCM: 24959 CNPRJ: 14.467.667/0001-03 Ins. Est.:
e-mail: Fone/FAX:
TOMADOR DOS SERVIGCOS
Nome ou Razio Social: HOSPITAL SAO JOSE DA SOC DE SAO VICENTE DE PAULO
Endereco: Avn 3, 196 - CENTRO, ITUIUTABA/MG, 38300-160
CCMm: 311 CPF/CNPJ:  21.320.064/0001-40 Y Ins, Est:  —Xe—X—
e~mail: Fone/FAX:
Substituto Tributdrio; Sim
cODIGO DO SERVICO: 04.03 HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE,
PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES
DESCRIGAO DOS SERVICOS
Serv medicos em plantdes Urg/Emer 6.000,00
P se
Data )
P \
L
,,,,,, Valor dos Servicos: 6.000,00
RETENGOES FEDERAIS: (R$)
PIS 0,00  COFINS 0,00 INss 0,00 IR 0,00 csLL 0,00
Oufras Retencoes:
Descontos: 0,00 Repasse: 0,00
Outras Retengdes: 0,00 Deducdes: 0,00
ISS retido na fonte: 120,00 Base de Calculo: 6.000,00
Total das Retengées: 120,00 Aliquota: 2,00
Valor Liquido: 5.880,00 Valor do 155: 120,00
OUTRAS i
INFORMACOES:
Modelo e emissao autarizada pelo Decreto N© 7.002, de 18 de Outubro de 2011
Nota: 191 Nome:  LUIZ ADAUTO GOMES-CLINICA MEDICA-ME cem: 24959 CNPJ: 14.467.667/0001-03
Recebi os servigos constantes desta Nota Fiscal em: de de20_____  Assinatura;
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- SICOOB -
Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
SISBR - Sistema de Informatica do SICOOB

14/09/2017 COMPROVANTE DE TED 14:11:01
N° Agendamento: 611.960

Data do Agendamento: 14/09/2017

Agendado para: 14/09/2017

Finalidade: 10-CREDITO EM CONTA

Valor: R$ 4.133,25

Remetente:

Cooperativa: 3.133

Conta: 100.997-4 -

Nome: HOSPITAL SAO JOSE DA SOC. DE SAO VICENTE DE PAULO
CPFICNPJ: 21.320.064/0001-40

Favorecido: ”ﬂ

Banco: 1-BANCO DO BRASIL S A g}o’[

Agéncia: 00204-ITUIUTABA MG

Conta: 56.424-9

Tipo da Conta: CC-CONTA CORRENTE

Nome: MASTER CLINICA SERVICOS MEDICOS EIRELI ME
CPF/CNPJ: 19.090.392/0001-55

Autenticagao:

D446C0D1-7C13-4CDB-04F1-27355B013A6C
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUIUTABA

MINAS GERAIS

Departamento de Fazenda

Secretaria Municipal de Fazenda, Administracdo e Recursos Humanos

Av. 17 n° 1084 - Centro 38300-132 - www,ituiutaba.mea.gov.br

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

Data
2210812017

Numero
242

Codiao de Verificacao
TK7GMVVBHN

Numero RPS

Municipio da prestagio do servigo

Regime de Recolhimento

Forma de Recolhimento

Htuiutaba/MG Movimento Retido na Fonte
PRESTADOR DOS SERVICOS
Razdo Social:  MASTER CLINICA SERVICOS MEDICOS EIRELI - ME
Endereco: Rua 18, 1663 - CENTRO ITUIUTABA, MG, 38300-072
CCM: 26417 CNPJ: 19.090.392/0001-55 ins. Est.:
e-mail: leonardostc@gmail.comn Fone/FAX: (34)3269-5577
TOMADOR DOS SERVICOS
Nome ou Razdo Social: HOSPITAL SAQ JOSE DA SOC DE SAQ VICENTE DE PAULO
Enderego: Avn 3, 196 - CENTRO, ITUIUTABA/MG, 38300-160
cecm: 31 CPE/ICNPJ:  21.320.064/0001-40 Ins. Est,:  ==X=X-—
e-mail: FonelFAX:
Substituto Tributario: Sim
cODIGO DO SERVIGO: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE,
PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.
DESCRICAQ DOS SERVICOS
Servigos Médicos Prestados em plantbes na Urgéncia e Emergéncia 1.500,00
Servigos Médicos Prestados em plantdes de UTI 3.000,00
&bt 5
0 b Pa&\; e f
Data __L_
I“ (1 . ? P g
lood
Valor dos Servicos: 4.500,00
RETENGOES FEDERAIS: (R$)
PIS 29,25 COFINS 135,00 INSS 0,00 IR 67,50 ¢sLL 45,00
Outras Retengoes:
Descontos: 0,00 Repasse: 0,00
Qutras Retengoes: 276,75 Deducbes: 0,00
1SS retido na fonte: 90,00 Base de Calculo: 4.500,00
Total das Retengoes: 366,75 Aliquota: 2,00
Valor Liguido: 4.133.25 Valor do 1SS: 90,00

OUTRAS VALOR APROXIMADO TRIBUTOS INCIDENTES CONF. LEI NO 1274112 = R$ 254,25 (5,65%)
INFORMAGOES:
Modelo e emisséo autorizada pelo Decreto N° 7.002, de 18 de Outubro de 2011
Nota: 242 Nome: MASTER CLINICA SERVICOS MEDICOS EIRELI - ME cecm: 26417 CNPJ: 19.090.392/0001-55
Recebi 0s servigos constantes desta Nota Fiscal em: de de 20 Assinatura:
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- SICOOB -
Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil

SISBR - Sistema de Informatica do SICOOB

19/09/2017 COMPROVANTE DE PAGAMENTO DARF 14:35:44

ORIGEM DA OPERACAO
BANCO: 756 - AG: 0001 - BANCOOB PAB - AGENCIA BR

NUMERO DO AGENDAMENTO: 616213

DATA PAGAMENTO: 19/08/2017
CODIGO DE BARRAS: © 85690000014565900647263121320064000117087243
DATA VENCIMENTO: 20/09/2017
VALOR TOTAL: 1.456,59
Cl: 3133/1009974 - HOSPITAL SAO JOSE DA SOC. DE SAO
B VICENTE DE PAULO
AUTENTICAGCAO: 63ABO764-8649-44D5-9E65-696BF9880188
MODELO APROVADO PELA SRF - ADE CONJUNTO CORAT/COTEC NO 001, DE
2006
BANCOOB 08006464001

0%y



Aprovado pela IN/RFB n° 736/2007
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1? Via

5 PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA 02 31/08/2017 ]l
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais 21 .320.064/0001 '49_..-__
04 CODIGO DA RECEITA -
DARF 1708
. )5 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
3271-7200 20/09/2017
IRRF PESSOA JURIDICA REF. MES DE AGOSTO DE 2017 07 VALOR DO PRINCIPAL
1.456,59
DARF valido para pagamento até20/09/2017 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributario do contribuinte: 000 .
ITUIUTABA 09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Versdo 5.21.66.4683 - opgao 1 - DLL versdo 1.4 1 0 VALOR TOTAL 1 456, 59

85690000014-7 56590064726-6 31213200640-3 00117087243-4

|

|

A

|

414 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 17 e 2° vias)

Aprovado pela IN/RFB n° 736/2007

cortar nesta lir

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

02 PERIODO DE APURAGAQ

31/08/2017

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

21.320.064/0001-40

04 CODIGO DA RECEITA

DARF L
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
HOSPITAL SAO JOSE DA SSVP 06 DATA DE VENCIMENTO
3271-7200 20/09/2017
IRRF PESSOA JURIDICA REF. MES DE AGOSTO DE 2017 07 VALOR DO PRINCIPAL
1.456,59

DARF valido para pagamento até20/09/2017 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributario do contribuinte: O ’OO
ITUIUTABA 09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,0(
Auto Atendimento Versdo 5.21.66.4683 - opgao 1 - DLL verséo 1.4 10 VALOR TRTAL 1 456 59

85690000014-7 56590064726-6 31213200640-3 001170872434

I

T

|

44 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 12 e 27 vias)

cortar nesta

!7 DARFE emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada
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PLANILHA DE RETENCOES MES DE AGOSTO DE 2017

"CONVENIO RS 1.200.000,00

DATA |PRESTADOR DO SERVICO Ne NOTAFISCAL |VR.DANF.R$ |VR. Pis "5952" RS |VR.IRRF "1708" R$ |VR. RRE "0588" |  VR.issR$

11/08/17 |CLINICA DO CORACAO LTDA NF. 291 R$  6.014,00 | RS 279,65 | RS 90,21 RS 12028

22/08/17 |CLINICA DOENCAS VASCULARES PERIF. LTDA NF. 165 RS 8.000,00 | RS 372,00 | RS 120,00 RS 160,001
11/08/17 |CLINICA FREITAS LTDA NF. 84 RS  10.000,00 | RS - _|RS - RS 200,004 .
11/08/17 |CLINICA PONTAL LTDA NF. 262 RS  32.292,00 | RS 1.501,58 | RS 484,38 RS 645841
11/08/17 |CLINICA PONTAL LTDA NF. 263 RS 5.000,00 | RS 232,50 | RS 75,00 RS 100,00
11/08/17 |CLINICA PONTAL LTDA NF. 264 RS 8.000,00 | RS 372,00 | RS 120,00 RS 160,00 N
11/08/17 INRAD IMAGINE SERV. RAD. E DIAG. IMAGEM NF. 152 RS 15.000,00 { RS 697,50 | RS 225,00 RS 300,00 @
11/08/17 |LIMA BERTELLI ASSISTENCIA MEDICA LTDA NF. 539 RS  10.000,00 | RS 465,00 | RS 150,00 RS Nopo?\
22/08/17 [MASTER CLINICA SERVICOS MEDICOS EIREL] ME NF. 242 RS 4.500,00 RS 67,50 RS 90,00 | ,
11/08/17 |PROTEGE MEDICINA DO TRABALHO LTDA NF. 216 RS 8.300,00 | RS 385,95 | RS 124,50 RS 166,00 4
TOTAL R$ 107.106,00 | RS 4.306,18 | RS 1.456,59 | R$ - [R$ 214212
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- SICOO0B -
Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
SISBR - Sistema de Informatica do SICOOB

19/09/2017 COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE CONVENIO 14:40:59
Cooperativa: 3133/ SICOOB CREDIPONTAL

Conta: 100.997-4 / HOSPITAL SAO JOSE DA SOC. DE SAO VICENTE DE PAULO
Convénio: Pref. ltuiutaba

Cédigo de Barras: 81660000021 45502152201 70920000350 16140010000
No. Agendamento:  616.214

NSU: 172620086006

Data Agendamento:  16/09/2017-13:42:18

Data Pagamento: 19/09/2017

Valor do documento: 0,00

Valor dos juros: 0,00

Valor da muita: 0,00 8“"/
Outros encargos: 0,00

Valor do desconto: 0,00
Qutras deducoes: 0.00

Valor total: 2145.50
Observagao: PAGAMENTO REF ISSQN RET NFS MES 08 2017
Autenticagado: 17584BFB-648A-48E1-B25B-05943CD4D999

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996
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[‘
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUIUTABA ST
Secretaria Municipal de Fazenda, Administracio e Recursos Humanos D‘AM Validade
Departamento de Fazenda - www.ituiutaba.mg.gov.br DOCUMENTO DE ARRECADAGCAO MUNICIPAL 20/09/2017 ‘
Identificacdo do Contribuinte Ano Més Pr/Tot Vencimento Emissao Numero Guia
30.311 - HOSPITAL SAQ JOSE DA SOC DE SAQ VICENTE 2017 8 11 20/0972017 | 19/08/2017 3501614
31 Cadigo Tributo Valor
f 196 -
CE N T ;\(J -ITUIUTABA - 38300-160 30 | ISSON - RETIDO 214212
21 | TX. EXPEDIENTE 3,38
C.N.P.J.: 21.320.064/0001-40
.;nfonna(;ﬁes
Avn 3. 196 )
403 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MAN .
Observagdo PAGAVEL NA CAIXAB. BRASILITAU.BANCOOB E REDES CONVENIADAS Sub Total 2.145 50
ISSQN Retido Mes 8/2017 Notas Fiscais:84;152;165;216;242:262:263:264:291:539: Muilta
Valor a Tributar: 1071086,00. Juros
Carrecéo
Desconigs
81660000021-9  45502152201-2  70920000350-3 161400100004 Tw 2.1458,50
Autenticacdo no Verso Via do Contribuinte
¥4 PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUIUTABA Cédigoy - Jributo Malor
Identificacao do Contribuinte 30| ISSQN - RETIDO 2.142,12
30.311 - HOSPITAL SAO JOSE DA S0C DE SAD VICENTE 21| TX. EXPEDIENTE 3.38
Inscricao: 311
Avn -3 ,196 -
. CENTRO - ITUIUTABA - 38300-160 .
<< NAO RFCFRFR APOS A VAL IDADF >> )
Ano Més Pr/Tot Vencimento Emissao Validade Numero Guia Sea
2017 | 8 11 20/09/2017 | 19/08/2017 | 20/09/2017 | 3501814 | 000 Sib Total 2.145,50
Multa
81660000021-0  45502152201-2 Juros
Correcao
Nescantos
Total 2 Recolher 214250
a

Autenticagdo no Verso

Via do Banco
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IP;é\gén;; 3 de 3

- SICOO0B -
Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
SISBR - Sistema de Informatica do SICO0B

19/09/2017 COMPROVANTE DE PAGAMENTO DARF 14:35:44

ORIGEM DA OPERACAO
BANCO: 756 - AG: 0001 - BANCOOB PAB - AGENCIA BR

NUMERO DO AGENDAMENTO: 616215

DATA PAGAMENTO: 19/09/2017 .

CODIGO DE BARRAS: 85650000043061800647263121320064000159527243

DATA VENCIMENTO: 20/09/2017

VALOR TOTAL: 4.306,18

Ch: 3133/1009974 - HOSPITAL SAO JOSE DA SOC. DE SAO
- VICENTE DE PAULO

AUTENTICACAOQ: B19F94C7-82E7-4DDC-A426-072CDDBE7SES

MODELO APROVADO PELA SRF - ADE CONJUNTO CORAT/COTEC NO 001, DE
2006

BANCOOB 08006464001



fa INFRFB n° 736/2007
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MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

DARF

02 PERIODO DE APURAGAO

31/08/2017

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

21.320.064/0001-40

(04 CODIGO DA RECEITA

5952

BT' NOME / TELEFONE

HOSPITAL SAO JOSE DA SSVP
3271-7200

(5 NUMERO DE REFERENCIA

(06 DATA DE VENCIMENTO

20/09/2017

PIS/ICOFINS/CSLL 4,65% REF MES DE AGOSTO DE 2017

07 VALOR DO PRINCIPAL

4.306,1¢
DARF valido para pagamento até20/09/2017 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributario do contribuinte: OOC
ITUIUTABA ()9 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 o 0,0
Auto Atendimento Versao 5.21.66.4683 - opcao 1 - DLL verséo 1.4 10 VALOR TOTAL 4306 1 E

85650000043-0 06180064726-7 31213200640-3 001595272434

J

AR

M

44 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 12 @ 22 vias)

Aprovadao pela IN/RFB n® 736/2007

——————— corar nesta |

MINISTERIO DA FAZENDA

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais

02 PERIODO DE APURAGAO

31/08/2017

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

21.320.064/0001-40

04 CODIGO DA RECEITA

DARF . 5952
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
HOSPITAL SAO JOSE DA SSVP 06 DATA DE VENCIMENTO '
3271-7200 20/09/2017
PIS/ICOFINS/CSLL 4,65% REF MES DE AGOSTO DE 2017 Q7 VALOR DO PRINCIPAL
o 4.306,18
DARF valido para pagamento ate20/0912017 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributario do contribuinte: O'OO
ITUIUTABA 09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Verséo 5.21.66.4683 - opgao 1-DLL versao 1.4 1 0 VALORTOTAL 4 ' 306, 1 8

85650000043-0 06180064726-7 31213200640-3 00159527243-4

Ill

I

i

|

41 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 12 e 22 vias)

— ——— corfar nesta lir

FDARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.

Datap y E

P N
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CONCILIACAO DA RECEITA E DESPESA

DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DA RECEITA E DA DESPESA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUIUTABA ~ PRESTAGCAO DE CONTAS PARCIAL

CONVENIO N°35/2016

PERIODO DE VIGENCIA: De 01/08/2017 a 31/08/2017

DESCRICAQ RECEITA DESPESA
Saldo Anterior R$ 4.023,95
Recurso liberado pela PMI/MG R$  100.000,00 | Pagamentos R$ 101.727,16
Rendimento de Aplicacéo Finan. R$ 30,40
Recurso proprio da Entidade R$ 3,38
Sub — Total R$ 104.057,73 R$ 101.727,16
Saldo Final R$ 2.330,57

ITUIUTABA MG’, 2/99/2017
//;//(/ I~ .
pereira da Silvé
Presidente M-1.787.367
Assinatura Presidente Identidade

Vice

~

\ NE o
. \ nom ) 7 [ 7
\r}/ e\,@gf,"&’v\/\;’? %’Q‘WW i /’ / i T <:“L'(./ e
b y

9.954.826
Assinatura Tesouréio ldentidade
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- SICOOB -
Sistema de Cooperativas de Credito do Brasii
SISBR - Sistema de Informatica do SICO0B

11/08/2017 COMPROVANTE DE TED 13:41:13
N° Agendamento: 582.698

Data do Agendamento: 11/08/201 7

Agendado para: 14/08/2017

Finalidade: 10-CREDITO EM CONTA

Valor: R$ 13.777,50

Remetente:

Cooperativa:
Conta:
Nome:
CPFICNPJ:

Favorecido:
Banco:
Agéncia:
Conta:

Tipo da Conta:

Nome:
CPF/CNPJ:

Autenticacao:

3.433

100.997-4

HOSPITAL SAO JOSE DA SOC. DE SAO VICENTE DE PAULO
21.320.064/0001-40

1-BANCO DO BRASIL S.A. QE\U
00204-ITUIUTABA MG %
90.300-0

CC-CONTA CORRENTE
INRAD IMAGINE SERV DE RADIOLOGIA E DIAG POR IMAGEM
16.897.174/0001-39 '

56B8235E-530E-4129-AAF9-3F3D74E5CAS3




T PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUIUTABA
; : MINAS GERAIS

Secretaria Municipal de Fazenda, Administracio e Recursos Humanos

&
’ ‘iﬁ&ﬁw Departamento de Fazenda

Av, 17 n° 1084 - Centro 38300132 - www. ituiutaba.mg.gov.br

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

Data ! Numero | Cadiao de Verificacdo

!1 Numero RPS
11/08/2017 | 152 | YK3CBY70KO |
I : : ! |
Municipic da prestacdo do servico i Regime de Recolhimento i Forma de Recothimento
ftuivtaba/MG ) Movimento | Retido na Fonte

PRESTADOR DOS SERVICOS
Razao Social:  INRAD IMAGINE SERV DE RADIOLOGIA E DIAG POR IMAGEM
Endereco: Rua 18. 1585 SALA 04 - CENTRO ITUIUTABA. MG, 38300-072
CCM: 265645 CNPJ: 16.897.174/0001-39 Ins. Est.:
e-mail: ) Fone/FAX:
TOMADOR DOS SERVICOS

Nome ou Razdo Social: HOSPITAL SAO JOSE DA SOC DE SAC VICENTE DE PAULO
Enderego: Avn 3, 196 - CENTRO, ITUIUTABA/MG, 38300-160

cCM: 311 CPF/CNPJ:  21.320.064/0001-40 lns. Est: —XemXe-
e-mail:  s2contabilidade@netsite.com.br Fone/FAX:
Substituto Tributaric: Sim
CODIGO DO SERVIGO:  04.02 - ANALISES  CLINIGAS.  PATOLOGIA,  ELETRICIDADE MEDICA, RADIOTERAPIA,  QUIMIOTERAPIA.
ULTRA-SONOGRAFIA, RESSONANCIA MAGNETICA, RADIOLOGIA, TOMOGRAFIA E CONGENERES.
DESCRICAC DOS SERVICOS
PRESTACOES DE SERVIGOS MEDICOS ATRAVES DE PLANTOES NAAREA DE RADICLOGIA 15.000,00

00 -
.y Dataﬁiy_m; Jf

N TN~ - f 7 =

( '71/\"’,1
o e O *

Valor dos Servicos: 15.000.00 |

" RETENGOES FEDERAIS: (R$)
PiS 97.50  COFINS 450,00 INSS 0.00 IR 22500 CsSLL 150,00
Qutras Retengoes:

Descontos: 0,00 Repasse: 0,00
Outras Retengdes: 922.50 Deducoes: 0.00
ISS retido na fonte: 300,00 ; Base de Calculo: 15.000,00
Total das Retengoes: 1.222,50 - Aliquota. 2,00
Valor Liguido: 13.777,50 Valor do 188: 300,00
QUTRAS VALOR APROXIMADC DOS TRIBUTOS INCIDENTES CONFORME LEL12.741/2012.158(2%)=300,00

INFORMAGOES:  PIS(0,65%)=97.50 COFINS(3%)=450.00.

Modelc & emissao autorizada pele Dacreto N° 7.002, de 13 de Qutubro de 2011

Nota: 152 Nome:  INRAD IMAGINE SERY DE RADIOLOGIAE DIAG POR IMAGEM COoM: 28645 CNP.- 16.897.174/0001-39

Recebi os servigos constantes desta Nota Fiscal em: de de 20 Assinatura:




about:blank

Sistema de Cooperativas de Credito do Brasil
SISBR - Sistema de Informatica do SICOOB

COMPROVANTE DE TED

11/08/2017 13:41:13
N° Agendamento: 582.699

Data do Agendamento: 11/08/2017

Agendado para: 11/08/2017

Finalidade: 10-CREDITO EM CONTA

Valor: R$ 9.185,00

Remetente:

Cooperativa: 3.133

Conta: 100.297-4

Nome: HOSPITAL SAQ JOSE DA SOC. DE SAC VICENTE DE PAULO
CPFICNPJ: 21.320.064/0001-40

Favorecido:

Banco: 136-CC Unicred do Brasil

Agéncia: 05321-PA ITUIUTABA

Conta: 73.545-0

Tipo da Conta: CC-CONTA CORRENTE

Nome: LIMA BERTELLI ASSISTENCIA MEDICA LTDA

CPFICNPJ: 20.184.082/0001-89

Autenticagao: EA342B24-1D39-4594-AFDE-C36A0030CDEE

nN1830

11/08/2017
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUIUTABA
MINAS GERAIS
Secretaria Municipal de Fazenda, Administracdo e Recursos Humanos
Departamento de Fazenda
Av. 17 n® 1084 - Centro 38300-132 - www.ituiutaba.mg.qov.br
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe
Data Numero Cadiao de Verificacao Numero RPS
11/08/2017 539 S3UB5EBP25
Municipio da prestagido do servigo Regime de Recolhimento Forma de Recolhimento
ltuiutaba/MG Movimento Retido na Fonte
PRESTADOR DOS SERVICOS
Razao Social: LIMA BERTELLI ASSISTENCIA MEDICA LTDA
Enderego: Rua 16, 1711 SALA 05 - CENTRO ITUIUTABA, MG, 38300-069
CCM: 26790 CNPJ: 20.184.082/0001-89 Ins. Est.:
e-mail: Fone/FAX:
TOMADOR DOS SERVIGOS
Nome ou Razdo Social: HOSPITAL SAO JOSE DA SOC DE SAQ VICENTE DE PAULO
Enderego: Avn 3, 196 - CENTRO, ITUIUTABA/MG, 38300-160
CCMm: 311 CPF/CNPJ:  21.320.064/0001-40 Ins. Est.:  ~=Xw=x-
e-mail: s2contabilidade@netsite.com.br Fone/FAX:
Substituto Tributario: Sim )
CODIGO DO SERVICO: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE,
PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.
DESCRICAO DOS SERVICOS
referente a servicos medicos prestados em plantoes na area de Ginecologia e Obstetricia. 10.000,00
126
5221
Pague-se i
728 445 -0 Data ,
RS S
P ente
A o
). 200
Valor dos Servicos: 10.000,00
RETENGOES FEDERAIS: (R$)
PIS 65,00 COFINS 300.00 INSS 0,00 IR 150,00 CSLL 100,00
Outras Retengoes:
Descontos: 0,00 Repasse: 0,00
Outras Reten¢oes: 615,00 Dedugdes: 0,00
ISS retido na fonte: 200,00 Base de Calculo: 10.000,00
Total das Retengoes: 815,00 ' Aliquota: 2,00
Valor Liguido: 9.185,00 Valor do 1SS: 200,00
OUTRAS DRA. ALICE
INFORMAGOES: .
Modelo e emissao autorizada pelo Decreto N° 7.002. de 18 de Qutubro de 2011
Nota: 539 Nome: LIMABERTELLI ASSISTENCIA MEDICA LTDA ccm: 26790 CNPJ: 20.184.082/0001-89
Recebi os servigos constantes desta Nota Fiscal em de de 20 Assinatura:
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- SICOOB -
Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
SISBR - Sistema de Informatica do SICOOB

11/08/2017 COMPROVANTE DE TED 13:41:47
N° Agendamento: 582.700

Data do Agendamento: 11/08/2017

Agendado para: 11/08/2017

Finalidade: 10-CREDITO EM CONTA

Valor: R$ 7.623,55

Remetente:

Cooperativa: 313

Conta: 100.897-4

Nome: HOSPITAL SAQ JOSE DA SOC. DE SAO VICENTE DE PAULO
CPFICNPJ: 21.320.064/0001-40

Favorecido: "

Banco: 341-ITAU UNIBANCO S A. W

Ageéncia: 00106-ITUIUTABA MG 4

Conta: 1.632-2

Tipo da Conta:
Nome:
CPFICNPJ:

Autenticagao:

CC-CONTA CORRENTE
PROTEGE MEDICINA DO TRABALHO LTDA ME
14.514.678/0001-05

5E453A1D-2C18-4B3A-BBFD-48825020120E
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUIUTABA

& MINAS GERAIS
.§ 3 Secretaria Municipal de Fazenda, Administragio e Recursos Humanos

Departamento de Fazenda

Av. 17 n° 1084 - Centro 38300.132 . Www. ity iutaba.mg.ggv.br

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe
e —— T OVAL ELETR

Data Nimero Codioo de Verificacio
11/08/2017 216

IPJO97N1EC
Municipio da prestagio do servico T Regime de Recolhimento Forma de Recolhimento

o
Nimero RPS

ltuiutaba/MG Movimento Retido na Fonte

PRESTADOR DOS SERVIGOS
Razio Social: PROTEGE MEDICINA DO TRABALHO LTDA-ME
Endereco:  Avp PROF JOSE VIEIRA DE MENDONCA, 1535 APT 233 - NOVO MUNDO ITUIUTABA,

CCM: 24988 CNPJ: 1 4.514.678/0001-05 ins. Est.:
e-mail: Fone/FAX:
TOMADOR DOS SERVICOS
Nome ou Razio Social: HOSPITAL SAQ JOSE DA S0C DE SAO VICENTE DE PAULO
Endereco: Avn 3, 196 - CENTRO, ITUJUTABA/MG, 38300-160
CCM: 311 CPFICNPJ: 2 1.320.064/0001-40 Ins. Est.;  —x—x—
e-mail: sZcontabilidade@netsite.com.br Fone/FAX:
Substituto Tributario: __Sim
CODIGO Do SERVICO: 0403 HOSPITAIS,  cLinicas, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS,  casas  pe SAUDE,
PRONTOS—SOCORROS. AMBULATORIOS E CONGENElES_.
DESCRICAO DOS SERVICOS
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM PLANTOES DEU.TI. : 8.300,00

Sl mﬁﬂﬁ?ﬁ

T Presidente’
A ] 7
Cre 32 -
jb&." ole)
= Valor dos Servicos- 8.300,00
— \—\\_Mﬁ_\\ —Valordos Servicos: V00
RETENCOES FEDERAIS. (R$) :
PIS 53,95  CoFNs 249,00 |nss 0,00 r 12450 ¢t 83,00
Outras Retengdes:
Descontos: 0,00 Repasse: 0,00
Outras Retengses: 510,45 Dedugges: 0,00
ISS retido na fonte: 166,00 Base de Calculo: 8.300,00
Totai das Retencgoes: 676,45 Aliquota- 2,00
iquido- 13 166,0
3 Valor Liquido: 7162355 Vaior do 158 66,00
OUTRAS
INFORMACOES:

Nota: 216 Nome:  PROTEGE MEDICINA DO TRABALHO LTDA-ME CCM: 24988 CNPJ: 14.514.678/0001-05
Recebi os Servicos constantes desta Nota Fiscal em: de de 20 Assinatura:
T b —_—
—
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Pagina 1 de 3

- SICOOB -
Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
SISBR - Sistema de Informatica do SICOOR

11/08/2017 COMPROVANTE DE PAGAMENTO DARF 16:45:47

ORIGEM DA OPERACAO
BANCO: 756 - AG: 0001 - BANCOOB PAB - AGENCIA BR

NUMERO DO AGENDAMENTO: 582701

DATA PAGAMENTO: 11/08/2017 s

CODIGO DE BARRAS: 856 ?0000035044300647230121320064000159527212

DATA VENCIMENTO: 18/08/2017

VALOR TOTAL: 3.504.43

Cl: 3133/1009974 - HOSPITAL SAO JOSE DA.SOC. DE SAO
- VICENTE DE PAULO

AUTENTICACAOQ: 930E0603-871 E-4685-849A-50F5CF5451A2

MODELO APROVADO PELA SRF - ADE CONJUNTO CORAT/COTEC NO 001, DE
2006

BANCOOB 08006464001




Aprovado pela IN/RFB n® 736/2007
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1° Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadag&o de Receitas Federais

(02 PERIODO DE APURAGAD

31/07/2017

-

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

21.320.064/0001-40

(04 CODIGO DA RECEITA

{01 NOME / TELEFONE

3271-7200

| ITUIUTABA

f Domicilio tributario do contribuinte:
]
|

DARF 5952
05 NUMERO DE REFERENCIA
3271-72 18/08/2017
| PVISICOFINS/CSLL 4.65% REF MES DE JULHO DE 2017 7 VALOR DO PRINCIPAL
‘ 3.504 43
DARF valido para pagamento até18/08/2017 08 VALOR DA MULTA 0.00
09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/89 o 0,00
Auto Atendimento Versao 5.20.66.4683 - opgao 1 - DLL verséo 1.4 10 VALOR FOTAL 3 504,43

85610000035-0 04430064723-5 01213200640-9 00159527212-9

|

l

I

I

l

|

Il

|

|

1 1 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 12 ¢ 22 vias)

Aprovado pela IN/RFB n° 736/2007 2* Via
- PERIODO DE APURACAO
MINISTERIO DA FAZENDA 0 31/07/2017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadacio de Receitas Federais 21 -320.064/0001 -40
04 CODIGO DA RECEITA
| DARF o952
3 05 NUMERO DE REFERENCIA
1 NOME / TELEFONE
HOSPITAL SAO JOSE DA SSVP 06 DATA DE VENGIVENTG ]
3271-7200 18/08/2017
- PIS/COF!NS/CSLL 4,65% REF MES DE JULHO DE 2017 (07 VALOR DO PRINCIPAL
3.504 43
DARF valido para pagamento até18/08/2017 08 VALOR DAMULTA
Domicilio tributario do contribuinte: 0‘00
ITUIUTABA 09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Versao 5.20.66.4683 - opgao 1 - DLL versao 1.4 1 0 VALOR TOTAL 3 504 43

85610000035-0 04430064723-5 01 213200640-9 00159527212-9

|

II

I

[l

Il

Ll

I

il

1 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1 e 22 vias)

=

; DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.

cortar nesta linha —

————— cortar nesta linha
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PLANILHA DE RETENCOES MES DE JULHO DE 2017

CONVENIO RS 1. Noo 000,00

IRRF “1708" RS

VR. ISS RS

DATA |PRESTADOR DO SERVICO Ne NOTAFISCAL |VR. DANF, RS VR. PIS "5952" RS VR, VR. IRRF "0538"
11/07/17 |CLINICA DOENGAS VASCULARES PERIF. LTDA NF. 162 RS 8.600,00 | RS 399,90 | RS 129,00 RS 172,00
21/07/17 |CLINICA DO CORACAO LTDA NF. 286 RS 6.014,00 | RS 279,65 | RS 90,21 RS 120,28
11/07/17 |CLINICA FREITAS LTDA NF. 78 RS  8.000,00 | RS - | RS - RS 160,00
04/07/17 |CLINICA PONTAL LTDA NF. 222 RS 9.000,00 [ RS 418,50 | RS 135,00 RS 180,00
11/07/17 |CLINICA PONTAL LTDA NF. 226 RS 8.000,00 | RS 372,00 | RS 120,00 RS 160,00
11/07/17 [CLINICA PONTAL LTDA NF. 227 RS 18.000,00 | RS 837,00 | RS 270,00 RS 360,00
31/07/17 |CMI-CENTRO MEDICO INTEGRADO LTDA NF. 759 RS 10.000,00 | RS 465,00 | RS 150,00 RS 200,00
11/07/17 |FRANCISCO COSTA FRANCO E CIA LTDA NF. 848 RS 9.750,00 | RS 453,38 [ RS 146,25 RS 195,00
13/07/17 |JOSE CARLOS DE AVILA NF. 18 RS 4.000,00 | RS - |Rs . RS 80,00
18/07/17 |JOSE CARLOS DE AVILA NF. 20 RS 3.200,00 | RS - |RS : RS 64,00
11/07/17 |LUIZ ADAUTO GOMES-CLINICA MEDICA NF. 185 RS 4.200,00 | RS - [RS - RS 84,00
11/07/17 |LUIZ ADAUTO GOMES-CLINICA MEDICA NF. 186 R$  16.750,00 | RS - |RS - RS 335,00
12/07/17 |PROTEGE MEDICINA DO TRABALHO LTDA NF. 211 RS 6.000,00 | RS 279,00 | RS 90,00 RS 120,00
NF.
NF. e
TOTAL RS 111.514,00 | RS aw m%ﬁ RS 1.130,46 | R$ - |R$ 2.230,28
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- SICOO0B -
Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
SISBR - Sistema de Informatica do SICOOB

11/08/2017 COMPROVANTE DE PAGAMENTO DARF 16:45:47

ORIGEM DA OPERAGAO
BANCO: 756 - AG: 0001 - BANCOOB PAB - AGENCIA BR

NUMERO DO AGENDAMENTO: 582702

DATA PAGAMENTO: 11/08/2017

CODIGO DE BARRAS: 85640000011304600647230121320064000117087212

DATA VENCIMENTO: 18/08/2017

VALOR TOTAL: 1.130,46

Ccl: 3133/1009974 - HOSPITAL SAO JOSE DA SOC. DE SAO
~ VICENTE DE PAULO

AUTENTICAGAQO: B2841105-D041-42DD-95B4-FA387C3EBA30

MODELO APROVADO PELA SRF - ADE CONJUNTO CORAT/COTEC NO 001, DE
2006

BANCGCOB 08006464001



Aprovado pela IN/RFB n° 736/2007

T A

1 8 3 8* Via
| 02 PERIODO DE APURACAQ

MINISTERIO DA FAZENDA 31/07/2017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

21.320.064/0001-40

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

04 CODIGO DA RECEITA

DARF 1708

05 NUMERO DE REFERENCIA

01 NOME / TELEFONE

HOSPITAL SAO JOSE DA SSVP 06 DATA DE VENCIMENTO
3271-7200 18/08/2017
| IRRF PESSOA JURIDICA REF. MES DE JULHO DE 2017 07 VALOR DO PRINCIPAL
1.130,46
DARF valido para pagamento até18/08/2017 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributario do contribuinte: 000
ITUIUTABA 09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS e et 0,00
Auto Atendimento Versao 5.20.66.4683 - opgao 1 - DLL versdo 1.4 1 0 RA e 1 ) 1 30,46 J
85640000011-8 30460064723-0 01213200640-9 00117087212-9 11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 12 e 2? vias)
Aprovado pela IN/RFB n® 736/2007 2* Via
i PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA 02 31/07/2017

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
21.320.064/0001-40

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

(04 CODIGO DA RECEITA

DARF 1708

05 NUMERO DE REFERENCIA

01 NOME/TELEFONE

HOSPITAL SAO JOSE DA SSVP 06 DATA DE VENCIMENTO
3271-7200 18/08/2017 |
IRRF PESSOA JURIDICA REF. MES DE JULHO DE 2017 (7 VALOR DO PRINCIPAL |
; R 1.130,46
v g : 3 - j
DARF valido para pagamento até18/08/2017 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributario do contribuinte: OOO ]
ITUIUTABA 09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Versao 5.20.66.4683 - opcdo 1 - DLL versdo 1.4 . 1 0 VALORTOTAL 1 ) 1 30 ,46
85640000011-8 30460064723-0 01213200640-9 00117087212-9 11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 17 & 27 vias)

|

T

r DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontithadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.

QU

1

e e e e i e e — o+ e cortar nesta lint




PLANILHA DE RETENCOES MES DE JULHO DE 2017

(@p)
(ap]
QO
ou
o

CONVENIO RS 1.200.000,00
DATA |PRESTADOR DO SERVICO Ne NOTA FISCAL  [VR. DANF.RS | VR. PIS "5952" R$ |VR. IRRF "1708" R$ |VR. IRRF '0588" [V, 155 RS
11/07/17 |CLINICA DOENCAS VASCULARES PERIF. LTDA NF. 162 RS 8.600,00 | RS 399,90 | RS 129,00 RS  172.00
21/07/17 |CLINICA DO CORACAO LTDA NF. 286 RS 6.014,00 | RS 279,65 | RS 90,21 RS 120,28
11/07/17 |CLINICA FREITAS LTDA NF. 78 RS  8.000,00 | RS - |RS - RS 160,00
04/07/17 [CLINICA PONTAL LTDA NF. 222 RS  9.000,00 | RS 418,50 | RS 135,00 RS 180,00
11/07/17 {CLINICA PONTAL LTDA NF. 226 RS  8.000,00 | RS 372,00 | RS 120,00 RS 160,00
11/07/17 |CLINICA PONTAL LTDA NF. 227 RS  18.000,00 | RS 837,00 | RS 270,00 RS 360,00
31/07/17 |CMI-CENTRO MEDICO INTEGRADO LTDA NF. 759 RS 10.000,00 | RS 465,00 | RS 150,00 RS 200,00
11/07/17 [FRANCISCO COSTA FRANCO E CIA LTDA NF. 848 RS 9.750,00 | RS 453,38 | RS 146,25 RS 19500
13/07/17 |JOSE CARLOS DE AVILA NF. 18 RS 4.000,00 | RS - |RS . RS 80,00
18/07/17 [JOSE CARLOS DE AVILA NF. 20 RS 3.200,00 | RS - |RS - RS 6400
11/07/17 |LUIZ ADAUTO GOMES-CLINICA MEDICA NF. 185 RS 4.200,00 | RS LS - RS 84,00
11/07/17 |LUIZ ADAUTO GOMES-CLINICA MEDICA NF. 186 RS  16.750,00 | RS - RS - RS 335,00
12/07/17 |PROTEGE MEDICINA DO TRABALHO LTDA NF. 211 RS 6.000,00 | RS 279,00 | RS 90,00 RS 120,00

NF. \

NF.
TOTAL R$ 111.514,00 | R$ 3.504,43 |[RS  ( 1.130,46] RS - |RS 2.230.28

L
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- SICO0B -
Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
SISBR - Sistema de Informatica do SICOOB

11/08/2017 COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE CONVENIO 16:48:42
Cooperativa: 3133/ SICOOB CREDIPONTAL

Conta: 100.997-4 / HOSPITAL SAQ JOSE DA SOC. DE SAQ VICENTE DE PAULO
Convénio: Pref. ituiutaba

Codigo de Barras: 81630000022 33662152201 70821000340 19790010000
No. Agendamento:  582.703

NSU: 172230059413

Data Agendamento: 11/08/2017-12:38:15
Data Pagamento: 11/08/2017

Valor do documento: 0.00

Valor dos juros: 0,00

Valor da multa: 0.00

Outros encargos: 0,00

Valor do desconto:  0.00
Qutras dedugdes: 0,00

Valor total: 2233.66 t
Observagéo: PAGAMENTO REF RETENCAO DE 1SS MES 07 2017 b/
Autenticagao: 3300D945-D112-4970-9EFF-9D3047B83684

CUVIDORIA SICOOB: 08007250996



—
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~ PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUIUTABA

Autenticacdns no Versa

m Secretana Municipal de Fazenda, Administragao e Recursos Humanos D"A'l\'l' Vahdade
e Departamento de Fazenda - www.ituiutaba.mg.gov.br DOCUMENTQ DE ARRECADAGAO MUNICIPAL 21/08/2017 !
Identificacio do Contribuinte Ano Més Pr/Tot Vencimenlo Emissan Numero Guia
30.311 - HOSPITAL SAO JOSE DA SOC DE SAQ VICENTE 2017 7 1/1 20/08/2017 | 04/08/2017 3401979
Inscrigao: 311 Cadigo Tributo Valor
Avn-3,196 - -
CENTRO - ITUIUTABA - 38300-160 09 HESON.-RETIDG 224028
21 | TX. EXPEDIENTE 3,38
C.N.P.J.: 21.320.064/0001-40
Informagoes
Avn 3. 196 i
403 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS. SANATORIOS. MAN
Observagao  PAGAVEL NA CADR B. BRASIL.ITAU,BANCOOB E REDES CONVENIADAS Sub Total 2.233.66
ISSON Retido Mes 7/2017 Notas Mislta
Fiscais;:18:20;78;162;185.186‘211,222;226.227;286;759;848; Valor a Tributar: Juros
111514.00. Carrecio
| Descontos
81630000022-0  33662152201-8  70821000340-4 19790010000-3 Total her 2.233.66
Euterticacde nn Wiersos Via de Conbtribuinte
%, PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUIUTABA " Cddigo Tributo Vaior
identificacdo do Contribuinte 30| ISSQN - RETIDO 2.230,28
30.311 - HOSPITAL SAQ JOSE DA SOC DE SAO VICENTE 21| TX. EXPEDIENTE 3,38
Inscricao: 311
Avn -3 196 -
CENTRQC - ITUIUTABA - 38300-160
<< NAQO RFCFRFR APOS A VAIINADF »>>
Ano Més PriTot Vencimento Emissao Validade Nuamero Guia Seq
2017 | 7 11| 20/08/2017 | 04/08/2017 | 21/08/2017| 3401978 | o000 Sub Total 2.233,66
Multa
81630000022-0 336621 0010000-3 Jiifos
Correcao
Nescantos
Jotala Recolher 2:233.66

Via do Banuoo
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PLANILHA DE RETENCOES MES DE JULHO DE 2017

CONVENIO R$ 1.200.000,00

|PRESTA 0 SERVICO Ng NO . DA _ |VR.PIS"5952" RS p
11/07/17 |CLINICA DOENCAS VASCULARES PERIF. LTDA NF. 162 RS 8.600,00 | RS 399,90 172,00
21/07/17 |CLINICA DO CORACAO LTDA NF. 286 RS 6.014,00 | RS 279,65 | RS 90,21 RS 120,28
11/07/17 |CLINICA FREITAS LTDA NF. 78 RS 8.000,00 | RS - RS - RS 160,00
04/07/17 |CLINICA PONTAL LTDA NF. 222 RS 9.000,00 | RS 418,50 | RS 135,00 RS 180,00
11/07/17 |CLINICA PONTAL LTDA NF. 226 RS 8.000,00 | RS 372,00 | RS 120,00 RS 160,00
11/07/17 |CLINICA PONTAL LTDA NF. 227 RS  18.000,00 | RS 837,00 | RS 270,00 RS 360,00
31/07/17 [CMI-CENTRO MEDICO INTEGRADO LTDA NF. 759 RS  10.000,00 | RS 465,00 | RS 150,00 RS 200,00
11/07/17 [FRANCISCO COSTA FRANCOE CIA LTDA NF. 848 RS 9.750,00 | RS 453,38 | RS 146,25 RS 195,00
13/07/17 |JOSE CARLOS DE AVILA NF. 18 RS 4.000,00.| RS - RS - RS 80,00
18/07/17 [JOSE CARLOS DE AVILA NF. 20 RS 3.200,00 | RS - RS - RS 64,00
11/07/17 |LUIZ ADAUTO GOMES-CLINICA MEDICA NF. 185 RS 4.200,00 | RS - RS - RS = 84,00
11/07/17 [LUIZ ADAUTO GOMES-CLINICA MEDICA NF. 186 RS  16.750,00 | RS - RS - RS 335,00
12/07/17 |PROTEGE MEDICINA DO TRABALHO LTDA NF. 211 RS 6.000,00 | RS 279,00 | RS 50,00 RS 120,00

NF. :
NF. T ™,
TOTAL RS 111.514,00 | RS 3.504,43 | RS 1.130,46 | RS {{ RS 2.230,28]
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Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
SISBR - Sistema de Informatica do SICOOB

11/08/2017 COMPROVANTE DE TED 16:47:10
N° Agendamento: 582.983

Data do Agendamento: 11/08/2017

Agendado para: 11/08/2017

Finalidade: 10-CREDITO EM CONTA

Vaior: R$ 5.523,86 /‘%}

Remetente:

Cooperativa: 3.133

Conta: 100.997-4

Nome:
CPFICNPJ:

Favorecido:
Banco:
Agéncia:
Conta:

Tipo da Conta:
Nome:
CPFICNPJ:

Autenticacao:

HOSPITAL SAQ JOSE DA SOC. DE SAQ VICENTE DE PAULO
21.320.064/0001-40

237-BANCO BRADESCO S.A.
03830-RUA 20 - URB. ITUITABA MG
5.258-2

CC-CONTA CORRENTE

CLINICA DO CORACAO LTDA
01.893.710/0001-50

9A742A5C-FFAF-46DD-8DCA-434ACE6FOCD3
¢
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUIUTABA
MINAS GERAIS

Secretaria Municipal de Fazenda, Administracio e Recursos Humanos
Departamento de Fazenda

Av. 17 n° 1084 - Centro 38300132 - www.ituiutaba.mg.gov.br

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

Data Nimero Caodiao de Verificacao Numero RPS
11/08/2017 291 5MLYD483VvC
Municipio da prestagdo do servigo Regime de Recolhimento Forma de Recolhimento
ltuivtaba/MG Movimento Retido na Fonte

PRESTADOR DOS SERVICOS
Razdo Social:  CLINICA DO CORACAQ LTDA
Enderego:  Rua 20, 1415 SALA 01 - CENTRO ITUIUTABA, MG, 38300-074
CCMm: 10044 CNPJ: 01.893.710/0001-50 ins. Est.:
e-mail: Fone/FAX:

TOMADOR DOS SERVICOS
Nome ou Razio Social: HOSPITAL SAQ JOSE - SSVP
Enderego: Avenida Trés, 196 - Centro, ltuiutaba/MG, 38300-160

CCM: 311 CPFICNPJ:  21.320.064/0001-40 Ins. Est.:  —X—x--
e-mail: Fone/FAX;
Substituto Tributario: Sim
CODIGO DO SERVICO: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE
PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.
DESCRICAO DOS SERVICOS
referente a servigos médicos prestados em plantdes na drea de Cardiologia. Dr Antonio Ronaldo 6.014,00

Pague-se \
el A i

3230
& -
52552
J . 200
W Valor dos Servicos: 6.014,00
RETENGOES FEDERAIS: (R$)
PIS 39.09 COFINS 18042 INSS 000 IR 90,21 ¢SLL 60,14
Outras Retengoes: )
Descontos: 0,00 Repasse: 0,00
Outras Retengdes: 369,86 Dedugses: 0,00
ISS retido na fonte: 120,28 Base de Calculo: 6.014,00
Total das Retengées: 490,14 Aliquota: 2,00
Valor Liquido: 5.523,86 Valor do 1SS: 120,28
OUTRAS Valor aproximado da aliquota 13,33%. Valor aproximado dos tributos: R$801.67 conf. Lei 12.741/12
INFORMAGOFES:
Modelo e emissao autarizada pelo Decreto N° 7.002, de 18 de Outubro de 2011
Nota: 291 Nome:  CLINICA DO CORACAO LTDA cecm: 10044 CNP.: 01.893.710/0001-50

Recebi 0s servicos constantes desta Nota Fiscal em. de de 20 _Assinatura:




about:blank

Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
SISBR - Sistema de Informatica do SICOOB

001845

11/08/2017 COMPROVANTE DE TED

N° Agendamento: 582.984

Data do Agendamento: 11/08/2017

Agendado para: 11/08/2017

Finalidade: 10-CREDITO EM CONTA

Valor: R$ 7.348.00

Remetente:

Cooperativa: 3.133

Conta: 100.997-4

Nome: HOSPITAL SAO JOSE DA 30C. DE SAQ VICENTE DE PAULO

CPFICNPJ: 21.320.064/0001-40

Favorecido:

Banco: 136-CC Unicred do Brasil )

Agéncia: 05321-PA ITUIUTABA : L

Conta: 222.255-8 :\TJ//
" Tipo da Conta: CC-CONTA CORRENTE

Nome: CLINICA PONTAL LTDA

CPFICNPJ: 23.190.201/0001-02

Autenticacgao: 6B1FOES3-5446-436F _0AA4-48DBACTAB3TY

11/08/2017
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUIUTABA
MINAS GERAIS

Secretaria Municipal de Fazenda, Administragdo e Recursos Humanos
Departamento de Fazenda

Av. 17 n® 1084 - Centro 38300-132 - www.ituiutaba.mg.qov.br

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

Data Niumero Codiao de Verificacio Nimero RPS
11/08/2017 264 1PNIKFFPAX
Municipio da prestagio do servigo Regime de Recothimento Forma de Recolhimento
ltuiutaba/MG Movimento Retido na Fonte
PRESTADOR DOS SERVICOS

Razao Social:  CLINICA PONTAL LTDA
Enderego:  Avn 3, 196 SALA 08 - CENTRO ITUIUTABA, MG, 38300-160
CCM: 27838 CNPJ: 23.190.201/0001-02 Ins. Est.:
e-mail: Fone/FAX:
TOMADOR DOS SERVICOS
Nome ou Razdo Social: HOSPITAL SAO JOSE DA SOC DE SAO VICENTE DE PAULO
Endereco: Avn 3, 196 - CENTRO, ITUIUTABA/MG, 38300-160 '

cCcm: 311 CPF/ICNPJ:  21.320.064/0001-40 Ins. Est.:  ==X=-X--
e-mail: -Fone/FAX:
Substituto Tributario: Sim
CODIGO DO SERVIGO: 0403 -  HOSPITAIS, CLINICAS,  LABORATORIOS,  SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE  SAUDE.
I PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.
DESCRICAO DOS SERVICOS
Servigos medicos prestados em plantdes na area de Ginecologia e obstetricia. Dr Paulo Henrique 8.000,00
3 <
02, 155 -5
le2co
== Valor dos Servicos: 8.000,00
RETENGOES FEDERAIS: (R$)
PIS 52,00 COFINS 240,00 INSS 0,00 IR 120,00 csLL 80,00
Outras Retengoes:
Descontos: 0,00 Repasse: 0,00
Qutras Retengdes: 492,00 Deducdes: 0,00
ISS retido na fonte: 160,00 Base de Calculo: 8.000,00
Total das Retengoes: 652,00 Aliquota: 2,00
Valor Liguido: 7.348,00 Valor do 18S: 160,00
OUTRAS Valor aproximado da aliquota 13,33%. Valor aproximado dos tributos: R$-1066.40 conf. Lei 12.741/12.
INFORMACOES:
Modelo e emissac autarizada pelo Decreto N° 7.002. de 18 de Qutubro de 2011
Nota: 264 Nome: CLINICA PONTAL LTDA cem: 27838 CNPJ: 23.190.201/0001-02
Recebi os servicos constantes desla Nola Fiscal em de de 20____ Assinalura:

Pague-se
oata_L1/ (Ol ¥

Berdemse




- SICO0B -
Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
SISBR - Sistema de Informatica do SICO0B

11/08/2017 COMPROVANTE DE TED 16:47:43
N° Agendamento: 582.985

Data do Agendamento: 11/08/2017

Agendado para: 11/08/2017

Finalidade: 10-CREDITO EM CONTA

Valor: R$ 4.592,50

Remetente:

Cooperativa: 3.133

Conta: 100.997-4

Nome:
CPFICNPJ:

Favorecido:
Banco:
Agéncia:
Conta:

Tipo da Conta:

Nome:
CPFICNPJ:

Autenticagao:

HOSPITAL SAO JOSE DA SOC. DE SAO VICENTE DE PAULO
21.320.064/0001-40

136-CC Unicred do Brasil
05321-PA ITUIUTABA
222.255-8

CC-CONTA CORRENTE
CLINICA PONTAL LTDA
23.190.201/0001-02

402CD75F~702D—487E—99D0»D7E5F20816F9

001847
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e s PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUIUTABA
MINAS GERAIS

Secretaria Municipal de Fazenda, Administracdo e Recursos Humanos
Departamento de Fazenda

Av, 17 n? 1084 - Centro 38300-132 - www.ituiutaba.mg.g_«_)z.br
- NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

Data Namero Caodiao de Verificacao Numero RPS
11/08/2017 263 G0648U154T
Municipio da prestacdo do servigo Regime de Recolhimento Forma de Recolhimento
ltuivtaba/MG Mavimento Retido na Fonte

PRESTADOR DOS SERVICOS
Razao Social:  CLINICA PONTAL LTDA
Endereco:  Avn 3, 196 SALA 08 - CENTRO ITUIUTABA, MG, 38300-160
CCM: 27838 CNPJ: 23.190.201/0001-02 Ins. Est.:
e-mail: Fone/FAX:
TOMADOR DOS SERVICOS

Nome ou Razao Social: HOSPITAL SAO JOSE DA SOC DE SAO VICENTE DE PAULO
Enderego: Avn 3, 196 - CENTRO, ITUIUTABA/MG, 38300-160

CCM: 311 CPF/CNPJ:  21.320.064/0001-40 Ins. Est.:  —X—X-
e-mail: Fone/FAX:
Substituto Tributario: Sim
CODIGO DO SERVIGO: 04.03 -  HOSPITAIS.,  CLINICAS, LABORATORIOS.  SANATORIOS,  MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE,
PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.
DESCRICAO DOS SERVICOS
Servigos meédicos prestados em plantées na area de Ginecologia e obstetricia. Dra Mariana 5.000,00
P: ue-gse l Q
bt
[.200
Valor dos Servicos: 5.000,00

RETENGOES FEDERAIS: (R$)
PIS 32,50 COFINS 150,00 INSS 0,00 IR 75,00 CSLL 50,00
Outras Retengoes:

Descontos: 0,00 Repasse: 0,00
Qutras Retengdes: 307,50 Dedugdes: 0,0C
1SS retido na fonte: 100,00 Base de Calculo: 5.000,00
Total das Retengoes: 407,50 Aliquota: 2,00
Valor Liguido: 4.592,50 Valor do ISS: 100,00
OUTRAS Valor aproximado da aliquota 13,33%. Valor aproximado dos tributos: R$-666.50 conf. Lei 12.741/12.
INFORMACOES:
Modelo e emisséo autorizada pelo Decreto N° 7.002, de 18 de Outubro de 2011
Nota: 263 Nome: CLINICA PONTAL LTDA cocm: 27838 CNPJ: 23.190.201/0001-02

Recebi 0s servigos constantes desla Nota Fiscal em: de de 20 _ Assinalura:




TANINUWS T
Sistema de Cooperativas de Credito do Brasil
SISBR - Sistema de Informatica do SICOOB

001849

11/08/2017 COMPROVANTE DE TED 16:47:43
N° Agendamento: 582.986

Data do Agendamento: 11/08/2017

about:blank

Agendado para: 11/08/2017

Finalidade: 10-CREDITO EM CONTA

Valor: R$ 29.660,20

Remetente:

Cooperativa: 3.133

Conta: 100.997-4

Nome: HOSPITAL SAO JOSE DA SOC. DE SAO VICENTE DE PAULO
CPFICNPJ: 21.320.064/0001-40

Favorecido: .

Banco: 136-CC Unicred do Brasil

Agéncia: 05321-PA ITUIUTABA n
Conta: 222.255-8 O

Tipo da Conta:

CC-CONTA CORRENTE

Nome: CLINICA PONTAL LTDA
CPFICNPJ: 23.190.201/0001-02
Autenticacao: 533B1F2F-0BES-441C-BF11-9CBAFD2914BB

11/08/2017
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUIUTABA
MINAS GERAIS
Secretaria Municipal de Fazenda, Administracio e Recursos Humanos
Departamento de Fazenda
Av. 17 n° 1084 - Centro 38300-132 - www.ituiutaba.mg.qov.br

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

Data Namero Codiao de Verificacdo Nimero RPS
11/08/2017 262 0GX1BJBOPC
Municipio da prestacgido do servico Regime de Recothimento Forma de Recolhimento
ltuiutaba/MG Movimento Retido na Fonte
PRESTADOR DOS SERVICOS

Razdo Social: CLINICA PONTAL LTDA

Enderego:  Avn 3, 196 SALA 08 - CENTRO ITUIUTABA, MG, 38300-160

CCM: 27838 CNPJ: 23.190.201/0001-02 Ins. Est.:
e~-mail: Fone/FAX:

TOMADOR DOS SERVICOS
Nome ou Razio Social: HOSPITAL SAO JOSE DA SOC DE SAO VICENTE DE PAULO
Endereco: Avn 3, 196 - CENTRO, ITUIUTABA/MG, 38300-160

cCcmMm: 31 CPFICNPJ:  21.320.064/0001-40 Ins. Est.:  —X-—X--
e-mail: Fonel/FAX:
Substituto Tributario: Sim
cODIGO DO SERVIGO: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS. LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE,
PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.
DESCRICAO DOS SERVICOS
Servigos medicos prestados em plantdes na area de Anestesiologia. Dra Janaina 32.292,00
{.200
Valor dos Servicos: 32.292,00

RETENCOES FEDERAIS: (R$)
PIS 209.90 COFINS 968,76 INSS 0,00 IR 48438 CSLL 322,92
Outras Retencoes:

Descontos: 0,00 Repasse: 0,00
Outras Retengoes: 1.985,96 Dedugdes: 0,00
ISS retido na fonte: 645,84 Base de Calculo: 32.292,00
Total das Retengoes: 2.631,80 . Aliquota: 2,00
Valor Liguido: 29.660,20 Valor do 1SS: 645,84
OUTRAS Valor aproximado da aliquota 13,33%. Valor aproximado dos tributos: R$-4.304 .52 conf. Lei 12.741/12.
INFORMAGCOES:
Modelo e emissao autarizada pelo Decreto N° 7.002. de 18 de Outubro de 2011
Nota: 262 Nome: CLINICA PONTAL LTDA ccm: 27838 CNP.): 23.190.201/0001-02
Recebi 0s servigos constantes desla Nota Fiscal em: de de 20 Assinatura:

oues I 51




11/08/2017

N° Agendamento:
Data do Agendamento:
Agendado para:

Finalidade:
Valor:

Remetente:
Cooperativa:
Conta:
Nome:
CPFICNPJ:

Favorecido:
Banco:
Agéncia:
Conta:

Tipo da Conta:

Nome:
CPFICNPJ:

Autenticagao:

- SICOOB -

sistema de Cooperativas de Credito do Brasil
SISBR - Sistema de Informatica do SICOOB

COMPROVANTE DE TED 16:48:10

582.987

11/08/2017

11/08/2017

10-CREDITO EM CONTA
R$ 9.800,00

3.133

100.997-4

HOSPITAL SAC JOSE DA SOC. DE SAO VICENTE DE PAULO
21.320.064/0001-40

104-CAIXA ECONOMICA FEDERAL

03171-PONTAL DO CERRADO a\‘)
62-4 Q¢
CC-CONTA CORRENTE

CLINICA FREITAS LTDA ME

18 982.558/0001-85

093AB9ET7-1622-421 3.B24E-CFB49E3FB194

001851
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUIUTABA

e B MINAS GERAIS
:_hv e L x Secretaria Municipal de Fazenda, Administracdo e Recursos Humanos
N‘&w Departamento de Fazenda

Av. 17 n° 1084 - Centro 38300-132 - www.ituiutaba.mg.qov.br

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

I——

Data Nuomero Codiago de Verificacao Numero RPS
11/08/2017 84 5QMPYB63I
Municipio da prestagido do servico Regime de Recolhimento Forma de Recolhimento
ltuiutaba/MG Simples Nacional Retido na Fonte

PRESTADOR DOS SERVICOS
Razéo Social:  CLINICA FREITAS LTDA - ME
Enderego:  Rua 18, 1508 SALA 05 - CENTRO ITUIUTABA, MG, 38300-072
CCMm: 27270 CNPJ: 18.982.558/0001-85 Ins. Est.:
e-mail: Fone/FAX:
TOMADOR DOS SERVIGOS
Nome ou Razéao Social: HOSPITAL SAO JOSE DA SOC DE SAO VICENTE DE PAULO
Endereco: Avn 3. 196 - CENTRO, ITUIUTABA/MG, 38300-180

ccm: 31 CPF/CNPJ:  21.320.064/0001-40 Ins. Est.:  =X=—X=--

e-mail: Fone/FAX:

Substituto Tributario: Sim

CODIGO DO SERVIGO:  04.03 -  HOSPITAIS, CLINICAS,  LABORATORIOS, SANATORIOS,  MANICOMIOS, CASAS DE  SAUDE,

PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.
DESCRICAO DOS SERVICOS
Referente a servicos médicos prestados em plantes na drea de Ginecologia e obstetricia. : i ¢ 10.000,00

ity AT

Wi

W

.
+d

=

(SN
Ry
i
A
i

J- <00

Valor dos Servicos: 10.000,00
RETENGOES FEDERAIS: (R$) ]
PIS - 70,00 - COFINS 0,00 INSS 000 IR 0,00 csLL 0,00
Oufras Retencgoes:
Descontos: 0,00 Repasse: 0,00
Outras Retengées: 0,00 Dedugdes: 0,00
ISS retido na fonte: 200,00 Base de Galculo: 10.000,00
Total das Retengoes: 200,00 . Aliquota: 2,00
Valor Liquido: 9.800,00 “ Valor do 1SS: 200,00
OUTRAS Valor aproximado da aliquota 16,93%. Valor aproximado dos tributos: R$1.693.00 conf. Lei 12.741/12.
INFORMAGOES: 5
Modelo e emissdo autorizada pelo Decreto N° 7.002, de 18 de Outubre de 2011
Nota: 84 Nomea: CLINICA FREITAS LTDA - ME ccm: 27270 CNPJ: 18.982.558/0001-85

Recebi 0s servicos constantes desta Nola Fiscal em: de de 20, Assinalura:




001853

Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasi!
SISBR - Sistema de Informatica do siIc00B

23/08/2017 COMPROVANTE DE TED 13:36:22

N° Agendamento: 592.889 /
Data do Agendamento: 23/08/2017
Agendado para: 23/08/2017

Finalidade:
Valor:

Remetente:
Cooperativa:
Conta:
Nome:
CPFICNPJ:

Favorecido:
Banco:
Agéncia:
Conta:

Tipo da Conta:

Nome:
CPFICNPJ:

Autenticagao:

10-CREDITO EM CONTA
RS 7.348.00 7

3.133

100.997-4

HOSPITAL SAO JOSE DA SOC DE SAO VICENTE DE PAULO
51.320.064/0001-40

136-CC Unicred do Brasil

05321-PA ITUIUTABA

222 .254-0

CC-CONTA CORRENTE

CLINICA DOENCAS VASCULARES PERIFERICAS LTDA ME V'
14 326 .539/0001 -40

952869!:O—CBQC—4DF6‘9655—A91 3D57CESDB
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUIUTABA
MINAS GERAIS

Secretaria Municipal de Fazenda, Administracao e Recursos Humanos
Departamento de Fazenda
Av. 17 n°® 1084 - Centro 38300-132 - www.ituiutaba.mg.gov.br

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe

-

Data ‘ Numero Codiao de Verificacao Namero RPS
2210812017 | 165 MTYPDVVCXI
Municipio da prestacao do servico Regime de Recolhimento Forma de Recolhimento
ltuiutaba/MG Movimento Retido na Fonte
PRESTADOR DOS SERVICOS

Razio Social:  CLINICA DOENCAS VASCULARES PERIFERICAS LTDA-ME

Endereco:  Avn 3, 196 SALA 01 - CENTRO ITUIUTABA, MG, 38300-160

CCM: 24914 . CNPJ: 14.326.539/0001-40 Ins. Est.:

e-mail:  franciscojrangio@yahoo.com.br Fone/FAX: (34)3261-2071

TOMADOR DOS SERVICOS
Nome ou Razao Sociai: HOSPITAL SAQ JOSE DA SOC DE SAQ VICENTE DE PAULO
Endereco: Avn 3, 196 - CENTRO, ITUIUTABA/MG, 38300-160

ccMm: 311 CPFICNPJ:  21.320.064/0001-40 Ins. Est.; --X--X--
e-maii: michelemedeiros.hsj@gmail.com Fone/FAX:
Substituto Tributdrio: Sim
cODIGO DO SERVIGO: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS SANATORIOS, MANICOMIOS., CASAS DE SAUDE,
PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.
DESCRICAC DOS SERVICOS
Referente a servicos médicos prestados em plantdes na area Clinica Médica 3.800,00

Referente a servigos médicos prestados em plantdes na UTI 4.200,00

Predidante

Valor dos Servicos: 8.000,00

RETENGOES FEDERAIS: (R$)

PIS 52,00 COFINS 240,00 INSS 0.00 IR 120,00 ¢sLL 80,00
Qutras Retengoes:

Descontos: 0,00 Repasse: 0.00
Outras Retengoes: 492,00 Deducdes: 0,00
ISS retido na fonte: 160,00 Hase de Calculo: 8.000,00
Total das Retengdes: 652,00 Aliquota: 2,00
Valor Liquide: 7.348,00 Valor do 1SS: 160,00
OUTRAS Em atendimento a lei 12.741/2012 informamos que o valor aproximada dos tributos incidentes sobre as
INFORMAGOES:  gperagdes deste estabelecimento é de 10.93%. Dr. Francisco Pauio Gongalves Jr.
Modelo e emissao autorizada pelo Decreto N° 7.002, de 18 de Outubro de 2011
Nota- 165 Nome: CLINICA DOENCAS VASCULARES PERIFERICAS LTDA-ME comM- 24914 cNPy- 14.326.539/0001-40

Recebi os servicos constantes desta Nota Fiscal em: de de 20 Assinatura:
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001856

CONCILIACAO DA RECEITA E DESPESA

DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DA RECEITA E DA DESPESA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUIUTABA — PRESTACAO DE CONTAS PARCIAL

CONVENIO N°35/2016

PERIODO DE VIGENCIA: De 01/07/2017 a 31/07/2017

DESCRlQAO RECEITA DESPESA
Saldo Anterior R$ 16.122,94
Recurso liberado pela PMI/MG R$ 100.000,00 | Pagamentos R$ 112.224,91
Rendimento de Aplicacdo Finan. R$ 122,54
Recurso proprio da Entidade R$ 3,38
Sub - Total R$ 116.248,86 R$ 112.224 91
Saldo Final R$ 4.023,95
ITUIUTABA MG, 22/2%017 /
Q [d
Vicenté Pereira da Sitve
Presidente M-1.787.367
Assinatura Presidente ' Identidade
MO A s, M forets = )L@“‘* g 9.954.826

Assinatura Tesoureiro Identidade




001857

-

mmmﬂmm mn J1uapIsald
£102/80/2T - 8N-eqeIniny
2NiS ep E_m._m..._ SJU3AA
‘BAN1RUISSY
¥S'TTT $Y : es12oueul4 oe3eddy sp oluswipuay
‘0YIVAY¥ISE0
S6'ET0Y  SH 16'7ZZ°TTT SY 000 $Y¥ | TEVZTTITSY | 98°8¥TITI Sy BE'E SY | 8Y'SYT'ITT SY V10l
sagiejelsul @ seigp
luauew.ad
|elislew o sojuawedinby
elidueuy
oesedjde ap ojuawipual 3
¥S22T SY | S0.13249] 9P 03IAIIS ‘OWINSUOD
S6‘€T0r S T6YZTZTT Sy 000 $¥ | T6'vZZTITSY | 98'8¥T9IT Sy 8E'E SY | ¥6'TZT'ITT SY op |elalew ‘eossad) oreisny
(z-1=€) 1ViOL | 3QVAIIN3 | (Z) OINIANOD WwioL 3AVAILN3 | (T) OINIANOD
OINJANOD 0Q1vs SY N3 vS3dS3a AN ERATERE VS3dS3Q VA YZIUNLVYN
L102/L0/T€ © [102/L0/T0 ‘0poliag
9T02/S€0 ‘5N OINIANOD
O1NVd 30 3LNIDIA OVS 30 3ava3Nos va 3SOr OVS 1LidSOH :3avaiLnNg

OUIIONVNIH 3L3DNVIVE - TVIDYVd SYLINOD 30 OYJVL1S3¥d - vav1NINLI 30 IVdDINNN VdnLi3d3yud



04/07/2017

N° Agendamento:
Data do Agendamento:

Agendado para:
Finalidade:
Valor:

Remetente:
Cooperativa:
Conta:
Nome:
CPFICNPJ:

Favorecido:
Banco:
Agéncia:
Conta:

Tipo da Conta:
Nome:
CPFICNPJ:

Autenticagio:

Pagina 1 de 1

001858

- SICOOB -

Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
SISBR - Sistema de Informatica do SICOORB

COMPROVANTE DE TED 17:44:11

548.693

04/07/12017

04/07/2017

10-CREDITO EM CONTA
R$ 8.266,50

3.133

100.997-4

HOSPITAL SAO JOSE DA SOC. DE SAO VICENTE DE PAULO
21.320.064/0001-40

136-CC Unicred do Brasil
056321-PA ITUIUTABA
222.255-8

CC-CONTA CORRENTE
CLINICA PONTAL LTDA
23.190.201/0001-02

EFEA7508—3398-4DD6—84FD~8569435F23C4
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUIUTABA
MINAS GERAIS

Secretaria Municipal de Fazenda, Administragdo e Recursos Humanos
Departamento de Fazenda

Av. 17 n° 1084 - Centro 38300-132 - www.ituiutaba.mg.qov.br

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

Data Numero Cadiao de Verificacao Numero RPS
04/07/2017 222 WTGMBOB6AN
Municipio da prestacao do servigo Regime de Recolhimento Forma de Recolhimento
ltuiutaba/MG Movimento Retido na Fonte
PRESTADOR DOS SERVICOS

Razao Social:  CLINICA PONTAL LTDA

Enderego:  Avn 3, 196 SALA 08 - CENTRO ITUIUTABA, MG, 38300-160

CcCM: 27838 CNPJ: 23.190.201/0001-02 Ins. Est.:
e-mail: Fone/FAX:

TOMADOR DOS SERVICOS
Nome ou Razédo Social: HOSPITAL SAO JOSE DA SOC DE SAO VICENTE DE PAULO
Endereco: Avn 3, 196 - CENTRO, ITUIUTABA/MG, 38300-160

ccm: 311 CPF/CNPJ:  21.320.064/0001-40 Ins. Est.: ~—Xe—=X—
e-mail: Fone/FAX:

Substituto Tributario: Sim

CODIGO DO SERVICO: 0403 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE  SAUDE,

PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES,

DESCRICAO DOS SERVIGOS

Referente a servigos meédicos prestados em plantbes na area obstetricia e ginecologia. Dra. Manana 9.000,00

Pa e-se
Data

Plte

= Valor dos Servicos: 9.000,00
RETENGOES FEDERAIS: (R$)
PIS 58,50 COFINS 270,00 INSS 0,00 IR 135,00 CSLL 90,00
Outras Retencdes:
Descontos: 0,00 Repasse! 0,00
Outras Retengoes: 553,50 Deducdes: 0,00
1SS retido na fonte: 180,00 Base de Calculo: 9.000,00
Total das Retengoes: 733,50 Aliquota: 2,00
Valor Liquido: 8.266,50 Valor do I1SS: 180,00
OUTRAS Valor aproximado da aliquota 13,33%. Valor aproximado dos tributos: R$1.199,70 conf. Lei 12.741/12.
INFORMAGOES:
Modelo e emissao autorizada pelo Decreto N° 7.002, de 18 de Outubro de 2011
Nota: 222 Nome: CLINICA PONTAL LTDA ccm: 27838 CNPJ: 23.190.201/0001-02

Recebi 0s servigos constantes desta Nota Fiscal em: de de 20 _Assinatura:




11/07/2017

N° Agendamento:
Data do Agendamento:

Agendado para:
Finalidade:
Valor:

Remetente:
Cooperativa:
Conta:
Nome:
CPFICNPJ:

Favorecido:
Banco:
Agéncia:
Conta:

Tipo da Conta:
Nome:
CPF/CNPJ:

Autenticagdo:

- SICOOB -
Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
SISBR - Sistema de Informatica do SICOOB

COMPROVANTE DE TED 13:19:42

555.339
11/07/2017

11/07/2017

10-CREDITO EM CONTA

. R$7.348,00

3.133

100.997-4

HOSPITAL SAO JOSE DA SOC. DE SAO VICENTE DE PAULO
21.320.064/0001-40

136-CC Unicred do Brasil
05321-PA ITUIUTABA
222.255-8

CC-CONTA CORRENTE
CLINICA PONTAL LTDA
23.190.201/0001-02

958915C0-CE05-4A79-93B7-8B92AD 1BEAES

001860
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUIUTABA
MINAS GERAIS

Secretaria Municipal de Fazenda, Administracdo ¢ Recursos Humanos
Departamento de Fazenda

Av, 17 n°® 1084 - Centro 38300-132 - w.ituiutaba.m&gombr
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

Data Nimero Codiao de Verificacio Nimero RPS
11/07/2017 226 6JRILREOD3
Municipio da prestagdo do servigo Regime de Recolhimento Forma de Recolhimento
ltuivtaba/MG Movimento Retido na Fonte
PRESTADOR DOS SERVICOS

Razéo Social: CLINICA PONTAL LTDA

Enderegco:  Avn 3, 196 SALA 08 - CENTRO ITUIUTABA, MG, 38300-160

CCM: 27838 CNPJ: 23.190.201/0001-02 Ins. Est.:

e-mail: Fone/FAX:
TOMADOR DOS SERVIGOS

Nome ou Razio Social: HOSPITAL SAO JOSE DA SOC DE SAQ VICENTE DE PAULO
Enderego: Avn 3, 196 - CENTROQ, ITUIUTABA/MG, 38300-160

cCmM: 31 CPF/CNPJ:  21.320.064/0001-40 Ins. Est.:  —X~X—
e-mail: Fone/FAX:
Substituto Tributario: Sim
cODIGO DO SERVICO: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE,
PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.
DESCRICAO DOS SERVIGOS
Referente serv.médicos prestados em plantdes na area de Obstetricia e Ginecologia- Dr.Paulo Henrique 8.000,00

Valor dos Servicos: 8.000,00

RETENGCOES FEDERAIS: (R$)
PIS 52,00  COFINS 240,00 INSS 0,00 IR 120,00 csLL 80,00
Outras Retencgoes:

Descontos: 0,00 Repasse: 0,00
Outras Retengdes: 492,00 Dedugdes: 0,00
ISS retido na fonte: 160,00 Base de Calculo: . 8.000,00
Total das Retengoes: 652,00 Aliquota: 2,00
Valor Liquido: 7.348,00 Valor do 1SS: 160,00
QUTRAS Valor aproximado da aliquota 13,33%. Valor aproximado dos tributos: R$1.066,40 conf. Lei 12.741/12.
INFORMAGOES:
Modelo e emisséo autorizada pelo Decreto N° 7.002, de 18 de Outubro de 2011
Nota: 226 Nome:  CLINICA PONTAL LTDA ccm: 27838 CNPJ: 23.190.201/0001-02

Recebi os servicos constantes desta Nota Fiscal em: de de20_____  Assinalura:




11/07/2017

N° Agendamento:
Data do Agendamento:
Agendado para:

Finalidade:
Valor:

Remetente:
Cooperativa:
Conta;
Nome:
CPF/CNPJ:

Favorecido:
Banco:
Agéncia:
Conta:

Tipo da Conta:

Nome:
CPF/CNPJ:

Autenticagio:

- SICOOB -
Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
SISBR - Sistema de Informatica do SICOOB

001862

COMPROVANTE DE TED 13:27:16

555.340
11/07/2017

11/07/2017

10-CREDITO EM CONTA
R$ 16.533,00

3.133

100.997-4

HOSPITAL SAO JOSE DA SOC. DE SAO VICENTE DE PAULO
21.320.064/0001-40

136-CC Unicred do Brasil
05321-PA ITUIUTARA
222.255-8

CC-CONTA CORRENTE
CLINICA PONTAL LTDA
23.190.201/0001-02

31C59911-D0OB8-4051 -969E-EA28DB3342FF



001863

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUIUTABA
MINAS GERAIS

Secretaria Municipal de Fazenda, Administragdo e Recursos Humanos
Departamento de Fazenda
Av, 17 n° 1084 - Centro 38300-132 - www.ituiutaba.mg.qov.br

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

Data Nimero Cédiao de Verificacéo Numero RPS
11/07/2017 227 FATIA8634X
Municipio da prestacido do servigo Regime de Recolhimento Forma de Recolhimento
ltuiutaba/MG Movimento Retido na Fonte
PRESTADOR DOS SERVICOS

Razéo Social: CLINICA PONTAL LTDA

Enderego:  Avn 3, 196 SALA 08 - CENTRO ITUIUTABA, MG, 338300-160

CCM: 27838 CNPJ: 23.190.201/0001-02 Ins. Est.:

e-mail: Fone/FAX:
TOMADCR DOS SERVICOS

Nome ou Razdo Social: HOSPITAL SAO JOSE DA SOC DE SAO VICENTE DE PAULO
Endereco: Avn 3, 196 - CENTRO, ITUIUTABA/MG, 38300-160

CCMm: 311 CPF/CNPJ:  21.320.064/0001-40 Ins. Est.:  —X—X~—
e~mail: Fone/FAX:
Substituto Tributario: Sim
cODIGO DO SERVICO: 04.03 - HOSPITAIS,  CLINICAS, LABORATORIOS,  SANATORIOS,  MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE,
PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.
DESCRICAO DOS SERVICOS
Referente a servigos médicos prestados em planttes na area de Neonatologia - Dr. Mario 18.000,00

sy

Valor dos Servicos: 18.000,00

" RETENGOES FEDERAIS: (R$)
PIS 117,00  COFINS 540,00 INSS 0,00 IR 270,00 CSLL 180,00
Outras Retencoes: '

Descontos: 0,00 Repasse: 0,00
Outras Retengoes: 1.107,00 Dedugdes: 0,00
1SS retido na fonta: 360,00 Base de Calculo: 18.000,00
Total das Retengbes: 1.467,00 Aliguota: 2,00
B Valor Liquido: 16.533,00 . Valor do I8S: 360,00
OUTRAS Valor aproximado da aliquota 13,33%. Valor aproximado dos tributos: R$2.399,40 conf. Lei 12.741/12.
INFORMACOES:
Modelo e emissio autorizada pelo Decreto N° 7.002, de 18 de Qutubro de 2011
Nota: 227 Nome: CLINICA PONTAL LTDA cem: 27838 CNP.J: 23.180.201/0001-02

Recebi os servigos constantes desta Nota Fiscal em: de de 20 Assinatura:




Pagina 1 de 1

001864

- SICOOB -
Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
SISBR - Sistema de Informatica do SICOOB

11/07/2017 COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS CORRENTES 13:27:16

Remetente:
Cooperativa:
Conta:

Favorecido:
Cooperativa:
Conta:

Data da Transferéncia:
Finalidade:

Valor:

Documento:
Autenticagdo:

3133-0/ SICOOB CREDIPONTAL
100.997-4 / HOSPITAL SAO JOSE DA SOC. DE SAO VICENTE DE PAULO

3133-0/ 8ICOOB CREDIPONTAL

93.604-9 / FRANCISCO COSTA FRANCO E CIA LTDA - ME
11/07/2017

TRANSF.COOPERATIVA - DIF. TITULARIDADE

R$ 8.955,38

555341

20F46B79-9064-4065-A04B-5B3828926 150



- 001865

38360-000 - AV. 113, 636 - PARAISO -~ CAPINOPOLIS - MG

% MUNICIPIO DE CAPINOPOLIS
AT Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e

.
f ) Numero RPS: Numero Nota Fiscal: Data Emissao: Chave:
848 11/07/2017 NIXN-BJXI
g R
FRANCISCO COSTA FRANCO E CIA LTDA - ME
& »
W Interclinica RUA NOVENTA E OITO, 617 - SEMIRAMIS - CAPINOPOLIS - MG
MEDICINA DO TRABALHO
CNPJ/CPF: 10.652.117/0001-03 Inscr. Estadual/RG:
Email: inter.clinica@hotmail.com
Telefone: 34-3263.3617 Inscr. Municipal: 45811934 Ccm: 1914
Local do Servico: 612 - PRESTACAO DE SERVICO EM OUTRO MUNICIPIO - 1SS MENSAL COM RETENCAO NA FONTE
Natureza Operacédo: Prestagdo de Servigos Competéncia: 07/2017
Atividade: 4.03 - Clinicas, laboratérios, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres
J

HOSPITAL SAO JOSE DA SOCIEDADE SAO VICENTE DE PAULA
AVENIDATRES 196 - PROGRESSO

ITUIUTABA - MG - CEP: 38302 042

CNPJ/CPF: 21320064/0001-40 Inscrigdo Estadual: Inscrigdo Municipal:
E-mail: michelemedeiros.hsj@gmail.com

L__l;_[‘u;{. Cobranca:

1 C LANTOES NA AREA CLINICA MEDICOA 2.000,00 2.000,00
B SERVIGOS: MEDICOS PRESTADOS EM PLANTOES NA AREA DTI ’ 7.750,080 7.750,00

Valor Aprox. Tributos: R$ 1299.67 (13.33%)

|, 20
= - )
f Observagao: (" Total dos Servicos 9.750,00 |
Total de Dedugdes 0,00
L L ISS RETIDO | 2,00% | 195,00
‘ i i i = |{. Total Liquide
8 19500 IRRF 14@24 PIS 63,374 COFIN8292,§(_)| csLL 97,50 INSS 0,00' OUTROS 0,00JL 8.955‘3%
. Avalidagdo dessa nota pode ser realizada no endereco: www.capinopolis.mg.gov.br
O L e e om0 5 5 5 5 5 55 e £ e e i
Data Emissao RECEBI DA EMPRESA FRANCISCO COSTA FRANCO E CIA LTDA - ME
— L’F’W’”" 0S SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
ero

kChave NIXN-BUXI Local / Data Assinatura




11/07/2017

*N° Agendamento:
Data do Agendamento:

Agendado para:
Finalidade:
Valor:

Remetente:
Cooperativa:
Conta:
Nome:
CPFICNPJ:

Favorecido:
Banco:
Agéncia:
Conta:

Tipo da Conta:
Nome:
CPFICNPJ:

Autenticagio:

- SICOO0B -

Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil

SISBR - Sisterna de Informatica do SICOOR
COMPROVANTE DE TED

555.342

11/07/2017

11/07/2017

10-CREDITO EM CONTA
R$ 7.840,00

3.133
100.997-4

HOSPITAL SAO JOSE DA SOC. DE SAO VICENTE DE PAULO

21.320.064/0001-40

104-CAIXA ECONOMICA FEDERAL
03171-PONTAL DO CERRADO
62-4

CC-CONTA CORRENTE

CLINICA FREITAS LTDA ME
18.982.558/0001-85

DBEAB1 8B-B909-4448-9428-A91A451 52AA0

001868

13:19:42



001867

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUIUTABA
MINAS GERAIS
Secretaria Municipal de Fazenda, Administragao e Recursos Humanos
Departamento de Fazenda
Av. 17 n® 1084 - Centro 38300-132 - __wwwt_gga_.mg,gt_)ﬂ
S NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe o
Data Namero Cadiao de Verificacdo Namero RPS
11/07/2017 78 ILOXOUVC4d
Municipio da prestagdo do servigo Regime de Recolhimento Forma de Recolhimento
ltuiutaba/MG Simples Nacional Retido na Fonte
PRESTADOR DOS SERVICOS
Razio Social:  CLINICA FREITAS LTDA - ME
Enderego: Rua 18, 1508 SALA 05 - CENTRO ITUIUTABA, MG, 38300-072
CCM: 27270 CNPJ: 18.982.558/0001-85 Ins. Est.:
e-mail: : Fone/FAX:
TOMADOR DOS SERVICOS
Nome ou Razao Social: HOSPITAL SAO JOSE DA SOC DE SAO VICENTE DE PAULO
Enderego: Avn 3, 196 - CENTRO, ITUIUTABA/MG, 38300-160
ccm: 311 CPF/ICNPJ: 21 .320.064/0001-40 Ins. Est.:  —X—X—
e-mail: Fonel/FAX:
Suhbstituto Tributario: Sim
CODIGO DO SERVICO: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE,
PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.
PESCRIGAO DOS SERVICOS
Referente servigos médicos prestados em plantoes na area de Obstetricia ¢ Ginecologia. 8.000,00
pG. 1Y
cle. £2-4
}; Y 7
Valor dos Servicos: ' 8.000,00
RETENGOES FEDERAIS: (R$)
PIS 0,00 COFINS 0,00 INSS 0,00 IR 0,00 csiLL 0,00
Outras Retengoes:
Descontos: 0,00 i Repasse: 0,00
Outras Retengoes: 0,00 Dedugdes: 0,00
1SS retido na fonte: 160,00 Base de Calculo: 8.000,00
Total das Retengoes: 160,00 Aliguota: 2,00
Valor Liquido: 7.840,00 Valor do I1SS: 160,00
OUTRAS Valor aproximado da aliquota 16,93%. Valor aproximade dos tributos: R$1.354.40 conf. Lei 12.741/12.
INFORMAGOES:
Modelo e emisséo autarizada pelo Decreto N° 7.002, de 18 de Outubro de 2011
Nota: 78 Nome: CLINICA FREITAS LTDA - ME com: 27270 CNPJ: 18.982.558/0001-85
Recebi 0s servicos constantes desta Nota Fiscal em: __ de ___ de 20_____  Assinatura:




Pagina 1 de 1

‘ 001868

- SICOOB -
Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
SISBR - Sistema de Informatica do SICOOB

12/07/2017 COMPROVANTE DE TED 14:01:14
N° Agendamento: 556.363

Data do Agendamento: 12/07/2017

Agendado para: 12/07/12017

Finalidade: 10-CREDITO EM CONTA
Valor: R$ 5.511,00

Remetente:

Cooperativa: 3.133

Conta: 100.997-4

Nome:
CPFI/CNPJ:

Favorecido:
Banco:
Agéncia:
Conta:

Tipo da Conta:
Nome:
CPF/CNPJ:

Autenticagdo:

HOSPITAL SAD JOSE DA SOC. DE SAO VICENTE DE PAULO
21.320.064/0001-40

341-ITAU UNIBANCO SA.

00106-ITUIUTABA MG

1.632-2

CC-CONTA CORRENTE

PROTEGE MEDICINA DO TRABALHO LTDA ME
14.514.678/0001-05

1C687CF2-2BEF-4647-9F 1B-4BEDD34F 4673



(o, 921 - 001869

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUIUTABA
MINAS GERAIS

Secretaria Municipal de Fazenda, Administragio e Recursos Humanos
Departamento de Fazenda

Av. 17 n° 1084 - Centro 38300-132 - www.yutaba.fmg.gw.br
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

Data Numero Codiao de Verificacao Numero RPS
12/07/2017 21 VGBPGEYFMX £
Municipio da prestagac do servigo Regime de Recolhimento Forma de Recolhimento
ltuiutaba/MG Movimento Retido na Fonte

PRESTADOR DOS SERVICOS
Razdo Social: PROTEGE MEDICINA DO TRABALHO LTDA-ME
Endereco:  Avn PROF JOSE VIEIRA DE MENDONCA, 1535 APT 233 - NOVO MUNDO ITUIUTABA,
CCM: 24988 CNPJ: 14.514.678/0001-05 Ins. Est.:
e-mail: Fone/FAX:
TOMADOR DOS SERVIGOS
Nome ou Raziao Social: HOSPITAL SAQ JOSE DA SOC DE SAO VICENTE DE PAULO
Endereco: Avn 3, 196 - CENTRO, ITUIUTABA/MG, 38300-160

ccm: 311 CPFICNPJ:  21.320.064/0001-40  Ins.Est: —X-x—
e-mail: Fonel/FAX:
Substituto Tributario: Sim
CODIGO DO SERVICO: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE,
PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.
DESCRICAQ DOS SERVICOS
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM PLANTOES NA AREA DE UT1 6.000,00
2“1
0ok
N\G327 -2
o200
AN Valor dos Servicos: 6.000,00
RETENCOES FEDERAIS: (R$)
PIS 39,00 COFINS 180,00 INSS 000 IR 90,00 csiL 60,00
Outras Retencgoes:
Descontos: 0,00 Repasse: 0,00
Outras Retengdes: 369,00 Dedugdes: 0.00
1SS retido na fonte: 120,00 Base de Calculn: 6.000,00
Total das Retengoes: 489,00 Aliguota: 2,00
~Valor Liquido: 5.511,00 Valor do ISS: 120,00
OUTRAS
INFORMACOES:
Modelo e emissao autarizada pelo Decreta N 7.002, de 18 de Qutubro de 2011
Nota: 211 Nome: PROTEGE MEDICINA DO TRABALHO LTDA-ME CCM: 24983 CNP.J: 14.514.678/0001-05
Recebi 0s servigos constantes desta Nota Fiscal em: de de 20 Assinatura;




- SICOOB -
Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
SISBR - Sistema de Informatica do SICOOB

001870

COMPROVANTE DE TED

about:blank

12/07/2017 14:01:14
N° Agendamento: 556.364

Data do Agendamento: 12/07/2017

Agendado para: 12/07/2017

Finalidade: 10-CREDITO EM CONTA

Valor: R$ 16.415,00

Remetente:

Cooperativa: 3.133

Conta: 100.897-4

Nome:
CPFICNPJ:

Favorecido:
Banco:
Agéncia:
Conta:

Tipo da Conta:
Nome:
CPFICNPJ:

Autenticagao:

HOSPITAL SAQ JOSE DA SOC. DE SAO VICENTE DE PAULO
21.320.064/0001-40

341-ITAU UNIBANCO S.A.

00106-ITUIUTABA MG

9.011-1

CC-CONTA CORRENTE

LUIZ ADAUTO GOMES CLINICA MEDICA ME
14.467.667/0001-03

10FAAD18-E54B-4C1A-9399-0262B187653D

12/07/2017




001871

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUIUTABA
MINAS GERAIS

Secretaria Municipal de Fazenda, Administracio e Recursos Humanos
Departamento de Fazenda

Av. 17 n® 1084 - Centro 38300-132 - www.ituiutaba.mg.qov.br
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

Data Numero Codiao de Verificacio Namero RPS
11/07/2017 186 K8I3H5AHOB
Municipio da prestagao do servico Regime de Recolhimento ) Forma de Recolhimento
ltuiutaba/MG Simples Nacional Retido na Fonte
PRESTADOR DOS SERVIGOS

Razdo Social: LUIZ ADAUTO GOMES-CLINICA MEDICA-ME
Endereco:  Avn 3, 196 SALA 03 - CENTRO ITUIUTABA, MG, 38300-160
CCM: 24959 CNPJ: 14.467.667/0001-03 Ins. Est.:
e-mail: Fone/FAX:
TOMADOR DOS SERVICOS
Norme ou Razdo Social: HOSPITAL SAO JOSE DA SOC DE SAQ VICENTE DE PAULO
Enderego: Avn 3, 196 - CENTRO, ITUIUTABA/MG, 38300-160

cCCM: 311 CPFICNPJ:  21.320.064/0001-40 Ins. Est.:  —=X=X-—
e-mail; Fone/FAX:
Substituto Tributario: Sim
CODIGO DO SERVICO: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE,
PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.
DESCRICAO DOS SERVICOS
Serv médicos plantbes drea UTI 16.750,00

- Valor dos Servicos: 16.750,00
'RETENGOES FEDERAIS: (R$)
PIS 0,00 COFINS 0,00 inNSS 0,00 IR 0,00 csiL 0,00
Outras Retengoes:
Descontos: © 0,00 Repasse: 0,00
Qutras Retengdes: 0,00 Dedugdes: 0,00
ISS retido na fonte: 335,00 : Base de Célculo: 15-750\90
Total das Retengoes: 335,00 Aliguota: 2,00
Valor Liquido: 16.415,00 Valor do 1SS: 335,00
OUTRAS
INFORMAGCOES:
Modelo e emissao autorizada pelo Decreto N° 7.002, de 18 de Outubro de 2011
Nota: 186 Nome: LUIZ ADAUTO GOMES-CLINICA MEDICA-ME ) cecm: 24959 CNPJ: 14.467.667/0001-03
Recebi os servigos constantes desta Nota Fiscal em: de de 20 Assinatura:




12/07/2017

N° Agendamento:
Data do Agendamento:

Agendado para:
Finalidade:
Valor:

Remetente:
Cooperativa:
Conta:
Nome:
CPFICNP.J:

Favorecido:
Banco:
Agéncia:
Conta:

Tipo da Conta:
Nome:
CPF/CNPJ:

Autenticagio:

Péagina 1 de |

001872

- SICOOB -

Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
SISBR - Sistema de Informatica do SICOOB

COMPROVANTE DE TED 14:01:42

556.365

12/07/2017

12/07/2017

10-CREDITO EM CONTA
R$ 4.116,00

3.133

100.997-4

HOSPITAL SAC JOSE DA 80C. DE sa0 VICENTE DE PAULO
21.320.064/0001-40

341-ITAU UNIBANCO SA.
00106-ITUIUTABA MG

9.011-1

CC-CONTA CORRENTE

LUIZ ADAUTO GOMES CLINICA MEDICA ME
14.467.667/0001-03

9E6BAA3E-4D46-43E6-B1 A8-9BDSB0SAZE1F



001873

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUIUTABA
MINAS GERAIS

Secretaria Municipal de Fazenda, Administragio e Recursos Humanos
Departamento de Fazenda

Av. 17 n° 1084 - Centro 38300-132 - www,ituiutaba.mggov. br
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVI OS - NFe

—— S =R
Data Nimero Cadiao de Verificacio Nimero RPS
11/07/2017 185 7669004138

Forma de Recolhimente
Retido na Fonte

Municipio da prestagao do servigo
ltuiutaba/MG

Regime de Recolhimento
Simples Nacional

PRESTADOR DOs SERVICOS
Razéo Social:  Lujiz ADAUTO GOMES-CLINICA MEDICA-ME
Endereco:  Ayp 3, 196 SALA 03 - CENTRO ITUIUTABA, MG, 38300-160
CCM: 24959 CNPJ: 14.467.667/0001-03 Ins. Est.:
e-mail; Fone/FAX:
TOMADOR DOS SERVICOS

Nome ou Razio Social: HOSPITAL SAO JOSE DA SOC DE sa0 VICENTE DE PAULO
Endere¢o: Avn 3, 196 - CENTRO, ITUIUTABA/MG, 38300-160

CCM: 311 CPF/ICNPJ: 21 .320.064/0001-40 Ins. Est.:  —x—x~
e-mail; Fone/FAX:
Substitute Tributdrio: Sim
CODIGO Do SERVICO: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE,
PRONTOSSOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES,
| DESCRICAO pos SERVICOS
Serv médico plantdes zrea dinica medica 4.200,00
Pa‘guﬁ- e
e Data ﬁé (¥
Q0w P ew{“
LU S 4 . . n"b .
- .(7(, ":‘
o ,.._-,_.‘_-_H_,“;hh‘_ﬁ‘\ Valor dos Servicos: 4.200,00
RETENGOES FEDERAIS: (R$)
PIS 0,00 corins 0,00 Inss 0,00 IR 0,00 csiLL 0,00
Outras Retengdes:
Descontos: 0,00 Repasse: 0,00
Outras Retengaes: 0,00 Dedugdes: 0,00
ISS retido na fonte- 84,00 Base de Célculo: 4.200,00
Total das Retengées: 84,00 Aliquota: 2,00
Valor Liquido: 4.116,00 Valor do 1SS: 84,00
OUTRAS
INFORMAGOES:
Modelo e emissio auterizada pelo Decreto N°7.002, de 18 de Outubro de 2011
Nota: 185 Nome: LUIZ ADAUTO GOMES-CLINICA MEDICA-ME CCM: 24950 CNPJ: 14.467.667/0001-03

Recebi os SeIvigos constantes desta Nota Fiscal em: . de

—— de 20 Assinatura: o




about:blank

12/07/2017

N® Agendamento:
Data do Agendamento:
Agendado para:

Finalidade:
Valor:

Remetente:
Cooperativa:
Conta:
Nome:
CPFICNPJ:

Favorecido:
Banco:
Agéncia:
Conta:

Tipo da Conta:

Nome:
CPFICNPJ:

Autenticaggo:

L I,

001874

- SICOOB -

Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
SISBR - Sistema de Informatica do SICOOB

COMPROVANTE DE TED 14:01:42
556.366

12/07/2017

12/07/2017

10-CREDITO EM CONTA

R$ 7.899,10

3.133
100.997-4 . '
HOSPITAL SAO JOSE DA SOC. DE SAO VIGENTE pE PAULO
21.320.064/0001-40

136-CC Unicred do Brasil

05321-PA ITUIUTABA

222.254-0

CC-CONTA CORRENTE

CLINICA DOENCAS VASCULARES PERIFERICAS LTDA ME
14.326.539/0001-40

8008AB7C-01 D2-40C3-BD3A-68235891 BYaF

12/07/2017



001875

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUIUTABA
MINAS GERAIS

Secretaria Municipal de Fazenda, Administracdo e Recursos Humanos
Departamento de Fazenda

Av. 17 n® 1084 - Centro 38300-132 - www.ituiutaba.mg.qov.br

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

Data Nuamero Céodiao de Verificacao Namero RPS
11/07/2017 162 J19QX0YY7D
Municipio da prestagio do servigo Regime de Recolhimento Forma de Recolhimento
ltuiutaba/MG Movimento Retido na Fonte

PRESTADOR DOS SERVICOS
Razao Social:  CLINICA DOENCAS VASCULARES PERIFERICAS LTDA-ME
Endereco:  Avn 3, 196 SALA 01 - CENTRO ITUIUTABA, MG, 38300-160
CCM: 24914 CNPJ: 14.326.539/0001-40 Ins. Est.:
e-mail:  franciscojrangio@yahoo.com.br Fone/FAX: (34)3261-2071

TOMADOR DOS SERVICOS
Nome ou Razao Social: HOSPITAL SAQ JOSE DA SOC DE SAO VICENTE DE PAULO
Endereco: Avn 3, 186 - CENTRO, ITUIUTABA/MG, 38300-160

CCM: 311 CPF/CNPJ:  21.320.064/0001-40 Ins. Est.:  --X-—-x-—
e-mail: michelemedeiros.hsj@gmail.com FonelEAX:
Substituto Tributério: Sim
cODIGO DO SERVICO: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE,
PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.
DESCRICAQ DOS SERVICOS
Referente a servigos médicos prestados em plantdes na drea Clinica Médica. 3.800,00

Referente a servigos médicos prestados em plantdes na area UTI. 4.800,00

J. 200

Valor dos Servicos: 8.600,00

RETENCOES FEDERAIS: (RS$)
PiS 55,90 COFINS 258,00 INSS 0,00 IR 128,00 CSLL 86,00
Outras Retencoes:

Descontos: 0,00 : Repasse: 0,00
Outras Retengoes: 528,90 ° Dedugées: 0,00
ISS retido na fonte: 172,00 Base de Calculo: 8.600,00
Total das Retengoes: 700,80 s Aliguota: 2,00
Valor Liquido: 7.889,10 Valor do ISS: 172,00
OUTRAS Em atendimento a Lei 12.741/2012 informamos que o valor aproximado dos tributos incidentes sobre as

INFORMAGOES: operacies deste estabelecimento & de: 10,93%.
Dr. Francisco Paulo Goncalves Junior.

Modelo e emissao autorizada pelo Decreto N° 7.002, de 18 de Outubro de 2011

Nota: 162 Nome:  CLINICA DOENCAS VASCULARES PERIFERICAS LTDA-ME | cCoM: 24914 CNPY: 14.326.539/0001-40

Racebi os servigos constantes desta Nota Fiscal em: de de20_____  Assinatura:




001876

- SICO0B -
Sistema de Cooperativas de Credito do Brasil
SISBR - Sistema de informatica do SICO0B

14/07/2017 COMPROVANTE DE PAGAMENTO DARF 15:20:55

ORIGEM DA OPERACAO
BANCO: 756 - AG: 0001 - BANCOOB PAB - AGENCIA BR

NUMERO DO AGENDAMENTO: 557315

DATA PAGAMENTO: 13/07/2017

CODIGO DE BARRAS: 85670000040199400847201121 320064000159527181

DATA VENCIMENTO: 20/07/2017 -

VALOR TOTAL: 4.019,94

ct: 3133/1009974 - HOSPITAL SAO JOSE DA SOC. DE SAO
) VICENTE DE PAULO

AUTENTICAGAO: N 33E55F8-C 125-476E-B220-0DBB058DAGTT

MODELO APROVADO PELA SRF - ADE CONJUNTO CORATICOTEC NO 001, DE
2006

BANCOOB 08006464001



Aprovado pefa IN/RFB n° 736/2007

0. 52"

001877,

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

DARF

Q2 PERIODO DE APURAGAO

30/06/2017

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

21.320.064/0001-40

04 CODIGO DA RECEITA

01 NOME / TELEFONE
HOSPITAL SAO JOSE DA SSVP
3271-7200

PIS/ICOFINS/CSLL 4,65% REF MES DE JUNHO DE 2017

DARF valido para pagamento até20/07/2017
Domicilio tributario do contribuinte:

ITUIUTABA
NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versao 5.19.66.4683 - opgao 1 - DLL verséo 1.4

5952
05 NUMERO DE REFERENCIA
()6 DATA DE VENCIMENTO
20/07/2017

VALOR DO PRINCIPAL
07 4.019,94

VALOR DA MULTA
08 O: 00
09 VALOR DOS JUROS E / OU

ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
40 VALOR TOTAL

0 4.019,94

85670000040-4 19940064720-2

AV

I

|

11213200640-7 00159527181-6

|

1 1 AUTENTICACAQ BANCARIA (Somente nas 1* e 22 vias)

Aprovado pela IN'RFB n° 736/2007

2° Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

4 Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

DARF

(02 FPERIODO DE APURAGAC

30/06/2017

03 NUMERO DO CPF QU CNPJ

21.320.064/0001-40

04 CODIGO DA RECEITA

|01 NOME / TELEFONE

HOSPITAL SAO JOSE DA SSVP
3271-7200

PIS/COFINS/CSLL 4,65% REF MES DE JUNHO DE 2017

DARF valido para pagamento até20/07/2017
Domicilio tributario do contribuinte:

ITUIUTABA
NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versdo 5.19.66.4683 - opgao 1 - DLL versao 1.4

5952
05 NUMERO DE REFERENGCIA
6 DATA DE VENCIMENTO
20/07/2017
VALOR DO PRINCIPAL
P 4.019,94
VALOR DA MULTA
08 0,00
VALOR DOS JUROS E / OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
VALOR TOTAL
10 4.019,94

856700000404 19940064720-2

(AT

|||

|

11213200640-7 00159527181-6

I

Data L/

Predl

11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1% e 2° vias)

3%

cortar nesta linh

— cortar nesta linha

s

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.




001878

372,00 | RS 120,00

8.000,00
RS 10.000,00 | RS 465,00 | RS 150,00
14/06/17 [cLinica DOENCAS VASCULARES PERIF LTDA RS 9.200,00 | s 427,80 | Rs 138,00
01/06/17 |ciinica FREITS LTDA - mE RS 6.000,00Rs - _|RS s
01/06/17 |cLinica PONTAL LTDA RS 8.000,00 | re 372,001 Rrs 120,00
12/06/17 CMI - CENTRO INTEGRADO LTDA RS 600,00 | RS 27,90
12/06/17 CMi - CENTRO INTEGRADO LTDA RS 600,00 | RS 27,90 {'RS .
26/06/17 CMI - CENTRO INTEGRADO LTDA RS 8.000,00] rs 372,00 R$ 120,00
14/06/17 FRANCISCO COSTA FRANCO E Cia LTDA - ME RS 7.800,00 | RS 362,70 RS 117,00
14/06/17 |iNrRAD MAGINE SERV RAD DIAG. POR IMAGEM RS _ 15.000,00 | RS 697,50. RS 225,00
13/06/17 [Lima BERTELLI ASSISTENCIA MEDICA LTDA RS 8.000,00 | RS 372,001 RS 120,00
14/06/17 LUIZ AbauTto GOMES-CLINICA MEDICA LTDA RS 21.250,00 | Re - _|RS .
12/06/17 |MASTER CLINIiCA SERVICOS MEDICOS EIRELI IS 3.750,00 | RS 174,38 | RS 56,25
12/06/17 [MASTER CLINICA SERVICOS MEDICOS EIREL} RS 3.750,00 | RS 174,38 | RS 56,25
24/06/17 [MASTER n:\zﬁﬁm?_nom MEDICOS EIREL NF E 3.750,00 | RS 174,38 | RS 56,25
|
TOTAL RS 113.700,00 | RS 4.019,94 | R 1.278,75 | Rs -




rdaging 2 Jac o

001879
- SICOOB -
Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil

SISBR - Sistema de Informatica do SICOOB

14/07/2017 COMPROVANTE DE PAGAMENTO DARF 15:20:55

ORIGEM DA OPERACAO
BANCO: 756 - AG: 0001 - BANCOOB PAB - AGENCIA BR

NUMERO DO AGENDAMENTO: 557316

DATA PAGAMENTO: 13/07/2017

CODIGO DE BARRAS: 85620000012787500647201121320064000117087181

DATA VENCIMENTO: 2010712017

VALOR TOTAL: 1.278,75

Ch: 3133/1009974 - HOSPITAL SAO JOSE DA SOC. DE SAC
. VICENTE DE PAULO

AUTENTICACAO: 99806856-8577-4D83-8B75-F4862C3DA0CH

MODELO APROVADO PELA SRF - ADE CONJUNTO CORAT/COTEC NO 001, DE
2006

BANCOOB 08006464001



-

Apruvado pela IN/RFB n® 736/2007

001830

1* Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

DARF

02 PERIODO DE APURAGCAO

30/06/2017

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

21.320.064/0001-40

(04 CODIGO DA RECEITA

04 NOME / TELEFONE
HOSPITAL SAO JOSE DA SSVP
3271-7200

T IRRF PESSOA JURIDICA REF. MES DE JUNHO DE 2017

DARF valido para pagamento até20/07/2017

Domicilio tributario do contribuinte:
ITUIUTABA

NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versédo 5.19.66.4683 - opgao 1 - DLL versédo 1.4

1708
05 NUMERO DE REFERENCIA
6 DATA DE VENCIMENTO
20/07/2017
VALOR DO PRINCIPAL
07 127875
VALOR DA MULTA
08 0,00
VALOR DOS JUROS E / OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
VALOR TOTAL
10 1.278,75

85620000012-8 78750064720-3 11213200640-7 00117087181-6

Il

1 1 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 17 e 27 vias)

cortar nesta linh

Aprovado pela IN/RFB n° 736/2007 2* Via
. PERIODO DE APURACAQ
MINISTERIO DA FAZENDA 02 i 30/06/2017
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadacao de Receitas Federais 21.320.064/0001-40
04 CODIGO DA RECEITA
DARF 1708
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
HOSPITAL SAO JOSE DA SSVP (0 DATA DE VENCIMENTO
3271-7200 20/07/2017
IRRF PESSOA JURIDICA REF. MES DE JUNHO DE 2017 07 VALOR DO PRINCIPAL
. 1.278,75
DARF valido para pagamento até20/07/2017 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributario, do contribuinte: O’OO
ITUIUTABA VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Versdo 5.19.66.4683 - opcao 1 - DLL versdo 1.4 1 0 NAKQR TRk 1 278 7 5

85620000012-8 78750064720-3 11213200640-7 00117087181-6

|

|

|

1 |

44 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 17 e 2° vias)

outs, 005 1Y

P

cortar nesta lini

\ DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.

£ 4
_), - L0022

7 i
e —



001881

PLANILHA DE RETENCOES MES DE JUNHO DE 2017

CONVENIO RS 1.200.000,00

26/06/17 |CLINICA CENTER MEDICA LTDA NF. 1.306 RS 8.000,00 | RS 372,00 1 RS 120,00 RS 160,00°
27/06/17 |CLINICA CENTER MEDICA LTDA NF. 1.308 RS  10.000,00 | RS 465,00 { RS 150,00 RS 200,00
14/06/17 |CLINICA DOENCAS VASCULARES PERIF. LTDA NF. 160 RS 9.200,00 | RS 427,80 { RS 138,00 RS 184,00
01/06/17 |CLINICA FREITS LTDA - ME NF. 75 RS 6.000,00 | RS - RS - RS 120,00 4
01/06/17 [CLINICA PONTAL LTDA NF. 197 RS 8.000,00 | RS 372,001 RS 120,00 RS 160,00
12/06/17 {CMI - CENTRO INTEGRADO LTDA NF. 663 RS 600,00 | RS 27,901 RS 12,00
12/06/17 {CMI - CENTRO INTEGRADO LTDA NF. 664 RS 600,00 | RS 27,90 { RS - RS 12,00
26/06/17 {CMI - CENTRO INTEGRADO LTDA NF. 684 RS 8.000,00 | RS 372,007 RS 120,00 RS 160,00 [/
14/06/17 [FRANCISCO COSTA FRANCO E CIA LTDA - ME NF. 814 RS 7.800,00 | RS me‘.\.o\\wm 117,00 RS 156,00 ‘.
14/06/17 |INRAD IMAGINE SERV RAD. DIAG. POR IMAGEM NF. 143 RS  15.000,00 | RS 697,504 RS 225,00 RS 300,00
13/06/17 {LIMA BERTELLI ASSISTENCIA MEDICA LTDA NF. 399 RS 8.000,00 | RS wwm.oo\xm 120,00 RS 160,00
14/06/17 |LUIZ ADAUTO GOMES-CLINICA MEDICA LTDA NF. 180 RS 21.250,00 | RS - RS - RS 425,00
12/06/17 |MASTER CLINICA SERVICOS MEDICOS EIRELI NF. 187 RS 3.750,00 | RS 174,38 | RS 56,25 RS 75,00
12/06/17 |MASTER CLINICA SERVICOS MEDICOS EIRELI NF. 188 RS 3.750,00 | RS 174,38 | RS 56,25 RS 75,00
24/06/17 |MASTER CLINICA SERVICOS MEDICOS EIRELI NF. 158 RS 3.750,00 | RS 174,38 | RS 56,25 RS 75,00
TOTAL RS 113.700,00 | RS 4.019,94 | RS 1.278,75 | RS - RS 2.274,00

~



14/07/2017

Cooperativa:
Conta:

Convénio:

Codigo de Barras:
No. Agendamento:
NSU:

Data Agendamento:
Data Pagamento:
Valor do documento:
Valor dos juros:
Valor da muita:
Qutros encargos:
Valor do desconto:
Qutras dedugdes:
Valor total:
Observagdo:
Autenticagao:

rFagma 3 ae 5

001882

- SICOOB -
Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
SISBR - Sistema de Informatica do SICOOB

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE CONVENIO 16:23:43

3133/ SICOOB CREDIPONTAL

100.997-4 / HOSPITAL SAC JOSE DA SOC. DE SAQ VICENTE DE PAULO
Pref. ltuiutaba

81660000022 77362152201 70720000339 83660010000
557.317

1719400552889

13/07/2017-12:51:33

13/07/2017

0.00

0,00

0.00

0,00

0,00

0,00

2277.38

PGTO REF ISS QN NFS MES 06 2017
845ABCES-696E-4921-8B91-B27D73C5A152

QUVIDORIA SICOOB: 08007250996



VULOQD

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUIUTABA 7 T R
Secretaria Municipal de Fazenda, Administragdo e Recursos Humanos D.AM. Validade %
Departamento de Fazenda - www.ituiutaba.mg.gov. br DOCUMENTO DE ARRECADACAO MUNICIPAL 20/07/12017 |
tdentificagao do Contribuinte Ano Més PriTot Vencimento Emiss3o Namero Guia
20.311 - HOSPITAL SAD JOSE DA SOC DE SAO VICENTE 2017 | 6 111 20/07/2017 | 10/07/2017 3398366
Inscrigdo: 311 Cadigo Tributo Valor
Avn -3 ,196 -
CENTRO - ITUIUTABA - 38300-160 30 | ISSON - RETIDO aziaom
" x 21 | TX. EXPEDIENTE 3,38
C.N.P.J.: 21.320.064/0001-40
Infonnaqées
Avn 3. 196
403 - HO’SPITAIS CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MAN
Observagao PAGAVEL NA GAIXA B. BRASILITAU BANCOOB E REDES CONVENIADAS Sub Total 2.277,38
1SSQN Retido Mes 6/2017 Notas Multa
scais 75:143:160;180;187,188;197;198,399;663; 664,684;814;1306,1308, Valor a Juros
Tributar: 113700,00. Correcio
| Descontos
B1660000022-7  77382152201-0 70720000339-0  83660010000-9 M 227738 ‘
Autenticagdc no Verso Via do Contribuinte
F% PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUIUTABA codigo JHbo Nalor,
Identificagao do Contribuinte 30|I1SSQN - RETIDO 2.274,00
30.311 - HOSPITAL SAO JOSE DA SOC DE SAO VICENTE 21| TX. EXPEDIENTE 3,38
Inscrigao: 311
Avn-3,196-
CENTRO - ITUIUTABA - 38300-160
<< NAO RFCFRER APOS A VALINADF >>
Ano Més Pr/Tot Vencimento Emissao Validade Namero Guia | Sea
2017 ol 20/07/2017 | 1010772017 | 20/07/2017 | 3398366 000 Sub Total 2.277,38
Multa
7072 000339-0 83660010000-9 Jutes
Correcao
Nescantos
Iotala Recolher L2RTTIY
Autenticacdoc no Verso Via do BRanco
Pague-
Data




001884

01/06/17 CLiNICA FREITS LTDA - ME
01/06/17 CLINICA PONTAL LTDA
12/06/17 [cmr - CENTRO INTEGRADO (Tpa
12/06/17 [cai - CENTRO INTEGRADO L TDA
25/06/17 [cmi - CENTRO INTEGRADO LTpA

RS 8.000,00
RS 10.000,00
RS 5.200,00
RS 6.000,00
RS 8.000,00
RS 600,00
RS 600,00
RS 8.000,00
RS 7.800,00
RS 15.000,00
RS 8000,00
RS 2125000
RS 3.750,00
RS 3.750,00
RS 3.750,00

RS 113.700,00

RS

372,00 | RS
465,00 | RS
427,80 { RS

- RS
372,00 RS
27,90
27,90 Y RS

372,001 R$
362,704RS
697,50.{ RS
372,001 RS

- mw
174,38 | R
174,38 | RS
174,38 | RS

4.019,94 | rs

120,00 RS 160,007
150,00 RS 200,00}
138,00 RS 184,00 )
- RS 120,00] .
120,00 RS 160,001
RS 1200}
. RS 1200}
120,00 RS 160,00
117,00 RS 156,007
225,00 RS _ 30000]
120,00 RS 160,00
. RS 425001
56,25 RS 7500
56,25 RS 7500
56,25 RS 7500
1.278,75 | Rs - RS 227200



L AT SRR, & RN

001885
- SICOOB -

Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
SISBR - Sistema de Informatica do SICOOB

14/07/2017 COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS CORRENTES 15:26:16

Remetente:

Cooperativa: 3133-0/ SICOOB CREDIPONTAL

Conta: 100.997-4 / HOSPITAL SAQ JOSE DA SOC. DE SAQ VICENTE DE PAULO
Favorecido:

Cooperativa: 3133-0/ SICOOB CREDIPONTAL

Conta: 102.509-0 / JOSE CARLOS DE AVILA - ME

Data da Transferéncia: 14/07/2017

Finalidade: TRANSF.COOPERATIVA - DIF. TITULARIDADE
Valor: R$ 3.920,00
Documento: 558363

Autenticagado: 1142733B-E191-4D13-BA60-43F4D8E77019



001886

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUIUTABA
MINAS GERAIS

Secretaria Municipal de Fazenda, Administragdo e Recursos Humanos
Departamento de Fazenda

Av. 17 n® 1084 - Centro 38300132 - www.ituiutaba.mg.qov.br
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

Data Nimero Cédido de Verificacao Nuimero RPS
13/07/2017 18 H6XFKKGKUPU
Municipio da prestacdo do servigo Regime de Recolhimento Forma de Recolhimento
ltuiutaba/MG Simples Nacional Retido na Fonte
PRESTADOR DOS SERVICOS

Razédo Social: JOSE CARLOS DE AVILA-ME

Enderego:  Rua 30, 914 - CENTRO ITUIUTABA, MG, 38300-084

CCM: 28459 CNPJ: 25.309.859/0001-08 Ins. Est.:

e-mail: Fone/FAX:
TOMADOR DOS SERVICOS

Nome ou Razéo Social: HOSPITAL SAQ JOSE DA SOC DE SAO VICENTE DE PAULO
Enderego: Avn 3, 196 - CENTRO, ITUIUTABA/MG, 38300-160

ccm: 311 CPE/CNPJ:  21.320.064/0001-40 Ing., Est.:  ~X=X=—
e-mail: Fone/FAX:
__Substituto Tributario: Sim
CODIGO DO SERVIGO: 04.03 - HOSPITAIS,  CLINICAS, LABORATORIOS,  SANATORIOS,  MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE,
PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.
DESCRICAO DOS SERVICOS
Referente a servicos médicos prestados em plantoes na area de Ortopedia 4.000,00

>N,
Ao pd M
| & e

Valor dos Servicos: 4.000,00
RETENGOES FEDERAIS: (R$)
PIS 0,00 COFINS 0,00 INSS 0,00 IR 0,00 csLL 0,00
Outras Retengdes:
Descontos: 0,00 Repasse: 0,00
Outras Retencgoes: 0,00 Dedugdes: 0,00
ISS retido na fonte: 80,00 Base de Célculo: 4.000,00
Total das Retengoes: 80,00 Aliguota: 2,00
Valor Liguido: 3.920,00 Valor do ISS: 80,00
OUTRAS
INFORMAGOES:
Modelo e emissdo autorizada pelo Decreto N° 7.002, de 18 de Outubro de 2011
Nota: 18 Nome: JOSE CARLOS DE AVILA-ME ccMm: 28458 CNPJ: 25.309.859/0001-08

Recebi 0s servigos constantes desta Nota Fiscal em: de de 20 Assinatura:




19/07/2017 COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS CORRENTES

Remetente:
Cooperativa:

Conta:

Favorecido:
Cooperativa:
Conta:

Data da Transferéncia:
Finalidade:

Valor:

Documento:
Autenticagao:

- SICO0B -
Sistema de Cooperativas de Credito do Brasil
SISBR - Sistema de Informatica do SICQOB

3133-0/ SICOOB CREDIPONTAL

- bnd adaan o SRR SRR G TR S
o

001887

15:49:02

100.997-4 / HOSPITAL SAO JOSE DA SOC. DE SAO VICENTE DE PAULO

3133-0/ SICOOB CREDIPONTAL
102.509-0 / JOSE CARLOS DE AVILA - ME

19/07/2017

TRANSF.COOPERATIVA - DIF. TITULARIDADE
R$ 3.138,00

562248

8B909CRB0-7D1D-4CEF-A391 -273402377148B



001888

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUIUTABA
MINAS GERAIS

Secretaria Municipal de Fazenda, Administracdo e Recursos Humanos
Departamento de Fazenda
Av, 17 n® 1084 - Centro 38300-132 - www.ituiutaba.mg.qov.br

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe

Data Namero Cadiao de Verificacao Numero RPS
18/07/2017 20 QUSFY3K186
Municipic da prestacao do servico Regime de Recothimento Forma de Recolhimento
ltuivtaba/MG Simples Nacional Retido na Fonte
PRESTADOR DOS SERVICOS

Razéo Social: JOSE CARLOS DE AVILA-ME

Enderego:  Rua 30, 914 - CENTRO ITUIUTABA, MG, 38300-084

CCM: 28459 CNPJ: 25.309.859/0001-08 Ins. Est.:
e-mail: Fone/FAX:

TOMADOR DOS SERVICOS
Nome ou Razdo Social: HOSPITAL SAO JOSE DA SOC DE SAO VICENTE DE PAULO
Enderego: Avn 3, 196 - CENTRO, ITUIUTABA/MG, 38300-160

ccm: 31 CRFICNPJ:  21.320.064/0001-40 Ins. Est,r  —X=X—
e-mail: "FonelFAX:
Substituto Tributario: Sim
CODIGO DO SERVICO: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS,  SANATORIOS,  MANICOMIOS, CASAS DE  SAUDE,
PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.
DESCRICAO DOS SERVICOS
Referente a servigos médicos prestados em plantbes na area de Ortopedia. 3.200,00

P u - e
Crepoh oae [ /07 |
S0 D

2133
oo~ b . -
AU .U
Valor dos Servicos: 2.200,00
RETENGOES FEDERAIS: (R$)
PIS 0.00 COFINS 0,00 INSS 0,00 IR 0,00 csib 0,00
Outras Retengoes:
Descontos: 0,00 Repasse: 0,00
Outras Retengoes: 0,00 Dedugdes: 0,00
ISS retido na fonte: 64,00 Base de Calculo: 3.200,00
Total das Retengoes: 64,00 Aliguota: 2,00
Valor Liguido: 3.136,00 Valor do 1SS: 64,00
OUTRAS
INFORMACOES:
Modelo e emissao autarizada pelo Decreto N° 7.002, de 18 de Outubro de 2011
Nota: 20 Nome: JOSE CARLOS DE AVILA-ME coM: 28459 CNPJ: 25.309.859/0001-08

Recebi os servicos constantes desta Nota Fiscal em. de de 20 Assinatura:




ragiiia 1 dc 1

001889

- SICOO0B -
Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
SISBR - Sistemna de Informatica do SICOOB

26/07/2017 COMPROVANTE DE TED 09:41:34
N° Agendamento: 567.435

Data do Agendamento: 25/07/2017

Agendado para: 2510772017

Finalidade: 10-CREDITO EM CONTA

Valor: R$ 5.523,86

Remetente:

Cooperativa: 3.133

Conta: 100.997-4

Nome: HOSPITAL SAO JOSE DA SOC. DE SAQ VICENTE DE PAULO
CPF/CNPJ: 21.320.064/0001-40

Favorecido:

Banco: 237-BANCO BRADESCQO S.A.
Agéncia: 03830-RUA 20 - URB. ITUITABA MG
Conta: 5.258-2

Tipo da Conta:

Nome:
CPFICNPJ:

Autenticagao:

CC-CONTA CORRENTE
CLINICA DO CORACAOQO LTDA
01.893.710/0001-50

A7F81D30-EAAD-46F D-9D5E-4EF 1C06805B8




PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUIUTABA
MINAS GERAIS

Secretaria Municipal de Fazenda, Administracao e Recursos Humanos
Departamento de Fazenda

Av. 17 n° 1084 - Centro 38300-132 - www.ituiutaba,mg.gov.br

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

Data
21/07/2017

Namero
286

Cédiao de Verificacao
EW28KDL2JO

Numero RPS

Municipio da prestacao do servigo
Ituiutaba/MG

Regime de Recolhimento
Movimento

Retido na Fonte

Forma de Recolhimento

PRESTADOR DOS SERVICOS

Razio Social:  CLINICA DO CORACAD LTDA

Enderego: Rua 20, 1415 SALA 01 - CENTRO ITUIUTABA, MG, 38300-074
ccm: 10044 CNPJ: 01.893.710/0001-50 Ins. Est.:
e-mail: Fone/FAX:
TOMADOR DOS SERVIGOS
Nome ou Razdo Social: HOSPITAL SAO JOSE - SSVP
Enderego: Avenida Trés, 196 - Centro, ftuiutaba/MG, 38300-160
cCcMm: 311 CPFICNPJ:  21.320.064/0001-40 Ins. Est.:  —X—X—
e-mail: Fone/FAX:
Substituto Tributario: Sim
cODIGO DO SERVIGO: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE,
PRONTOS-30CORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.
DESCRICAO DOS SERVICOS
Referente servicos médicos prestados em plantbes na area de Cardiologia. 6.014,00
Voo esce
pE 3830
lriacg 7
N T b oL
| 1EA
[, .2¢n
- Valor dos Servicos: 6.014,00
RETENGOES FEDERAIS: (R$)
PIS 3909  COFINS 180,42 INSS 0,00 IR 90,21 CSLL 60,14
QOutras Retencoes:
Descontos: 0,00 Repasse: 0,00
Outras Retengdes: 369,86 Dedugdes: 0,00
1SS retido na fonte: 120,28 Base de Calculo: 6.014,00
Total das Retengoes: 490.14 Aliquota: 2,00
Valor Liquido: 5.523,86 Valor do 1SS: 120,28
OUTRAS Valor aproximado da aliquota 13,33%. Valor aproximado dos tributos. R$801.,67 cont. Lei 12.741/12.
INFORMAGOES:
Modelo e emissao autorizada pelo Decreto N° 7.002, de 18 de Outubro de 2011
Nota: 286 Nome: CLINICA DO CORACAQO LTDA ccm: 10044 cnpJ: 01.893.710/0001-50
Recebi os servicos constantes desta Nota Fiscal em: de de 20 Assinatura:




31/07/2017

N° Agendamento:
Data do Agendamento:

Agendado para:
Finalidade:
Valor:

Remetente:
Cooperativa:
Conta:
Nome:
CPFICNPJ:

Favorecido:
Banco:
Agéncia:
Conta:

Tipo da Conta:
Nome:
CPFICNPJ:

Autenticacao:

001891

- S\CO08 -

COMPROVANTE DE TED

571.124
31/07/2017
31/07/2017

Sistema de Cooperativas de Creédito do Brasil
SISBR - Sistema de Informatica do SICO0B

AT

3
O

10-CREDITO EM CONTA

R$ 9.185,00

3.133
100.997-4 ,
HOSPITAL SAC

JOSE DA SOC. DE SAO VICENTE DE PAULO

21.320.064/0001-40

136-CC Unicred do Brasil
05321-PA ITUIUTABA

70.835-6

CC-CONTA CORRENTE
CMI CENTRO MEDICO INTEGRADO LTDA ME

07.840.210/0001

-37

90381 2F2-DCOS—4/—\CO—A2AA—CF37BFA858CF



o 001892

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUIUTABA
MINAS GERAIS

Secretaria Municipal de Fazenda, Administracao e Recursos Humanos
Departamento de Fazenda

Av. 17 n° 1084 - Centro 38300-132 - www.iguiutaba.mg:gov.br

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS -NFe

Data Numero Codiao de Verificacao Numero RPS
31/0712017 759 WHS8BKC3A0S
e - S
Municipio da prestacio do servigo Regime de Recolhimento Forma de Recothimento
ltuiutaba/MG \ Movimento Retido na Fonte

PRESTADOR DOS SERVICOS
Razio Social:  CMi- CENTRO MEDICO INTEGRADO LTDA ME
Endereco:  Rua 20, 487 - CENTRO ITUIUTABA, MG, 38300-74
ccm: 21175 CNPJ: 07.840.210/0001-37 Ins. Est.:
e-mail: ) Fone/FAX:

TOMADOR DOS SERVICOS
Nome ou Razao Social: HOSPITAL SAQ JOSE DA SOC DE SAQ VICENTE DE PAULO
Endereco: Avn 3, 196 - CENTRO, ITUIUTABA/MG, 38300-160

ccm: 311 CPF/CNPJ: 21.320.064/0001-40 Ins. Est.:  —X—X—
e-mail: michelemedeiros. hsj@gmail.com Fonel/FAX:
| Substituto Tributario: Sim )

CODIGO DO SERVIGO: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

DESCRICAO DOS SERVICOS
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM PLANTOES NA AREA DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA 10.000,00
J.200
e B o _ Valor dos Servicos: 10.000,00
RETENGOES FEDERAIS: (R$)
PIS 65,00 COFINS 300,00 INSS 0,00 IR 150,00 CSLL 100,00
Outras Retengdes:
Descontos: 0,00 - Repasse: 0,00
Qutras Retengoes: 615,00 Deducdes: 0,00
1SS retido na fonte: 200,00 Base de Calculo: 10.000,00
Total das Retengdes: 815,00 Aliguota: 2,00
Valor Liquido: 9.185,00 Valor do 18S: 200,00
OUTRAS NAO RETENGAQO DO INSS: SERVICO REALIZADO POR SOCIO DE PROFISSAO REGULAMENTADA.
INFORMAGOES:  DR. CARLOS ROBERTO.
Modelo e emissao autorizada pelo Decreto N° 7.002, de 18 de Outubro de 2011
Nota: 759 Nome: CMI- CENTRO MEDICO INTEGRADO LTDAME ccm: 21175 CNPJ: 07.840.210/0001-37
Recebi os servigos constantes desta Nota Fiscal em. __ de _ o de 20 Assinalurai__ .
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o CONCILIACAO DA RECEITA E DESPESA

DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DA RECEITA E DA DESPESA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUIUTABA — PRESTAGAO DE CONTAS PARCIAL

S CONVENIO N°35/2016

PERIODO DE VIGENCIA:

De 01/09/2018 a 30/09/2018

T

| _DESCRICAO | RECEITA DESPESA
| Saldo Anterior R$ 106.744 41

|

| Recurso liberado pela PMIIMG R% 100.000,00 | Pagamentos R$ 16163463
Fendimento de Aplicacao Finan R$ 670,29

| Recurso proprio da Entidade R$ 0,00

|Sub-Total R$__ 207.414.70 RS 16163463 |
Saldo Fmal

RS 45780,07

ITUIUTABA MG, 30/09/2018

ﬁ/{’f

Assinatura Presidente

Assinatura Tesouréiro

xwﬁ-(gh@__, B

MG-1.787.367
Identidade

9.954 826
Identidade
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1S5 ' { adito do Brasil
ICOOB - Sistema de Cooperativas de Credit
N SISBR - Sistema de Informatica do sSIcO0B

17/09/2018 COMPROVANTE DE PAGAMENTO DARF 15:12:04

ORIGEM DA OPERACAD
BANCO: 756 - Al 0001 - BANCOOB PAB - AGENCIA BR
NUMERO DO AGENDAMENTO: 1021850

DATA PAGAMENTO: 17/09/2018

CODIGO DE BARRAS: 85530000031008300648262121320064000159528243

DATA VENCIMENTO: 20/09/2018

VALOR TOTAL: 3.190,83

ci: 3133/1009974 - HOSPITAL SAO JOSE DA SOC. DE SAO
' . VICENTE DE PAULO

AUTENTICAGAO:

7ABC3173-4873-465B-BCA8-6D21F9F7285C
MODELO APROVADO PELA SRF - ADE CONJUNTO CORAT/COTEC NO 001, DE 2006

BANCOOB (8006464001

e

about:blank

17/09/2018



Aprovado pela INIRFE n® 73612007

001897

1* Via

F - PERIODC DE APURACAQ
MINISTERIO DA FAZENDA 02 31/08/2018
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERQ DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadacio de Receitas Federais 21 .320.064/0001-40 —
04 CODIGO DA RECEITA
DARF 5952
= 05 NUMERO DE REFERENCIA
(04 NOME / TELEFONE
HOSPITAL SAO JOSE DA SSVP 06 DATA DE VENCIMENTO 3 ]
3271-7200 20/09/2018
| PISICOFINS/CSLL 4,65% REF. MES 08/2018 07 VALOR DO PRINCIPAL
3.190,83
DARF valido para pagamento até20/09/2018 08 VALOR DAMULTA 000
Domiciiio tibutano do contribuinte 1
ITUIUTABA 09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.026/89 0,00
‘ Auto Atendimento Verséo 5.34 66 4683 - opgdo 1 - DLL versao 1.4 1 D VALOR TOTAL 3 1 90 83

35630000031-7 90830064826-2 31213200640-3 00159528243-3

ﬁl

LA

il

Aprovado pela INIRFB n® 736/2007

114 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1° e 2° vias)

————— cartar nesta hink
i
/

2" Via
. PERIODO DE APURACAO
MINISTERIO DA FAZENDA 02 31/08/2018
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ '
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 21.320.064/0001 'idf 0
04 CODIGO DA RECEITA
DARF 5952 _
i 05 NUMERO DE REFERENCIA
(1 NOME / TELEFONE
HOSPITAL SAQ JOSE DA SSVP (06 DATA DE VENCIMENTO
3271-7200 20/09/2018
PISICOFINS/CSLL 4,65% REF, MES 08/2018 07 VALOR DO PRINCIPAL
3.190,83
DARF valido para pagamento até20/09/2018 08 VALOR DAMULTA
Domicilio tributanio do r.r:;jtribuinle‘ 0,00
ITUIUTABA VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS BN 0,00
Auto Atendimento Versao 5.34 66 4683 - opgao 1 - DLL vers3o 1.4 1 0 VALGRTOIAL [ 3 190 83

85630000031-7 90830064826-2 31213200640-3 00159528243-3

T

|

il

HHTTETA

11 AUTENTICACAQ BANCARIA (Somente nas 17 & 27 vias)

—————— cosar nesta

DARFE emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.




OOZ<mZ.O SUBV. mOO.b- _..-a 1.200.000, oo

001898

DATA |PRESTADOR DO SERVICO _|Ne noTaFiscaL | va. $ | VR.PIS"5952" | VR IRRF'1; .". " {VR IRRF "0388"

17/08/18 ICLINICA CENTER MEDICA LTDA NF. 2.562 RS Mm.moc,cc mm mom\um
17/08/18 |CLINICA DOENCAS VASCULARES PERIF. LTDA NF. 601 RS 10.500,00 | RS 488,25
17/08/18 {CLINICA PONTAL LTDA NF. 933 RS 6.000,00 | RS 275,00
17/08/18 |CMI- CENTRO MEDICO INTEGRADO LTDA NF. 1.921 RS 6.000,00 | RS 279,00
17/08/18 |[FRANCISCO COSTA FRANCO E CIA LTDA NF. 1.285 RS 6.600,00 | RS 306,90
17/08/18 {INRAD IMAGINE SERV DE RAD. POR IMAGEM NF. B12 RS  13.020,00 | RS 605,43
17/08/18 |LIMA E BERTELLI ASSISTENCIA MEDICA LTDA NF. 1.706 RS 3.000,00 | RS 138,50
20/08/18 [LUIZ ADAUTO GOMES CLINICA MEDICA ME NF. 625 RS  31.400,00
19/08/18 {MASTER CLINICA SE RVICOS MEDICOS EJREL| NF. 789 RS 4.000,00 | RS 186,00 | RS 60,00

A . NF.

NF,
TOTAL RS 100.020,00 | RS 3.190,83’] RS 1.029,301 RS - RS 20004




about:blank

A Sy AN A e
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SICOOB - Sistema de Cooperativas de Credito do Brasil
SISBR - Sistema de Informatica do SICOOB

17/09/2018 COMPROVANTE DE PAGAMENTO DARF 15:12:04

ORIGEM DA OPERAGCAO
BANCO: 756 - AG: 0001 - BANCOOB PAB - AGENCIA BR

NUMERO DO AGENDAMENTO: 1021851

DATA PAGAMENTO: 17/09/2018
CODIGO DE BARRAS: 85680000010293000648263121320064000117088243
DATA VENCIMENTO: 20/09/2018
VALOR TOTAL: 1.029,30
i 3133/1009974 - HOSPITAL SAO JOSE DA SOC. DE SAQ
: VICENTE DE PAULO
AUTENTICAGAO: DAQ3E162-91D9-40DB-8DE6-85EE48727228
MODELQ APROVADO PELA SRF - ADE CONJUNTO CORAT/COTEC NO 001, DE 2006
BANCOOB 08006464001 nY

o

17/09/2018



\r"vug_df.) pela INIRFB n'ﬂﬁ@iﬂ?

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

DARF
(01 NOME / TELEFONE
HOSPITAL SAO JOSE DA SSVP
3271-7200

(2 PERIODO DE APURAGAD
03 NUMERO DO CPF OU CNRJ

04 CODIGO DA RECEITA

31/082018

21.320.064/0001-40

1708

05 NUMERO DE REFERENCIA

06 DATA DE VENCIMENTO

20/09/2018

~IMPOSTO DE RENDA PESSOA JURIDICA REF. MES 08/2018

- - 1.029,30
DARF valido para pagamento até20/09/2018 08 VALOR DA MULTA
‘ Diomicilio tributano do contibuinte B o = _i?o_
ITUIUTABA 09 VALOR DOS JUROS E/OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOSDL-1025/68 i 0.00
Auto Atendimento Versao 5.34 664683 - opgao 1 DLL versao 1.4 10 VALOR TOTAL 4 029 '30

07 WVALOR DO PRINCIPAL

85680000010-6 29300064826-2 31213200640-3 00117088243-3

il

|

_J\prnundo pela INRFB n® 736/2007

LA

AN

Ll

|

10

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 17 e 2% vias)

2* Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

_pmumento de Arrecadacao de Receitas Federais

02 PERIODO DE APURAGAO

31/08/2018

03 NUMERO DO CPF OU CHPJ

21 .320064!0_0@340

(04 CODIGO DA RECEITA

DARF 1708
5 _ (5 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME/ TELEFONE -
HOSPITAL SAQ JOSE DA SSVP 06 DATA DE vem:m:—fﬁ?o B T "2 |
3271-7200 20/09/2018
IKHFOSTO DE RENDA PESSOA JURIDICA REF. MES 08/2018 07 VALOR DO PRINCIPAL
B 1.029,30
DARF valido para pagamento até20/09/2018 08 VALOR DA MULTA
Domiciio tibutano do contribuinte: OBOH
ITUIUTABA VALOR DOS JUROS E/OU
NAO RECEBER COM RASURAS BNCARgos D 0.0
Auto Atendimento Versao 5.34.66.4683 - ppgAo 1 - DLL versao 1.4 10 VALOR TOTAL 1 029|30

85680000010-6 29300064826-2 31213200640-3 00117088243-3

AT

Wl

LI

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1% @ 2° vias)

——— cortar nesia

‘ DARFE emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue 0 pagamento na rede

bancaria autorizada.
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17/09/2018

Cooperativa:
Conta:

Conveénio:

Codigo de Barras:
No. Agendamento:
NSU:

Data Agendamento:
Data Pagamento:

L dsilid 1 e L

' 001902

SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
SISBR - Sistema de Informatica do SICOOB

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE CONVENIO 15:16:29

3133/ SICOOB CREDIPONTAL

100.997-4 | HOSPITAL SAO JOSE DA SOC. DE SAO VICENTE DE PAULO
Pref. ltuiutaba

81690000020 00402152201 80920089000 93288870000

1.021.852

182600144927

17/09/2018-12:57:31

17/09/2018

Valor do documento: 0,00

Valor dos juros:
Valor da multa:
Outros encargos:
Valor do desconto:
Outras dedugoes:
Valor total:
Observagao:
Autenticagao:

about:blank

0,00

0.00 05,}/
0,00
7/
0,00

2000.40

PGTO REF ISSQN RET NFS MES 08 2018
BFABF997-56D09-4F2D-976D-29A81D997E1TF

QUVIDORIA SICOOB: 08007250996

17/09/2018
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MUNICIPIO DE ITUIUTABA

SECRETARIA DE FINANGCAS
Secgao da Receita - Fiscalizagao
38300-132 - Avn 17, 1084 CENTRO ITUIUTABA MG

R AR

| | Cadastre - Origem dos Deébitos (Subsﬁt‘ﬂtn Tributarlo TS e J _Origem dos Valores _
i Cem 311 Referéncia 082018
i Razio Social  HOSPITAL SAQ JOSE DA SOC DE SAO VICENTE DE PAULO Vengimento 20/09/2018 |
f CNRJZCRF  21.320.064/0001-40 Valnr Imposta 2.000,40
' RG Inscr. Est. ' comecao 0.00
: Endereco  38300-160 - Avn 3, 106 o Juros 0,00
Bairg CENTRO Multa 0.00
‘ Citlade ITUIUTABA
l Estado MG
. Atividade PRESTACAO DE SERVICOS HOSPITALARES Total Atualizado 2.000,40
I_. — = b e 1 .__l
Data Lancamento | 06/09/2018 Rereréncla 08/2018 a
CNPJ 1 CGPF Coritribuinie UNE. O Sit. D Emissdo; Valor Total NF Base Galculo Y Imposio
14.326.539/0001-40  CLINICA DOENCAS VASCULARES PER?FERICAS 601 N 17/08/2018 10.500,00 10.500,00 2.00 210,00
16.597.174/0001-39  INRAD IMAGINE SERV DE RADIOLOGIA E DIAG 612 N 17/08/2018 13.020.00 13.020,00 2.00 260,40
£3.190.201/0001-02 CLINICA PONTAL LTDA 033 N 17/08/2018 6.000,00 6.000,00 2.00 120,00
10.852.4117/0001-03 FRANCISCO COSTA FRANCO - ME 1286 N 17/08/2018 6.600,00 6.600,00 2.00 132,00
Obs..  SERVICOS MEDICOS PRESTADOS
20.184.082/0001-89  LIMA BERTELLI ASSISTENCIA MEDICA LTDA 1706 N 17/08/2018 3.000,00 2.000,00 2.00 60,00
07.840.210/0001-37 CMI - CENTRO MEDICO INTEGRADO LTDA ME 1921 N/ 17/08/2018 £.000,00 6.000.00 2.00 120.00
13.244.928/0001-63 CLINICA CENTER MEDICA LTDA 2562 N 17/08/2018 19.600,00 19.500,00 2.00 390,00
19.000.392/0001-55 MASTER GLINICA SERVICOS MEDICOS EIRELI - 789 N 19/08/2018 4.,000,00 4.000,00 2.00 80,00
14.467.667/0001-03  LUIZ ADAUTO GOMES-CLINICA MEDICA-ME 625 N 20/08/2018 31.400,00 31.400.00 2.00 628.00
W ) S a TOTAL: 100.020.00  100.020,00 2.000,40
[ Ramamn do Documenio | Conlreta Dals Emassn eneimenta alar 1d Guiia 1d Prarcels Conl= Cadanie [ Nnsse Numaro 1
|‘ i an 06/09/2018 200082018 2.000,40 2002741 9328987 93288087 :
Recibo do Sacado Autenticagao Mecanica
_____________________________ PECOMAragUl - - - - - — —— - e —————mm e ————
Cogaa isammer === - Venciments i
MUNICIPIO DE ITUIUTABA - ...
| Drats do Documento o Mf‘una o . L TEspecm dn:.- Et;ﬁ\nﬂll; _...[ Ea_ta_d_o F'-lnras:su . |Nusso MNumero |
08/092018 2902741 I REAL | 06/09/2018 . 9328967
Instruches: Texto de Responsabiidade do cedente —===" E '|;=_u§ci do Deeumenta |
L B _ 200040/
r—ﬁnsmnln 5 Aharlmer;{o |
y L I N
| (=) Dulras Dedugdes 1
Mo ivdla
(<) Outras
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SICOOB - Sisterna de Cooperativas de Credito do Brasil
SISBR - Sistema de Informatica do SICOOB

05/10/2018 COMPROVANTE DE TED

N° Agendamento: 1.027.908
Data do Agendamento: 20/09/2018

001905

Agendado para: 20/09/2018

Finalidade: 10-CREDITO EM CONTA

Valor: R$ 7.348,00

Remetente:

Cooperativa: 3.133

Conta: 100.997 -4

Nome: HOSPITAL SACQ JOSE DA SOC. DE SAO VICENTE DE PAULO
CPF/CNPJ: 21.320.064/0001-40

Favorecido:

Banco: 136-CC Unicred do Brasil

Agéncia: 05321-PA ITUIUTABA

Conia: 70.835-6

Tipe da Conta: CC-CONTA CORRENTE

Nome: CMI CENTRO MEDICO INTEGRADO LTDA ME %
CPF/CNPJ: 07.840.210/0001-37

Autenticacao:

4A1B7FFC-24C4-44A1-AB6E-6F FBBBDA22DC

QUVIDORIA SICOOB: 08007250996

05/10/2018
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. T
P
g MUNICIPIO DE ITUIUTABA
i“" 38300-132 - Awn 17, 1084 - CENTRO - ITUILITABA - MG
Ve . = o
. &&4  Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e ]
=
( A Numero Nola Fiscal: Data Emissan: Chave:
1993 18/09/2018 DCKLHEUI
i B
CMI - CENTRO MEDICO INTEGRADO LTDA ME
Rua 20 - 487 - CENTRO - [TUIUTABA - MG - 38300-74
CNPJICPF: 07.840.210/0001-37 Inscr, Estadual/RG:
Email:
L J\_ Telefone: Inscricdo Municipal: 21175 _
("Local de Prestacao do Servico: ltuiltaba Local de Incidéncia do Servigo: Nuiutaba )
Exigibilidade: Exigivel Simples Nacional: Nao
Competéncla:09/2018 Dt.Prestacao: 18/09/2018
Retengao de ISS: RETIDO Responsavel pela Reten¢aa: Tomador

Atividade: 04.01 - Medicina e biomedicina.

HOSPITAL SAO JOSE DA SOC DE SAO VICENTE DE PAULO
AVENIDA TRES, 196 - CENTRO
ITUIUTABA - MG - CEP: 38300160

Sub. Tributario: Sim

CNPJ/CPF: 21.320.064/0001-40 Inserigao Municipal: 311
E-mmail: michelemedeiros.hsj@gmail.com Telefone: 34 3271 7200
Endereco Cobranga:

= firey ]

5 WA GINECOLOGIA E CBSTETRICIA B.000,00

MEDICOS PRESTADOS EM PLANT

IS5 RETIDO
A validagao dessa nota pode ser realizada no endereco: https://www.ituiutaba.mg.gov.br/
O 5. oo oo s o s v e e i S e o i
(Data Emissao RECEBI DA EMPRESA CMI - CENTRO MEDICO INTEGRADO LTDA ME
1800872018/ 0S SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA

Niumero da NF
1993
__\_t_‘.ha\.--e DCKLHEUI Local / Data Assinatura ]
Pagina 1 de 1
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SICOO0B - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
SISBR - Sistema de Informatica do SICOOB

20/09/2018 COMPROVANTE DE TED

13:28:40

N° Agendamento: 1.027.909
Data do Agendamento: 20/09/2018

about:blank

Agendado para: 20/09/2018

Finalidade: 10-CREDITO EM CONTA
Valor: R$ 7.348,00

Remetente:

Cooperativa: 3.133

Conta: 100.997-4

Nome: HOSPITAL SAD JOSE DA SOC. DE SAO VICENTE DE PAULO
CPF/CNPJ: 21.320.064/0001-40
Favorecido:

Banco: 136-CC Unicred do Brasil
Agéncia: 05321-PA ITUIUTABA
Conta: 70.835-6

Tipo da Conta;
Nome:
CPFICNPJ:
Autenticagéao:

-

CC-CONTA CORRENTE

CMI CENTRO MEDICO INTEGRADQ LTDA ME
07.840.210/0001-37
34A9C05B-1EBE-42F2-A4AB-5ACT63A6195D

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

20/09/2018



001908

B4 - CENTRO - ITUIUTARA - MG

ﬁ Q(I%JNICLF’IO DE ITUIUTABA
L Loy Nota Fiscal de Servicos Eletranica - NFS-e
’

o Numero Nota Fiscal: Data Emisséo: Chave: j
1995 18/09/2018 NKBRGODL

[ CMI - CENTRO MEDICO INTEGRADO LTDAME

Rua 20 - 487 - CENTRO - ITUIUTABA - MG - 38300-74

CNPJICPF: 07.840.210/0001-37 Inser. Estaduai/RG:
Email: J
. J \__Telefone: Insericdo Municipal: 21175
( l.ocal de Prestacdo do Servico: Ituiutaba Local de Incidéncia do Servigo: Ituiutabs S
Exigibilidade: Exigivel Simples Nacional: Nao

Compeléncia:09/2018 Dt.Prestacao: 18/09/2018
Retencdo de ISS: RETIDO Responsavel pela Retencao: Tomador
Alividade: 04.01 - Medicina e biomedicina,

HOSPITAL SAO JOSE

DA SOC DE sAQ VICENTE DE PAULO

AVENIDA TRES, 196 - CENTRO
ITUIUTABA - MG - GEP: 38300160
CNPJ/CPF; 21.320.064/0001-40 Inserigao Municipal: 311
E-mail: michelemedeiros.hsj@gmail.ocm

Eﬂdersgm Cabranga:

Telefone: 34 3271 7200

: ¥t 72
PRESTADOS EM PLANTOES Na GINECOL

8.000,00

Data Emissao RECEBI DA EMPRESA CMI - CENTRO MEDIGO INTEGRADO LTDA ME
18/06/2018 OS SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Namero da NF
1985
=
t Chave Local / Data Assinatura
\______ NKBRGODL
Pagina 1 de 1
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SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
SISBR - Sistema de Informatica do SICOOB

20/09/2018 COMPROVANTE DE TED

N° Agendamento: 1.027.910
Data do Agendamento: 20/08/2018

Fagiia 1 ue

001909

Agendado para: 20/09/2018

Finalidade: 10-CREDITO EM CONTA

Valor: R$ 3.674,00

Remetente:

Cooperativa: 3.133

Conta: 100.997-4

Nome: HOSPITAL SAO JOSE DA SOC. DE SAO VICENTE DE PAULO

CPFICNPJ: 21.320.064/0001-40

Favorecido:

Banco: 136-CC Unicred do Brasil

Agéncia: 05321-PA ITUIUTABA

Conta: 73.545-0

Tipo da Conta: CC-CONTA CCRRENTE

Nome: LIMA BERTELLI ASSISTENCIA MEDICA LTDA

CPFICNPJ: 20.184.082/0001-89

Autenticagio: BO4FAQOF-8EC1-4AC9-911D-EC2A6632D503 ‘3’
QUVIDORIA SICOOB: 08007250996 b ”

20/09/2018
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MUNICIPIO DE ITUIUTABA

38300132 - Avn 17,1084 - CENTRO - ITUIUTABA - MG

Nota Fiscal de Servicos Eletranica - NFS-e

( Numero Nota Fiscal: Data Emissao: Chave:
1782 18/09/2018 XXANNW.JI
N
[ LIMA BERTELLI ASSISTENCIA MEDICA LTDA
Rua 16- 1711 . sALA 05 . CENTRO - ITUIUTABA - MG - 38300-069
CNPJICPF: 20.184.082/0001-89 Inser. Estadual/RG: 25487
Email:
J. Telefone: Inserigdo Municipal: 26790 y
(Local d= Prestacdo do Servigo- Iuiutaba Local de Incidéncia do Servigo: ulutaba
Exigibilidade: Exigivel Simples Nacional: Nae
Competéncia:09/2018 Dt.Prosta;a‘o:‘r&!DBf.‘ZG‘FB
Retencao de ISS: RETIDO Responsavel pela Retengio: Tomador
Alividade: 04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatorios e congeéneres.
_ J

HOSPITAL SAO JOSE
AV TRES, 196 - centro
ITUIUTABA - MG - CEP: 38301115

DA SOCIEDADE DE 5a0 VICENTE Sub. Tributario: Sim

CNPJ/CPF: 21.320.064/0001-40 Inscrigio Municipal: 311
E-mail: HSJ.SSVP@GMA!L.COM Telefone: 3271-7200
L_l:nderegc Cobranga;
[ o . Py TagT L
;Dascnmt_r._{agaa- G Vi :
GERVICOS MECICDS FRESTADOS EM P A GINECOLOGIA R OBSTETRICIA 4.000,00
[
i
| ”,

VALOR s&meo

[.H 2

i

4.000.00 " i 0.00 % 6 2,00%, IS5 RETIDO
———t M M WM e e

A validagdo dessa nota pode ser realizada no endereco: https:!fwww.ituiutaba.mg.gov.br!

[

Data Emisséo RECEBI DA EMPRESA LIMA BERTELL ASSISTENCIA MEDICA LTDA
1810972018 OS SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Numero da NF
1782
Chave XXANNWUI Local / Data Assinatura

Pagina 1 de 1
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SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
SISBR - Sistema de Informatica do SICOOB

Pagina 1 ae 1

001911

20/09/2018 COMPROVANTE DE TED 13:30:44
N° Agendamento: 1.027.211

Data do Agendamento: 20/09/2018

Agendado para: 20/09/2018

Finalidade: 10-CREDITO EM CONTA

Valor: R$ 9.782.00

Remetente:

Cooperativa: 3.133

Conta: 100.887-4

Nome: HOSPITAL SAD JOSE DA SOC. DE SAO VICENTE DE PAULO
CPFICNPJ: 21.320.064/0001-40

Favorecido:

Banco: 104-CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Agéncia: 03171-PONTAL DO CERRADO

Conta: 62-4

Tipo da Conta: CC-CONTA CORRENTE

Nome: CLINICA FREITAS LTDA ME

CPFICNPJ:; 18.982.558/C001-85

Autenticagio: 41042FF6-D296-4615-BCB3-9F16CFEQCEDE

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

20/09/2018
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-

MUNICIPIO DE ITUIUTABA

3B300-132 = Avn 17, 1084 - CENTRO - ITUILUTABA - MG

L - Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e |
1 ) Numero Nota Fiscat: Data Emissao Chave: )
548 18/09/2018 AVNSWQNH |

3

[ CLINICA FREITAS LTDA - ME

Rua 18 - 1508 ~ SALA 05 - CENTRO - ITUIUTABA - MG - 38300-072

CNPJ/CPF: 18.982.558/0001-85 Inscr. Estadual/RG:
Email:
L I _Telefone: s Inscricdo Municipal: 27270 J
(" Local de Prestacao do Servigo: ltuitaba Local de Incidéncia do Servico: luiutaba )
Exigibilidade: Exigivel Simples Nacional: Sim
Competéncia:09/2018 Dt.Prestagao: 18/09/2018 s ISSQN RECOLHIDO PELO SIMPLES NACIONAL
Responsavel pela Retencao: Tomador

Retencao de ISS: RETIDO
Alividade: 04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanaiorios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios & congéneres,

Sub, Tributario: Sim

[

HOSPITAL SAO JOSE DA SOC DE SAO VICENTE DE PAULO

AVENIDA TRES, 196 - CENTRO

ITUIUTABA - MG - CEP: 38300160
CNPJCPF: 21,320.064/0001-40 Inscricao Municipal: 311
E-mail: michelemedeiros.hsj@amail.com Telefone: 34 3271 7200
| Endere¢o Cobranga: )

na ginecclogia e 10.000,00

médicos prestados em plantdes

Prest de servigo referante servicos

obstetricia.

ibutos:R$ 1.550,00 conf.

S :
aproximade dos tr

e
bl i S Ll

Valor aproximade da aligquota 15,50%. Valor

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NAGIONAL

3,00 1S5 RETIDG | e
A validacao dessa nota pode ser realizada no endereco: hitps://www.ituiutaba.mg.gov.br/

D oot B A el I
(Data Emissao RECEBI| DA EMPRESA CLINICA FREITAS LTDA - ME
16/00/2018 OS SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Numero da NF
Chave AVNSWONH Local / Data Assinatura
Pagina 1 de 1

3
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SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
SISBR - Sistema de Informatica do SICOOB

20/09/2018 COMPROVANTE DE TED

13:26:49

N° Agendamento: 1.027.912
Data do Agendamento: 20/09/2018

about:blank

Agendado para: 20/09/2018

Finalidade: 10-CREDITQ EM CONTA

Valor: R$ 33984 50

Remetente:

Cooperativa: 3.133

Conta: 100.997-4 )
Nome: HOSPITAL SAQ JOSE DA SOC. DE SAQ VICENTE DE PAULO
CPFICNPJ: 21.320.064/0001-40

Favorecido:

Banco: 136-CC Unicred do Brasil
Agéncia: 08321-PA ITUIUTABA

Conta: 222.255-8

Tipo da Conta:

Nome:
CPFICNPJ:
Autenticagio:

CC-CONTA CORRENTE

CLINICA PONTAL LDA

23.190.201/0001-02
724498EC-6EE1-4E95-A78D-593C42A3CBFE

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

20/09/2018

e
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MUNICIPIO DE ITUIUTABA
3300132 - Avn 17, 1084 - CENTRO - ITUIUTABA - 1AG
L Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e J
[ w[N\:tmern Nola Fiscal: Data Emissao: Chave: )
\ 973 18/09/2018 RCWDCHOL
CLINICA PONTAL LTDA
Avi 3 - 196 - SALA 08 - CENTRO - ITUIUTABA - MG - 38300-160
CNPJICPF: 23.190.201/0001-02 Inscr. Estadual/RG:
Email: fiscal@aguiacontabil
L. \__lelefone: Inscricdo Municipal: 27838 y,
(t_ocal de Prestacdo do Servigo: Nuiutaba Local de Incidéncia do Servigo: ltuiutaba ki
Exigibllidade: Exigivel Simples Nacional: Nao
Competéncia 09/2018 Dt.Prestacao: 18/09/2018
Retencao de ISS: RETIDO Responsavel pela Retencédo: Tomador

Alividade: 04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatarios, manicomios, casas de saude, prontos-socorios, ambulatorios e congéneres.

i s eSS :

HOSPITAL SAO JOSE DA SOCIEDADE DE SAO VICENTE DE PAULO
AV TRES, 196 - centro

ITUIUTABA - MG - CEP: 38301115

5ub. Tributario: Sim

CNPJ/CPF: 21.320.064/0001-40 Inscrigao Municipal: 311
E-mail: H5J.SSVP@GMAIL.COM Telefone: 3271-7200
\_ Enderego Cobranga: )

rigos medicos prestados em plantdes na Pediatria R518.500,00 37.000,00
8 prastados em plantdes na Necnatologia RS18.500,00

¢ RIBEIRO.

DR ,MART E
alor aproximadeo da aliguota 13,33%, Valor dproximade dog tributos:R04.9323,10 copf. lei 12.741/12. J

(Data Emissso RECEBI DA EMPRESA CLINICA PONTAL LTDA
18/09/2018 0S SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
NOmero da NF
973
LChawa- RCWDCHOL Local / Data Assinatura

Pagina 1 de 1
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SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
SISBR - Sistema de Informatica do SICOOB

abourt:blank

20/09/2018 COMPROVANTE DE TED 13:31:14
N° Agendamento: 1.027.913

Data do Agendamento: 20/09/2018

Agendado para: 20/09/2018

Finalidade: 10-CREDITC EM CONTA

Valor: R$ 9.185.00

Remetente:

Cooperativa: 3.133

Conta: 100.997-4

Nome: HOSPITAL SAQ JOSE DA SOC. DE SAQ VICENTE DE PAULO
CPFICNPJ: 21.320.084/0001-40

Favorecido:

Banco: 136-CC Unicred do Brasil

Agéncia: 05321-PA ITUIUTABA

Conta: 222.255-8

Tipo da Conta: CC-CONTA CORRENTE

Nome: CLINICA PONTAL LDA

CPFICNPJ: 23.190.201/0001-02

Autenticagéao: CCO0TABC-EFED-4164-9532-21CF65BEGF56

-

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

20/09/2018




001916
MUNICIPIO DE ITUIUTABA B

JB300-132 « Avn 17, 1084 - CENTRO - ITUILTABA - MG

_ A&  Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

Fy
) Nimero Nota Fiscal: Data Emissao: Chave:
975 18/09/2018 WOHCNCMF
s "
CLINICA PONTAL LTDA
Avn 3 - 196 - SALA 08 - CENTRO - ITUIUTABA - MG - 38300-160
CNPJICPF: 23.190.201/0001-02 Inscr. Estadual/RG:
Email: fiscal@aguiacontabil
J\_ Telefone: Inscricdo Municipal: 27838 )
(Local de Prestacao do Servigo: Ituiutaba Local de Incidéncia do Servico: Ituiutaba B
Exigibilidade: Exigivel Simples Nacional: Nao
Competéncia:09/2018 Dt.Prestacio: 18/09/2018
Retencao de 1SS: RETIDO Responsavel pela Retencao: Tomader

Alividade: 04,03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneras,

HOSPITAL SAO JOSE DA SOCIEDADE DE SAO VICENTE DE PAULO Sub. Tributario: Sim
AV TRES, 196 - centro

ITUIUTABA - MG - CEP: 38301115

CMPJ/CPF: 21,320.064/0001-40 Inscrigao Municipal: 311
E-maill HSJ.SSVP@GMAIL.COM Telefone: 3271-7200

Endereco Cobranga:

LS

[Discriminagéo dos

"

L HENRIQUE,
Jalor gsproximade da aliguota 13,33%, Valor aproximado dos tributos:R$ 1.333,00 conf. Lei 12.741/12. J

" i N T h

20000™" _15000™ __e5.00 """ 30000 " 10000 0,00 0,00 2.00] 0,00
e i RSt :

SR 2 =

Base de Céleulo Allquota Retangio 1SS
10.000,00 Qi 000 10.000.00 2.00% ISS RETING

A validagaoc dessa nota pode ser realizada no endereco: hitps://www.ituiutaba.mg.gov.br/

[Data Emissio RECEBI DA EMPRESA CLINICA PONTAL LTDA
——1809/2010 0S SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
MNumero da NF

bLC'na\.ra WOHCNCMF Lacal / Data Assinatura

Pagina 1 de 1
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SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
SISBR - Sistema de Informatica do SICOOB

20/09/2018 COMPROVANTE DE TED

N° Agendamento: 1.027.914
Data do Agendamento: 20/09/2018

001917

Agendado para: 20/09/2018

Finalidade: 10-CREDITO EM CONTA

Valor: R$ 9.001,30

Remetiente:

Cooperativa: 3.133

Conta: 100.997-4

Nome: HOSPITAL SAO JOSE DA SOC. DE SAO VICENTE DE PAULO
CPFICNPJ: 21.320.064/0001-40

Favorecido:

Banco: 136-CC Unicred do Brasil

Agéncia: 05321-FPA ITUIUTABA

Conta: 222.254-0

Tipo da Conta: CC-CONTA CORRENTE

Nome: CLINICA DOENCAS VASCULARES PERIFERICAS LTDA ME
CPFICNPJ: 14.326.539/0001-40

Autenticacdo: CFB81BAZ-AB7TF-42CF-861B-3AFSE4FBEGSF

QUVIDORIA SICOOB&GOO?ZSOQ%

i

20/09/2018



001918

1BI00-132 - Ayn 17, 1084 - CENTRO - ITUIUTABA - MG

H MUNICIPIO DE ITUIUTABA

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

s

f\h’lmem MNola Fiscal: Data Emissao: Chave:
604 17/09/2018 JISALRAO

[ CLINICA DOENGAS VASCULARES PERIFERICAS
LTDA-ME

Avn 3 - 196 - SALA 01 - CENTRO - ITUIUTABA - MG - 38300-160

CNPJICPF; 14,326.539/0001-40 Inser. EstadualiRG:

Email:

L U Telefone. Inscricdo Municipal: 24914 4

(Local de Prestacdo do Servigo: ltuiutaba Local de Incidéncia do Servigo: ltuiutaba N
Exigibilidade: Exigivel Simples Nacional: Nac

Competéncia:09/2018 Dt.Prestacao:17/09/2018

Retencao de 1SS: RETIDO

Atividade: 04,03 - Hospitais, clinicas, laboratorios,

Responsdavel pela Retengao: Tomador
sanaterios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatorios e conganeres.

HOSPITAL SAO JOSE DA SOCIEDADE DE SAQ VICENTE DE PAULO Sub. Tributaro: Sim
AV TRES, 196 - centro

ITUIUTABA - MG - CEP: 38301115
CNPJYCPF: 21,.320.064/0001-40 Inscrigao Municipal. 311
E-mail: HSJ.SSVP@GMAIL.COM Telefone: 3271-7200
Enderego Cobranga:

o e e

TADOS EM PLANTOES NA CLINICA MEDICA RS$.4.400,00 9.800,00

'E, SERVICOS MEDICOS PR

REL - GEREVICOS MEDICOS PRESTADOS EM PLANTOES NA UTL R$,5.400,00

L VALOR APROKXKIMADO DOS PERCENTUA

15 INCIDENTES LEI

-

J
P-? . .CCIFINS - C- B )
0
it i

(Data Emissdo RECEB! DA EMPRESA CLINICA DOENGAS VASCULARES PERIFERICAS LTDA-ME |
| 17082018 0S SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA

Numero da NF

Chave Local / Data Assinatura
JISALRAO

Pagina 1 de 1
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20/09/2018

N° Agendamento:
Data do Agendamento:
Agendado para:

Finalidade:
Valor:

Remetente:
Cooperativa:
Conta:
Nome:
CPFICNP.:

Favorecido:
Banco:
Agéncia:
Conta:

Tipo da Conta:

Nome:
CPFICNPJ:
Autenticacao:

0019189

$1CO0B - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
SISBR - Sistema de Informatica do SICOOB

COMPROVANTE DE TED 13:27:48
1.027.915

20/09/2018

20/09/2018

10-CREDITO EM CONTA

RS 22 662,50

3.133

100.887-4

HOSPITAL SAQ JOSE DA SOC. DE SAQ VICENTE DE PAULO
21.320.064/0001-40

136-CC Unicred do Brasil

05321-PA ITUIUTABA

4.899-2

CC-CONTA CORRENTE

CLINICA CENTER MEDICA LTDA

12,244 928/0001-63
DD‘C‘IA350-00E5-4BBD-SCCE—U1263EBC8417

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

20/09/2018

<



0019

==  MUNICIPIO DE ITUIUTABA

RAN0-132 = Avn 17, 10B4 - CENTRD - ITUILUTABA - MG

| w Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e

-

\

1(Numarcn Nota Fiscal. Data Emissac Chave:

6842 17/09/2018

~\

AMXTAHCL )

(" CLINICA CENTER MEDICA LTDA

CNPJICPF: 13.244.928/0001-63 Inscr. Estadual/RG:
Email:
T L Telefone: Inscrigao Municipal: 24320 y

Avn 9 - 657 - SALA 01 - CENTRO - ITUIUTABA - MG - 38300-150

1

("Local de Preslacao do Servigo: ltuiutaba
Exigibilidade: Exigivel

Competéncia 09/2018 Dt.Prestacao: 17/08/2018
Retengéao de 1ISS: RETIDO

Local de Incidéncia do Servigo: ltuiutaba
Simples Nacional: Néo i

Responsavel pela Retengdo: Tomador

Alividade: 04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicémios, casas de saude, prontos-socorras, ambulatorios e congeneres,

AV TRES, 196 - centro
ITUIUTABA - MG - CEP: 38301115
CNPJ/CPF: 21.320.064/0001-40
E-mail: HSJ.SSVP@GMAIL.COM

HOSPITAL SAO JOSE DA SOCIEDADE DE SAO VICENTE DE PAULO Sub. Tributario: Sim

Inscrigéo Municipal: 311
Telefone: 3271-7200

L Enderaco Cobranga:

0,

referente serv

105 prestados em plantdes na pediatria

RS 12.500,00 Referente servigos meédicos prestados em plantdes na necnatelogia:

25.000,00

<0

25.000,00

Repasse/Dedugso l Base da Cdiculo
0,00

A validacao dessa nota pode ser realizada no endereco; https://www.ituiutaba mg.gov.br/

RECOMAT AQUI _ _ _ o o mmm———mmmm—— e —mme—m e ——— = === =TT
(Data Emissao RECEBI DA EMPRESA CLINICA CENTER MEDICA LTDA
j70%018 0S SERVIGOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Namero da NF
hChave AMXTAHCL Local / Data Assinatura
Pagina 1 de 1
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Pagina 1 de 1

SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
SISBR - Sistema de Informatica do SICOOB

20/09/2018 COMPROVANTE DE TED 13:32:07
N°® Agendamento: 1.027.915
Data do Agendamento: 20/09/2018

Agendado para: 20/09/2018

Finalidade: 1-PAG.IMPCSTOS, TRIBUTOS E TAXAS
Valor: R$ 13.777,50

Remetente:

Cooperativa: 3.133

Conta: 100.887-4

Nome:
CPF/CNP.:

Favorecido:
Banco:
Agéncia:
Conta:

Tipo da Conta:

Nome:
CPFICNPJ:
Autenticagao:

HOSPITAL SAO JOSE DA SOC. DE SAO VICENTE DE PAULO
21.320.064/0001-40

1-BANCO DO BRASIL S.A,

00204-ITUIUTABA MG

90.300-0

CC-CONTA CORRENTE

INRAD IMAGINE SERV DE RADIOLOGIA E DIAG POR IMAGEM
16.887.174/0001-39

SAF3E788-2D16-431 7-8D75-494747BD7CD3

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

001921

20/09/2018
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MUNICIPIO DE ITUIUTABA
;“{; 8300-132- Avn 17, 1084 - CENTRO - MUIUTABA - MG
__\85  Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-¢ )
( Numero Nota Fiscal: Data Emissao: “| Chave: j
618 17/09/2018 PFUMMCNU
=
( INRAD IMAGINE SERV DE RADIOLOGIA E DIAG
POR IMAGEM
Rua 18 - 1585 - SALA 04 - CENTRO - ITUIUTABA - MG - 38300-072
CNPJICPF: 16.897.174/0001-39 Inscr. EstaduallRG:
Email:
J Telefone: Inscrigao Municipal: 25645 J
Local de Prestacao do Servico: ltuiutaba Local de Incidéncia do Servico: luiutaba o
Exigibilidade: Exigivel Simples Macional: Nao
Competéncia:09/2018 Dt.Prestacao: 17/09/2018
Retengao de ISS: RETIDO Responsavel pela Retencao: Tomador

Alividade: 04.02 - Andlises clinicas, patologia, sletricidade medica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia,
lomografia e congéneres.

: Tk 3 S L ! i :

HOSPITAL SAO JOSE DA SOC DE SAO VICENTE DE PAULD Sub. Tributario; Sim
AVENIDA TRES, 196 - CENTRO

ITUIUTABA - MG - CEP: 38300160

J CNPJ/CPF: 21.320.064/0001-40 Inserigao Municipal: 311
E-mail: michelemedeiros.h sj@gmail.com Telefone: 3432717200
Enderego Cobranga: J

restacde De Servigos Médicos em Plantdes na Area De Radiologia. ! 15.900,00

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTCS INCIDENTES O RME LEI lz,741/2012.15312%}-300.00
PIS(D,65%)-97, 50 COFINS (3%} =450,00. J

o

ondicionads
0,00
: ST

- ECélm Igucia o]
0,00 15.000,00 2,00% 1SS RETIDO
A validacdo dessa nota pode ser realizada no enderego: htlps:ﬁwww.ituiutaba.mg‘gov.brf
RecortarAqui_ _ _ _ o TR e e e e 11 R — =
(Data Emisséio RECEBI DA EMPRESA INRAD IMAGINE SERV DE RADIOLOGIA E DIAG POR IMAGEM
17092018, OS SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Nimero da NF
618
Chav Local / Data Assinatura
¢ PEUMMCNU “

Pégina 1 de 1
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SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil

SISBR - Sistema de Informatica do SICOOB

20/09/2018 COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS CORRENTES 13:32:37

Remetente:
Cooperativa:

Conta:

Favorecido:
Cooperativa:
Conta:

Data da Transferéncia:
Finalidade:

Valor:

Documento:
Autenticacao:

about:blank

3133-0/ SICOOB CREDIPONTAL

+ 100.997-4 / HOSPITAL SAO JOSE DA SOC. DE SAO VICENTE DE PAULO

3133-07 8ICOOB CREDIPONTAL
93.604-9 / FRANCISCO COSTA FRANCOQ E CIA LTDA - ME

20/08/2018

TRANSF.COOPERATIVA - DIF. TITULARIDADE
R$ 8.082 80

1027917
07292986-55E0-492D-8BD8-F345AFD0421F

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

20/09/2018

——————e
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001924.
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPINOPOLIS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos

Niimero [ Série 1328 / NFe Emissao 18/09/2018 09:01:12 Incidéncia ltuiutaba (MG) ISS a reter Sim
Prest. do Servico  18/00/2018  Codigo de verificagdo  2BDJ.AKSX.7VILASES  Exigibilidade Exigivel RPS
Prestador de Servi¢os
Nomel/Razao Social: FRANCISCO COSTA FRANCO E CIA LTDA - ME
CPF / CNPJ: 10.652.117/0001-03 Reg.: Faturamento
Enderego: R. Novenla e oito, 617 - Bairro: SEMIRAMIS - Cep: 38360000
2 t . | 5 Telefone: 34-32633617 Municipio: Capinopolis - MG Pais: Brasil
lv@nggﬁ,«iﬁi{ggeﬁ 93 Inse. Mun.; 45611934  Cod. Mob.; 001679 Inse. Est.: ISENTO
341 GRES ARIT Email: inter.clinica@hotmail.com
Nome Fant.: INTERCLINICA MEDICINA DO TRABALHO
Tomador de Servicos
Nome/Razao Social: HOSPITAL SA0 JOSE DA SOCIEDADE SAD VICENTE DE PAULA
CPF [ CNPJ: 21.320.064/0001-40 Reg.: Faturamento
Enderego: Av. TRES, 196 - Baimo: PROGRESSG - Cep: 38302042
Telefone: Municipio: ltuiutaba - MG Pais: Brasil
Insc. Mun.: Insc. Est.:
Email:
a,
Codigo do Servico/Atividade
4.03 - Clinicas, laboratarios, manicomios, casas de saide e congéneres | 2,00 %)
* 55 - Corespondente aos llens de servico do codigo nbutdrio municipal ou a LC 116/2003
Discriminagio dos Servicos ; .
Descrigdo Unitario Qtd. Total =
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM PLANTOES NA CLINICA MEDICA R$ 1.600,00 1,00 RS . 1.800.00
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM PLANTOES NA UTI R$ 6.200,00 1,00 R$ [ 620000
EEF;URIGC‘:EJSCTEDICOS PRESTADOS EM PLANTOES NA URGENCIA E R$ 1.-095.;.09 1,00 R$ ! 1.000.00
Tributos Federais ;
PIS INSS CSLL IRRF COFINS
57,20 0,00 88,00 132,00 264,00
Detalhamento de Valores
Valor Total da Nota(R$§) Dedugoes Permitidas em Lei{R$) Desconto Condicional(R$) Base de Calculo({R$) Aliguota (%)
8.800,00 0,00 0,00 8.800,00 2,00 %
Outras Retencoes(R$) 1SS Retido(R$) Desconto Incondicional(R$)
0,00 176,00 0,00 Valor Liquido: R$ 8.082,80

ESTA NOTA FISCAL NAO ACOBERTA O TRANSITO DE MERCADORIAS. Gerado por:FRANCISCO COSTA FRANCO E CIA LTDA - ME

Recebilemos) de FRANCISCO COSTA FRANCO

E CIA LTDA - ME, os servigos constantes da nota fiscal N® 1328, série NFe, confarme verificavel pelo
enderego elelronico:

Data: /

/ Assinatura:

\

Jm "

200

Pagina 1 de 1
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SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
SISBR - Sistema de Informatica do SICO0B

ragma | de |

001925

20/09/2018 COMPROVANTE DE TED 13:33.01
N° Agendamento: 1.027.918

Data do Agendamento: 20/09/2018

Agendado para: 20/09/2018

Finalidade: 10-CREDITO EM CONTA

Valor: R$ 22.001,00

Remetente:

Cooperativa: 3.133

Conta: 100.987-4

Nome: HOSPITAL SAQ JOSE DA SOC. DE SAO VICENTE DE PAULO
CPFICNPJ: 21.320.064/0001-40

Favorecido:

Banco: 341-]TAU UNIBANCO SA.

Ageéncia: 00106-ITUIUTABA MG

Conta: 9.011-1

Tipo ga Conta:
Nome:
CPFICNPJ:
Autenticagao:

CC-CONTA CORRENTE

LUIZ ADAUTO GOMES CLINICA MEDICA ME
14.487 667/0001-03
335438EF-CEAB-4981-8EAB-FO0E106F2790

QUVIDORIA SICOOB: 08007250996

20/09/2018



001926

MUNICIPIO DE ITUIUTABA

38300-132 - Avn 17, 1084 - CENTRO - ITUIUTABA - MG

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

) Numero Nota Fiscal: Data Emissao: Chave: }
631 1710912018 MBBLEKJV
s B
LUIZ ADAUTO GOMES-CLINICA MEDICA-ME
Avn 3 -196 - SALA 03 - CENTRO - ITUIUTABA - MG - 38300-160
CNPJICPF: 14.467.667/0001-03 Inscr. Estadual/R(G:
Email:
- M Telefone: Inscrigao Municipal: 24959 )
(Local de Prestacéo do Servigo: ltuiutaba Local de Incidéncia do Servico: Huiutaba D
Exigibllidade: Exigivel Simples Nacional: Sim
Competéncia:09/2018 Dt.Prestacdo 17/09/2018 ISSON RECOLHIDO PELO SIMPILES NACIONAL
Retencdo de I1SS: RETIDO Responsavel pela Retengao: Tomador
Alividade: 04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanaténios, manicomios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
, - J

i

HOSPITAL SAO JOSE DA SOCIEDADE DE SAO VICENTE DE PAULO
AV TRES, 196 - centro

ITUIUTABA - MG - CEP: 38301115

CNPJ/CPF: 21,320.064/0001-40 Inscrigao Municipal: 311
E-mail: HSJ.5SVP@GMAIL.COM . Telefone: 3271-7200

Enderago Cobranca:

Sub. Tributario: Sim

Discriminagao e

it

-0 prestado em plantées/clinica médica R$ 4.100,00 22.450,00
o prastado em plantdes na UTI RS 18.350,00

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

SR s T 2 e i .,,,
Base de Céloulo
0,00 22.450,00
A validacao dessa nota pode ser realizada no endereco: hitps

1SS PETIDG
dwww.ituiutaba.mg.qov. br/

(Data Emisszo RECEBI DA EMPRESA LUIZ ADAUTO GOMES-CLINICA MEDICA-ME
17/09/2018 OS SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Numero da NF
631
3\@ MBBLEKJV Local / Data Assinatura

Pagina 1 de 1
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20/09/2018

N° Agendamento:
Data do Agendamento:
Agendado para:

Finalidade:
Valor:

Remetente:
Cooperativa:
Conta:
Nome:
CPFICNPJ:

Favorecido:
Banco:
Agéncia:
Conta:

Tipo da Conta:

Nome:
CPFI/CNPJ:
Autenticacao:

5/COOB - Sistemna de Cooperativas de Credito do Brasil
SISBR - Sistema de informatica do SICOOB

COMPROVANTE DE TED 13:33:18
1.027.919

20/09/2018

20/09/2018

10-CREDITO EM CONTA

RS 8.266,50

3.133

100.997-4

HOSPITAL SAO JOSE DA 50C. DE SAO VICENTE DE PAULO
21.320.064/0001-40

344-ITAU UNIBANCO S.A.

00106-ITUIUTABA MG

1.632-2

CC-CONTA CORRENTE

PROTEGE MEDICINA DO TRABALHO LTDA ME
14 514 678/0001-05
814FBSDB~82D6-4ABF—9F84«193F6A?SD73F

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

001927

20/09/2018



MUNICIPIO DE ITUIUTABA _ ]

JHRIN0-132 ~ Avn 17, 1084 - CENTRO - ITUIUTARA - MG

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

-

[ Numero Nota Fiscal- Data Emissao: Chave: —
667 200082018 KRXVKIGD

 PROTEGE MEDICINA DO TRABALHO LTDAME |

Avn PROF JOSE VIEIRA DE MENDOMNCA - 1535 - APT 233 - NOVO MUNDO -

TTUIUTABA - MG - 38307-034
CHNPJICPF: 14.514.678/0001-05 Inscr. Estadual/RG:
Email:
L N Telefone: Inscrigio Municipal: 24988 X
" Local de Prestacdo do Servigo: ltuiutaba Local de Incidéncia do Servico. luiutaba )
Exigibllidade: Exigivel Simples Nacional: Nac
Competéncia:09/2018 DtPrestacio:20/09/2018
Reatengao de I1SS: RETIDO Responsavel pela Retencio: Tomador

Alividade: 04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, casas de satide, prontos-socormos, ambulatorios e congéneres.

-

HOSPITAL SAO JOSE DA SOCIEDADE DE SAO VICENTE DE PAULC Sub. Tributario: Sim

AV TRES, 196 - cenfro
ITUIUTABA - MG - CEP: 38301115
CNPJCPF: 21.320.064/0001-40 = Inscrigao Municipal: 311
E-mail: HSL.SSVP@GMAIL.COM Telefone: 3271-7200
{_ Endereco Cobranga: J

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM URGENCIA E EMERGENCTA - 2.250,0
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS — PLANTOES EM U.T.T. - 6.750,00

i A _ISS RETIDO
A validagao dessa nota pode ser realizada no endereco: https:/Awvww ituiutaba. mg.gov.br/
R A e o e e e e R _
[ Data Emisséo . RECEBI DA EMPRESA PROTEGE MEDICINA DO TRABALHO LTDA-ME

: 20007201 OS SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Nimero da NF p
:.':_have KROWKIGD Local f Data Assinatura

Pagina 1 de 1
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|___

- CONCILIACAO DA RECEITA E DESPESA

. DEMONSTRATIVO DA EXECUGAO DA RECEITA E DA DESPESA

001930

CONVENIO N°35/2016

—

| 'PERIODO DE VIGENCIA:

De 01/08/2018 a 31/08/2018

=
I
|
|
|

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUIUTABA — PRESTACAO DE CONTAS PARC!AL

DESCRICAD | RECEITA | DESPESA

’Saido Anterior RS 7.141.12 | | o -
= : Recurso liberado pela PMI/MG R$ 200.000,00 | Pagamentos R$ 100.5086, OD
Rendimento de Aplicacao Finan. R$ 109,29 .
Recurso proprio da Entidade R$ 0,00 |
_ . - N . | B
' Sub — Total - RS 207.250,41 __R$ 10050600 |
|Saldo Final . e ~ R$  106.744,41
ITUIUTABA MG, 26/09/2018
V Vicente Pereira da Silva

- ,./ < Presidente MG-1.787.367

Assinafura Presidente Identidade

Assinatura Tesourefr/ Identidade
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001932

SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil

SISBR - Sistema de Informatica do SICO0OB

17/08/2018 COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS CORRENTES 13:37:.02

Remetente:
Cooperativa:

Conta:

Favorecido:
Cooperativa:
Conta:

Data da Transferéncia:
Finalidade:

Valor:

Documento:
Autenticacéo:

about:blank

3133-0/ SICOOB CREDIPONTAL
100.997-4 / HOSPITAL SAO JOSE DA SOC. DE SAO VICENTE DE PAULO

3133-0/ SiICOOB CREDIPONTAL
93.604-9 / FRANCISCO COSTA FRANCO E CIA LTDA - ME

17/08/2018

TRANSF.COOPERATIVA - DIF. TITULARIDADE
R$ 6.062,10

981218
AYSA40CBS-2DBE-4738-8FC4-1E2A7A0DS22E

QOUVIDORIA SICOOB: 08007250996

17/08/2018



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPINOPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA
Nota Fiscal Eletronica de Servigos

Numero / Série 1285/ NFe Emissao 17/08/2018 09:50:17

Incidéncia

ltuiutaba (MG) ISS a reter Sim
Prest. do Servigo  17/08/2018 Codigo de verificagao  2QXL.UUNG.FSQLB5Y3 Exigibilidade Exigivel RPS
Prestador de Servigos
Mome/Razao Social: FRANCISCO COSTA FRANCO E CIA LTDA - ME
i CPF [ CNPJ: 10.652.117/0001-03 Reg.: Faluramento
L Enderego: R, Noventa e oito, 617 - Bairro: SEMIRAMIS - Cep: 38360000
l t ~ . a Telefone: 34-32633617 Municipio: Capinopolis - MG Pais: Brasil
nlercCinic . 4 : 1
MEDICITA DD TRABAUHO Insc. Mun.: 4581193 Cod. Mob.: 001879 Insc. Est.: ISENTQ
R S Email: inter.clinica@holmail.com
Nome Fant.: INTERCLINICA MEDICINA DO TRABALHO
Tomador de Servigos
Nome/Razao Social: HOSPITAL SAQ JOSE DA SOCIEDADE SAOQ VICENTE DF PAULA
CPF / CNPJ: 21.320.064/0001-40 Reg.: Faturamento
Endereco: Av. TRES, 196 - Bairro: PROGRESSO - Cep: 38302042
Telefone: Municipio: ltuintaba - MG Pais: Brasil
Insc. Mun.: Insc. Est.:
Email:
Caédigo do Servigo/Atividade
4.03 - Clinicas, laboratorios, manicomios, casas de saude e congénaras ( 2,00 %)
' 55 - Corespondente aos itens de servigs do codign tributdrio municipal ou & LG 116/2003
Discriminacao dos Servigos
Descricdo Unitario Qtd. Total
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM PLANTOES NA URGENCIA E
EMERGENCIA R$& 750,00 1,00 RE 750.00
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM PLANTOES NA CLINICA MEDICA R$ 1.200,00 1,00 R 1.200,00
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM FLANTOES NA UTI 3¢5 4.650,00 1.00 R$ 4.650,00
Tributos Federais
PIS INSS CSLL IRRF COFINS
42,90 0.00 66,00 99,00 168,00
Detalhamento de Valores
Valor Total da Nota(R$) Dedugées Permitidas em Lei(RS) Desconto Condicional(R$) Base de Calculo(RS) Aliguota (%)
6.600.00 0,00 0,00 6.600,00 2,00 %
Outras Retengoes(R$) ISS Retido(R$) Desconto Incondicional(R$) P
0,00 132,00 0.00 Valor Liquido: R$ 6.062,10-

ESTA NOTA FISCAL NAO ACOBERTA O TRANSITO DE MERCADORIAS. Gerado por:FRANCISCO COSTA FRANCO E CIA LTDA - ME

Recebi(emos) de FRANCISCO COSTA FRANCO E CIA LTDA - ME, os servigos constantes da nota fiscal N° 1285, série NFe, confarme verificavel pelo

enderego elefrénico:

hitp:/fwww.govdigital.com.br/documento/2QXL.UUNG.FSQILB5Y3
Data: H ! Assinatura;
Ar\ 3 3
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SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
SISBR - Sistema de Informatica do SICOOB

20/08/2018 COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS CORRENTES 13:30:35

Remetente:

Cooperativa: 3133-0/ SICOOB CREDIPONTAL

Conta: 100.997-4 / HOSPITAL SAO JOSE DA SOC. DE SAQ VICENTE DE PAULO
Favorecido:

Cooperativa: 3133-0/ SICOOB CREDIPONTAL

Conta: 100.085-3 / HOSPITAL SAQ JOSE DA SOC. DE SAQ VICENTE DE PAULO

Data da Transferéncia: 20/08/2018

Finalidade: TRANSF.COOPERATIVA - MESMA TITULARIDADE
Valor: R$ 2.166,60

Documento: 983905

Autenticagao: O78A542A-E585-4136-A0B9-9CE2E9CCCA03

QUVIDORIA SICOOB: 08007250996

u¥

about:blank 20/08/2018
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MUNICIPIO DE ITUIUTABA

SECRETARIA DE FINANCAS

Segdo da Receita - Fiscalizagéo
38300-132 - Avn 17, 1084 CENTRO ITUIUTABA MG

311

38300-160 - Avn 3, 196

CENTRO

ITUIUTABA

MG

PRESTACAO DE SERVICOS HOSPITALARES

Al HOSPITAL SAD JOSE DA SOC DE SAO VICENTE DE PAULO
= 21.320.064/0001-40

0772018
20/08/2018
7.668,27
0,00
0,00
0,00

Data Langaments.
GNEL 7 CPE .

19.956.580/0001-13

23.055.876/0001-30
07.931.798/0001-34
262.563.166-53

14.631.052/0001-70
14.631.052/0001-70
14.631.052/0001-70

16.897.174/0001-39. IN

14.326.539/0001-40

14.326.539/0001-40

14.326.539/0001-40

07.840.210/0001:37.

(7.840,210/0001-37
07.840.210/0001-37
07.840.210/0001-37
07.840.210/0001-37
07.840.210/0001-37
07.840,210/0001-37
07.840,210/0001-37
07.840.210/0001-37
03.303.863/0001-73
13.244.928/0001-63
13.244.928/0001-63
23.190.201/0001-02
23.190.201/0001-02

23.190.201/0001-02

18.982.558/0001-85
23.806.517/0001-78
23.806.517/0001-78

24.737.382/0001-07.

18.090.382/0001-55

20.184.082/0001-89 L

18.090.392/0001-55
15.001.711/0001<58
15.001.711/0001-58
10.652.117/0001-03
10.652.117/0001-03

3/07/2018

PARANAIBA TRANSPORTES LTDA
ANDRADE & FREITAS ENGENHARIA LTDA .
PENHA E DINIZ CHAVES E FECHADURAS LTDA
RENATO JESUS RIBEIRO FRANGO

CLAUDIO RENATO M. DE OLIVEIRA ME
CLAUDIO RENATO M. DE OLIVEIRA ME-
CLAUDIO RENATO M, DE ouvsm ME

CLINICA DOENQAS VASCULAF!ES F‘ERIFERICAS

_ CMI - CENTRO MEDICO INTEGRADO L TDA ME

CMI - CENTRO MEDICO INTEGRADO LTDA ME

OMI - GENTRO MEDICO INTEGRADO LTDA ME

CMI- CENTRO MEDICO INTEGRADO LTDA ME

Gl - CENTRO MEDICO INTEGRADO LTDA ME

CMI - CENTRO MEDICO INTEGRADO LTDA ME

CMI - CENTRO MEDICO INTEGRADO LTDA ME

CMI - CENTRO MEDICO INTEGRADO LTDA ME

CMI - CENTRO MEDICO INTEGRADO LTDA ME

DDMINAS DESINSETIZADORA LTDA

CLINICA CENTER MEDICA LTDA

CLINICA CENTER MEDICA LTDA

CLINICA PONTAL LTDA

CLINICA PONTAL LTDA

CLINIGA PONTAL LTDA

CLINICA FREITAS LTDA - ME

CIME-CLINICA ITUIUTABA DE MEDICINA

CIME-CLINICA ITUIUTABA DE MEDIGINA

BERNAL HOTEL ECONOMICO LTDA

MASTER CLINICA SERVICOS MEDICOS EIRELI -
MA BERTELLI ASSISTENCIA MEDICA LTDA

MASTER CLINICA SERVICOS MEDICOS EIREL| -

CLINICA MEDICA E DIAGNOSTIGO DE IMAGEM

CLINICA MEDICA E DIAGNOSTICO DE IMAGEM

FRANCISGO COSTA FRANCO - ME

FRANCISCO COSTA FRANCO - ME

Obs.:  SERVICOS MEDICOS PRESTADOS

10.652.117/0001-03
Obs.:

FRANCISCO COSTA FRANCO - ME

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS

155659

2176
16009
655
656
657

596

598

zzzzzoziz'z_zzzzzzzZzzz'z'zzzzogz'zzz_zzzzz

03/07/2018

04/07/2018
06/07/2018
09/07/2018
10/07/2018
10/07/2018
10/07/2018

| AD/07/2018,

10/07/2018
10/G7/2018
10/07/2018
10/07/2018
10/07/2018
10/07/2018
10/07/2018

10/07/2018

10/07/2018
10/07/2018
10/07/2018
10/07/2018
10/07/2018
10/07/2018
10/07/2018
11/07/2018
11/07/2018
11/07/2018
11/07/2018
11/07/2018
11/07/2018
11/07/2018
11/Q7/2018

11/07/2018

11/07/2018
11/07/2018
11/07/2018

12/07/2018

12/07/2018

12/07/2018

540,00

6.387.50
50,00
3.000,00
11.400,00

740422

2.400,00
43.020.00
1.350.,00

512888

0,00
7.950,00

750,00

| 850,00

6.000,00

1.200,00

10.500.00
1.800,00

3.050,00

600,00
687.00

16.500,00 .

8.250,00
29.100,00
6.000,00

- 24.275,00

6.000,00
4.800.00
527,83
105,00
5.500,00
0,00
1.209,10
5.000.00
5.000,00
3.074,24
3.300,00

9.750,00

540,09 4.00
6.387.50 2.50

50,00 2.00
3.000,00 4.00 -
11.400,00 2.00
7.404.22 2.00
2.400,00 2.00

13_020’90 2 m:;'

1.350,00 2.00
5,128,889 2.00
0,00 2.00
7.950,00 2.00
750,00 2.00
850,00 2.00
6.000,00 2,00
1,200,00 2.00
10.500,00 2.00
1.800,00 2,00
3.050,00 2.00

687,00 3.24

16.500,00 2.00

8.250,00 2.00
29.100,00 2:00
6.000,00 2.00
24.275,00 2,00
6.000,00 2.1.'1'
4.800;00 2.00

527,83 2.00
105,00 4.23
5.500,00 2,00

0,00 200
1.209,10 2.00
5.000.00 2.60
5.000,00 2.00
3.074,24 2.00
3.300,00 2.00

9.750,00.2,00

485,50
130,20
186,00
10,56
4,44
110,00
0,00
24,18
100,00
100,00
61,48
66,00

185,00




100652.117/0001-03

FRANCISCO COSTA FRANCO - ME

Obs.: SE RVICOs MEDICOS PRESTADOS

14.467_667/0001-03
‘.-1.46?.65?![}001-03
14,467.667/0001-03
14.326.5359/0001-40
22.655.269/0001-49 .

Obs.:  SERVICOS MEDIG PRESTADOS

23.658.622/0001-07
19.330.717/0001-20
14.514.678/0001-05
23.065.538/0001-80
23.438.216/0001-39
13.244.928/0001-63
U4.063.396/0001-77
302.813.776-34

20.184.082/0001-89
039.734.412-00

U8.050.332/0001-92
27.190.176/0001-00
(94.118.396-30

066.684,026-60

23.180.201/0001-02
22.229.828/0001-59
0BO.770.786-70

18.377.180/0001-90
18.470.658/0001-22
25.314.949/0001-97
£89.286.817/0001-50
25.314.949/0001-97
19.956,580/0001-13
106.394.486-40

106.394,486-40

106,394.486-40

24.844.859/0001-80
25.314.949/0001-97
18.938.206/0001-00
19.939.206/0001-00

LUIZ ADAUTO GOMES- -CLINICA MEDICA-ME
LUIZ ADAUTOD GOMES-CLINICA MEDICA-ME

‘LUz ABAUTO GOMES- -CLINICA MEDICA-ME

CLINICA DOENCAS VASCULARES PERIFERICAS
GARRER ARBOSA SEHVICQS' EDICOS LTDA

FERNANDES & FERNANDES CL!NICA MED#CA
ADELING & RODRIGUES SERVIGOS MEDICOS
PROTEGE MEDICINA DO TRABALHO LTDA-ME
VITTAMEDIGINA ESTETICA AVANGADA LTDA
DUTRA-COELHO-PAIM CLINICAS LTDA
CLINICA CENTER MEDICA LTDA

HOMERO PORTOES E PORTEIROS

ANGELA REGINA ALVARENGA =

LIMA BERTELLI ASSISTENCIA MED.'GA LTDA
F'AIJLO FERNANDES LERJAS

PROFIS- -PROJETOS DE ENGENHARIA E

VFY GINECO OBSTETRICIA LTDA -ME
AFRA ROANA SIQUEIRA DE CASTRO
RICARDO MARQUES FILSNER

CLINICA PONT. AL LTDA

JULIA LAURA SANTANA TAUHATA
DULGIMAR MUNIZ DE LIMA - ME
LABORATORIO PASTEUR DE ANALISES

_ LAR COMERCIO E ASSISTENCIALTDA
XEROX EXPRESS SERVICOS E COMERCIO LTDA
DISK-LAR COMERCIO E ASSISTENGIA LTDA
FPARANAIBA TRANSPORTES LTDA

CIBELE PRISCILA OLIVEIRA SANTOS

CIBELE PRISCILA OLIVEIRA SANTOS

CIBELE PRISCILA OLIVEIRA SANTOS

RENAL VIDA ITUIUTABA SERVICOS MEDICOS

LABORATORIO ITBA DE MJC ANALISES CLINICAS
LABORATORIO ITBA DE MiC AN.ALISES CLINICAS

1257

1800
659

1803
155720

16286
16287

16288

444

1804

3363

3366

N

001937

12/07/2018 11.00000  11.000,00 2.00
12/07/2018 7.186,56 7.186,56 2.00
12/07/2018 900,00 900,00 2.00
12007/2018  28.000,00 28.000,00 2.00
12/07/2018 9.900,00 9.900,00 2.00
1310712018 | 222560 222560 2,00
13/07/2018 1.200,00 1.200,00 2.00
13107/2018 1.800.00 1.800,00 2.00
13/07/2018 8.000,00 8.000,00 2.00
18/07/2018 200,00 200,00 2.81
13/07/2018 3.150,00 3.150,00 2.00
130072018 551,65, 551,65 2.00
14/07/2018 160,00 160,00 4.00

+ 1600712018 - 6.000,00 6.000,00 2.00
16/07/2018 6.000,00 6.000,00 2.00
16/07/2018 4.300,00 4.300,00 2.00
17107/2018 4.657,30 4.857.30 4.00
17/07/2018 1.800,00 1.800,00 2.00
18/07/2018 800,00 900,00 2.00
18/07/2018 246,15 246,15 2,00
18/07/2018 33.82814  33.828,14 2.00
19/07/2018 © 560,00 560,00 200
19/07/2018 3.150,00 3.150,00 2.00
20/07/2018 650,00 650,00 2.79
23/07/2018 13.993,04  13.993,04 2.00
24/07/2018 3.350,00 3.350,00 254
24107/2018 940,00 940,00 2.01
2710712018 492,00 492,00 2.54
30/07/2018 540,00 540,00 4.00
30/07/2018 123,07 123,07 2.00
30/07/2018 123,07 123,07 2.00
30/07/2018 123,07 12307 090"
31/07/2018 1.410,00 1.410,00 2.00
3072018 158,00, 158,00 2.54
31/07/2018 0,00 0,00 3.84
311072018 192,00 192,00 3.84

370.268,42 37026842

221‘].00/

143,73
18,00

560,00+

198,00¢"

4451

24,00
36,00
160,00
5,62
63,00
11.03
6,40
120,00
120,007
86,00
186,29
36,00
18,00
4.92
676,56
11,20
63.00
18,14
279,86
85,09
18,89
12,50
21,60
2,46
2,46
248
28,20
4,01
0,00
7.37
7.668.27
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Data Emissde Vanciranio Valor
07/08/2018 20/08/2018

7.G68 .E?J

Id Guig

2896324

I Parcala Conta Cedente
9317190

Recibo do Sacado

Autenticagdo Mecanica

001938

Mosso Mumurs
2317120
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SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
SISBR - Sistema de Informatica do SICOOB

20/08/2018 COMPROVANTE DE PAGAMENTO DARF 13:41:09

ORIGEM DA OPERACAQ
BANCO: 756 - AG. 0001 - BANCOOR FAB « AGENCIA BR

NUMERO DO AGENDAMENTO: 983906

DATA PAGAMENTO: 20/08/2018
CODIGO DE BARRAS: 85680000034326300648232 1213200640001 58528212
DATA VENCIMENTO: 20/08/2018
VALOR TOTAL: 3.432,63
cr- 3133/1009974 - HOSPITAL SAD JOSE DA SOC. DE SA0
X VICENTE DE PAULO
AUTENTICAQI\O: EA6C1DFC—A83E~4DS1vBFE1—BF?89C574985
MODELO APROVADO PELA SRF - ADE CONJUNTO CORAT/COTEC NO 001, DE 2006
BANCOOR 08006464001
about:hlank 20/08/2018

- O



Aprovado pela INRFE n® 736/2007

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

DARF

01 NOME / TELEFONE
HOSPITAL SAO JOSE DA SSVP
3271-7200

] 02 PERIODO DE APURACAQ

03 NUMERO DO CPF QU CNPY

001940

31/07/2018
21.320.064/0001-40

04 CODIGO DA RECEITA

PISICOFINSICSLL 4,65% REF. MES 07/2018

DARF valido para pagamento até20/08/2018
Domicilio tributanio do contribuinie:

ITUIUTABA
NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versso 5 34 66,4683 - opedo 1- DL versio 1.4

08 VALOR DA MULTA

— ]
09 VALOR DOS JUROS E / ou

ENCARGOS DL - 1.025/89

5952
—— 05 NUMERO DE REFERENGIA N
06 DATA DE VENCIMENTO o -
20/08/2018
07 VALOR DO PRINGIPAL
z 343263

10 VALOR TOTAL

3.432,63

85680000034-6 32630064823-4 21213200640-5 00159528212-8

N

i

Il

Aprovado pela INFRFB n® 736/2007

ll

11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 17 e 27 vias)

— —————— caoitar nesta linha

2' Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA F EDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

02 PERIODO DE APURACAO

31/07/2018

(03 NUMERC DO CPF Ol CNPJ

21.320.064/0001-40

04 cODIGO DA RECEITA

DARF 5952 .
e 05 NUMERO DE REFERENCIA
(01 NOME / TELEFONE
HOSPITAL SAO JOSE DA SSvp 06 DATA DE VENCIMENTO
3271-7200 20/08/2018
PIS/COFINS/CSLL 4,65% REF. MES 0712018 07 VALOR DO PRINCIPAL
3.432,63
DARF valido para Pagamento até20/08/2018 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributdrio do contribuinte: 0' 00
ITUIUTABA 09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00 |
Aulo Atendimento Versao 5,34.65 4653 - 0pean 1- DL verséo 1.4 10 VALOR TOTAL 3432,63

85680000034-6 326300648234 21213200640-5 00159528212-8

T

!

g

11 AUTENTICACAD BANCARIA (Somente nas 17 e 22 vias)

cortar nesta linha

J DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada. l
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SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
SISBR - Sistema de Informatica do SICO0B

20/08/2018 COMPROVANTE DE TED

13:31:02

N° Agendamento: 983.907
Data do Agendamento: 20/08/2018

Agendado para; 20/08/2018

Finalidade: 10-CREDITO EM CONTA

Valor; R$ 17.910,75

Remetente:

Cooperativa: 3133

Conta: 100.997-4

Nome: HOSPITAL SAQ JOSE DA SOC. DE SAQ VICENTE DE PAULO
CPFICNPJ: 21.320.064/0001-40

Favorecido:

Banco: 136-CC Unicred do Brasil

Agéncia: 05321-PA ITUIUTABA

Conta: 4.899-2

Tipo da Conta: CC-CONTA CORRENTE

Nome: CLINICA CENTER MEDICA LTDA
CPFICNPJ: 13.244.928/0001-63

Autenticacao: 9615A9CD-52ED-4A02-ADIA-835C4114369D

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

20/08/2018



-

e

—
f H MUNICIPIO DE 1Ty
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_ N8  Nota Fiscal de Servico

s Eletronica - NF S-e

001943

Data Emissao:

Nimero Nota Fiscal
17/08/2018

2562

Chave:
WKOGKTDX

[ CLINICA CENTER MEDICA LTDA

Avn 9.-657 . SALA 01- CENTRO

CNPJ/CPF: 13.244.928/0001-63

< ITUIUTABA - MG -

38300-150

Inscr. Estadual/RG:

Email:
J Telefone: Inscricao Municipal: 24320
Local de Prestacéo do Servico: ltuiutaba

Local de Incidéncia do Servico: ltuiutabg
Exigibilidade: Exigivel

( -Ompeténcia:08/2018 Dt.Prestacao: 1 fl08/2018
Relencac de I1Ss: RETIDO
Alividade. 04.03 - Hespitais, clinicas. |

Simples Nacional: Nao

Respansavel pela Retencas: Tamarlor

aboratorios, sanatarios, manicomios, casas de sauds, prontos-

-—

Socorros, ambulatdrios e congéneres,

28 do Tomador de Servico

L

HOSPITAL sA0 JOSE DA SOCIEDADE DE SAQ VICENTE DE PAULO

AV TRES, 196 - cenlro
ITUUTABA - MG - CEP: 38301115
CNPJICPF 21.320.064:‘000‘1»40

E-mail HSJ_SS\!F’@GMAIL.COM
Enderecn Cabranga:

5ub. Tributario: Sim

In

sericdo Municipal: 311
Teiefone:‘ 3271-720

0

RS

PRESTADDS EM PLANTOES Na NEONATOLOGT

OETA

2 Ll 1T % - / L an

@'Scﬂminaqaqdﬂsﬁﬂw . i Ve tal

» 9.750,00 REFERENTE -5 PRESTADDS EM PLANTOES Na PEDIATRIA 19.500.00
RS 9.750 COs

\uuzcc\

0,0

|

Incondicionado
0

00

Base de Calculy

UDI 19.500.00
realizada n

A validagao dessa nota pode ser

3_9ggoJ 17.910.7

Data Emissgo
17/08/2018

Numero da NF
2562

RECEBI DA EMPRESA ¢
COS CONSTANTES DES

OS SERVI

Chave

LINICA CENTER MEDICA LTDA
TA NOTA FISCAL ELETRONICA

Local / Data

WKOGKTDX

Assina

tura

Pagina 1 de 1
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001944

SICOO0B - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
SISBR - Sistema de Informatica do SICOOB

20/08/2018 COMPROVANTE DE TED

13:31:18

N® Agendamento: 983.908
Data do Agendamento: 20/08/2018

Agendado para: 20/08/2018

Finalidade: 10-CREDITO EM CONTA

Valor: R$ 11.958,87

Remetente:

Cooperativa: 3.133

Conta: 100.997-4

Nome: HOSPITAL SAQ JOSE DA SOC. DE SAQ VICENTE DE PAULO
CPFICNPJ: 21.320.064/0001-40

Favorecido:

Banco: 1-BANCO DO BRASIL S A,

Agéncia: 00204-ITUIUTABA MG

Conta: 90.300-0

Tipo da Conta: CC-CONTA CORRENTE

Nome: INRAD IMAGINE SERV DE RADIOLOGIA E DIAG POR IMAGEM
CPFICNPJ: 16.897.174/0001-39

Autenticacao: CF6699FF-9EB1-432E-997F-D4002B1809A6

QUVIDORIA SICOOB: 08007250996

20/08/2018
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MUNICIPIO

PRS00122 — Ay 17, 1084 - CENTHE - 1T}

DE ITUIUTABA

UTABA - MG

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

L.

Exigibilidade: Exigivel

Competéncia:08/2018 Dt.Prestacio: 1 7/08/2018
Retengao de 1SS: RETIDO
Alividade. 04.02 - Analises clinicas,
tomografia e congéneras,

Simples Nacianal: Nao

patologia, eletricidade medica, radiot

MNumero Nota Fisgal Data Emissao: Chave:
612 17/08/2018 VJSTCABU
=\
( INRAD IMAGINE SERV DE RADIOLOGIA E DIAG
POR IMAGEM
Rua 18- 1585 - SALA 04 - CENTRO - ITUIUTABA - MG - 38300-.072
CNPJICPF: 16.897.174/0001-39 Inscr. Estadual/RG
Ermnail:
Jk_IeFek:-ne Inscricdo Municipal: 25645 )
Local de Prestacan do Servigo: ltulutaba Local de Incidéncia do Servioo. ltuiutaba

Responsavel pela Retencao: Tomador
Srapa, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magneatica, radiologia,

HOSPITAL SAO JOSE DA SOC DE SAO VICENT
AVENIDA TRES. 198 - CENTRO

ITUIUTABA - MG - CEP: 28300160

CNPJICPF Z1.320.064/0001.40

E-mail michelemedeiros.hsj@gmail.com
Endereco Cobranca:

E DE PAULO Sub. Tributario: Sim

Inscricao Municipal: 311
Telefune: 3432717200

'Discrimina_r;éio--dé&:ﬁémos

agdc

servigos Médicos enm Plaztoes

na firea e Radiclogis

13.020,00

G T T
Informactes

VALOF APROXIMALO DOS TRIBUTC

INCTDER T'E'S

CONFORME LET 12.74 L/2012.153(2%) =260 40

\_FI E3%) =84 ,63 SOFINE (3%)-390,60.
D -0
."""_ e ) S
= -
SO P
O -l
) s
I,— ;‘: I -

OFINg

84,63] -

390,60,

13.020,00  J{Feoessoeiugio " Tiase o ca

culo
1

ror N.humé..... i P
3.020 rml

I ; I 188
2.00% ISS RETIDO

A validacao dessa nota pode ser realizada no end

erego: htlps::’,f"«-.fwwituiutaba.mg.gow.bnr

Data Emisséc
17/08/2018

Nimero da NF

612

RECEBI DA EMPRESA INRAD IMAGINE SERV DE RADIOLOGIA E DIAG POR IMAGEM

OS SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA

Chave

VJSTCABU

Lacal / Data Assinatura

Pagina 1 de 1
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20/08/2018

N® Agendamento:
Data do Agendamento:
Agendado para:

Finalidade:
Valor:;

Remetente:
Cooperativa:
Conta:
Nome:
CPFICNPJ:

Favorecido:
Banco:
Agéncia:
Conta:

Tipo da Conta:

Nome:
CPFICNPJ:
Autenticagio:

ragma 1 ae |

001944

SICOOB - Sistema de Cooperativas de Grédito do Brasil
SISBR - Sistema de Informatica do SICOOR

COMPROVANTE DE TED 13:32:25
983.909

20/08/2018

20/08/2018

10-CREDITO EM CONTA

R$ 5.511,00

3133

100.997-4

HOSPITAL SAO JOSE DA SOC. DE SAQ VICENTE DE PAULO
21.320.064/0001-40

136-CC Unicred do Brasil

05321-PA ITUIUTABA lﬂ’
70.835-6 &
CC-CONTA CORRENTE

CMI CENTRO MEDICO INTEGRADO LTDA ME
07.840.210/0001-37
7C786B5B-33BD-4E6B-81B0-7935E46E800A

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

20/08/2018
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a N MUNICIPIO DE ITUIUTABA

JB300-132 - Ay 17, 1084 - CENTRO - ITUIUTABA - MG

Nota Fiscal de Servicos Eletranica - NFS-g

Local de Presta
Exigibilidade: Exigivel

Retencao de IS5: RETIDO

¢a0 do Servico: Nuiutaba
(& Smpetencia; 08/2018 DI.F'resta-;ao:1 708/2018

Alividade: 04,01 - Medicina e biomedicina,

Simples Nacional: Nao

Responsavel pelg Retencao: Tomador

) Nimero Nota Fiscal; Data Emissgo: Chave:
1921 17/08/2018 NUZQJOEN
=
( CMI - CENTRO MEDICO INTEGRADO LTDA ME
Rua 20 - 487 . CENTRO - ITUIUTABA - MG - 38300.74
CNPJICPF: 07.840.21 0/0001-37 Inser, Estadual/RG:
Email.
] Telefona: Inscricao Municipal: 21175 J
Local de Incidéncia do Servigo: Huiutaba =

Dados do Tomador de Servige

AVENIDA TRES, 195 - CENTRO
ITUIUTABA - MG - CEP: 38300160
CNPJ/CPF: 21.320.064/0001-40

HOSPITAL sao JOSE DA 50C DE SAO VICENTE D

E-mail: michelemede:ros.hsj@grnail, com
Endereco Cobranga;

PAULO

Telefone: 34 3271 7200

Sub. Tributario: Sim

Inscrigan Municipal: 311

N

rDiscﬁ'mi'naga"' 40 dos
[SERVICOE MEDICOS FRESTADOS EM PLANTOES NA GINECOLOGIA E OBSTETRICIA,

Informaces Complementares

13

SERVICO REALTZATO POR 80CTIO pE

22Al REGULAMENTAD

T Base de Cék:u.b
0.00

6.000.00

Data Emissao
170872018
Nimero da NF

1921

RECEBI DA EMPRESA CMI - CENTRO MEDICO INTEGRADO | TDA ME
OS SERVIGOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA

Chave

NUZQJOEN

Local / Data

Assinatura

Pagina 1 de 1
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SICOOB - Sistema de Cooperativas de Credito do Brasil
SISBR - Sistema de Informatica do SICOOB

1 (.ii.;.ill&l bowae g

001948

20/08/2018 COMPROVANTE DE TED 13:32:44
N° Agendamento: 983.910

Data do Agendamento: 20/08/2018

Agendado para: 20/08/2018

Finalidade: 10-CREDITO EM CONTA

Valor: R$ 5.511,00

Remetente:

Cooperativa: 3.133

Conta: 100.997-4

Nome: HOSPITAL SAQ JOSE DA SOC. DE SAQ VICENTE DE PAULO
CPFICNP.J: 21.320.064/0001-40

Favorecido:

Banco: 136-CC Unicred do Brasil

Agéncia; 05321-PA ITUIUTABA

Conta: 222.255-8

Tipo da Conta; CC-CONTA CORRENTE

Nome: CLINICA PONTAL LDA

CPFICNPJ: 23.190.201/0001-02

Autenticacao: 577570DA-DESA-4CCO-8F04-C5F290CCHRE4

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

20/08/2018
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o -y v j
sl MUNICIPIO DE ITUIUTABA
4‘“‘ JBIO0-132 - Ayn 17, 1084 = CENTRO - ITUIUTABA, - MG
| N&y  Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e )
( ) Nuimero Nota Fiscal: Data Emissao: Chave:
933 17/08/2018 QPQKFYHP
!
[ CLINICA PONTAL LTDA
Avn 3-196 - SALA 08 - CENTRO - ITUIUTABA - MG - J8300-160
CNPJICPF: 23,190.201/0001-02 Inscr. Estadual/RG:
Email. fiscal@aguiacontabil
3 N Telefone: Inscrigdo Municipal: 27838 J
(Local de Preslagio do Servico: lluiutaba Local de Incidéncia do Servico: luiutaba i
Exigibilidade: Exigivel Simples Nacional: Néo

Competéncia 08/2018 Dt.Prestacdo:17/08/2018

Retengao de 1SS: RETIDO Responsavel pela Retencio: Tomador
Atwidade: 04,03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatoros, manicémios, casas de sande, prantos-socorros, ambulalorios e congéneres.

HOSPITAL SAO JOSE DA SOCIEDADE DE SAO VICENTE DE PAULO Sub. Tributario: Sim
AV TRES, 196 - centro

ITUIUTABA - MG - CEP: 38301115

CNPJ/CPF: 21.320.064/0001-40 Inscrigao Municipal: 311
E-mail: HSJ.SSVP@GMAIL.COM Telefone: 3271-7200

Enderego Cobranga:

|-

Fefersnte servicos médicos prestadcs em plant®es na ginecologia e obstatrinia, 6.000,00

. J

- S e il
DFE. PAULO HENEIQUE )

\Valor aproximado da aliguota 13,33%. Valor aproximade des tributos:R$789,80 conf. Lei 12.741/12, J

i dicionad
O.UQJ Condicionado 665 Incondicianado 6.6 l

TOTAL LI

0 r)a] Sepace I 2.00% IRewo 1S5 RETIDD I - 1zo00)_ 5.511,00 )
A validagao dessa nota pode ser realizada no endereco: https:/fwww ituiutaba.mg.gov.br/
N s e e il o s e e e e i

o

(Data Emissio : RECEBI DA EMPRESA CLINICA PONTALHLTDA
- 17/08/2018 08 SERVIGOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Numero da NF
f—have QPOKFYHP Local / Data Assinatura J

Pagina 1 de 1



about:blank

Pagina | de |

001950

SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
SISBR - Sistema de Informatica do SICO0B

20/08/2018 COMPROVANTE DE TED

13:33:01

N° Agendamento: 983.911
Data do Agendamento: 20/08/2015

Agendado para: 20/08/2018

Finalidade: 10-CREDITO EM CONTA

Valor: R$ 3.674,00

Remetente:

Cooperativa: 3.133

Conta: 100.997-4

Nome: HOSPITAL SAQ JOSE DA SOC. DE sAO VICENTE DE PAULO
CPFICNPJ; 21.320.064/0001-40

Favorecido:

Banco: 1-BANCO DO BRASIL S.A.

Agéncia: 00204-ITUIUTABA MG

Conta: 56.424-9

Tipo da Conta: CC-CONTA CORRENTE

Nome: MASTER CLINICA SERVICOS MEDICOS EIRELI ME
CPFICNPJ: 19.080.392/0001-55

Autenticagiao: 4519B943-20D7-4E6A-8CE3-AFOBARA BB598

QUVIDORIA SICOOB: 08007250996

20/08/2018
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r H MUNICIPIO DE ITUIUTABA
{ ' ,‘ IBIG-132 - Auny 17, 1084 - CENTRO = ITUIUTABA - MG
__\&s  Nota Fiscal de Servigos Eletrnica - NFS-e )
( ) Nimero Nola Fiscal Data Emissao: Chave )
789 19/08/2018 BUWVFIGK g

[ MASTER CLINICA SERVICOS MEDICOS EIREL! - ME]

Rua 18 - 1663 - - CENTRO - ITUIUTABA - MG - 38300-072

CNPJICPF: 19.090.392/0001-55 Inscr. EstadualiRG:
Email:
. J Telafona: Inscrigao Municipal: 26417 )
(Locai de Prestagao do Servico. ituintaba Local de Incidéncia do Servico. Iuiutaba e
Exigibllidade: Exigivel Simples Nagional: Nao
Competéncia:08/2018 Dt.Prestaciio: 19/08/2018
Retencao de ISS: RETIDO Responsavel pela Retencdo: Tomador

Atividade: 04.03 - Hospitais, clinicas, iabural(}rios, sanatorios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres,

: o T i o = T T e : 1
: ____Dados do Tomador Servigo | e Ui
E SAO VICENTE DE PAULO Sub. Tributario: Sim

HOSPITAL SAO JOSE DA sS0C
AVENIDA TRES, 196 - CENTRO
ITUIUTABA - MG - CEP: 38300160

CNPJICPF: 21.320.064/0001-40 Inscrigao Municipal: 311

E-mail: michelemedeiros. hsj@gmail. com Telefone: 3432717200 J

\__Endereco Cobranga:

Discriminacdo

4.000,00

[

prestadss em plantdes na UTT 30090, 0o
-G& prestados em plantdes na Urgéncia e Emergénc:a 1000, 00

o

o
0,00)
__|[ ToTALLiauIBG )
socoll__367400

e Illnc.mdicmnadu :
0,00

Condicionado
0,
sa de Calculo I Aligquota
o0

L 4.000,00 JLRmmmmmo 0,00 4.000, 2,00% | enchs iss reTing ) >
A validacao dessa nota pode ser realizada no endereco: h‘rlps:waw.iluiulaba.mg.gov.brf

s

(Data Emissao RECEBI DA EMPRESA MASTER CLINICA SERVICOS MEDICOS EIREL] - ME

Wﬁ:ﬁm& OS SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
789

Chave BUWVFIGK Loral / Data . Assinatura

-

Pagina 1 de 1
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SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
SISBR - Sistema de Informatica do SICo0B

20/08/2018 COMPROVANTE DE TED

13:33:20

N° Agendamenta: 083.912
Data do Agendamento: 20/08/2013

Agendado para: 20/08/2018

Finalidade: 10-CREDITO EM CONTA

Valor: R$ 9.644 25

Remetente:

Cooperativa: 3.133

Conta: 100.997-4

Nome: HOSPITAL SAQ JOSE DA SOC. DE SAO VICENTE DE PAULO
CPFICNPJ: 21.320.064/0001-40

Favorecido;

Banco: 136-CC Unicred do Brasil Oﬂ’

Agéncia: 05321-PA ITUIUTABA /

Conta: 222.254-0

Tipo da Conta: CC-CONTA CORRENTE

Nome: CLINICA DOENCAS VASCULARES PERIFERICAS LTDA ME
CPFICNPJ: 14.326.539/0001-40

Autenticagao: DEDE948E-A8F2-4151-BABE-1 B682845CEB9

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

20/08/2018
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JB300-132 - Avn 17, 1084 - CENTRO - TUILITARA - MG

M - MUNICIPIO DE ITUIUTABA
365  Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

( ) Nimero Nota Fiscal: Data Emisséo: Chave:
601 1710812018 WSVEXUEP
=
( CLINICA DOENGAS VASCULARES PERIFERICAS
LTDA-ME
Avn 3 - 196 - SALA 01 - CENTRO - ITUIUTABA - MG - 38300-160
CNPJICPF; 14.326.539/0001-40 Inscr. Estadual/RG:
Email.
N _Telefone: Inscrigéo Municipal: 24814 J
fl_ocar de Preslagéao do Servigo: luiutaba Local de Incidéncia do Servico: Huiutaba
Exigibilidade: Exigivel Simples Nacional. Nao
Competéncia:08/2018 Dt.Prestacdo:17/08/2018
Relencao da ISS: RETIDO Responsavel pela Retencao Tomador

Alividade: 04,03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanalorios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatarios e congeneros,

[ e r de Servigo

HOSPITAL SAO JOSE DA SOCIEDADE DE SAO VICENTE
AV TRES, 196 - centro

ITUIUTABA - MG - CEP: 38301115

CNPJICPF: 21 .320.064/0001-40 Inscricao Municipal: 311
E-mail: HSJ.SSVP@GMAIL,COM Telefone: 3271-7200

Ll—_'nd&reco Cobranca:

DE PAULO Sub. Tributario: Sim

& MEDICOS PRESTADOS EM PLANTOES Na CLINICA MEDICA R3.4500, 00;
FREZTADOS EM PLANTOES NA UTY B5.6000, Co

\ J
5221
L. 54 .5
i e il - DESCONIOR. =
158 AUTROS t‘,ondicionnda Incondicianade
210.0 0

i = ST T i_ - =8> R: W T'-ISS-"":"
_10.500,00 ‘&wﬁaeduwo 0.00 Bawdemwlg.sca UGI s 2.00% l i 1SS nanol
A validagdo dessa nota pode ser realizada no endereco: htlps:!!www.iluiutaba.mg.gov.brl

Recortar e
[oam Emissdo RECEBI DA EMPRESA CLINICA DOENGAS VASCULARES PERIFERICAS LTDA-ME
17/08/2018 OS SERVIGOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Nimero da NF
601
L:f'.um WSVEXUEP l.ocal / Data Assinatura

Pagina 1 de 1
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3 001954

SICOOB - Sistema de Cooperativas de Credito do Brasil
SISBR - Sistema de Informatica do SICOORB

20/08/2018 COMPROVANTE DE TED 13:33:36
N° Agendamento: 983.913
Data do Agendamento: 20/08/2018
Agendado para: 20/08/2018
Finalidade: 10-CREDITO EM CONTA
Valor: R$ 2.755,50
Remetente:
Cooperativa: 3.133
Conta: 100.897-4
Nome: HOSPITAL SAQ JOSE DA SOC. DE SAQ VICENTE DE PAULO
CPF/CNPJ: 21.320.064/0001-40
Favorecido:
Banco: 136-CC Unicred do Brasil
Agéncia: 05321-PA ITUIUTABA
Conta: 73.545-0
Tipo da Conta: CC-CONTA CORRENTE
o Nome: LIMA BERTELLI ASSISTENCIA MEDICA LTDA
CPFICNPJ: 20.184.082/0001-89
Autenticagao: CCF1D1 AC-D008-40F9-92BE-00AAS20FD47E
ChE OUVIDORIA SICOOB: 08007250998 d}
| /
about:blank 20/08/2018

—_—



001955

MUNICIPIO DE ITUIUTABA ﬁJ

3BI00-132 - Avn 17, 1084 < CENTRO - TTUILTABA - MG

Nota Fiscal de Servicos Eletrdnica - NFS-e

( b Nimero Nota Fiscal: Data Emissao: Chave:
1706 17/08/2018 SALXHZE
s ——
LIMA BERTELLI ASSISTENCIA MEDICA LTDA
Rua 16 - 1711 - SALA 05 - CENTRO - ITUIUTABA - MG - 38300-069
CNPJICPF: 20.184.082/0001-89 Inscr. Estadual/RG: 25487
Email:
J\_ Telefone: Inscricdo Municipal: 26790 J
Local de Prestacdo do Servico: ltuiutaba Local de Incidéncia do Servico: ltuiutaba
Exigibilidade: Exigivel Simples Nacional: Nao

Competéncia:08/2018 Dt.Prestacao:17/08/2018
Retencao de 1SS RETIDO Responsavel pela Retencio: Tomador
Atividade: 04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatarios e congéneres.

r_—- ae 2 S
HOSPITAL SAOQ JOSE DA
AV TRES, 196 - centro
ITUIUTABA - MG - CEP: 38301115

CNPJ/CPF: 21.320.0864/0001-40 Inscrigaéo Municipal: 311

E-mail: HSJ.SSVP@GMAIL.COM Telefone: 3271-7200
Enderaco Cobranca

(Discrim

SOCIEDADE DE SAO VICENTE DE PAULO

Sub. Tributario: Sim

RESTADOS EM PLANTDES NA GINECOLOGIA E OBSTETRICIA 3.000,00

Fe2n
2 ALN

Y 2 E 2 5
i—’)hl:‘__l_',

R T 1 OUTROS Condicionado
550" "™ 5o nl
% It

Repasse/Ded) Base da Calouls Aie ' Retencao
™ 3.000,00 2.00% | 1SS RETIDG

A validagao dessa nota pode ser realizada no enderego: htlps:lfwww.ituiutaba.mg.gcv. br/

l 158

RECEBI DA EMPRESA LIMA BERTELLI ASSISTENCIA MEDICA LTDA
OS SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA

17/06/2018
Numero da NF

1706
t)have SALXHZEO Local / Data Assinatura

Pagina 1 de 1




about:blank

Fagina 1 ae i

001956

SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
SISBR - Sistema de Informatica do SICO08B

20/08/2018 COMPROVANTE DE PAGAMENTO DARF 13:41:09

ORIGEM DA OPERACAO ~
BANCO: 756 - AG.000] - BANCOOB PAB - AGENCIA BR

NUMERO DO AGENDAMENTO: 983914

DATA PAGAMENTO: 20/08/2018
CODIGO DE BARRAS: 8566000001 1073000648232121320064000117088212
DATA VENCIMENTO: 20/08/2018
VALOR TOTAL: 1.107.30 .
cr: 3133/1009974 - HOSPITAL SAQ JOSE DA 50C. DE SAC
’ VICENTE DE PAULO
AUTENTICAGAO: EFB82927A-E4A93-4A75-BOEA-705D96B33E63
MODELO APROVADO PELA SRF - ADE CONJUNTO CORAT/COTEC NO 001, DF 2006
BANCOOB 08006464001

20/08/2018



Aprovado pela IN/RFB n® 736/2007
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001957

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadacgio de Receitas Federais

DARF

02 PERIODO DE APURACAQ

31/07/2018

03 NUMERO DO CPF OLU CNPJ

21.320.064/0001-40

04 CODIGO DA RECEITA

1 NOME / TELEFONE

HOSPITAL SAO JOSE DA SSVP

L 3271-7200
'lMPOSTO DE RENDA PESS0A JURIDICA REF. MES 07/2018

DARF valido para pagamento até20/08/2018

Domicilio tibutano do contribuinte:

ITUIUTABA
NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versao 5.34.66 4683 - opgao 1 - DLL versio 1.4

1708
05 NUMERO DE REFERENCIA
(06 DATA DE VENCIMENTO =
20/08/2018
07 VALOR DO PRINCIPAL
1.107,30
VALOR DA MULTA
o 0,00
(9 VALOR DOS JUROS E / OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 0.00
VALOR TOTAL
b 1.107.30

85660000011-6 07300064823-5 21213200640-5 00117088212-8

T

I

i

I

11 AUTENTICAGAD BANCARIA (Somente nas 1% @ 27 vias)

e — corlar nesta lin

ﬁpmvadu pala INJ‘BFB n® 736/2007

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

DARF

(2 PERIODO DE APURAGAD

31/07/2018

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

21.320.064/0001-40

04 CODIGO DA RECEITA

1708

05 NUMERO DE REFERENCIA

(04 NOME / TELEFONE
HOSPITAL SAO JOSE DA SSVP
3271-7200

06 DATADE VENCIMENTO

20/08/2018

IMPOSTO DE RENDA PESSOA JURIDICA REF. MES 07/2018

DARF valido para pagamento até20/08/2018

Domicilio ibutano do contribuinte:
ITUIUTABA

NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versio 5.34.66 4683 - opgao 1 - DLL versdo 1.4

07 VALOR DO PRINCIPAL

1.107,30
VALOR DA MULTA
08 0,0C
VALOR DOS JUROS E/OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 0.0C
VALOR TOTAL
10 1.107,3(

85660000011-6 07300064823-5 21213200640-5 00117088212-8

AN

ﬁl

T

T

11 AUTENTICACAD BANCARIA (Somente nas 17 e 27 vias)

[ DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.
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SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
SISER - Sistema de Informatica do SICOOB

e e o R R

001953

21/08/2018 COMPROVANTE DE TED

N° Agendamento: 986.908

Data do Agendamento: 21/08/2018

Agendado para: 21/08/2018

Finalidade: 10-CREDITO EM CONTA

Valor: R$ 30.772,00

Remetente:

Cooperativa: 3.133

Conta: 100.997-4

Nome: HOSPITAL SAO JOSE DA SOC. DE SAO VICENTE DE PAULO
CPFICNPJ: 21.320.064/0001-40

Favorecido:

Banco: 341-ITAU UNIBANCO S A

Agéncia: 00106-ITUIUTABA MG

Conta: 9.011-1

Tipo da Conta: CC-CONTA CORRENTE

Nome: LUIZ ADAUTO GOMES CLINICA MEDICA ME
CPFICNPJ: 14 467 667/0001-03

Autenticagao: A524FF44-B210-443E-99C1-3926B1C643C9

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

21/08/2018
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{ T ™
ol 4 MUNICIPIO DE ITUIUTABA
1 o R 38300132 - Ayn 17, 1084 - CENTRO - ITUIUTABA - MG
| &®»  Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e
o
( ﬁ(NL‘ameru Nota Fiscal: Data Emissao: Chave: A
625 20/08/2018 QASHLRZA )
'S ™
LUIZ ADAUTO GOMES-CLINICA MEDICA-ME
Avn 3 - 196 - SALA 03 - CENTRO - ITUIUTABA - MG - 38300-160
CNPJICPF: 14.467.667/0001-03 Inser. Estadual/RG:
Email:
g A Telefone: Inscrigdo Municipal: 24959 J
(Local de Prestagao do Servigo: Ituiutaba Local de Incidéncia do Servico: luiutaba h
Exigibilidade: Exigivel Simples Nacional: Sim

Competéncia:08/2018 Dt.Prestagao:20/08/2018 ISSQN RECOLHIDO PELO SIMPLES NACIONAL
Retencao de 1SS: RETIDO Responsavel pela Retengio: Tomador
Alividade: 04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatorios e congeneres.

-

AULO

HOSPITAL SAO JOSE DA SOCIEDADE DE SAO VICENTE DE P Sub. Tributario: Sim
AV TRES, 196 - centro

ITUIUTABA - MG - CEP: 38301115

CNPJ/CPF: 21.320.064/0001-40 Inscrigao Municipal: 311
E-mail: HSJ.SSVP@GMAIL.COM Telefone: 3271-7200

Endereco Cobranca:

Discriminacdo dos Se T otall
P s/eclinica médica RS 4.500,00 31.400,00

Se ) PT lant®es na UTI RS 12.550,00

oy lico prestado em plantSes na ortopedia RS 3.8600,00

er co prestado em plantdes urgénecia/emergéncia R$ 3.750,00

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

Condicionado llncmdicianndn -
0,00 ; D‘qDJ
628L00JL 30.772,00 a

5o |ISS
1SS RETIDO
A validacao dessa nota pode ser realizada no enderego: https://www.ituiutaba.mg.gov.br/

L
Data Emissao RECEBI DA EMPRESA LUIZ ADAUTO GOMES-CLINICA MEDICA-ME
20/08/2018 0S SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Numero da NF
625
L(C,hazwre QASHLRZA Local / Data . Assinatura

Pagina 1 de 1
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—

__CONCILIACAO DA RECEITA E DESPESA

_ DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DA RECEITA E DA DESPESA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUIUTABA — PRESTACAO DE CONTAS P_ARCIAL_‘

| PERIODO DE . VIGENCIA:

~_DESCRICAO

CONVENIO N°35/2016

AA: _ De 01/07/2018 a 31/07/2018

) ~ RECEITA
| Saldo Anterior R$ 13.889,76
\ Recurso liberado pela PMI/MG R$  100.000,00  Pagamentos RS
Rendimento de Aplicacéo Finan. R3S 34,31
Recurso préprio da Entidade R$ 381,75
‘Sub - Total __R$  114.305,82 - R$
Saldo Final s R$
ITUIUTABA MG, 28/08/2018
f ./ Vicente Pereira da Silv:
| / cﬂ Presidente MG-1.787.367
Assinatura Presidente Identidade
M @tney Mooy ~ 56@“‘““‘2" 9.954.826
Assinatura Tesoureiro Identidade

_ DESPESA

744112

107.164.70 |

10? 164, 70
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001964

CONSIDERACOES SOBRE O CONVENIO 035-2016

Periodo: 01/07/2018 a 31/07/2018

Informamos que .

Foi realizado o pagamento n° 930511 no dia 10/07/2018 para a Empresa Prestadora de Servigos
Clinica Center Médica. no valor liquido de R$ 15.155.25. A Empresa cancelou a sua Nota Fiscal
n" 2467. emitida em 09-07-2018 ¢ substituiu a mesma pela Nota Fiscal n° 2493 com emissio em
10/07/2018. com valor liquido de R$ 15.155.25. Nio houve alteragao de valor neste pagamento.

Em 12/07/2018, conforme relatado no mes de Junho, foi realizada uma transferéncia para a conta
do Convénio, no valor de R$ 12.75 referente a devolucao de pagamento realizado a maior na
Nota Fiscal n® 532 com emissio em 20/06/2018 da- Empresa Clinica Freitas. cancelada por
problema de retencio de imposto. (Documento em anexo).

Em 13/07/2018. foi realizado o pagamento n” 935529 para a Empresa Lima Bertelli Assisténcia
Médica Ltda, no valor liquido de R$ 5.880.00. A empresa cancelou sua Nota Fiscal n° 1603
emissao dia 11/07/2018. por problema de retengio de impostos ¢ emitiu outra nota fiscal n° 161 |
em 16/07/2018 com valor liquido de R$ 5.511.00. Como o pagamento ja havia sido realizado . foi
devolvido para a conta corrente do convenio o valor de R$ 369.00 referente ao recurso pago
incorretamente na Nota Fiscal. ( Documento em anexo)

Na oportunidade, reiteramos que os rendimentos de aplicag@o financeira calculados no convénio

540 0s rendimentos reais . que sio apresentados quando' ha realizagdo de resgate de aplicacio
linanceira do convénio. Nao sendo considerados rendimentos previstos . pelo fato de possiveis
variagoes de valores . Esta situacdo foi discutida ¢ acordada em reunido entre o Hospital Sio
Jose e o Setor Responsavel pela avaliagdo e conferéncia dos processos de Prestagao de Contas,

ltuiutaba-MG, 28 de Agosto de 2018

g

Vicente Percira da Silva
Diretor Presidente
Hospital Sao José da Sociedade de Sio Vicente de Paulo
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SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
SISBR - Sistema de Informatica do SICOOB

10/07/2018 COMPROVANTE DE TED 13:30:22
N® Agendamento: 930.511

Data do Agendamento: 10/07/2018

Agendado para: 10/07/2018

Finalidade: 10-CREDITO EM CONTA

Valor: R$ 15.155.25

Remetente:

Cooperativa: 3.133

Conta: 100.997-4

Nome: HOSPITAL SAQ JOSE DA SOC. DE SAO VICENTE DE PAULO
CPFICNPJ: 21.320.064/0001-40

Favorecido:

Banco: 136-CC Unicred do Brasil

Agéncia: 05321-PA ITUILTABA

Conta: 4.899-2

Tipo da Conta: CC-CONTA CORRENTE

Nome: CLINICA CENTER MEDICA LTDA

CPF/ICNPJ: 13.244.928/0001-63

Autenticagéo: 43B12EC5-0595-4B26-979F-2DB130229E5R

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996
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MUNICIPIO DE ITUIUTABA

38300-132- Aun 17, 1084 - CENTRO - ITUIUTABA - MG

Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e

e Nimero Nola Fiscal: Data Emissag: Chave: ]
2493 10/07/2018 RKQVVJDS

( CLINICA CENTER MEDICA LTDA

Avn 9 - 657 - SALA 01 . CENTRO - ITUIUTABA - MG - 38300-150

CNPJICPF; 1 3.244.928/0001-63 Inser. Estadual/RG:

Email:
Telefone: Inscricao Municipal: 24320

[ Local de Prestacdo do Servicn: lNuiutaba

Exigibilidade: Exigivel Simples Nacional: Naop
Com peténcia:07/2018 Dt.Prestagao: 1 0/07/2018
Retencao de I1S5: RETIDO

Responsaval pela Retencao: Tomacor
Alividade: 04.03 - Hospitais, clinicas, Iabﬂratbrlos. sanatorios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios & congéneres,

Local de Incidéncia do Servigo: Ituiutaba

SRS . DPados do Tomado Servigo | e o
HOSPITAL sa0 JOSE DA SOC DE SAO VICENTE DE PAULOD Sub. Tributario: Sim
AVENIDA TRES, 196 - CENTRO

ITUIUTABA - MG - CEP: 38300160

CNPJICPF: 21.320.064/0001-40 Inscrigao Municipal- 311
E-mail: michelemedelms.hs]gmaﬁ.com Telefone: 3432717200

\__Endereco Cobranga:

Dise

o REFERENTE SERVICOS MEDICog PRESTAD EM PLANTOES NA PEDIATRIA

: 16.500.00
RS B.500,00 REFERENTE BZERVICOS MEDICOS PRESTADOZ EM FLANTOES NA NEONATOLOGIA

INSS

65,00
I [ IS5
0.00 i caon 0 e 2,00% 155 m;‘rmol

realizada no endereco: htlps:JMww.ituiutaba.mg.gov.brf

Condicionadg oo f Incondicionade . Q

|| _ToTALuGuIDG )
3an.oaJL_ 15.155,25 J

Data Emissao RECEBI DA EMPRESA CLINICA CENTER MEDICA LTDA

10/07/2018 OS SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Numero da NF
2493
Chave RKQWVJDS Local / Data Assinatura

Pagina 1 de 1
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MUNICIPIO DE ITUIUTABA
3B300-132 - Avn 17, 1084 « CENTRO - ITUILITABA - Mz
| Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e )
( 1@1mero Nola Fiscal: Data Emissao: Chave:; A
2467 09/07/2018 GMOSKEPD |
[ )
CLINICA CENTER MEDICA LTDA
Avn 9 - 657 - SALA 01 - CENTRO - ITUIUTABA - MG - 38300-150
CNPJICPF: 13.244,928/0001-63 Inscr. Estadual/RG:
Email:
9 JL Telefone: Inscricao Municipal: 24320 y,
(Local de Prestacdo do Servigo: ltuiutaba Local de Incidéncia do Servigo: luiutaba
Exigibilidade: Exigivel Simples Nacional: Nao
Competéncia:06/2018 DL.Prestagao: 19/06/2018
Retencdo de ISS: RETIDO Responsavel pela Retencdo: Tomador

Atvidade: 04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatarios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres,

. J
—- R
HOSPITAL SAO JOSE DA SOC DE SAO VICENTE DE PAULO Sub. Tributario: Sim )
AVENIDA TRES, 196 - CENTRO ; o 5
ITUIUTABA - MG - CEP: 38300160 : \ \_/
CNPJ/CPF: 21.320.064/0001-40 Inscrigao Munictpal. 311 i

E-mail: michelemedaeiros.hsj@gmail.com Telefone: 3432717200
Enderego Cobrancga: i

-250,00 Refersnte servigeos médicos prestados em plantdes na pediatria- 16.500,00
H$ B.250,00 Referente servicos médicos prestados em plantdes :1a'?;|eonatr:'l.cqi'a=

i

= ’\

friszmp™=
S o
L
T

Boad Calleuln ' ; retencio I i5s
0,00 16.500,00 2,00% 1S5 RETIDD

A validagao dessa nota pode ser realizada no endereco: hitps://www iluiutaba.mg.gov.br/
o e
Data Emissaio RECEBI DA EMPRESA CLINICA CENTER MEDICA LTDA

09/07/2018 OS SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Numero da NF
Ehave GMOSKEPD Local / Data Assinatura

Pagina 1 de 1



13/07/2018

N° Agendamento:
Data do Agendamento:
Agendado para:

Finalidade:
Valor:

Remetente:
Cooperativa:
Conta:
Nome:
CPFICNPJ:

Favorecido:
Banco:
Agéncia:
Conta:

Tipo da Conta:

Nome:
CPFICNPJ:

Autenticagao:

SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil

SISER - Sistema de Informatica do SICOOB
COMPROVANTE DE TED

935.524

13/07/2018

13/07/2018

10-CREDITO EM CONTA
R$ 10.470,90

3.133

100.997-4

HOSPITAL SAO JOSE DA SOC. DE SAO VICENTE DE PAULO
21.320.064/0001-40

1-BANCO DO BRASIL S.A.
00204-ITUIUTABA MG

90.980-4

CC-CONTA CORRENTE

CLAUDIO RENATO M DE OLIVEIRA ME
14.631.052/0001-70

720ED230-46B4-48B0-86F3-C77369F60 B&C

QUVIDORIA SICOOB: 08007250926

St

001968

13:40:20
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-

e
- MUNICIPIO DE ITUIUTABA
*E‘ 38300132 - Avn 17, 1084 - CENTRO - ITUIUTABA - MG
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e
[ ) Numero Nota Fiscal: Data Emissao: Chave:
655 10/07/2018 QABZGQVN
( ™
CLAUDIO RENATO M. DE OLIVEIRA ME
Avn 21- 1384 - SALA 01 - CENTRO - ITUIUTABA - MG - 38300-120
CNPJ/CPF: 14.631.052/0001-70 Inscr. Estadual/RG:
Email:
L J\_ Telefone: Inscrigdo Municipal: 25013 7
(| ocal de Presiacdo do Servigo: ltuiutaba Local de Incidéncia do Servigo: Huutaba F
Exigibilidade: Exigivel Simples Nacional: Nao
Competéncia:07/2018 Dt.Prestagao:10/07/2018
Retencao de 1SS RETIDO Responsavel pela Retencio. Tomador
Alividade: 04.01 - Medicina e biomedicina.
e : 3
Sub. Tributaro: Sim
AVENIDA TRES, 186 - CENTRO
ITUIUTABA - MG - CEP: 38300160
CNPJCPF: 21.320.064/0001-40 Inscrigao Municipal: 311
E-mail: michelemedeiros.hsj@gmail.com Telefone: 34 3271 7200
| Enderego Cobranca: : )
. T Ty
__ Valor Total
Servicos médicos prestados na ortopedia. . 11.400.,00
e, - _J
{ Informagoes Comp g
V' APROXTMADO O ® LEI 12.74172012 PIS(J,65%) RS 74,10 COFINS (3,003) RS
Y IE (1,54} RS 171,00 CSLL {1,00%) RS 114,00, 4

], 202
'EE-E-_._:- e  DESCONT( -":.: : .' |
114,00 INSS Q 0 BOJLCcMicnnadn 0,00I Incondicionado D,OUJ

onlam % 9T 400,001 2,00% I R 1ss RETIDOl 223.00JL 1047090 )
A validacdo dessa nota pode ser realizada no endereco: hitps://www.ituiutaba.mg.gov.br/

Repasse/Deducio
\

'S A
Data Emisséo RECEBI DA EMPRESA CLAUDIO RENATO M. DE OLIVEIRA ME

siiene 0S SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Numero da NF

Chave QABZGQVN Local / Data Assinatura

\

Pagina 1 de 1



T alenn | olta de Looperativas de Crédito do Brasil
SISBR - Sistema de Informatica do SICOOB

001970

13/07/2018 COMPROVANTE DE TED 13:40:20
N® Agendamento: 935.525

Data do Agendamento: 13/07/2018

Agendado para: 13/07/2018

Finalidade: 10-CREDITO EM CONTA

Valor: R$ 8.093,15

Remetente:

Cooperativa: 3.133

Conta: 100.897-4

Nome: HOSPITAL SAQ JOSE DA SOC. DE SAO VICENTE DE PAULO
CPF/CNPJ; 21.320.064/0001-40

Favorecido:

Banco: 136-CC Unicred do Brasil

Agéncia: 05321-PA ITUIUTABA

Conta: 222.254-0

Tipo da Conta: CC-CONTA CORRENTE

Nome: CLINICA DOENCAS VASCULARES PERIFERICAS LTDA ME
CPFICNPJ: 14.326.530/0001-40

Autenticagao: 0326BY99E-E8 E34FA6—BDBB-6A2FD4220655

about:blank

QUVIDORIA SICOOR: 08007250996

13/07/2018
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——
MUNICIPIO DE ITUIUTABA
38300-132 - Avn 17, 1084 - CENTRO - ITUIUTABA - MG
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e )
"(Nlamem Nola Fiscal: Data Emissao: Chave
599 12/07/2018 TXBQDVSO
( CLINICA DOENCAS VASCULARES PERIFERICAS
LTDA-ME
Avn 3 - 196 - SALA 01 - CENTRO -ITUIUTABA - MG - 38300160
CNPJICPF: 14.326.539/0001-40 Inscr, Estadual/RG:
Email:
S N Telefone: Inscricdo Municipal: 24914 J
(Local de Prestacao do Servico: Ituigtaba Local de Incidéncia do Servigo: lulutaba )
Exigibilidade: Exigivel Simples Nacional: Nao

Competéneia:07/2018 Dt.Prestacao:12/07/2018

Retencao de ISS: RETIDO Responsavel pela Retengan: Tomadsr
Alividade: 04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatorios & congeneres.

‘omadc  Servigo
VICENTE DE PAULO

HOSPITAL SAO JOSE DA SOCIEDADE DE SAO Sub. Tributario: Sim
AV TRES , 196 - centro
ITUIUTABA - MG - CEP: 38301115

CNPJICPF: 21.320,064/0001-40 Inscrigéo Municipal: 311

E-mail: HSJ.SSVP@GMAIL.COM Telefone: 3271-7200
. Endereco Cobranga:

< PRESTADOS EM C TOIMBIETOICIL! | coivrente o sy S s S R$=4.500,00 2.900.00

5 PRESTADOS EM PLANTOES NA WBE s SRR R—- 5.400,00

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS INCIDENTES CONFORME LEI 12.741/12 £ DE 10,93%
=

Gy
5N
h)

L)

W\
&\\
e

‘d 22 5¢-0

QUTROS
00 U,DOJ

o]
0.00)

Condicionado Incondicionado

RepassalDeducan 5 DD] Base de C-éh.lg S ﬂﬂl Aliquota 5009 lRe!em;an . RE!IDDI [ 168:60) 9.093.15
A validacao dessa nota pode ser realizada no enderego: https://www_ituiutaba.mgq.gov.br/
Recortar Aqui _ _ _ _ e e A A e cert o
[Data Emissdo RECEBI DA EMPRESA CLINICA DOENCAS VASCULARES PERIFERICAS LT[?A—ME
- 12007/2018) OS SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Numero da NF
Eave TXBQDVSO Local / Data Assinatura
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13/07/2018

N°® Agendamento:

Data do Agendamento:

Agendado para:

Finalidade:
Valor:

Remetente:
Cooperativa:
Conta:
Nome:
CPFI/CNP.:

Favorecido:
Banco:
Agéncia:
Conta:

Tipo da Conta:

Nome:
CPF/CNPJ:

Autenticagio:

Pégina 4 de 8

001972

SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil

SISBR - Sistema de Informatica do SICOOB
LCOMPROVANTE DE TED. 13:40:20

935.526

13/07/2018

13/07/2018

10-CREDITO EM CONTA
R$ 5.511,00

3.133

100.997-4

HOSPITAL SAO JOSE DA SOC. DE SAQ VICENTE DE PAULO
21.320.064/0001-40

136-CC Unicred do Brasil
05321-PA ITUIUTABA

70.835-6

CC-CONTA CORRENTE

CMI CENTRO MEDICO INTEGRADO LTDA ME
07.840.210/0001-37

799AAA00-4CDE-452 5-9892-786A46470064

QUVIDORIA sICOOB- 08007250996



001973

==  MUNICIPIO DE ITUIUTABA

. I 38300-132 ~ Avn 17, 1084 - CENTRO - ITUIUTABA - MG
%WS#  Nota Fiscal de Servicos Eletranica - NFS-e
)

Niimero Nota Fiseal: Data Emisséio- Chava;

1844 10/07/2018 _ VRMNQOGB
f CMI - CENTRO MEDICO INTEGRADO LTDA ME ’

Rua 20 - 487 . CENTRO - ITUIUTABA . MG - 38300.74

CNPJICPF: 07.840.210/0001.37 Inscr. Estadual/RG-
Email:
\ J Telefone: Inscricdo Municipal- 211 75
Local de Prestacao do Senvico: Ituiutaba Local de Incidéncia do Servigo: luiutaba
Exigibilidade: Exigivel Simples Nacional: Nao
Competéncia:07/2018 Dt.PreaIag:éo:m!(}?fzow
Retengao de 1SS RETIDO Responsavel pela Retencido: Tomador

Alividade: 04.01 - Medicina e biomedicina,

=

HOSPITAL SAO JOSE DA soc
AVENIDA TRES, 106 - CENTRO
ITUIUTABA - MG - CEP- 38300160

DE SAO VICENTE DE PAULO Sub. Tributario: Sim

CNPJ/CPF- 21.320.064/0001-40 Inscricao Municipal: 311
E-maijl- michelemedeiros.hsj@gmaiLcom Telefone: 34 3271 7200

|__Endereco Cobranca:

|Discriminagao dos

“ERVICOS MEDICOS BE STADOS EM PLANTORS NA GINECOL

i Bass da C.alcul.o
00 6.00

A validagao dessa nota pode ser regl
Recortar

RECEBI DA EMPRESA CMI - CENTRO MEDICO INTEGRADO LTE:JA ME
OS SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA

Data Emissdo
10/07/2018
Numero da NF

1844

Chave VRMNQOQB Local / Data Assinatura
Pagina 1 de 1




B il b B A L - L E

SISBR - Sistema de Informatica do SICOOR

13/07/2018 COMPROVANTE DE TED 13:409({3 1 9 7 4—
N° Agendamento: 936.527
Data do Agendamento: 13/07/2018
Agendado para: 13/07/2018
Finalidade: 10-CREDITO EM CONTA
Valor: R$ 11.958,87
Remetente:
Cooperativa: 3.133
Conta: 100.997-4
Nome: HOSPITAL SAO JOSE DA SOC. DE SAD VICENTE DE PAULO
CPFICNPJ: 21.320.064/0001-40
Favorecido:
Banco: 1-BANCO DQ BRASIL S.A.
Agéncia: 00204-ITUIUTABA MG
Conta: 90.300-0
Tipo da Conta: CC-CONTA CORRENTE
Nome: INRAD IMAGINE SERV DE RADIOLOGIA E DIAG POR IMAGEM
CPFICNPJ: 16.897.174/0001-39
Autenticagéo: 4E1368B2-CCDC-4F46-A88D-C38BFF27C4D8

QUVIDORIA SICOOB: 08007250996

about:blank 13/07/2018




. 001975
f "' MUNICIPIO DE ITUIUTABA

1 [ 38300-122 - Avn 17, 1084 - CENTHO - ITUILITABA - MG
. i > . .
W85  Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e
— N
( Numerg Nota Fiscal: Data Emissao: Chave:;
604 10/07/2018 AMZZEDHV
{ )
INRAD IMAGINE SERV DE RADIOLOGIA E DIAG
POR IMAGEM
Rua 18 - 1585 - SALA 04 - CENTRO - ITUIUTABA - MG - 38300-072
CNPJICPF: 16,897.174/0001-39 Inscr. EstadualiRG:
Email:
N_ Telefone: Inscricdo Municipal: 26645 J
rer.al de Prestacao do Servigo: ltuiutaba Local de Incidéncia da Servigo: ltuiutaba
Exigibilidade; Exigivel Simples Nacional: Nao
Competéncia:07/2018 Dt.Prestaciao; 10/07/2018
Retengdo de 1S5: RETIDO Responsavel pela Retengao: Tomador

Alividade: 04.02 - Andlises o inicas, patologia, eletricidade medica, radicterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magneética, radiclogia,
tomografia e congéneres,

DE SAO VICENTE DE PAULO Sub. Tributario: Sim

HOSPITAL SAO JOSE DA 50¢
e AVENIDA TRES, 186 - CENTRO
ITUIUTABA - MG - CEP: 38300160

CNPJICPF: 21.320.064/0001-40 Inscricdo Municipal: 311
E-mail: michelemedeiros.hsj@amail.com Telefone: 3432717200 J
Endereco Cobranca:
Valor Total
Frestagido de 3ervicos Médicos em Plantdes na firea [e Radiologia 13.020.,00
\_ J

Info - LR 1 f e
VALOR APROXIMALO DOS TRIBUTCS INCIDENTES CONFORME LEI 12.74 /2012 .153(2%) =260,40
PIS{(t,65%] =84, 62 COFINS (3%)=330.60.

Base de Caleule
0,00 13.020.00

Aliqucts Relengio
- 2.00% l

’ ISs
1SS RETIDO

A validagdo dessa nota pode ser realizada no endereco: hlips:f/www.imiutaba,mgAgov, br/

e R B e e
(Data Emissao RECEBI DA EMPRESA INRAD IMAGINE SERV DE RADIOLOGIA E DIAG POR IMAGEM
1000772018 OS SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Nimero da NF

:ihave AMZZEDHV Local / Data Assinalura

Pagina 1 de 1
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001975

SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
SISBR - Sistema de Informatica do SICOOB

13/07/2018 COMPROVANTE DE TED 13:40:20
N° Agendamento: 935.528

Data do Agendamento: 13/07/2018

Agendado para: 13/07/2018

Finalidade: 10-CREDITO EM CONTA
Valor: R$ 5.869,80

o

Remetente:

Cooperativa: 3.133
Conta: 100.997-4

Nome: HOSPITAL SAQ JOSE DA SOC. DE SAO VICENTE DE PAULO
CPFICNPJ: 21.320.064/0001-40

Favorecido:

Banco: 104-CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Agéncia: 03171-PONTAL DO CERRADO

Conta: B82-4

Tipo da Conta: CC-CONTA CORRENTE

Nome: CLINICA FREITAS LTDA ME

CPFI/CNPJ: 18.982.558/0001-85

Autenticagdo: 9C7D4045-9F2F-4272-9F 3F-FDAOSABEO1D8

OUVIDORIA SICQOB: 08007250996




001977

¥ i
| 2% MUNICIPIO DE ITUIUTABA
H‘-i 38300-132 - Avn 17, 1084 - CENTRO - I[TUIUTABA - MG
Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e
) [Nt‘.-mero Nola Fiscal: Data Emissao: Chave:
538 11/07/2018 BQTKVAEJ
r |
CLINICA FREITAS LTDA - ME
Rua 18 - 1508 - SALA 05 - CENTRO -~ ITUIUTABA - MG - 38300-072
CNPJICPF: 18.082,558/0001-85 Inser. Estadual/lRG:
Email:
i J__Telefone: Inscngdo Municipal: 27270 )
(Local de Prestacao do Servico: uniaba Local de Incidéncia do Servigo: Nuiutaba i
Exgibilidade: Exigivel Simples Nacional: Sim
Competéncia:07/2018 Dt.Prestagao:11/07/2018 IS5QN RECOLHIDO PELO SIMPLES NACIONAL
Retengao de I1SS: RETIDO Responsavel pela Retencao: Tomador

Alividade: 04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatarios, manicomios, casas de saude, prontos-socornios, ambulatorios e congéneres,

HOSPI‘I‘AL SAO JOSE DA SOC DE SAO WCENTE DE PAULO Sub. Tributario: Sim
AVENIDA TRES, 196 - CGENTRO
ITUIUTABA - MG - CEP: 38300160

CNPJI/CPF: 21.320.064/0001-40 Inscrigdo Municipal: 311
E-mail: michelemedeiros.hsj@gmail. com Telefone: 34 3271 7200

.

Endereco Cobranca:
[bis_ 5 =

Eeferente servicos médicos prestades em plantfes na Ginecologia e Obstetrricia 6.000.00

%. Valor aproximade dos tributoes:

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

f==936,..0 conf. Lei 12.741/12. ]

&~
[
'
.
iy

i 0,00 6.000,00 2.17% ISS F{ETIDDI P
A validagdo dessa nota pode ser realizada no endereco: hitps://www.ituiutaba, mg.aov.br/
e
(Data Emissao RECEBI DA EMPRESA CLINICA FREITAS LLTDA - ME
11/07/2018

OS SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Numero da NF

Chave BQTKVAEJ Local / Data Assinatura

L

Pagina 1 de 1
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SISBR - Sistema de Informatica do SICOOB

13/07/201 MP AN T AQ
3 8 COMPROVANTE DE TED 13%?0?52

N° Agendamento: 935.529

Data do Agendamento: 13/07/2018

Agendado para: 13/07/2018

Finalidade: 10-CREDITQO EM CONTA

Valor: R$ 5.880,00

Remetente:

Cooperativa: 3.133

Conta: 100.997-4

Nome: HOSPITAL SAO JOSE DA SOC. DE SAO VICENTE DE PAULO

CPFICNPJ: 21.320.064/0001-40

Favorecido:

Banco: 136-CC Unicred do Brasil

Agéncia: 05321-PA ITUIUTABA

Conta: 73.545-0

Tipo da Conta: CC-CONTA CORRENTE

Nome: LIMA BERTELLI ASSISTENCIA MEDICA LTDA

CPFICNPJ: 20.184.082/0001-89

Autenticagao: 79533384-1561-46BA-A1 EA»GFDBDZOSCSB%/?

OUVIDORIA SICOOB: 08007250896

about:blank 13/07/2018




001979

AV TRES |, 196 - centro
ITUIUTABA - MG - CEP: 38301115
CNPJICPF: 21,320.064/0001-40 Inscrigao Municipal: 311
E-mail: HSJ.SSVP@GMAIL.COM Telefone: 3271-7200
Endereco Cobranca:

MUNICIPIO DE ITUIUTABA
38300-132 - Awn 17, 1084 - CENTRO - ITUIUTARA - MG
L Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e )
( Niumero Nota Fiscal: Data Emissao: Chave: i
1611 16/07/2018 QMJXBTSD |
—w
[ LIMA BERTELLI ASSISTENCIA MEDICA LTDA
Rua 16 - 1711 - SALA 05 - CENTRO - ITUIUTABA - MG - 38300-069
CNPJ/CPF: 20.184.082/0001-89 Inscr, Estadual/lRG: 25487
Email:
L \__Telefone: Inscrigao Municipal: 26790 )
(Local de Prestagao do Servigo: ltuiutaba Local de Incidéncia do Servico, Ituiutaba )
Exigibilidade: Exigivel Simples Nacional: Nao
Competéncia:07/2018 Dt.Prestacio: 16/07/2018
Retengao de ISS: RETIDO Responsavel pela Retencan: Tomador
Alividade: U4.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatoros, manicomios, casas de saide, prontos-socoros, ambulatérios e congéneres,
. J
[ : - do Tomador de Servigo
HOSPITAL SAO JOSE DA SOCIEDADE DE sAOQ VICENTE DE PAULO Sub. Tributario: Sim

Servigos médicos prestados em plantdes em Ginerologia & Obstetricia.

6.000,00

IIS:S " 1._10(;' IRRF 90 |F'I5 OUTROS Yo JLCcndIc;mado = .t.).”OO | Inr,ondielr;m;

VALOR SERVICO |- e ki s It TOTALLIGUIDO i
\ €.000 00 JLﬂepassaJDeduoaﬁ ] -~ Célu.ﬂo.o ]N-quu‘a 2 00% ] Rilencin 155 RE rtool L 120 00 IL 5511 .OD j 4
A validacao dessa nota pade ser realizada no endereco hitps://iwww.ituiutaba.mg.gov.br/

e e e e s R S R e e
Data Emissao RECEBI DA EMPRESA LIMA BERTELLI ASSISTENCIA MED!CA.LTDA
1007/3018 OS SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Numero da NF
1611
Chave QMIXBTSD l.ocal / Data Assinatura

Pagina 1 de 1



001980

MUNICIPIO DE ITUIUTABA

38300132 - Ayn 17, 1084 - CENTRO - ITUIUTABA - MG

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

Numero Nota Fiscal: Data Emissac: Chave: j
L 1603 11/07/2018 IEOHODGS
[ LIMA BERTELL] ASSISTENCIA MEDICA LTDA

Rua 16 - 1711 . SALA 05 - CENTRO - ITUIUTABA - MG . 38300-069

CNPJICPF: 20.1 84.082/0001-89 Inscr, Estadual/RG: 254 a7
Email:
ﬁj \__lelefone: Inscricin Municipal: 26790
Local de Prestacao do Servico: Ituiutaba Local de Incidéncia do Servico: luiutaba '
Exigibllidade: Exigivel Simples Nacional- Néio

Competéncia 07712018 Dt.Prestacio: 110712018
Retencao de 1S5: RET DO

Responsavel pela Retencao: Tomador
Alividade: 04,03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatorios, manicomios, casas de saide, prontos-socorros, ambulatorios o congéneres,

JOSE DA SOC DE 5§ Sub. Tributario: Sim
AVENIDA TRES, 196 - CENTRO
ITUIUTABA - MG - CEP: 38200160

CNPJ/CPF: 21 -320.064/0001-40 Inscrigéo Municipal: 311
E-mail: michelemadelrus.hsj@gmail.cnm Telefone: 34 3271 7200
Endereco Cobranca:

otal

6.000,00

medices prestados en plantdes na necologia a Obstetricia.

| 3268.7/00 |

:i' (43 E’::')"Dm". =

\J_\I
(5"\

U
(SN
2

{__ |
(SN ]
L0
i
L

L]

b}
>

0,00
A validagao dessa nota pode ser re

Data Emisso RECEBI DA EMPRESA LIMA BERTELLS ASSISTENCIA MEDICA LTDA
110772018 OS SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Nimero da NF
1603
Chave IEOHODGS Local / Data Assinatura

Pagina 1 de 1
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001981

SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
SISBER - Sistema de Informatica do SICOOB

13/07/2018 COMPROVANTE DE TED 13:40:20
N° Agendamento: 935.530

Data do Agendamento: 13/07/2018

Agendado para: 13/07/2018

Finalidade: 10-CREDITO EM CONTA

Valor: R$ 27.440,00

Remetente:

Cooperativa: 3133

Conta: 100.997-4

Nome: HOSPITAL SAQ JOSE DA SOC. DE SAQ VICENTE DE PAULO
CPFICNPJ: 21.320.064/0001-40

Favorecido:

Banco: 2341-ITAU UNIBANCO S.A.

Agéncia: 00106-ITUIUTABA MG

Conta: 9.0111

Tipo da Conta: CC-CONTA CORRENTE )

Nome: LUIZ ADAUTO GOMES CLINICA MEDICA ME (y
CPFICNPJ: 14.467 667/0001-03 /4
Autenticagdo: 08CEDN124-1327-46A6-AB4C-022D22026D4A

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996



001982

w=  MUNICIPIO DE ITUIUTABA

S 38300-122 - Avn 17, 1084 - CENTRO - ITUIUTABA - MG
S‘y Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e
( ) Numero Nota Fiscal: Data Emissao: Chave:
623 12/07/2018 SFBROOGI

b

[ LUIZ ADAUTO GOMES-CLINICA MEDICA-ME

Avn 3 - 196 - SALA 03 - CENTRO - ITUIUTABA - MG - 38300-160

CNPJ/CPF: 14.467.667/0001-03 Inscr. Estadual/RG:
Email:
\_ N Telefone: Y Inscricao Municipal: 24959 )
" Local de Prestacao do Servigo: ltuiutaba Local de Incidéncia do Servico: lluiutaba h
Exigibilidade: Exigivel Simples Macional: Sim
Competéncia:07/2018 Dt.Prestagao:12/07/2018 ISSAN RECOLHIDO PELO SIMPLES NACIONAL
Retangio de 1SS: RETIDO Responsavel pela Retencdo: Tomador

Alividade: 04.03 - Hospitais, clinicas, laboralorios, sanatorios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

HOSPITAL SAD JOSE DA SDCIEDADE DE SAQ VICENTE DE PAULO Sub. Tributario: Sim
AV TRES , 196 - centro
ITUIUTABA - MG - CEP: 38301115

CNPJICPF: 21.320.064/0001-40 Inscrigao Municipal: 311
E-mail: HSJ.SSVP@GMAIL.COM Telefone: 3271-7200
Enderego Cobranga:

Serv. medic prast plantdes clinica medica 3.400,00 28.000,00

Serv os prest plantfes UTI 7.750,00

Serv oS plantdes ortopedia 3.600,00

Serv. médiccs o mst plantdes Urg/Eme 3.250,00

- 7

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

34
010k
090 31 - |

Incondicionade

000

.: ssoooJL 27.440.00 J

Retengio

2,00% I ;_as,,ﬁ,lf;rn::c:rIISS
A validagao dessa nota pode Ser reahzada no endereco: hitps://www.ituiutaba.mg.gov.br/

Recortar Aqui

(Data Emissao RECEBI DA EMPRESA LUIZ ADAUTO GOMES-CLINICA MEDICA-ME

19072018 0S SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Numero da NF

se de Calculn N'qun;a
[ 28.000 aol '

Chave SFBROOGI Local / Data Assinatura

|

Pagina 1 de 1
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Pagma | de 8

SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
SISBR - Sistema de Informatica do SICOOB

13/07/2018 COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS CORRENTES 13:40:20

Remetente:

Cooperativa: 3133-0/ SICOOB CREDIPONTAL

Conta: 100.997-4 /| HOSPITAL SAQ JOSE DA SOC. DE SAQ VICENTE DE PAULO
Favorecido:

Cooperativa: 3133-0/ SICOOE CREDIPONTAL

Conta: 93 604-9 / FRANCISCO COSTA FRANCO E CIA LTDA - ME

Data da Transferéncia: 13/07/2018

Finalidade: TRANSF.COOFPERATIVA - DIF. TITULARIDADE

Valor: R$ 10.103,50

Documento: 935531

Autenticacao: 856FBBOC-4255-4707-9741-CDEBESF442E5 (:"

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996



001984

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPINOPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos

1257/NFe

.

Namero | Série 1257 /| NFe Emissao

Prest. do Servigo

12/0712018 15:06:16 Incidéncia

12/07/2018 Chdige de verificagao  YGFF.I4WX.YBTO.WGEZ  Exigibilidade

Ituiutaba (MG)
Exigivel

ISS a reter
RPS

Nome/Razao Social:

CPF / CNPJ:

: Enderego:
Int Y I 5 Telefone:
(341 9285 3817 Email:
Nome Fant.:

Prestador de Servigos
FRANGISCO COSTA FRANCO E CIA LTDA - ME
10.662.117/0001-03

R. Noventa e oito, 617 - Bairro; SEMIRAMIS - Cep: 38360000

34-32633617
45811934 Ced. Mob.: 001879
inter.clinica@hotmail.com

INTERCLINICA MEDICINA DO TRABALHO

Municipio: Capinopolis - MG

Reg.: Faturamento

Pais: Brasil

Insc. Est.: ISENTO

Nome/Razao Social:

Tomador de Servicos

HOSPITAL SAQ JOSE DA SOCIEDADE SAO VICENTE DE PAULA

CPF / CNPJ: 21.320,064/0001-40 Reg.: Faturamento
Enderego: Av. TRES, 196 - Bairro: PROGRESSO - Cep: 38302042
Telefone: Municipio: ltuiutaba - MG Pais: Brasil
Insc. Mun.: Insc. Est.:
Email:
Cadigo do Servigo/Atividade
4.03 - Clinicas, laboratdrios, manicémios, casas de satde e congéneres | 2,00 %)
* 55 - Comespondente aos itens de servico do cidigo tributério municipal ou a LG 116/2003
Discriminacao dos Servicos
Descrigao Unitario Qtd. Total
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM PLANTOES NA URGENCIA E
EMERGENCIA RS 1.250,00 1,00 R 1.250,00
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM PLANTOES NA CLINICA MEDICA R$ 2.000,00 1,00 R% 2.000,00
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM PLANTOES NA UTI R$ 7.750,00 1,00 R$ 7.750,00
Tributos Federais
PIS INSS CSLL IRRF COFINS
71,50 0,00 110,00 165,00 330.00

Valor Total da Nota(R$)

Deducoes Permitidas em Lei(R$)

Detalhamento de Valores
Desconto Condicional(R$)

11.000,00 0,00 0,00
Outras Retencoes(R$) 1SS Retido(R$) Desconto Incondicional (R$)
0,00 220,00 0,00

Base de Calculo(R$)
11.000,00

Valor Liquido:

Aliguota (%)
2,00 %

R$ 10.103,50

ESTA NOTA FISCAL NAO ACOBERTA O TRANSITO DE MERCADORIAS. Gerado por:FRANCISCO COSTA FRANCO E CIA LTDA - ME

Recebi(emos) de FRANCISCO COSTA FRANCO E CIA LTDA - ME, os servigos conslantes da nota fiscal N® 1257, serie NFe, confarme verificavel pelo
endereco eletronico:
) Sto/y

-

0

Assinatura:

Pagina 1 de 1
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001985

SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
SISBR - Sistema de Informatica do SICOOB

20/07/2018 COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS CORRENTES 14.27:45

Remetente:

Cooperativa: 3133-0/ SICOOB CREDIPONTAL

Conta: 100.997-4 / HOSPITAL SAQ JOSE DA SOC. DE SAO VICENTE DE PAULO
Favorecido:

Cooperativa: 3133-0/ SICOOB CREDIPONTAL

Conta: 100.085-3 / HOSPITAL SAO JOSE DA SOC. DE SAQ VICENTE DE PAULO

Data da Transferéncia: 20/07/2018

Finalidade: TRANSF.COOPERATIVA - MESMA TITULARIDADE
Valor: RS$ 1.883,15

Documento: 945339

Autenticagao: 47447636-3F 1C-4D9A-866C-FODOD4C2234F

QUVIDORIA SICOOB: 08007250996
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'» MUNICIPIO DE ITUIUTABA 1
‘ SECRETARIA DE FINANGAS
-. Secéo da Receita - Fiscalizagéo
‘ 38300-132 - Avn 17, 1084 CENTRO ITUIUTABA MG
| ato Tributario ) i Origem dos Valores
= Cem 311 Referéncia 061201
\ Razdo Social HOSPITAL SAO JOSE DA SOC DE SAQ VICENTE DE PaULo y Vencimento 20/07/2018
| CNPJ/CPF  21.320.064/0001-40 Valor Imposto 757 6%
! RG / Inscr. Esl. ) Correcio 0. (m-,
| Endereco  38300-160 - Avn 3, 196 # Juros 0,00
‘ Baira CENTRO Multa 0,00
Gidade [TUIUTABA
Estado MG
| Atividade PRESTACAQ DE SERVICOS HOSPITALARES Total Atualizado 757 %J
( Tl : -Relacao dos Prestadores de Servicos ﬂ
Data Lancamento 21/06/2018 Referéncia 06/2018 £
CNPJ/ CPF Contribuinte NF Sit.  Di Emissdo Valor Total NF Base Calculo % Imposto ;:_\
3.658.622/0001-07 FERNANDES & FERNANDES PLINICA MEDICA 131 N 18/06/2018 1.660,00 1.650,00 2.00 33, 05:
Obs. SERVICOS MEDICOS PRESTADOS : B
10.652.117/0001-03 FRANCISGCO COSTA FRANCO - WME 1221 N 18/06/2018 2.179.88 2.179.88 2.00 43, 605‘3
T0.652.117/0001-03  FRANCGISCO COSTA FRANCO - ME 1223 N 18/06/2018 9.750.00 9.750,00 2.00 195,00 “
10.652.117/0001-03 FRANCISCO COSTA FRANCO - ME 1224 N 18/06/2018 9.850.00 9.850.00 2.00 187.00
22 655.260/0001-40 CARRER & BARBOSA SERVICOS MEDICOS LTDA 51 N 20/06/2018 1.775.55 1.775,55 2.00 35,51
Obs: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS
094.118.396-30 AFRA ROANA SIQUEIRA DE CASTRO 15738 N 21/06/2018 2.175,00 2.175,00 2.00 43,50
Obs: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS
14.631.052/0001-70 CLAUDIO RENATO M. DE OLIVEIRA ME 649 N 21/06/2018 4.950,68 4.950,68 2.00 99,01
27 4238 216/0001-39 DUTRA-COELHO-PAIM CLINICAS LTDA 549 N 21/06/2018 Q00,00 900,00 200 18,00
20 184 082/0001-86  LIMA BERTELLI ASSISTENCIA MEDICA LTDA 1549 N 21/06/2018 4.500,00  4.500,00 2.00 00,004
50 184.082/0001-69  LIMA BERTELLI ASSISTENCIA MEDICA LTDA 1550 N 21/06/2018 150,00 150,00 2.00 3,00
ro—— TOTAL: 3788111 57.881.11 75762
-‘l-..'T-em do Documents | Comroke [rata Emssdo Vencimena ralor d Guia id Parcela Lonta Cedents Nosso Numerc
an n 19/07/2018 2010712018 757 62 2892519 9310367 8310367
Recibo do Sacado Autenticacédo Mecanica
______________________________ Jrecodaracui — — - — — - e —
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“raimero 00 Docurnentn | Gontrole Dt Emissso ' | vencimens aine Wl Cuia id Parceia Conta Cedendte hosso Numero
an an 19/07/2018 2000712018 10.17438 2892520 9310368 9310368
Recibo do Sacado Autenticacé@o Mecanica
ce—tocofar QUL - —~ - - - ——————mm——— e
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MUNICIPIO DE ITUIUTABA
SECRETARIA DE FINANCAS
Secdo da Receita - Fiscalizacéo
38300132 - Avn 17, 1084 CENTRO ITUIUTABA MG
: | Origem dos Valores :
Com Referéncia 06/2018
Razdo Social HOSPITAL SAO JOSE DA SOC DE SAO VICENTE DE PAULO Vencimento 20/07/2018
CNPJ7CPF 21.320.064/0001-40 ~ Valor Imposto 10.174,38
RG / Inscr. Est. Correcao 0,00
Endereco 38300-160 - Avn 3, 196 Jiros 0.00
Bairro CENTRO Multa 0,00
Cidade ITUILUTABA
Estado MG
Atividade PRESTACAO DE SERVICOS HOSPITALARES Total Atualizado 10.174,38
24 - Relagdo dos Prestadores de Servigos : '
Data Langamento 13/06/2018 Referéncia . 06/2018
CNPJ/ CPF Contribuinte . NF _ sit DtEmissio Valor Total NF Base Clculo % Imposto
13466921000196 CACAMBAS AZULAO GUEDES LTDA-ME 2199 N 01/06/2018 130,00 130,00 2.01 2,61
Obs.:  NFS-e Retida
11365989000153 A.OLIVEIRA SERVICOS E LIMPEZAS - ME 4817 N 01/06/2018 5.488.80 5488.80 4.00 219,55
Obs.: NFS-e Retida
15286105000126 DIVIANE DE CASSIA LOPES E CIA LTDA 1361 N 0D5/06/2018 50,00 80,00 2.00 1,00
Obs.. NFS-e Retida
19656580000113 FARANAIBA TRANSFPORTES LTDA 6314 N 05/06/2018 504,00 504,00 4.00 20,16
Obs.. NFS-e Retida
15286105000126 DIVIANE DE CASSIA LOPES E CIA LTDA 1362 N 06/06/2018 50,00 50,00 2.00 1,00
Obs.. NFS-e Retida
15289628000126 ELETRIKA - INSTALACAO ELETRICA LTDA - ME 1865 N 06/06/2018 1.489,84 1.490,84 5.00 74,99
Obs NFS-e Retida
(3303663000173 DDMINAS DESINSETIZADORA LTDA 7905 N 07/06/2018 687,00 687,00 3.23 2219
Obs NFS-8 Retida
22229828000159 RENAN FONSECA FRANCA RIBEIRC 514 N 11/06/2018 385,00 385,00 2.00 7.70
Obs.: NFS-e Retida
26255316653 RENATO JESUS RIBEIRO FRANCO 15650 N 11/06/2018 3.000,00 3.000,00 4.00 120,00
Cibs. Item 1) SERVICO DE AUDITORIA
00738238000119 VENTURE VEICULOS LTDA 48650 N 12/06/2018 633,60 633,60 4.00 2534
Obs.: NFS-e Retida
302.813.776-34 ANGELA REGINA ALVARENGA 15694 N 18/06/2018 4.500,00 4.500,00 2.00 90,00
249 806.517/0001-78 CIME-CLINICA ITUIUTABA DE MEDICINA 814 N 18/06/2018 3.200,00 3.200,00 2.00 64,00
23 806.517/0001-78 CIME-CLINICA ITUIUTABA DE MEDICINA 815 N 18/06/2018 1.421,69 1.421,69 2.00 2843
14 467 667/0001-03 LUIZ ADAUTO GOMES-CLINICA MEDICA-ME 618 N 18/06/2018 24.100,00 24.100,00 2.00 482,00+
14,467 667/0001-03 LUIZ ADAUTO GOMES-CLINICA MEDICA-ME 619 N 18/06/2018 6.582,00 6.582,00 2.00 131,64
14 467 667/0001-03  LUIZ ADAUTO GOMES-CLINICA MEDICA-ME 620 N 18/06/2018 3.300.00 3.300,00 2.00 66,00
15.001 711/0001-58 CLINICA MEDICA E DIAGNOSTICO DE IMAGEM 2720 N 18/06/2018 5.000,00 5.000,00 2.00 100,00
15001 711/0001-58 CLINICA MEDICA E DIAGNOSTICO DE IMAGEM 2721 N 18/06/2018 5.000,00 5.000,00 2.00 100,00
14 631 052/0001-70 CLAUDIO RENATO M. DE OLIVEIRA ME 645 N 18/06/2018 13.400,00 13.400,00 2.00 268,00
14.631.062/0001-70 CLAUDIO RENATO M. DE OLIVEIRA ME 646 N 18/06/2018 3.800,00 3.900,00 2.00 78,00
16.897.174/0001-39  INRAD IMAGINE SERV DE RADIOLOGIA E DIAG 600 N 18/06/2018 13.020,00 13.020,00 2.00 260,40
14 631.052/0001-70 CLAUDIO RENATO M. DE OLIVEIRA ME 647 C 18/06/2018 0,00 0,00 2.00 0,00
21.313.283/(0001-00 EDITORA GRAFICA ITUIUTABA LTDA 16890 N 19/06/2018 2.090,00 2.090,00 3.50 73,15
13.244.928/0001-63 CLINICA CENTER MEDICA LTDA 2406 N 19/068/2018 400.00 400,00 2.00 B.00
13.244 928/0001-63 CLINICA CENTER MEDICA LTDA 2407 N 19/06/2018 3.000,00 3.000,00 2.00 60,00
14.326.539/0001-40 CLINICA DOENCAS VASCULARES PERIFERICAS 51 C 19/06/2018 0,00 0,00 2.00 0,00
14326 539/0001-40 CLINICA DOENGAS VASCULARES PERIFERICAS 592 N 19/06/2018 11.000,00 11.000,00 2.00 220,00
07.840.210/0001-37 CMI - CENTRO MEDICO INTEGRADO LTDA ME 1797 C 19/06/2018 0,00 0,00 2.00 0,00
(7 .640.210/0001-37 CMI - CENTRO MEDICO INTEGRADO LTDA ME 1798 N 19/06/2018 600,00 600,00 2.00 12,00
07.840.210/0001-37  CMI - CENTRO MEDICO INTEGRADO LTDA ME 1789 C 19/06/2018 0,00 0,00 2.00 0,00
07 840.210/0001-37  CMI - CENTRO MEDICO INTEGRADD LTDA ME 1800 N - 19/06/2018 1.800,00 1.800,00 2.00 36,00
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07.840.210/0001-37 CMI - CENTRO MEDICO INTEGRADO LTDA ME 1801 © 19/06/2018 0,00 0,00 2.00 0,00
07.640.210/0001-37  CMI - CENTRO MEDICO INTEGRADC LTDA ME 1802 N 169/06/2018 13.575,00 13.575,00 2.00 271,50
07.840.210/0001-37 CMI - CENTRO MEDICO INTEGRADO LTDA ME 1803 N ;9.‘06!201 8 910,00 910,00 2.00 18,20
07.640.210/0001-37 CMI - CENTRO MEDICO INTEGRADC LTDA ME 1804 N 19/06/2018 600,00 600,00 2.00 12,00~
19.090.392/0001-55 MASTER CLINICA SERVICOS MEDICOS EIRELI - 764 N 19/06/2018 7.100,00 7.100,00 2.00 142,00
19.090.382/0001-55 MASTER CLINICA SERVICOS MEDICOS EIRELI - 765 C 18/06/2018 0,00 0,00 2.00 0,00
23.190.201/0001-02 CLINICA PONTAL LTDA 869 N 19/06/2018 27.750.00 27.750,00 2.00 555,00
23.190.201/0001-02 CLINICA PONTAL LTDA 870 N 19/06/2018 750,00 750,00 2.00 15,00
13.244 928/0001-63 CLINICA CENTER MEDICA LTDA 2408 N 19/06/2018 9.000,00 9.000.00 2.00 180,00 *
23.190.201/0001-02 CLINICA PONTAL LTDA a7 N 18/06/2018 7.500,00 7.500,00 2.00 150,00
23.190.201/0001-02 CLINICA PONTAL LTDA 872 N 19/06/2018 16.490,00 16.480,00 2.00 328,80
23.190.201/0001-02 CLINICA PONTAL LTDA a7 N 19/06/2018 16.490,00 16.490,00 2.00 328,80
13.244.928/0001-63 CLINICA CENTER MEDICA LTDA 2408 N 19/06/2018 1.203.80 1.203.60 2.00 24,07
23.190.201/0001-02 CLINICA PONTAL LTDA 874 N 19/06/2018 3.810,00 3.810.00 2.00 76,20
23.190.201/0001-02 CLINICA PONTAL LTDA 875 N 19/06/2018 26.095,00 26.095,00 2.00 521,90
15.244.928/0001-63 CLINICA CENTER MEDICA LTDA 2410 N 19/06/2018 18.750,00 18.750,00 2.00 375,00
18.982.558/0001-85 CLINICA FREITAS LTDA - ME 532 C 19/06/2018 0,00 0,00 2.00 0,00
14.326.539/0001-40 CLINICA DOENGAS VASCULARES PERIFERICAS 593 C 20/06/2018 0,00 0,00 2.00 0.00
14 326.539/0001-40 CLINICA DOENCAS VASCULARES PERIFERICAS 594 N 20/06/2018 1.500,00 1.500,00 2.00 30,00
14 326 539/0001-40 CLINICA DOENCAS VASCULARES PERIFERICAS 885 N 20/06/2018 4.163,11 4.163,11 2.00 83,26
14 514 678/0001-06 PROTEGE MEDICINA DO TRABALHO LTDA-ME 660 N 20/06/2018 10.000,00 10.000,00 2.00 200,00+
07 840.210/0001-37  CMI - CENTRO MEDICO INTEGRADO LTDA ME 1809 N 20/06/2018 6.000,00 6.000.00 2.00 120,00 #
07.840.210/0001-37 CMI - CENTRO MEDICO INTEGRADO LTDA ME 1810 N 20/06/2018 6.000.00 6.000.00 2.00 120,00 4
23.065.538/0001-80 VITTA MEDICINA ESTETICA AVANCADA LTDA 1353 N 20/06/2018 600,00 600,00 2.81 16,86
27.190.176/0001-00 VRV GINECO OBSTETRICIA LTDA - ME 422 N 20/06/2018 2.200,00 2.200,00 2.00 44,00
27.190.176/0001-00 VFV GINECO OBSTETRICIA LTDA - ME 423 N 20/06/2018 2.700.00 2.700,00 2.00 54,00
039.734.412-00 PAULO FERNANDES LERIAS 15735 N 20/06/2018 3.500,00 3.500,00 2.00 70,00
24 844 869/0001-80 RENAL VIDA ITUIUTABA SERVICOS MEDICOS 440 N 20/06/2018 2.600.,00 2.600,00 2.00 52,00
24 844 B69/0001-80 RENAL VIDA ITUIUTABA SERVIGOS MEDICOS 441 C 20/06/2018 0,00 0,00 2.00 0,00
14 631.052/0001-70 CLAUDIO RENATO M. DE OLIVEIRA ME 648 C 20/06/2018 0,00 0,00 2.00 0,00
03.615.350/0002-31 VISION CENTER-CENTRO ESPECIALIZ EM 1231 N 27/06/2018 3.840,85 3.840,85 2.00 76,82
03.615.350/0002-31 VISION CENTER-CENTRO ESPECIALIZ EM 1232 N 27/06/2018 3.160,03 3.160.03 2.00 63,20
02.615.350/0002-31  VISION CENTER-CENTRO ESPECIALIZ EM 1233 N 27/06/2018 67.812.17 67.81217 2.00 1.356.24
03.615.350/0002-31  VISION CENTER-CENTRO ESPECIALIZ EM 1234 N 27/06/2018 3.084,77 3.084,77 2.00 61,70
23.180.201/0001-02 CLINICA PONTAL LTDA 876 N 2710672015 46.171,86 46.171,86 2.00 023,44
03.615.350/0002-31 VISION CENTER-CENTRO ESPECIALIZ EM 1235 N 27/06/2018 9.540,22 9.540,22 2.00 190,850
23.190.201/0001-02 CLINICA PONTAL LTDA 877 N 27/06/2018 1.500,00 1.500,00 2.00 30,00
18.982.558/0001-85 CLINICA FREITAS LTDA - ME 533 N 28/06/2018 7.500,00 7.500,00 217 162,75
25.314.949/0001-97 DISK-LAR COMERCIO E ASSISTENCIA LTDA 1786 N 28/06/2018 511,00 511,00 2.54 12,98
23.160.141/0001-77 TERCIX TERCEIRIZACAO DE MAO DE OBRA 517 N 28/06/2018 6.420,00 6.420,00 2.00 128,40
23.160.141/0001-77 TERCIX TERCEIRIZAGAO DE MAQO DE OBRA 518 C 28/06/2018 0,00 0,00 2.00 0,00
07.840.210/0001-37 CMI - CENTRO MEDICO INTEGRADO LTDA ME 1829 N 29/06/2018 3.000,00 3.000,00 2.00 60,00
10.322.392/0001-69  CIQ - VIAGENS E TURISMO - EIRELI 1206 N 29/06/2018 2.252.30 2.252,30 4.00 90,08
10.9309.206/0001-00 LABORATORIO ITBA DE MIC ANALISES CLINICAS 3300 N 20/06/2018 360,00 360,00 3.84 13.82
13.466.921/0001-96 CACAMBAS AZULAO GUEDES LTDA-ME 2228 N 02/07/2018 130,00 130,00 2.02 2,63
25.314.949/0001-97 DISK-LAR COMERCIO E ASSISTENCIA LTDA 1790 N 02/07/2018 158,00 158,00 2.54 4,01
11.3656.989/0001-53 A.OLIVEIRA SERVICOS E LIMPEZAS - ME 4988 C 02/07/2018 0,00 0,00 4.00 0,00
18.377.180/0001-90 DULCIMAR MUNIZ DE LIMA - ME 1239 N 02/07/2018 670,00 670,00 2.79 18,69
15.280.628/0001-28 ELETRIKA - INSTALAGAO ELETRICA LTDA - ME 1885 N 03/07/2018 1.026.93 1.026,93 5.00 51.35
18 470.658/0001-22 LABORATORIO PASTEUR DE ANALISES 36471 N 03/07/2018 15.422,82 15.422,82 2.00 308 46
11.365.989/0001-53 A OLIVEIRA SERVICOS E LIMPEZAS - ME 5070 N 04/07/2018 5.406,60 5.406,60 4.00 216,26
21.313.283/0001-00 EDITORA GRAFICA ITUIUTABA LTDA 16925 N 05/07/2018 1.100,00 1.100,00 3.50 38,50
15.177.722/0001-83 SOLON EVANGELISTA B. OLIVEIRA ME 9497 N 05/07/2018 63,40 68,40 2.18 149
13.244.928/0001-63 CLINICA CENTER MEDICA LTDA 2466 C 09/07/2018 0,00 0,00 2.00 0,00
13.244.928/0001-63 CLINICA CENTER MEDICA LTDA 2467 C 09/0772018 0,00 0.00 2.00 0,00
TOTAL: 483.164 59 483.164 59 10.174,38
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PLANILHA DE RETENCOES MES DE JUNHO DE 2018

CONVENIO SUBV. SOC
DATA |PRESTADOR DO SERVICO .~ - | v
19/06/18 |CLINICA CENTER MEDICA LTDA 9.000,00
19/06/18 |CLINICA DOENCAS VASCULARES PERIF. LTDA NF. 592 RS  11.000,00 | RS 511,50 | RS 165,00 RS 220,00
28/06/18 |CLINICA FREITAS LTDA NF. 533 RS  7.500,00 RS 162,75
19/06/18 |CMI CENTRO MEDICO INTEGRADO LTDA NF. 1.800 RS  1.800,00 | RS 83,70 | RS 27,00 RS 36,00
19/06/18 |CMI CENTRO MEDICO INTEGRADO LTDA NF. 1.804 RS 600,00 | RS 27,90 RS 12,00
20/06/18 |CMI CENTRO MEDICO INTEGRADO LTDA NF. 1.809 RS  6.000,00 | RS 278,00 | RS 90,00 RS 120,00
20/06/18 |CMI CENTRO MEDICO INTEGRADO LTDA NF. 1.810 RS  6.000,00 | RS 279,00 | RS 90,00 RS 120,00
18/06/18 |INRAD IMAGINE SERV RAD. DIAG. POR IMAGEM NF. 600 RS  13.020,00 | RS 605,43 | RS 195,30 RS 260,40
21/06/18 |LIMA BERTELLI ASSISTENCIA MEDICA LTDA NF. 1.549 RS  4.500,00 | RS 209,25 | RS 67,50 RS 90,00
18/06/18 [LUIZ ADAUTO GOMES CLINICA MEDICA NF. 618 RS  24.100,00 RS 482,00
20/06/18 |PROTEGE MEDICINA DO TRABALHO LTDA NF. 660 RS  10.000,00 | RS 465,00 | RS 150,00 RS 200,00
TOTAL RS 93.520,00 | RS 2.879,28 | RS 919,80 | RS RS 1.883,15
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SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
SISBER - Sistema de Informatica do SICOOB

20/07/2018 COMPROVANTE DE PAGAMENTO DARF 14:25:07

ORIGEM DA OPERACAD
BANCO. 756 - AG 000] - BANCOOB PAB - AGENCIA BR

NUMERO DO AGENDAMENTO: 945340

DATA PAGAMENTO: 20/07/2018
CODIGO DE BARRAS: 85680000028792800648201121320064000158528181
DATA VENCIMENTO: 20/07/2018
VALOR TOTAL.: 2.879,28
cr: 3133/1009974 - HOSPITAL SAQ JOSE DA SOC. DE SAO
’ VICENTE DE PAULO
AUTENTICAGAO: 168BBAC3-6775-474B-8AB3-DB2TTZAATZES
MODELO APROVADO PELA SRF - ADE CONJUNTO CORAT/COTEC NO 001, DE 2006
BANCOOB 08006464001

&y
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ngri:vadn pela INNRFB n® 736/2007 1* Via
. PERIODO DE APURACAQ
MINISTERIO DA FAZENDA 02 30/06/2018
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF QU CNP.J
Documento de Arrecadacido de Receitas Federais 21.320.064/0001-40
04 CODIGO DA RECEITA
DARF e
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
HOSPITAL SAQ JOSE DA SSVP 06 DATA DE VENCIMENTO B
3271-7200 20/07/2018
PIS/COFINS/CSLL 4,65% REF. MES 06/2018 (7 VALOR DO PRINCIPAL
2.879.28
DARF valido para pagamento até20/07/2018 08 VALOR DA MULTA |
Domicilio tributanio do contribuinte: 0,00
ITUIUTABA 09 VALOR DOS JUROS E / QU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
o Alengimento Vers. J b = O o7 - Vers. 10 VALOR TOTAL
Auto Atendimento Versao 5.33.66 4663 - opgao 1- DLL versao 1.4 2 879 28
85680000028-8 79280064820-8 11213200640-7 00159528181-5 11 AUTENTICAGAD BANCARIA (Somente nas 17 e 2° vias)
Aprovado pela INIRFB n® 736/2007 2° Via
. PERIODO DE APURAGAD
MINISTERIO DA FAZENDA 02 ‘ 30/06/2018
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERD DO CPF QU CNPJ
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais 21.320.064/0001 "4Q
(04 CODIGO DA RECEITA
DARF —
()5 NUMERO DE REFERENCIA
04 NOME / TELEFONE
HOSPITAL SAO JOSE DA SSVP 0B DATA DE VENCIMENTO
3271-7200 20/07/2018
PISICOFINS/ICSLL 4,65% REF. MES 06/2018 07 VALOR DO PRINCIPAL
2.879,28
DARF valido para pagamento até20/07/2018 08 VALOR DA MULTA
Domiclio tibutano do contribuinte: 0.00
ITUIUTABA 09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Aulo Atendimento Versao 5.33.66.4683 - opgsio 1- DLL versdo 1.4 1 0 VALOR TOTAL o 8?9,28

85680000028-8 79280064820-8

(AR

M

11213200640-7 00159528181-5

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 17 e 27 vias)

———— uofal nesta linha

DARF emitido am duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.

CONVENIO
CHEQUE '}
BANCO
CONTA N°
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SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
SISBR - Sistema de Informatica do SICOOB

20/07/2018 COMPROVANTE DE PAGAMENTO DARF 14:25:07

ORIGEM DA OPERAC AO
BANCO; 756 - AG: 0001 - BANCOOR PAB - AGENCIA BR

NUMERO DO AGENDAMENTO: 945341

DATA PAGAMENTO: 20/07/2018

CODIGO DE BARRAS: 85690000009198000648201121 320064000117088181
DATA VENCIMENTO: 20/07/2018

VALOR TOTAL: 919,80

cl: 3133/1009974 - HOSPITAL SAO JOSE DA SOC. DE SAO
- VICENTE DE PAULO
AUTENTICAGAO: 9F5006C7-58884CF2—AE18-DEE’-0A701 1AE1
MODELO APROVADO PELA SRE - ADE CONJUNTC CORAT/COTEC NO 001, DE 2006
BANCOOB 08006464001

Pague-se
OData__/ __/

i

y,



Aprovado pela INNRFB n® 736/2007

0019935

1" Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

DARF

02 PERIODO DE APURAGAD

30/06/2018

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

21.320.064/0001-40

|04 NOME / TELEFONE
HOSPITAL SAO JOSE DA SSVP
3271-7200

04 CODIGO DA RECEITA

IMPOSTO DE RENDA PESSOA JURIDICA REF. MES 06/2018

DARF valido para pagamento até20/07/2018
Domicilio tnbutano do contrbuinte

ITUIUTABA
NAQO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versao 5.33 66,4683 - opgao 1 - DLL verséo 1.4

1708
05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO =
20/07/2018
07 VALOR DO PRINCIPAL
91 Q,E_Bg_l
08 VALOR DA MULTA
) 0,00
(9 VALOR DOS JUROS E/OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
VALOR TOTAL
10 919,80

85690000009-7 19800064820-6 11213200640-7 00117088181-5

T

IR

T

11 AUTENTICAGAQ BAMNGARIA (Somente nas 1? e 27 vias)

———-—— coftar nesta linha —

2* Vin

ﬁ_pmvadn pela IN/RFB n® 736/2007

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

(2 PERIODO DE APURAGAO

30/06/2018

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

21.320.064/0001-40

(04 CODIGO DA RECEITA

DARF 1708
= 05 NUMERO DE REFERENCIA
1 NOME / TELEFONE
HOSPITAL SAO JOSE DA SSVP (06 DATA DE VENCIMENTO I
3271-7200 20/07/2018
IMPOSTO DE RENDA PESSOA JURIDICA REF. MES 06/2018 (07 VALOR DO PRINCIPAL
919,80
DARF valido para pagamento até20/07/2018 08 VALOR DA MULTA
Damicilio nbutario do contribuinte: 000
ITUIUTABA VALOR DOS JUROS E { OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Versao 5.33 66 4683 - opgiio 1 - DLL verso 1.4 1 0 VALOR TOTAL 91 9 80

85690000009-7 19800064820-6

AR

11213200640-7 00117088181-5

Il

11 AUTENTICACAQ BANCARIA (Somente nas 1% e 2% vias)

——— cofar nesta linha

l DARF emitido em duas vias.

Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.

CHEQUE IY° DAy PR
BANCO R/ .

CONTA N°
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001998

- CONCILIAGAO DA RECEITA E DESPESA -
| :
| DEMONSTRATIVO DA EXECUGAO DA RECEITA E DA DESPESA

i__PF«}I;FEITURA MUNICIPAL DE ITUIUTABA - PRESTAGAO DE CONTAS PARCIAL

| CONVENIO N°35/2016

'PERIODO DE VIGENCIA: _ De 01/06/2018 a 30/06/2018 SRR

| DESCRICAO ~ RECEITA _t ~ DESPESA
‘ Saldo Anterior RS 7.646,95 }

Recurso liberado pela PMI/MG R$ 100.000,00 1 Pagamentos R3$ 93.879.79 I
Rendimento de Aplicacao Finan. R$ 119, 16‘
Recurso proprio da Entidade R$ 3.44 |
| i

|Sub—Total R$  107.769,55] R$ 9387979

SaldoFimal 00| - _ R$ 13.889,76

iiTU!UTABA MG, 26/07/2018

2 / Vicente Pereira da Silvc
o . |
< residente :
W’J P MG-1.787.367 ;
Assinatura Presidente Identidade

:—w&(@\mﬁ M Corons o CG"C’“—T?‘\{:“ 9 954 826 |

Assinatura Tesoureiro Identidade |
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CONSIDERACOES SOBRE O CONVENIO 035-2016

Em relagao ao Convénio 035-2016. no periodo de 01/06/2018 a 30/06/2018. informamos que:

Foi realizado o Pagamento n® 905545 no dia 20/06/2018 Paraa Empresa Prestadora de Servigos
Clinica Freitas I tda ME. no valor liquido de R$ 7.350.00. Porém a Empresa cancelou a sua Nota
Fiscal n° 532, emitida em 19-06-2018 por problema na aliquota de retengdo de ISS. A mesma foi
substituida pela Nota Fiscal n°533 com emissao em 28/06/2018, com valor liquido de R$ 7.337.05.
A devolugao do TECurso pago incorretamente no valor de R$ 12.75. por causa do problema de
aliquota foi realizada dia 12-07-2018 & conta do Convénio , conforme documento em anexo,

Na oportunidade. reiteramos que os rendimentos de aplicacdo financeira calculados no convenio
sS40 0s rendimentos reais » que s3o apresentados quando ha realizacio de resgate de aplicacao
a financeira do convenio. Néo sendo considerados rendimentos previstos _ pelo fato de possiveis
variagdes de valores . Esta situacao foj discutida ¢ acordada €m reunido entre o Hospital Sio

3 José e o Setor Responsivel pela avaliagao e conferéncia dos Processos de Prestagao de Contas.

[tuiutaba-MG. 26 de julho de 2018

%/M/

Vicente Pereira da Silva
Diretot Presidente
Hospital Sao José da Sociedade de Sio Vicente de Paulo
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002001

SICOOB - Sistema de Cooperativas de Credito do Brasil
SISBR - Sistema de Informatica do SICOOB

18/06/2018 COMPROVANTE DE PAGAMENTO DARF 13:55:16
ORIGEM DA OPERACAD
BANCO: 756 « AG: 000] - BANCOOB PAB - AGENCIA BR
NUMERO DO AGENDAMENTO: 901459
DATA PAGAMENTO: 18/06/2018
CODIGO DE BARRAS: 85670000030573800648171121320064000159528151
DATA VENCIMENTO: 20/06/2018
VALOR TOTAL: 3.057,38 _

Cl: 3133/1009974 - HOSPITAL SAO JOSE DA §QC. DE SA0
: VICENTE DE PAULO
AUTENTICACAO: 77000118-85D7-4C2B-8C99-D407642486C0
MODELO APROVADO PELA SRF - ADE CONJUNTO CORAT/COTEC NO 001, DE 2006
BANCOOB 08006464001



Aprnvadu pela INFRFB n® 736/2007

002002

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadaciao de Receitas Federais

DARF

02 PERIODO DE APURACAQ

31/05/2018

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

04 CODIGO DA RECEITA

21.320.064/0001-40

01 NOME / TELEFONE
HOSPITAL SAO JOSE DA SSVP
3271-7200

PISICOFINSICSLL 4,65% REF MES 05/2018

DARF valido para pagamento até20/06/2018

Ciomicilio tibutano do contnbuinte:

iTUIUTABA
NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimenlo Versdo 5.29.66 4683 - opeao 1 - DLL versiio 1.4

5952
(5 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO -
20/06/2018
(07 VALOR DO PRINCIPAL
3.057,38
VALOR DA MULTA
pa 0,00
(9 VALOR DOS JUROS E/OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
VALOR TOTAL
e 3.057,38

85670000030-5 57380064817-8 11213200640-7 00159528151-8

Aprovado pela IN'RFB n® 736/2007

0RO

IR

AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 17 & 27 vias)
11 ¢

—_———— ———— oftar nesta inha

2* Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

.. Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

DARF

(2 PERIODO DE APURAGAO

31/05/2018

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

21.320.064/0001-40

04 CODIGO DA RECEITA

01 NOME /- TELEFONE -

HOSPITAL SAO JOSE DA SSVP
3271-7200

T PISICOFINSICSLL 4,65% REF. MES 052018

DARF valido para pagamento até20/06/2018
Domicilio tibutano do contrbuinte;

ITUIUTABA
NAO RECEBER COM RASURAS

Aulo Atendimento Verséo 5.29.66.4683 - opgao 1 - DLL versdo 1.4

5962
(05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO
20/06/2018
VALOR DO PRINCIPAL
oF 3.057,38
VALOR DA MULTA
08 AR 0,00
(09 VALOR DOS JUROS E | OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 0_.09 |
VALOR TOTAL
10 3.057,38

85670000030-5 57380064817-8 11213200640-7 00159528151-8

SRR AIAR A

411 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1® e 2° vias)

— gorar nesta linha

l DARF emitidoem duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada. 1

113
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ragimna £ de 4

002004

SICOOB - Sistema de Cooperativas de Credito do Brasil
SISBR - Sistema de Informatica do SICOOB

18/06/2018 COMPROVANTE DE PAGAMENTO DARF 13:55:16

ORIGEM DA OPERACAO
BANCO: 756 - AG: 0001 - BANCOOB PAB - AGENCIA BR

NUMERO DO AGENDAMENTO: 901460

DATA PAGAMENTO: 18/06/2018

CODIGO DE BARRAS: 85650000009772500648171121320064000117088151

DATA VENCIMENTO: 20/06/2018

VALOR TOTAL: 977.25

Cl: 3133/1009974 - HOSPITAL SAO JOSE DA SOC. DE SAQ
i VICENTE DE PAULO

AUTENTICAGAOQ: AF9727D1-5E6D-4D78-8DC6-55BEB5BIBF 75

MODELO APROVADO PELA SRY - ADE CONJUNTO CORAT/COTEC NO 001, DE 2006
BANCOOB 08006464001




002005

Aprovado pela |N/RFB n* 738/2007 1° Via
PERIODO DE APURACAQ
MINISTERIO DA FAZENDA 0 31/05/2018
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF Ol CNPJ
Documento de Arrecadacao de Receitas Federais 21 ‘3@'064"0001 -40
04 CODIGO DA RECEITA
DARF 1708
i : (05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
HOSPITAL SAO JOSE DA SSVP 06 DATA DE VENCIMENTO T Sm—
3271-7200 20/06/2018
T IMPOSTO DE RENDA PESSOA JURIDICA REF. MES 05/2018 (07 VALOR DO PRINCIPAL
977,25
DARF valido para pagamento até20/06/2018 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributarnio do contribuinte; o OOOH
ITUIUTABA 09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Verséo 5,28 66,4683 - opgdo 1 - DLL verséo 1.4 1 0 CALOR TOTAL 977.25

856500000091  77250064817-9 11213200640-7 00117088151-8

L

Aprovado pela INIRFB n® 736(2007

IR

11 AUTENTICAGCAO BANCARIA (Somente nas 17 e 27 vias)

- cortar nesta linha

2* Via
= PERIODO DE APURAGAD |
MINISTERIO DA FAZENDA 02 31/05/2018
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF DU CNPJ
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais 21 '320'064;000,1 -40
04 CODIGO DA RECEITA
DARF : 1708
05 NUMERO DE REFERENCIA
(01 NOME / TELEFONE
HOSPITAL SAO JOSE DA SSVP 06 DATA DE VENCIMENTO
3271-7200 20/06/2018
IMPOSTO DE RENDA PESSOA JURIDICA REF. MES 05/2018 (7 VALOR DO PRINCIPAL
. , 977.25
DARF valido para pagamento até20/06/2018 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributario do conlribuinte; 0,00
ITUIUTABA 09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/89 0,00
Auto Atendimento Verséo 5.29.66.4683 - opglio 1 - DLL versdo 1.4 10 VRLGR T TAL 977.25

85650000009-1 77250064817-9 11213200640-7 00117088151-8

HI

AR AR R

11 AUTENTICAGAD BANCARIA (Somente nas 1° & 2* vias)

corar nesta linha

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.




002006

PLANILHA DE RETEN OES MES DE MAIO DE 2018

CONVENIO SUBV. SOCIAL R$ 1.200.000.00

DATA |PRESTADOR DO SERVICO - T * 110 N2 NOTAFISCAL | VR.DANF.RS | VR.pis '5952% | 'VR. IRRF "1708"_|vr. meF "Gaaa |
17/05/18 |CLAUDIO RENATO M. DE OLIVEIRA ME NF. 643 RS  11.600,00 [ RS 539,40 174,

17/05/18 |CLINICA CENTER MEDICA LTDA NF. 2.333 RS 7.500,00 | RS 348,75 | RS 112,50

17/05/18 |CLINICA CENTER MEDICA LTDA NF. 2.335 RS  13.500,00 | RS 627,75 | RS 202,50

17/05/18 [CLINICA FREITAS LTDA ME NF. 525 RS  6.000,00

17/05/18 |CLINICA PONTAL LTDA NF. 835 RS 3.000,00 | RS 139,50 | RS 45,00

18/05/18 |CMI-CENTRO MEDICO INTEGRADO LTDA ME NF. 1.722 RS 6.000,00 | RS 279,00 | RS 90,00

18/05/18 |CMI-CENTRO MEDICO INTEGRADO LTDA ME NF. 1.723 RS 7.500,00 | RS 348,75 | RS 112,50

18/05/18 |CMI-CENTRO MEDICO INTEGRADO LTDA ME NF. 1.728 RS 600,00 | RS 27,90

17/05/18 |FRANCISCO COSTA FRANCO E CIA LTDA NF. 1.190 RS 7.800,00 | RS 362,70 | RS 117,00

18/05/18 |LIMA BERTELLI ASSISTENCIA MEDICA LTDA NF. 1.463 R$  7.500,00 [ RS 348,75 | RS 112,50

17/05/18 [LUIZ ADAUTO GOMES-CLINICA MEDICA ME NF. 616 RS  27.300,00

18/05/18 MASTER CLINICA SERVICOS MEDICOS EIRELI ME NF. 748 RS 750,00 | RS 34,88 | RS 11,25

TOTAL [ R$  99.050,00 | RS 3.057,38 | RS 977,25 | RS - RS 199120




18/06/2018

Cooperativa:
Conta:

Convénio:

Caodigo de Barras:
No. Agendamento:
NSU:

Data Agendamento:
Data Pagamento:
Valor do documento:
Valor dos juros:
Valor da multa:
Outros encargos:
Valor do desconto:
Qutras dedugdes:
Valor totai:
Observagao:
Autenticagao:

Faging 4 uc <

002007

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE CONVENIO 14:05:47

3133/ SICOOB CREDIPONTAL

100.997-4 / HOSPITAL SAQ JOSE DA SOC. DE SAO VICENTE DE PAULD
Pref. ltuiutaba

81640000019 94642152201 80620000376 66980010000
901.461

181690118547

18/06/2018-12:51:29

18/06/2018

0,00

0.00

0,00

0,00

0,00

0,00

1994 64

PAGAMENTO GUIA DE ISS REF AO MES DE MAIO DE 2018
FOG0CHEA-C3F5-493C-8BA17-CB741F8D14AD

OUVIDORIA SICOOB: 080072509896
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Autenticagio no Versc

: PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUIUTABA ) N
A Secroteria Muricipal de Fauzonda, Adminisiragho e Racursos D.AM. Vﬂ'ldad&
e da Fazenda - www.ulutaba.mg. gov br DOCUMENTO DE ARRECADAGAS MUNICIFAL 20/06/2018
e — o d
Identificacio do Contribuinte Ano s PriTol Vancimeania Emiss@ia MNumaro Guia
30.311 - HOSPITAL SAO JOSE DA SOC DE SAO VIGENTE 2018 | 5 11 20/06/2018 | 30/05/2018 3766698
Inschgao: 311 Caodigo Tributo Valor
Avn-3, 1596 - : J
CENTRO-ITUIUTABA - 38300-160 30 [ 18SQN - RETIDO 1.991,.20
. EXPEDIE .
NP J.: 21.320.064/0001-40 Sl S S o
InformagGes
Avn 3, 196
403 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MAN
Observagao  PAGAVEL NA CAIXAB. BRASIL,ITAU.BANCODB E REDES CONVENIADAS Sub Total 1.994 64
ISSQON Retido Mes 5/2018 Notas Milta
Fiscais: 525,616,643, 748,835, 1100;1463;1722;1723;1728;2333,2335, Valor a Juros
Tributar: 93050,00 Corracan
Desconlos
51640000019-56  B4642152201-6  BO620000376-2  66980010000-2 Total 3 Recalier 1.094 64
Zutenticacas no Verso Via deo Contribuinte
£ PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUIUTABA Sodiga THbut Valor
Identificagde do Contribuinte 30| ISSQN - RETIDO 1.991.20
30.311 - HOSPITAL SAQ JOSE DA SOC DE SAO VICENTE 21| TX. EXPEDIENTE 344
lr.l;crlq.;m n
Ayn-3,196-
LENTRO ITUIUTABA - 38300-160
<< NACQ RFCFRFR APOS A VAIINADF 5>
Ano Mas PriTot Vencimanto Emissao Validade Miamero Guia
2018 | 5 1 | 2000612018 | somsi2018 | 20106/2018 | aveeeos Sub Total 1.994,64
Multa
£1640000019-5 04642152201-6 hircs
Correcéo
MNascantns
—Total a Becoher <2

Via do Banco
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SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
SISBR - Sistema de Informatica do SICOOR

Pagina 1 de 6

002010

20/06/2018 COMPROVANTE DE TED 16:53:11
N° Agendamento: 905.543

Data do Agendamento: 20/06/2018

Agendado para: 20/06/2018

Finalidade: 10-CREDITO EM CONTA

Valor: R$ 11.958.87

Remetente:

Cooperativa: 3.133

Conta: 100.997-4

Nome: HOSPITAL SAQ JOSE DA SOC. DE SAQ VICENTE DE PAULOD
CPFICNPJ: 21.320.064/0001-40

Favorecido;

Banco: 1-BANCO DO BRASIL 8.A

Agéncia: 00Z04-ITUIUTABA MG

Conta: 90.300-0

Tipo da Conta: CC-CONTA CORRENTE

Nome: INRAD IMAGINE SERV DE RADIOLOGIA E DIAG POR IMAGEM
CPFICNPJ: 16.897.174/0001-39

Autenticagio: 209C1B43-93FA-48FF-83A0-BODEOFA3DBR1

&

QUVIDORIA SICOOB: 08007250996
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— MUNICIPIO DE ITUIUTABA
. 58300132 - Avn 17, 1084 - CENTRO - ITUIUTABA - MG
Q Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e¢ . )
( 3 Mamero Nota Fiscal. Data Emissao: Chave: 7
600 18/06/2018 WHDAXADO )
(
INRAD IMAGINE SERV DE RADIOLOGIA E DIAG
POR IMAGEM
18- CENTRO - ITUIUTABA - MG - 38300-072
CNPJICPF: 16.897.174/0001-39 Inscr. Estadual/RG:
Email:
L N _ Telefone: Inscricao Municipal: 25645 J
( Local de Preslagao do Servico. lfuiutaba Local de Incidéncia do Servico: Ituiutaba h
Exigibilidade: Exigivel Simples Nacional: Nao
Competencia: 06/2018
Retencao de 1SS: RETIDO Responsavel pela Retencde: Tomador
Alividade. 04.02 - Andlises clinicas, patologia, eletricidade medica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnstica, radiclogia
e

HOSPITAL SAO JOSE DA soc DE SAO VICENTE DE PAULO Sub. Tributario: Sim
AVENIDA TRES, 196 - CENTRQ
ITUWUTABA - MG - CEP: 38300160
CNPJ/CPF: 21.320.064/0001-40 Inscrigaoo Municipal: 311
E-mail: michelemedairos.hsj@gmail.com Telefone: 3432717200
Enderego Cobranca:

Prestacdo Ne Servicos Médicos em Plantdesz na Ares Da Radiolegia. 13.020.00

o

I ¥ Tt LT S i i i k3 - 1
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS INCIDENTES C’JNFO?.I‘-T" I..EI 14 74172012, I 5(2%)=260,40
EIS{0,65%) =84 63 COFINS (3%)=330,60. J

R& . 02049 D%ﬂ

e

" s da Céloula Aiqueta Reten 15
0,00 13.020,00 2.00% 1SS RETIDG
A vallda:;ao dessa nota pode ser realizada no endereco: https://www.ituiutaba. mg.gov.br/

(Data Emisséo RECEBI DA EMPRESA INRAD IMAGINE SERV DE RADIOLOGIA E DIAG POR IMAGEM
S8naz018 OS SERVIGOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA

Numero da NF

LCha\r‘e WHDAXADO Lacal / Data Assinatura

Pagina 1 de 1
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CgleRp e J€ Looperativas de Crédito do Brasi
SISBR - Sistema de Informatica do SICOoR

29(06/_2_018 COMPROVANTE DE TED 16:53:11
Ne Agendamento: 905.544
Data do Agendamento: 20/06/2018
Agendado para: 20/06/2018
Finalidade: 10-CREDITO EM CONTA
Valor: R$ 23.618,00
Remetente:
Cooperativa: 3.133
Conta: 100.967.4
Nome: HOSPITAL SAO Josg DA S0C. pe SAO VICEN TE DE PAULD
CPFICNPy- 21 320.064!0001 0
Favorecido:
Banco: 341-ITAU UNJBANCO S.A,
Agéncia: DO106-ITUIUTABA MG
Conta: 9.011.1
Tipo da Conta: CC-CONTA CORRENTE
Nome: Luiz ADAUTO GOMES CLINICA MEDICA Mg
CPF{CNPJ: 14.46?.66 710001-03
Autenticacéo: 946A4A6F~BD1 2-4939-9[)3?~225706?84808
OUWDORIA SiCooR: 08007250996 ﬁf’/
about:blank 20/06/>01 ¢
e



002013

48400-432 - Avn 17, 1084 - CENTRO - ITUIUTABA - MG

| N8y NotaFiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

\( noimero Nota Fiscal: Data Emissao: Chave:
618 18/06/2018 KNTPVLJV

" LUIZ ADAUTO GOMES-CLINICA MEDICA-ME )

h MUNICIPIO DE ITUIUTABA

3. CENTRO - ITUIUTABA - MG - 38300-160

CNPJICPF: 14.467.667/0001-03 Inscr. Estadual/RG:
Email:

L \__Telefone: Insgrigao Municipal: 24959 )
Local de Prestacao do Servigo: Ituiutaba Local de Incidéncia do Servico: ltuiutaba W
Exigibilidade: Exigivel Simples Nacional: Sim
Competéncia; 06/2018 ISSON RECOLHIDO PELO SIMPLES NACIONAL
Relencao de 1SS: RETIDO Responsavel pela Retengan: Tomador
Alividade: 04.03 - Hospitais, clinicas, laboratonos, sanatarios, manicémios, casas de saude, prontos-socormos, ambulatérios e congéneres.

P,
Sub. Tributario: Sim
AVENIDA TRES, 196 - CENTRO
ITUIUTABA - MG - CEP: 38300160
CNPJ/CPF: 21.320.064/0001-40 Inscricaoo Municipal: 311
E-mail, michelemedeiros.hsj@gmail.com Telefone: 3432717200
| Enderego Cobranga. )
Valor Total
os prest plantées clinica medica 4.100,00 24.100,00

: -os prest plantSes UTI 16.400,00

cerv médicos prest plantdes ortopedia 3.600,00

L ;

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OFTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

| VALOR SERVIGO |

L 24.1 0000 Jlﬁn_al Deduzao
A validacao dessa nota pode ser realizada no enderego: https:!fwww.imiutaba.mg,gov.brf

Rase da Catculo

Befc‘_f‘i.’!“_\qy"___.__..___.______.___..._____.___..__.______: ___________________________
Data Emlssé':u 6 RECEBI DA EMPRESA LUIZ ADAUTO GOMES-CLINICA MEDICA-ME

0S SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA

Numero da NF

618
Chave KNTPVLIV Local / Data Assinatura

L

Pagina 1 de 1



20/06/2018

N° Agendamento:
Data do Agendamento:
Agendado para:

Finalidade:
Valor;

Remetente:
Cooperativa:
Conta:
Nome:
CPFICNPJ:

Favorecido:
Banco:
Agéncia:
Conta:

Tipo da Conta:

Nome:
CPFICNPJ:

Autenticagao:

Pagina 3 de 6

002014

SICOOB - Sistema de Cooperativas de Grédilo do Brasil
SISBR - Sistema de Informatica do SICOOB

COMPROVANTE DE TED 16:53:11

905.545

20/06/2018

20/06/2018

10-CREDITO EM CONTA
R$ 7.350,00

3.133

100.297-4

HOSPITAL SAO JOSE DA SOC. DE SAQ VICENTE DE PAULO
21.320.064/0001-40

104-CAIXA ECONOMICA FEDERAL
03171-PONTAL DO CERRADO

62-4

CC-CONTA CORRENTE

CLINICA FREITAS LTDA ME

18.982 558/0001-85 &

FAC48DF0-4D4D-4913-B729-8A1C829647EF

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996




002015

MWUNICIPIO DE ITUIUTABA

=132~ Avn 17, 1084 - CENTHO - ITUIITABA - MG

Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e

) Nimero Nota Fiscal- Data Enussao: Chave:
[ 533 28/06/2018 AVUVAIBH )
[ CLINICA FREITAS LTDA - ME

Rua 18- 1508 - SALA 05 - CENTRO - ITUIUTABA - MG - 38300-072

CNPJ/CPE: 18.982.558/0001-85 Inscr. Estadualiig:
‘ Email:
Telefone: Inscricdo Municipal: 27270
Local de Prestagio do Servigo: ltuiutaba Local de Incidéncia da Serviga: Huiutaba
Exigibilidade: Exigivel Simples Nacianal- Sim
Cnmpetencuazaejama Dt.Prestacao: g/06/2018 ISSQN RECOLHIDG PELO SIMPLES NACIONAL
Retengao de |55 RETIDO Responsével pela Retencao: Tomador

Atividade: 04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicomios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatorios congéneres.

HOSPITAL SAO JOSE DA SOC DE S0 v; Sub. Tributario: Sim

AVENIDA TRES, 198 . CENTRO

ITUIUTABA - MG - CEP: 38300160
CNPJICPE: 51 -320.064/0001-40 Inscngace Municipal-a1 4
E-mail: michelemﬂdelms.hsj@gmaﬂ.com Telefone: 34 az74 7200
Enderago Cobranga:

i

Valor aproximade da aligquota 15,50%. valor aproximado dosg tributos: g 1.162,50 conf, Lei 12.741/12,

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

RECEBI DA EMPRESA CLINICA FREITAS LTDJ} - ME
OS SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA

Local / Data Assinatura

-431%

Pagina 1 de 1



002016

Gy
A4 MUNICIPIO DE ITUIUTABA
Q\Rf 3B300-132 - Ayn 17, 1084 - CENTRO - ITUIUTABA - MG
g \?v Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e
i ) [Nﬂmero Mota Fiscal: Data Emissao: Chave:
532 19/06/2018 NCUVGBAB
- !
CLINICA FREITAS LTDA - ME
18 - CENTRO - ITUIUTABA - MG - 38300-000
CNPJICPF: 18.982.558/0001-85 Inser. Estadual/RG:
Email:
- N\ Telefone: Inscricdo Municipf).}Z?Z?O ]
(|ocal de Prestagéo do Servigo: ltuiutaba Local de Incidéncia do Serigo: ituiutaba k
Exigibilidade: Exigivel Simples Nacional: Sim
Competéncia: 06/2018 ISSON RECOLHIDO PELO SIMPLES NAC AL
Retengdo de ISS: RETIDO Responsavel pela Retencao: Tomador

Atividade: 04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérnios, sanatorios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros.ambulatorios e congéneres.

HOSPITAL SAQ JOSE DA 50C DE SAO VICENTE DE PAU
AVENIDA TRES, 196 - CENTRO

ITUIUTABA - MG - CEP: 38300160

GNPJ/CPF: 21.320.064/0001-40 | Inserigano Municipal:311
E-mail: michelemedeiros. hsj@gmail.com 1 8432717200

Endereco Cobranga:

Sub. Tributario: Sim

proximade dos tributos: RS$1.182,50 conf. Lei 12.741/12

LS
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPT@QD]SIMF’LES NACIONAL
A\

\

N

lor &
\

o4 “
217) )
bl-4
|- 200
155 Incondicionado 0.00

i B “% 500,00 " 2.00% 1SS RETIDO o 150.DGJL 7.350,00 )
A validagao dessa nota pode ser realizada no endereco: hitps://www ituiutaba.mg.gov.br/
Recottar Aqui_ _ _ _ _ _ o s o o o e R R S S S R
(Data Emisso - RECEBI DA EMPRESA CLINICA FREITAS LTDA - ME |
18082018 0S SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Numero da NF
LCha\.re NCUVGBAB Local / Data Assinatura :

Pagina 1 de 1
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SISBR - Sistema de Informatica do SICOOB

16:53:11 00 2017

20/06/2018 COMPROVANTE DE TED

N°® Agendamento: 905.546

Data do Agendamento: 20/06/2018

Agendado para: 20/06/2018

Finalidade: 10-CREDITO EM CONTA

Valor: R$ 9.185,00

Remetente:

Cooperativa: 3133

Conta: 100.997-4

Nome: HOSPITAL SAQ JOSE DA SOC. DE SAO VICENTE DE PAULOD
CPFICNPJ: 21.320.064/0001-40

Favorecido:

Banco: 341-1ITAU UNIBANCO S.A.

Agéncia: 00106-ITUIUTABA MG

Conta: 1.632-2

Tipo da Conta: CC-CONTA CORRENTE

Nome: PROTEGE MEDICINA DO TRABALHO LTDA ME
CPFICNPJ: 14.514.678/0001-05

Autenticagao: TC10D081-7C6F-4EQA-B2C8-39494403FBDA

OUVIDORIA SICOORB: 08007250996

about:blank 20/06/2018




002018
MUNICIPIO DE ITUIUTABA |

JE30O-132 - A 17, 1084 - CEMNTRO - ITUIUTARA - MG

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

Numero Nota Fiscal: Data Emissao: | Chave:
660 20/06/2018 CLFRVTFA

[ PROTEGE MEDICINA DO TRABALHO LTDA-ME |

",
=

PROF JOSE VIEIRA DE MENDONCA - NOVO MUNDO - ITUIUTABA - MG -

38300-000
CNPJICPF: 14.514.678/0001-05 Inscr. Estadual/RG:
Email:
L J_ relefone: Inscrigao Municipal: 24988 ]
("t neal de Prestaciio do Servigo: Huiutaba Local de Incidéncia do Servigo: Huutaba )
Exgibilidade: Exigivel Simples Nacional: Ndo
Compeléncia:06/2018DLPrestagao:08/06/2018
Relencao de 155: RETIDO Responsavel pela Retengio: Tomador

Atividade: 04.03 - Hospitais, dlinicas, laboratonos, sanatarios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatrios e congéneres.

HOSPITAL SAO JOSE DA SOC DE SAQ VICENTE DE PAULD Sub. Tributario: Sim
AVENIDA TRES, 196 - CENTRO

ITUIUTABA - MG - CEP: 38300160

CNPJICPF: 21.320.064/0001-40 Insericioo Municipal: 311
E-mail: michelemedeiros.hsj@gmail.com Telefone: 3432717200

L Endera.:o Cobranca:

SERVTCOS MEDICOS PRESTADOS - PLANTOES EM U.T.T. - 7.500,00 10.000,00
SERVILOS MEDICOS PRESTADOS — URGENCIA E EMERGENCIA & - 2.500, 00
J
o =
LV {f Q
Joul 34y

Fe  0Y06 m
_ Da _
(e oM 37-u2 | ’M;ﬁ

Data Emissdo . : RECEBl DA EMPRESA PROTEGE MEDICINA DO TRABALHO LTDA-ME
i OS SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
ro da NF 0 -
LCha.\m CLFRVTFA Local / Data . Assinatura
Pagina 1 de 1
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002019

SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
SISBR - Sisterna de Informatica do SICOOB

20/06/2018 COMPROVANTE DE TED 16:53:11

N°® Agendamento: 905.547
Data do Agendamento: 20/06/2018

Agendado para: 20/06/2018

Finalidade: 10-CREDITO EM CONTA

Valor: R$ 8.266,50

Remetente:

Cooperativa: 3133

Conta: 100.997-4

Nome: HOSPITAL SAO JOSE DA SOC. DE SAO VICENTE DE PAULO
CPF/CNPJ: 21.320.064/0001-40

Favorecido:

Banco: 136-CC Unicred do Brasil

Agéncia: 05321-PA [TUIUTABA

Conta: 4.899-2 &
Tipo da Conta: CC-CONTA CORRENTE

Nome: CLINICA CENTER MEDICA LTDA

CPFI/ICNP.J: 13.244.928/0001-63

Autenticagédo: 0009555F-C45A-4462-9905-3021F 724FBE7

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996




00202

- ooy -
ﬁ MUNICIPIO DE ITUIUTABA
B K 38300-132 - Avn 17, 1084 - CENTRO - ITUILTABA - MG
@ Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e )
L.
( 4 Namero Nota Fiscal: Data Emissao: Chave: N
2408 19/06/2018 CXDOXDAW )
- R’
CLINICA CENTER MEDICA LTDA
NOVE - CENTRO - ITUIUTABA - MG - 38300-000
CNPJICPF: 13.244.928/0001-63 Inscr. Estadual/RG:
Email:
L. I Telefone: Inscncao Municipal: 24320 J
(Local de Prestagao do Servigo: Iluiutaba Local de Incidéncia do Servigo: luiutaba )
Exigibilidade: Exigivel Simplas Nacional: Néo
Competéncia: 06/2018
Retencao de IS3: RETIDO Responsével pela Retengdo: Tomador

Alividade: 04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres,

HOSPITAL SAO JOSE DA SOC DE SAO VICENTE DE PAULO Sub. Tributério: Sim
AVENIDA TRES, 196 - CENTRO

ITUUTABA - MG - CEP: 38300160

CNPJICPF: 21.320,064/0001-40 Inscrigaco Municipal:311
E-mail: michelemedeiros.hsj@gmail.com Telefone: 3432717200

Enderego Cobranga:

Referente a igos Meédicos Prestados em Plantdes na Ginecologia e Obstetricia. 8.000,00

|36
932 WM?.L&

\
L‘u.
(el
Lo

1S
&

-
|

Retencio

2,00% 1S5 RETIDO ] 1 aa.ooJ l 8.266,50 J

A validagao dessa nota pode ser realizada no enderego: hitps://www.ituiutaba.mg.gov.br/

(Data Emissao RECEBI DA EMPRESA CLINICA CENTER MEDICA LTDA |
_apasote| OS SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA

Nomero da NF

LCha\re CXDOXDAW Local / Data Assinatura j

Pagina 1 de 1




about:blank

20/06/2018

N° Agendamento:
Data do Agendamento;
Agendado para;

Finalidade:
Valor:

Remetente:
Cooperativa:
Conta;
Nome:
CPFICNPJ:

Favorecido:
Banco:
Agéncia:
Conta:

Tipo da Conta:

Nome:
CPFICNPJ:

Autenticagio;

SISBR - Sistema de Informatica do SICO0B

e ERiEs US Lredito do Brasil

16:53;11O r] 2 O 2 1

COMPROVANTE DE TED

905.548

20/06/2018

20/06/2018

10-CREDITO EM CONTA
R$ 10.103 50

3.133

100.997-4

HOSPITAL SAD JOSE DA 8OC. DE sa0 VICENTE DE PAULO
21.320.064/0001-40

136-CC Unicred do Brasil

05321-PA ITUIUTABA

222.254.0

CC-CONTA CORR ENTE

CLINICA DOENCAS VASCULARES PERIFERICAS LTDA ME
14.326.539/0001-40

977D3A2F-4062-4C F5-BCFC-09CT1A94E 746

OUVIDORIA SICO0B: 08007250996

20/06/2018



002022

3
MUNICIPIO DE ITUIUTABA
38300132 - Avn 17, 1084 - CENTRO - ITUIUTARA - MG
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e ]
- ——— T
[ Numero Nota Fiscal: Data Emissao: Chave:
592 19/06/2018 EZCXCMRX
' =
CLINICA DOENCAS VASCULARES PERIFERICAS
LTDA-ME
3 -CENTRO - ITUIUTABA - MG - 38300-160
CNPJICPF: 14.326.539/0001-40 Inser. Estadual/RG:
Email:
L J\_ Telalone: Inscrigdo Municipal: 24814 y,
(" Local de Prestagao do Servico: lluiutaba Local de Incidéncia do Servigo: lulutaba )
Exigibilidade: Exigivel Simples Nacional: Nao
Competéncia: 06/2018
Relencéo de 1S5: RETIDO Responsavel pela Retengédo: Tomador

Alividade: 04,03 - Hospitais, clinicas, labaratérios, sanatorios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneras.
.

-~

I8

HOSPITAL SAO JOSE DA SOC DE SAO VICENTE DE PAULO
AVENIDA TRES, 196 - CENTRO
[TUIUTABA - MG - CEP: 38200160

Sub. Tributario: Sim

CNPJ/ICPF: 21.320.064/0001-40 Inscricaos Municipal: 311
E-mail: michelemedeiras.hsj@gmail.com Telefone: 3432717200
Endereco Cobranga: - i

R5.4.400,00 SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM FLANTOES NA CLINICA MEDICA;

R5.6.800,00 SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM ELANTOES NA UTI. ‘
J
e 1y
DOS PERCENTUALS INCIDENTES DOS TRIBUTOS L y

— l.r;;amdic;m:;dt.a ¥
0,00 0.00

- d!.c‘él?lﬂfo.oaa.na At~ 2.00% Inmmh _i_s_s_sgﬂnollss 220.00JL 10.103,50 J
A validacao dessa nota pode ser realizada no enderego: https://www.ituiutaba.mg.gov.br/
e L I
Data Emissao RECEBI DA EMPRESA CLINICA DOENGAS VASCULARES PERIFERICAS LTQA»ME
| 19/06/2018 OS SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Numero da NF
hCha\re EZCXCMRX Local / Data Assinatura

Pagina 1 de 1
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SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
SISBER - Sistema de Informatica do SICOOB

21/06/2018 COMPROVANTE DE TED 13:22:02
N° Agendamento: 907.830

Data do Agendamento: 21/06/2018

Agendado para: 21/06/2018

Finalidade: 10-CREDITO EM CONTA

Valor: R$ 5.511,00

Remetente:

Cooperativa: 3138

Conta: 100.997-4

Nome: HOSPITAL SAO JOSE DA SOC. DE SAO VICENTE DE PAULO
CPFICNP.J: 21.320.064/0001-40

Favorecido:

Banco: 136-CC Unicred do Brasil r'?'f

Agéncia: 05321-PA ITUIUTABA Ve

Conta: 70.835-6

Tipo da Conta: CC-CONTA CORRENTE

Nome: CMI CENTRO MEDICO INTEGRADO LTDA ME

CPFICNPJ: 07.840.210/0001-37

Autenticagio: FF371FDB-D5EB-42A3-9B1A-D4458C549A35

OUVIDORIA SICQOB: 08007250996




1o 927 ¢ 002024

-

IBI00-132 - Avn 17, 1084 - CENTRO - ITUIUTABA - MG

%H MUNICIPIO DE ITUIUTABA
AN

L V. Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e )
'S —— ™ R
Namern Mota Fiscal: Data Emisséo: Chave:
1810 20/06/2018 UPWXHBTC )
4
([ CMI - CENTRO MEDICO INTEGRADO LTDA ME
Rua 20 - 487 - - CENTRO - ITUIUTABA - MG - 38300-74
CNPJICPF: 07.840.210/0001-37 Inscr. Estadual/RG:
Ermail:
9 Jk Telefone: Inscrigao Municipal: 21175 )
(Local de Prestacao do Servigo: ltuiutaba Local de Incidéncia do Servico: Nuiutaba 3
Exigibilidade: Exigivel Simplas Nacional: Nao
Competéncia:06/2018Dt.Prestacio 19/06/2018
Retencao de ISS: RETIDO Responsavel pela Retengao: Tomador
Atividade: 04.01 - Medicina e biomedicina.
‘. I o
(~ PRl =

HOSPITAL SAO JOSE DA SOC DE SAO VICENTE DE PAULO = Sub. Tributario: Sim
AVENIDA TRES, 196 - CENTRO
ITUIUTABA - MG - CEP: 38300160

CNPJICPF: 21.320.064/0001-40 Inserigaon Municipal: 311
E-mail: michelemedeiros.hsj@gmail.com Telefone: 3432717200
Endereco Cobranga:

| PLANTOES NA OBSTETRICIA E GINECOLOGIA. £.000,00

TENC )f\() DD INSS: SERVICO REALIZADO POR D SA0 REGULAMENTADA.
\__DE&. LAURA ) ,

e ona 2

532 i
00§35 -6

[ 5:200
__DESCONTOS

90,00

____6.000,00 JL e a0 Bmdacm'g 000.00 2,00% IR ® s RETIDO] 5 51 1 00 J
A validagao dessa nota pode ser realizada no enderego: https://www.ituiutaba. mg.gov. br/
EEEDJJ*:‘I I e oo o o S e e i _ B
(Data Emissdo RECEBI DA EMPRESA CMI - CENTRO MEDICO INTEGRADO LTDA ME
. SODHENS OS SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Numero da NF
1810
Chave UPWXHETC Local / Data Assinatura

\

Pagina 1 de 1



SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
SISBR - Sistema de Informatica do SICOOB

002025

about:blank

21/06/2018 COMPROVANTE DE TED 13.22:02
N Agendamento: 907.831

Data do Agendamento: 21/06/2018

Agendado para: 21/06/2018

Finalidade: 10-CREDITO EM CONTA

Valor: R% 5.511.00

Remetente:

Cooperativa: 3.133

Conta: 100.997-4

Nome: HOSPITAL SAO JOSE DA SOC. DE SAQ VICENTE DE PAULOC
CPFICNPJ: 21.320.064/0001-40

Favorecido:

Banco: 136-CC Unicred do Brasil

Agéncia: 05321-PA ITUIUTABA

Conta: 70.835-6

Tipo da Conta: CC-CONTA CORRENTE

Nome: CMI CENTRO MEDRICO INTEGRADO LTDA ME

CPF/ICNPJ: 07.840.210/0001-37 Oﬁ’
Autenticagao: C1EE540D-9480-4038-AD14-5CFC7316F808 %

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

21/06/2018
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g = _
MUNICIPIO DE ITUIUTABA
1“:‘ 38300-132 - Ayn 17, 1084 - CENTRO - ITUIUTABA - MG
_ 8%y  Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e i
i N ﬁ[Nurneru Nota Fiscal: Data Emissao: Chave:
1809 20/06/2018 KNJJCAZB

[ CMI - CENTRO MEDICO INTEGRADO LTDA ME

Rua 20 - 487 - - CENTRO - ITUIUTABA - MG - 38300-74

CNPJICPF: 07.840.210/0001-37 Inscr. Estadual/RG:
Email:
g N _ Telefune: Inscricdo Municipal: 21175 )
(Local de Prestacdo do Servigo: luiutaba Local de Incidéncia do Servico® luiutaba . h
Exigibilidade: Exigivel Simples Nacional: Nao :
Competéncia:06/2018D1 Prestagdo: 19/06/2018
Retengao de ISS; RETIDO Responsavel pela Retencdo: Tomador

Alividade: 04.01 - Medicina e biomedicina.

= | -

HOSPITAL SAO JOSE DA SOC DE SAQ VICENTE DE PAULO Sub. Tributario: Sim
AVENIDA TRES, 196 - CENTRO :

ITUIUTABA - MG - CEP: 38300160 ; - :

CNPJ/CPF: 21.320.064/0001-40 N Inserigaoo Municipal: 311
E-mail: michelemedeiros. hsi@gmail.com ) Telefone: 3432717200

Endere¢o Cobranca:

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM PLANTOES NA GINECOLOGIA E OBSTETRICIA 6.000,00

PROFISSAQ REGULAMENTADA.

Retengdo : 155
1SS RETIDG
A validacéo dessa nota pode ser realizada no enderego: https://www.ituiutaba.mg.gov.br/

g e . < I SO
T b
Data Emissao RECEB| DA EMPRESA CMI - CENTRO MEDICO INTEGRADO LTDA ME
oo TSRO 18 0S SERVIGOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA

Numero da NE
Lchave KNJICAZE . Local / Data Assinatura )

Pagina 1 de 1




ragma > ue 4

002027

SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
SISBR - Sistema de Informatica do SICOOR

21/06/2018 COMPROVANTE DE TED 13:22:02
N°® Agendamento: 907.832

Data do Agendamento: 21/06/2018

Agendado para: 21/06/2018

Finalidade: 10-CREDITO EM CONTA

Valor: R$ 560,10

Remetente:

Cooperativa: 3.133

Conta: 100.997-4

Nome: HOSPITAL SAO JOSE DA SOC. DE SAO VICENTE DE PAULO
CPFICNPJ: 21.320.064/0001-40

Favorecido:

Banco: 136-CC Unicred do Brasil

Agéncia: 05321-PA ITUIUTABA

Conta: 70.835-6

Tipo da Conta: CC-CONTA CORRENTE

Nome: CMI CENTRO MEDICO INTEGRADO LTDA ME

CPFICNPJ: 07.840.210/0001-37

Autenticagido: 40E9BS71-FA1B-4041-94A4-DOE3YBF9R435

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996
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MUNICIPIO DE ITUIUTABA

38I00-132 - Avn 17, 1084 - CENTRO - ITUILTABA - MG

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

= Nomero Nota Fiseal: Data Emissao: Chave:
1804

19/06/2018 O'I'X)(Kwra
[ CMI - CENTRO MEDICO INTEGRADO LTDAME

20- CENTRO - ITUIUTABA - MG - 38300-074

CNPJICPF: 07.840.210/0001-37 Inscr. Estadual/RG:
Email:
. J \__Telsfone: Inscricdo Municipal: 21475 J
[ Local de Prestacdo do Servico: luiutaba Local de Incidéncia do Servigo: luiutaba )
Exigibilidade: Exigivel Simples Nacional: Nao
Competéncia; 06/2018
Relengao de ISS: RETIDO Responsavel pela Retengao: Tomador
Alividade: 04.01 - Medicina e biomedicina.
\

>

HOSPITAL SAQ JOSE DA SOC DE'SAO Sub. Tributario: Sim
AVENIDA TRES, 196 - CENTRO - .
ITUIUTABA - MG - CEP: 38300160
CNPJ/CFF: 21.320.064/0001-40 i . Inscrigaoo Municipal: 311
E-mai: michelemedeiros.hsj@gmail.com Telefone: 3432717200
.__Endereco Cobranga:

NAC RETENGAO DO INSS:
. DR.WENDEL

Aliquots R Retencao I 158
0.00 50000 2.00% 185 RETIDO
A validacao dessa nota pode ser realizada no endereco: https://www. ituiutaba.mg.gov.br/

(Data Emisséo - RECEBI DA EMPRESA CMI - CENTRO MEDICO INTEGRADO LTDA ME
190672018 OS SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Numern da NF
1804
Chave OTYXKWTF Local / Data Assinatura

o

Pagina 1 de 1
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21/06/2018

N°¢ Agendamento:
Data do Agendamento:
Agendado para:

Finalidade:
Valor:

Remetente:
Cooperativa:
Conta:
Nome:
CPFICNPJ:

Favorecido:
Banco:
Agéncia:
Conta:

Tipo da Conta:

Nome:
CPFICNPJ:

Autenticagao:

SISBR - Sistema de Informatica do SICOOB

COMPROVANTE DE TED 13:22:02

002029

807.833

21/06/2018

21/06/2018

10-CREDITO EM CONTA
R$ 1.653,30

3.133

100.997-4

HOSPITAL SAO JOSE DA SOC. DE SAO VICENTE DE PAULO
21.320.064/0001-40

136-CC Unicred do Brasil (P
05321-PA ITUIUTABA o
70.835-6

CC-CONTA CORRENTE

CMI CENTRO MEDICO INTEGRADO LTDA ME
07.840.210/0001-37

7F18DC0O7-14BD-45C3-8894-1B3FBBD3CF17

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

21/06/2018
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MUNICIPIO DE ITUIUTABA

Competéncia; 06/2018
Retencao de 15S: RETIDO
Alividade: 04.01 - Medicina e biomedicina.

.:H ; IBI00-132 - Ayn 17, 1084 - CENTRO - ITUIUTABA - MG
%2y  Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e
[ ki [Nllmero Nota Fiscal: Data Emissac: Chave:
1800 19/06/2018 LAONINXO
(
CMI - CENTRO MEDICO INTEGRADO LTDA ME
20 - CENTRO - ITUIUTABA - MG - 38300-074
CNPJ/CPF: 07.840.210/0001-37 Inscr. Estadual/RG:
Email:
N Telefone: Inscrigdo Municipal: 21175 2
("Local de Prestagdo do Servigo: ltuiutaba Local de Incidéncia do Servigo: lluiutaba )
Exigibilidade: Exigivel Simples Nacional: Nao

Responsavel pela Retengdo: Tomador

e
e )
Sub. Tributario: Sim
AVENIDA TRES, 186 - CENTRO
ITUILUTABA - MG - CEP: 38300160
CNPJ/CPF: 21.320.064/0001-40 Inscrigaon Municipal: 311
E-mail: michelemedeiros. hsj@gmail.com Telefone: 3432717200
| Enderego Cobranga: )

1.800,00

DO INSS: SERVICC REALIZADC

O DE PROFISSAD REGULAMENTAD/

lTolst Dadugao

L : 1 B:]0.00 : _J o,mol

155

ancan I
IS5 RETIDO

A validagao dessa nota pode ser realizada no enderecgo: hitps://www.ituiutaba.mg.gov.br/

rData Emissao
19/06/2018

Numero da NF

RECEBI| DA EMPRESA CMI - CENTRO MEDICO INTEGRADO LTDA ME |
0S SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA

(Chave L AONINXO

Local / Data Aasinatura

Pagina 1 de 1



SICOOB - Sisterna de Cooperativas de Credito do Brasil
SISBR - Sistema de Informatica do SICOOB

22/06/2018 COMPROVANTE DE TED 13:39:54
N° Agendamento: 908.989 .

Data do Agendamento: 22/06/2018

Agendado para: 22/06/2018

Finalidade: 10-CREDITO EM CONTA

Valor: R$ 4,133,256

Remetente:

Cooperativa: 3.1383

Conta: 100.997-4

Nome: HOSPITAL SAO JOSE DA SOC. DE SAO VICENTE DE PAULO
CPFICNPJ: 21.320.064/0001-40

Favorecido:

Banco: 136-CC Unicred do Brasil

Agéncia: 05321-PA ITUHUTABA

Conta: 73.545-0

Tipo da Conta: CC-CONTA CORRENTE

Nome: LIMA BERTELL! ASSISTENCIA MEDICA LTDA

CPFICNPJ: 20,184.082/0001-89

Autenticagao: 3F2ED5C3-EC5F~4AC1—A1C1—CDBBBZBG54EB

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996
0

002031
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==  MUNICIPIO DE ITUIUTABA

38300122 - Avn 17, 1084 - CENTRO - ITUILTABA - MG
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e ]
) Numero Nola Fiscal: Data Emissao: Chave
1549 21/06/2018 JHCZBDKF
p:

LIMA BERTELLI ASSISTENCIA MEDICA LTDA |

Rua 16 - 1711 - SALA 05 - CENTRO - ITUIUTABA - MG - 38300-069

CNPJICPF: 20.184.082/0001-89 Inscr. EstaduallRG: 25487
Ermnail.
i A Telefone: Inscrigdo Municipal: 26790 J
(Local de Prestacao do Servico: Ituiutaba Local de Incidéncia do Servigo: luiutaba )
Exgibilidade: Exigivel Simples Nacional: Nao
Competéncia:06/2018 Dt.Prestacao: 14/06/2018
Relengao de I1SS: RETIDO Responsavel pela Reten¢io: Tomador

Alividade: 04,03 - Hospilais, clinicas, laboratorios, sanatonos, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatdrios e congeneres.

L

HDSPITAL SAO JDSE DA SOC DE SAQ VICENTE DE PAULO Sub. Tributario: Sim
AVENIDA TRES, 196 - CENTRO

ITUNIUTABA - MG - CEP: 38300160

CNPJICPF: 21.320.064/0001-40 Inscrigaoc Municipal: 311
E-mal: michelemedeiros.hsj@gmail.com Telefone: 34 3271 7200

Enderego Cobranca:

Serviges medicos prestados em plantdes na area de ginecolegia e obstetricia. 4.500,00

Condigionado

0,00
T O
20 OOJL 4133,25

’Retem;an .
2.00%% IS5 RETIDO
A validacdo dessa nota pode ser realizada no endereco: hitps://Awww.ituiutaba.mg.gov. br/

(Data Emisséo RECEBI DA EMPRESA LIMA BERTELLI ASSISTENCIA MEDICA LTDA
2100672018 OS SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA

Nomero da NF

1549
JHCZBDKF Local / Data Assinatura

Chave
-

Pagina 1 de 1




002033

h eieg

SUSPSARFepiug 50 [ongsuodsay einjeurssy

spepnuu3 ejad |aaesuodsay SLIoN

BAJIS BP B33 93UadIp

| 8roz/so/oz . el ~A9 ) -
S

S9°T06°001 sy V101

L8889 S L8°889 $ dIN 11241 SOdPajy sod1AIag vatuy) ) Ja1sely L0698 sl
€L°888°9 3] SL'888°9 ¢y BPY] BALPA BIOUAISISS Y [[jaliag Blul] 90{698 ¥l
00°11€°¢ $Y 00°11¢°¢ g AN BPY] OpRISau] 001pajy 0nua)) jA) P17.98 £l
01°09¢ Y| 01'09¢ $Y N EPIT OpeISaju] 0o1papy onud)) ) £17098 cl
CL888°9 ST SL888°9 ¢y ° AW'EpI] opeiBan OJpaN 0nudd IND| 717298 I
00'+SL 9T § 00'SL'9 %Y SN BIIPAN B2JUI| D) sawion) oinepy zint 117498 01
§L66E°T] 4 SL66E°TI  $Y BPY BOIP3JA J01ua]) BOJUI|) 017498 60
$L°888°0 Y| CL'888°9 gy EPITT BOIpapy J21ua]) Baug| ) 607498 80
0E+9]L %y 0€'+9] L $u N BpY] BID 2 00uRLY RISON) 00s1auEL 807.98 LD
08°698'< g 08°698¢C ¢y SN BPYT SeIRLT e £07298 90
09°t£9°01 $y 09°FSo01  $y AN BIRANIO 3p "IN O1BuRy oIpneld| 907208 S0
0S°¢CL°T %] 0S°€sL°7 ¥ EPIT [B3u0q op eoluif) SOTL98 0
SLPPE | $ SLYPPE S BpU3ZE ] Bp OLIISIUIN L1t298 £0
60'LECT £ 60°LEET Sy BqEIning| ap jedistungy vinyiajaiy L81098 20
r9°% 1t x| P99l g PpuszZe vp oudsiuin|  98¢098 10

V101 HAVALNG D3 |OINIANOD D7y
$3 - SvSads3a OAIDFYOAYA oN H103HO| WAaHO

810Z/S0/1€ e 8107/50/10 : 0¥3N23x3 30 0Q0)y3d

10 ‘YH104 ‘VS3dSHA YA VZIUNLYN

910T/<E0 ‘oN OINGANOD

2IN®d Sp 21USIA OES 3p 3peP3IF0S EP 3507 OBS [ENIASOH Jqv T ILN3|

SOAVNLE43 SOLNIWVYDVL 30 OVIVITY
SY.INODHU OVIVISTHY

..E_ou:m:E 2 __._LnEQ,u Othvz_mﬂ_xwuﬂ — I.x,/a...*.:..f,
OW=VEV.LNINLI 30 TVAIDINGIN VHALITS T4

VaviNnINLl 30 IVdIDINNIW van1i3d3g4d




002034

L |
_CONCILIACAO DA RECEITA E DESPESA |
|
DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DA RECEITA E DA DESPESA I
_PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUIUTABA — PRESTACAO DE CONTAS PARCIAL l
I CONVENIO N°35/2016 N
PERIODO DE VIGENCIA:  De 01/05/2018 a 31/05/2018 S
_ DESCRICAO RECEITA ,l DESPESA ]
Saldo Anterior R$ 8.541,29 \
Recurso liberado pela PMI/MG R$ 100.000,00 | Paggmentos R$ 100.902.65
Rendimento de Aplicacdo Finan. R$ 4 87 'I
Recurso proprio da Entidade R$ 3,44 |
|Sub-Total RS 108.549.60 RS 10090265
Saldo Final o RS 7.646,95
ITUIUTABA MG, 20/06/2018
3 Pereira da it
(Gt v
: Presidente MG-1.787.367
Assinatura Presidente Identidade
MHQunror 3 Gaoine =~ KQ e 9.954.826
Assinatura Tesoureira~" Identidade
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Pagina | de 2

SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
SISBR - Sistema de Informatica do SICOOB

14/05/2018 COMPROVANTE DE PAGAMENTO DARF 14:29:30

ORIGEM DA OPERACAD
BANCO: 756 - AG: 000] - BANCOOB PAB - AGENCIA [iR

NUMERO DO AGENDAMENTO: 860386

DATA PAGAMENTO:; 14/05/2018
CODIGO DE BARRAS: 8561000004 196640064813812 1320064000159528120
DATA VENCIMENTO: 18/05/2018
VALOR TOTAL: 4.196,64
cl: 3133/1009974 - HOSPITAL SAQ JOSE DA SOC. DE SAQ
y VICENTE DE PAULO
AUTENTICAGAO: 27322F 16-BBCF-45F4-AA2C-797960D4C338
MODELO APROVADQ PELA SRF - ADE CONJUNTO CORAT/COTEC NO 001, DE 2006
BANCOOB 08006464001

Q.:f
o
F



Aprovado pefa INMRFB n” 736/2007

002037

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadacéo de Receitas Federais

02 PERIODO DE APURAGAQ

1* Via

30/04/2018

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

21.320.064/0001-40

04 CODIGO DA RECEITA

DARF 5952
05 NUMERO DE REFERENCIA |
01 NOME / TELEFONE
HOSPITAL SAO JOSE DA SSVP 06 DATA DE VENCIMENTO '
___32? 1-72{}5}_ 18/05/2018
PISICOFINS/CSLL 4,65% REF MES 04/2018 (7 VALOR DO PRINCIPAL
4.196,64
DARF valido para pagamento até18/05/2018 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributaro do contribuinte: 0 ! 00
ITUIUTABA 09 VALOR DOS JUROS E / OU N
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Verséio 5.29.66.4683 - opco 1 - DLL versao 1.4 10 VALGR TOTAL 41 96,64

85610000041-8 96640064813-7 81213200640-2 00159528120-3

AR A

Aprovado pela INRFB n* 736/2007

14 AUTENTICACAD BANCARIA (Somente nas 1° e 29 yias)

————— e tortar nesta linhe

2° Viz

MINISTERIO DA FAZENDA

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais

DARF

(02 PERIODO DE APURAGAQ

30/04/2018

03 NUMERO DO CPF OU GNP

21.320.064/0001-40

04 CODIGO DA RECEITA

01 NOME / TELEFONE

HOSPITAL SAOQ JOSE DA SSVP
3271-7200

| PISICOFINSICSLL 4,65% REF MES 04/2018

DARF valido para pagamento até18/05/2018
Domicilio iributério do contribuinte:
ITUIUTABA

NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versao 5.20.66 4683 - opgao 1 - DLL versao 1.4

5952 k
05 NUMERQO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO
18/05/2018

VALOR DO PRINCIPAL
07 4.196,64

VALOR DA MULTA
08 0.00 )
09 VALOR DOS JUROS E / OU

ENCARGOS DL - 1.025/60 0,00

VALOR TOTAL
18 4.196,64

85610000041-8 96640064813-7 81213200640-2 00159528120-3

ll\

11 AUTENTICAGAQ BANCARIA (Somente nas 1% e 2° vias)

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.

1bS

72

—— e pottar nesla linha —




002038

PLANILHA DE RETENCOES MES DE ABRIL DE 2018
1.200.000,00

i

1k

17/04/18 [CLINICA CENTER MEDICALTDA NF. 2.231 RS  21.000,00 | RS 976,50 { RS 315,00
18/04/18 [CLINICA DOENCAS VASCULARES PERIF. LTDA NF. 586 RS  6.150,00 | RS 285,98 / RS 92,25
18/04/18 | CLINICA FREITAS LTDA ME NF. 520 RS  4.500,00 | RS - | RS -
18/04/18 |CLINICA PONTAL LTDA NF. 821 RS  12.750,00 | RS 592,88 | RS 191,25
18/04/18 |CLINICA PONTAL LTDA NF. 824 RS  6.000,00 | RS 279,00 [ RS 90,00
18/04/18 |CLINICA PONTAL LTDA NF. 825 R$  4.500,00 | RS 209,25 RS 67,50
18/04/18 |CMI- CENTRO MEDICO INTEGRADO LTDA NF. 1.646 | RS " 7.500,00 | RS 348,754 RS 112,50
18/04/18 |CMI- CENTRO MEDICO INTEGRADO LTDA NF. 1.648 RS 6.000,00 | RS 279,00 | RS 90,00
18/04/18 |CMi- CENTRO MEDICO INTEGRADO LTDA NF. 1.651 RS 750,00 | RS 34,884 RS 11,25
18/04/18 |CMI- CENTRO MEDICO INTEGRADO LTDA NF. 1.654 RS 600,00 | RS 27,90/ RS -
18/04/18 |FRANCISCO COSTA FRANCO E CIA LTDA NF. 1.159 RS  11.000,00 | RS 511,504RS$ 165,00
18/04/18 [LIMA BERTELLI ASSISTENCIA MEDICA LTDA NF. 1.401 RS  6.000,00 { RS 279,004 RS 90,00
19/04/18 |LUIZ ADAUTO GOMES CLINICA MEDICA ME NF. 612 RS 21.550,00 | RS - | BS -
19/04/18 |PROTEGE MEDICINA DO TRABALHO LTDA ME NF. 651 RS  2.000,00 | RS 93,00 /RS 30,00
19/04/18 |[PROTEGE MEDICINA DO TRABALHO LTDA ME NF. 652 RS  6.000,00 | RS 279,004 RS 90,00
TOTAL RS 116.300,00 | RS 4.196,64 | RS 1.344,75 | RS RS 2.333,65
o Q
oo L3
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SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
SISBR - Sistema de Informatica do SICOOB

14/05/2018 COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE CONVENIO 14:32:18
Cooperativa: 3133 / SICOOB CREDIPONTAL
Conta: 100.997-4 | HOSPITAL SAQ JOSE DA S0OC. DE SAQ VICENTE DE PAULO
Convénio: Pref. ltuiutaba

Cédigo de Barras: 81600000023 37092152201 80521000376 19350010000

No. Agendamento:  860.387

NSU: 181340124404

Data Agendamento: 14/05/2018-12:58:22

Data Pagamento: 14/06/2018 .
Valor do documento: 0,00 : o

Valor dos juros: 0,00 LY “‘fy
Valor da multa: 0,00
QOutros encargos: 0,00

Valor do desconto: 0,00
Outras dedugoes: 0,00

Valor total: 2337.09
Observagao: PAGAMENTO GUIA 1SS MES DE ABRIL DE 2018
Autenticagao: DD DOODFZ-OBE3-4AA8~8ECA—83FD595F3D2F

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996
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- PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUIUTABA : T
B Secrtatia Municipal do Fizzsnda, Adminisiragho o Recuroos Humanos D.AM. [ Validade |
S&s Dapartamenio do Fazonda - waw, br DOCUMENTC DE ARRECADAGAO MUNICIPAL 21/05/2018 |
— | |
ldentificagdo do Contribuinte Ano Més PriTal vencimenia Emissag Nidmearo Ciua
10.311 - HOSPITAL SAQ JOSE DA SOC DE SAO VICENTE 2018 4 11 2000512018 10/05/2018 3161935
Inscrigao: 311 Cadigo Tributo Valor
Avn -3, 196 - i
CENTRO - ITUIUTABA - 38300-160 30 | ISSQN - RETIDO 2:333.65
] I 3,44
CM.PJ 21.320.064/0001-40 21 [TX. EXPEDIENTE B
Informagies
Avn 3 196
403 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MAN
Observagio  PAGAVEL NA CAIXAS. BRASIL ITAD BANCODB E REDES CONVENIADAS Sub Tatal 2.337.09
IS5QN Retido Mes 4/2018 Notas Miitta
rﬁamsﬁﬂnjaﬁﬁ12ﬁ5IﬁS?ﬂEtB?Aﬁzsﬁ159H401ﬁﬁ4ﬁﬁ643ﬂ651ﬁ654ﬁ£3h Juros
Valor a Tributar: 116300 00, Correcan
Descontos
B1600000023-1 37092152201-4 BOD521000376-2 T9350010000-6 M—— 2.337.00
.
hutanticacln no Versoe Via de Contribuinte
E1 PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUIUTABA Codigo Tributo Valor
ldantificagda de Contribuinte 30 | ISSQN - RETIDO 2.333,65
.31 - HOSPITAL SAD JOSE DA SOC DE SAO VICENTE 21| TX. EXPEDIENTE 344
Insengao: 311
Avn-3, 196 -
CENTRO - ITUIUTABA - 38300-160
<< NAO RECFRER APOS A VAI INARE »>
Ano Més PriTot Ventimento Emissan Validade Numero Guia Sea
2018 | 4 1| 201052018 | 100512018 | 21/05/2018| 3761035 000 Sub Total 2.337,09
Multa
B81600000023-1  37092152201-4 80521000376-2 19350010000-6 Juros
Correcao
Nascantos
—Tolala Recoler 2.337,09]

Autenticagic no Verso

Via do Banco
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_DATA |PRESTADOR DO SERVICO .
17/04/18 |CLINICA CENTER MEDICALTDA 21.000,00 420,00
Hm\wnhm CLINICA DOENCAS VASCULARES PERIF. LTDA 6.150,00 | RS 285,98 4'RS 82,25 123,00
18/04/18 |CLINICA FREITAS LTDA ME NE. RS 4.500,00 | RS - RS - 97,65
18/04/18 |CLINICA PONTAL LTDA NF. RS 12.750,00 | RS 592,88 | RS 191,25 255,00
18/04/18 [CLINICA PONTAL LTDA NF. RS 6.000,00 | RS 273,00 [ RS 50,00 120,00
18/04/18 |CLINICA PONTAL LTDA NF. RS 4.500,00 | RS 209,25 \mm 67,50 80,00
18/04/18 |CMI- CENTRO MEDICO INTEGRADO LTDA NF. RS 7.500,00 | RS wamhm\ RS 112,50 150,00
18/04/18 |CMI- CENTRO MEDICO INTEGRADO LTDA NF. RS 6.000,00 | RS 279,00 | RS 80,00 120,00
18/04/18 |CMI- CENTRO MEDICO INTEGRADO LTDA NF. RS 750,00 | RS 34,88/ RS 11,25 15,00
18/04/18 |CMI- CENTRO MEDICO INTEGRADO LTDA NF, RS 600,00 | RS 27,801 RS - 12,00
18/04/18 |FRANCISCO COSTA FRANCO E CIA LTDA NF, RS 11.000,00 | RS mﬁ,mo\nm 165,00 220,00
18/04/18 |LIMA BERTELLI ASSISTENCIA MEDICA LTDA NF. RS 6.000,00 | RS 279, RS S0,00 120,00
19/04/18 {LUIZ ADAUTO GOMES CLINICA MEDICA ME NF. RS 21.550,00 | RS - @m - 431,00
19/04/18 |PROTEGE MEDICINA DO TRABALHO LTDA ME NF. RS 2.000,00 | RS §3,00 \zm 30,00 40,00
19/04/18 |PROTEGE ME DICINA DO TRABALHO LTDA ME NF. RS 6.000,00 | RS 279,001 RS 90,00 120,00
TOTAL RS 116.300,00 | RS 4.196,64 | RS 1.344,75 2.333,65
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0020472

i i 2dito do Brasil
SO0B - Sistema de Cooperahvgs de Cré
W SISBR - Sistema de Informatica do SICOOB

3:53:42
15/05/2018 COMPROVANTE DE PAGAMENTO DARF 1
R ORIGEM DA "JPERAC.:\D ) - 4{
BANCO: 756 - AG: 000] - BANCOOB PAB - AGENCIA BR :‘,‘#

g : 862417
NUMERO DO AGENDAMENTO: 8
DATA PAGAMENTO: 15/05/2018 0RO 7o
CODIGO DE BARRAS: 8565000001344750064
DATA VENCIMENTO: :ajgif§g1a E
TERERE 3133/1000974 - HOSPITAL SAQ JOSE DA SOC. DE SAO

: VICENTE DE PAULQ
iIUTENT!CAQﬂO' 4801D2CC-DB26-473E-900B-00EA8583D1D6

0 C COTEC NC - 2006
MODELO APROVADO PELA SRF - ADE CONJUNTO CORAT/COTEC NO 001, DI
| BANCOOBR 08006464001

MINISTERIO DA FAZENDA 02 PERIoDO oE APURAGAD
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

30/04/2018

03 NUMERO DO cPF ou cnpy
Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais 21.320.064/ 0001 '40__

04 coODIGo DA RECEITA
DARF

01 NOME / TELEFONE o
HOSPITAL SAO JOSE DA SSVP

S8

—_—
05 NUMERO DE REFERENCIA

———

06 DATA DE VENCIMENTO
___3_211;?200 18/05/2018

IMPOSTO DE RENDA PESSOA JURIDIGA REF. MES 04/2018 07 VALOR DO PRINCIPAL

1.344 75
DARF valido para Pagamento até18/05/2018 08 VALOR DA MULTA
Domicilio nbutario do coniribuinte: — 0 ' OO
ITUlUTABA 09 VALOR DOS JUROS E / oy -
NAO RECEBER COM RASURAS ENGARGOS DL - 102560 0,00
Auto Atendimento Versao 5.20.66.4683 - Opgao 1- DLL verséa 1.4 10 VALOR TOTAL 1 344‘ ?5

M T

Aprovado Peia INRFB n° 73812007
i

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
Documento de Arrecadacio de Receitas Federais

DARF

'b-l_}EMEJTELEFONE
HOSPITAL SAO JOSE DA SsSvp

11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1n e 27 vigs)

——rrwe— T ——— conar nasts linhy

2" Via

30/04/2018

21.320.064/0001-40




Aprovade pela INIRFB n® 736/2007
[

002043

1" Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

DARF

02 FERIODO DE APURAGAO

e

30/04/2018

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

21.320.064/0001-40

01 NOME / TELEFONE

HOSPITAL SAO JOSE DA SSVP
3271-7200

DARF valido para Pagamento até18/05/2018
Domicilio tibutario do contri buirite:

ITUIUTABA
NAC RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimenta Verséo 5.26 66.4683 - opgéo 1- DLL versao 1.4

04 CODIGO DA RECEITA

IMF”')bTO DE RENDA | F‘ESbOA JURIDICA REF. MES 04/2018

| 1708
05 NUMERO DE REFERENCIA .
06 DATA DE VENCIMENTO T
18/05/2018
VALOR DO PRINCIPAL
07 13447

08 VALOR DA MULTA

09 VALOR DOS JUROS E / OU
ENCARGOS DL - 1.025/69

e e ——

OO

10 VALOR TOTAL

1.344,7 SJ

85650000013-3 44750064813-7 81213200640-2 00117088120-3

LU

I

|

M

Aprovado pela INIRFB n* 736/2007

i

i

11 AUTENTICAGAO BANCARIA {Somente nas 1% e 22 yvias)

cortar nesta finha

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

DARF

02 PERIODO DE APURAGAD

2* Via
—

30/04/2018

01 NOME / TELEFONE

HOSPITAL SAO JOSE DA SSVP
3271-7200

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

21.320.064/0001-40

04 CODIGO DA RECEITA

lMF'OSTO DE RENDA PESSOA JURIDFCA REF. MES 04/2018

DARF Valtdo para pagamento até18/05/2018
Domicilio fributario do contribuinte:
ITUIUTABA

NAO RECEBER COM RASURAS

Aute Aterdimento Versao 5.29.66.4683 - oprao 1 - DLL vers&o 1.4

1708
05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENGIMENTO
18/05/2018
VALOR DO PRINCIPAL
07 1.344,75
VALOR DA MULTA
08 ; _0.00 |
09 VALOR DOS JUROS E 7 OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00 :
VALOR TOTAL
10 1.344,75

85650000013-3 44750064813-7 8121 3200640-2 00117088120-3

(T

|

[

Bl

Il

11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1° & 2* vias)

— cortar nasta Iimha

J DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada J

Da



0n2nan

PLANILHA DE RETEN

OES MES DE ABRIL DE 2018

—_— T eeeeeee——— e s N ONIL UE £VIO

CONVENIO RS$ 1.200.000,00
DATA |PRESTADOR DO SERVICO _ N8 NOTAFISCAL: | VRDANF.RS | VR PIS"5952" | VR.IRRF '1708" VR 1oRr ‘03es" | VA" 155 ™
17/04/18 |CLINICA CENTER MEDICALTDA NF. 2,231 RS  21.000,00 | RS 576,50 | RS 315,00 RS 420.00
18/04/18 |CLINICA DOENCAS VASCULARES PERIF. LTDA NF. 586 RS 6.150,00 | RS 285,98 | RS 92,25 RS 123,00
18/04/18 |CLINICA FREITAS LTDA ME NF. 520 RS 4.500,00 | RS - RS - RS 97,65
18/04/18 |CLINICA PONTAL LTDA NF. 821 RS  12.750,00 | RS 552,88 | RS 191.25 RS 255,00
18/04/18 |CLINICA PONTAL LTDA NF. 824 RS 6.000,00 | RS 279,00 | RS 90,00 RS 120,00
18/04/18 |CLINICA PONTAL LTDA NF. 825 RS 4.500,00 | RS 209,25 | RS 67,50 RS 90,00
18/04/18 |CMI- CENTRO MEDICO INTEGRADO LTDA NF. 1.646 RS  7.500,00 | RS 348,75 | RS 112,50 R$ 150,00
18/04/18 |CMI- CENTRO MEDICO INTEGRADO LTDA NF. 1.648 RS 6.000,00 | RS 279,00 | RS 90,00 RS 120,00
18/04/18 |CMI- CENTRO MEDICO INTEGRADO LTDA NF. 1.651 RS 750,00 | RS 34,88 | RS 11,25 RS 15,00
18/04/18 |CMI- CENTRO MEDICO INTEGRADO LTDA NF. 1.654 RS 600,00 | RS 27,80 | RS - RS 12,00
18/04/18 |[FRANCISCO COSTA FRANCO E CIA LTDA NF. 1.159 RS  11.000,00 | RS 511,50 | RS 165,00 RS 220,00
18/04/18 |LIMA BERTELLI ASSISTENCIA MEDICA LTDA NF. 1.401 RS 6.000,00 | RS 279,00 | RS 90,00 RS 120,00
19/04/18 |LUIZ ADAUTO GOMES CLINICA MEDICA ME NF. 612 RS 21.550,00 | RS - RS - RS 431,00
19/04/18 |PROTEGE MEDICINA DO TRABALHO LTDA ME NF. 651 RS 2.000,00 | RS 93,00 | RS 30,00 RS 40,00
19/04/18 |PROTEGE MEDICINA DO TRABALHO LTDA ME NF. 652 RS 6.000,00 | RS 279,00 | RS 90,00 RS 120,00
TOTAL RS 116.300,00 | RS 4.196,64 | RS 1.344,75 | RS - RS 2.333,65




18/05/2018

N° Agendamento:
Data do Agendamento:
Agendado para:

Finalidade:
Valor:

Remetente:
Cooperativa:
Conta:
Nome:
CPFICNP.J:

Favorecido:
Banco:
Agéncia:
Conta:

Tipo da Conta:

Nome:
CPFICNPJ:

Autenticacdo:

oSlobik - olstema de Inulimielita Ul ollART
COMPROVANTE DE TED 13:49:14

867.205

18/05/2018 =
18/05/2018 00 2 04"3
10-CREDITO EM CONTA

R$ 2.755,50

3.133

100.997-4

HOSPITAL SAO JOSE DA SOC DE SAO VICENTE DE PAULO
21.320.064/0001-40

£l
136-CC Unicred do Brasil Oy:ﬁ
05321-PA ITUIUTABA
222.255-8
CC-CONTA CORRENTE
CLINICA PONTAL LDA
23.190.201/0001-02

2C827100-A228-45B7-8115-E623FD4ADB6Y

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUIUTABA

; . MINAS GERAIS

3 = Secretaria Municipal de Fazenda, Administragio e Recursos Humanos
w Departamento de Fazenda

: Av, 17 n 1084 - Centro 38300-132 - wwwiituiutaba.mg.gov.br
] . NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe
Competéncia Data Numero Cadigo de Verificagio Numero RPS
05/2018 17/06/2018 835 LEUWJBHUSZ2
Municipio da prestagio do servigo Regime de Recolhimento Forma de Recolhimento
ltuiutaba/MG Movimento Retido na Fonte
PRESTADOR DOS SERVICOS

Razao Social: CLINICA PONTAL LTDA

Enderego:  Avn 3, 196 SALA 08 - CENTRO ITUIUTABA, MG, 38300-160

ccm: 27838 CNPJ: 23.180.201/0001-02 Ins. Est.:
e-mail: Fone/FAX:

TOMADOR DOS SERVICOS
Nome ou Razdo Social: HOSPITAL SAO JOSE DA SOC DE SAO VICENTE DE PAULO
Enderega: Avn 3, 196 - CENTRO, ITUIUTABA/MG, 38300-160

ccm: 311 CPFICNPJ:  21.320.064/0001-40 Ins, Est.:  —X—X-—
e-mail: Fone/FAX:
|_Substituto Tributdrio: ___Sim
cODIGO DO SERVIGO: 04.03 = HOSPITALS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE,
PRONTOS-S0CORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.
DESCRICAC DOS SERVICOS
Referante servigos medicos prestados em plantdes na Ginecologia e Obstelricia. . 3.000,00

P
£
- i
b .200
__Valor dos Servicos: 3.000,00
RETENGOES FEDERAIS: (R$)
PIS 19,50 COFINS 90,00 INSS 0,00 IR 4500 cSLL 30,00
Outras Retengoes:
Descontos: 0,00 Repasse: 0,00
Outras Retengdes: 184,50 Dedugdes: 0,00
155 retido na fonte: 60,00 Base de Calculo: 3.000,00
Total das Retengoes: 244 50 Aliguota; 2,00
Valor Liguido: 2.755,50 Valor do 1SS! 60,00
OUTRAS MEDICO(a): DRA.MARIANA OLIVEIRA.
INFORMAGOES:  Valor aproximado da aliquota 13,33%. Valor aproximado dos tributos: R$399,90 conf. Lei 12.741/12.
Modelo e emissao autorizada pelo Decreto N° 7.002, de 18 de Oﬂm de 201 1__ =
Nota: B35 Nome: CLINICA PONTAL LTDA cem: 27838 CNPJ: 23.190.201/0001-02
Recebi 0s servigos constantes desta Nola Fiscal em, de de 20 Assinatura:
/05 /1% |

W | N 50!
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SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
SISBR - Sistema de Informatica do SICOOB

18/05/2018 COMPROVANTE DE TED 13:49:14
N® Agendamento: 867.206

Data do Agendamento: 18/05/2018

Agendado para; 18/05/2018

Finalidade: 10-CREDITO EM CONTA

Valor: R$ 10.654,60

Remetente:

Cooperativa: 3.133

Conta: 100.997-4

Nome: HOSPITAL SAO JOSE DA SOC. DE SAQ VICENTE DE PAULO
CPFICNPJ: 21.320.064/0001-40

Favorecido:

Banco: 1-BANCO DO BRASIL §.A. %

Agéncia: 00204-ITUIUTABA MG

Conta: 90.990-4 (}}
Tipo da Conta: CC-CONTA CORRENTE

Nome: CLAUDIO RENATO M DE OLIVEIRA ME

CPFICNPJ: 14.631.052/0001-70

Autenticagao: 1EG7C51C-DEB4-4D21-8AB2-46B51404E2FD

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUIUTABA
MINAS GERAIS

Secretaria Municipal de Fazenda, Administracio e Recursos Humanos

Departamento de Fazenda

Av. 17 n® 1084 - Centro 38300-132 -

tui .mg.qov.br

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

Compeaténcia Data Nimero Cadigo de Verificagio Numero RPS
05/2018 17/05/2018 643 EXAYBSNMNE
Municipio da prestagdo do servigo Regime de Recolhimento Forma de Recolhimento
ltuiutaba/MG Movimento Retido na Fante
PRESTADOR DOS SERVICOS
Razao Social; CLAUDIO RENATO M. DE OLIVEIRA ME
Enderego:  Avn 21, 1384 SALA 01 - CENTRO ITUIUTABA, MG, 38300-120
cCcMm: 25013 CNPJ: 14.631.052/0001-70 Ins. Est.:
e-mail: FonelFAX:
TOMADOR DOS SERVIGOS
Nome ou Razdo Social: HOSPITAL SAO JOSE DA SOC DE SAD VICENTE DE PAULO
Enderego: Avn 3, 196 - CENTRO, ITUIUTABA/MG, 38300-160
cem: 31 CPFICNPJ:  21.320.064/0001-40 Ins. Est.:  —-X—X--
e-mail: sZ2contabilidade@netsite.com.br FonelFAX:
Substituto Tributario: Sim
cODIGO DO SERVICO:  04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA,
DESCRIGAO DOS SERVIGOS
Sarvigos madicos prestades na Ortopedia. 11.600.00
\
D'mm
p
?% [&
do 200
Valor dos Servicos: 11.600,00
RETENGOES FEDERAIS: (R$)
PIS 7540 COFINS 348,00 INSS 0,00 IR 174,00 CSLL 116,00
Qutras Retengoes:
Descontos: 0,00 Repasse: 0,00
Outras Retengoes: 713,40 Deduches: 0,00
ISS retido na fonte: 232,00 Base de Calculo: 11.600,00
Total das Relengoes: 945,40 Aliquota: 2,00
Valor Liquide: 10.654,60 Valor do I5S: 232,00
OUTRAS VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS INCIDENTES CONFORME LE| 12.741/2012 PIS(0,65%) 75.40
INFORMAGOES: COFINS (3%) 348,00 IR (1,5%) 174,00 CSLL (1,00%) 116,00 ISS (2%) 232,00
i Modelo & emissdo autorizada pelo Decreto N° 7.002, de 18 de Outubro de 2011
Nota: 543 Nome: CLAUDIO RENATO M. DE OLIVEIRA ME cem: 25012 cNpy: 14,631 052/0001-70
Recebi 0s servigos constantes desta Nola Fiscal em: de de20___  Assinalura

/08 /18
NN YA
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18/05/2018 COMPROVANTE DE TED

13:49:14

002049

N° Agendamento: 867.207
Data do Agendamento: 18/05/2018

Agendado para: 18/05/2018
Finalidade: 10-CREDITO EM CONTA
Valor: R$ 5.869,80
Remetente;
Cooperativa: 3.133
Conta: 100.997-4
Nome: HOSPITAL SAD JOSE DA SOC. DE SAO VICENTE DE PAULO
CPFICNPJ; 21.320.064/0001-40 )
Favorecido:
Banco: 104-CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Agéncia: 03171-PONTAL DO CERRADO
Conta: 62-4
Tipo da Conta: CC-CONTA CORRENTE
Nome: CLINICA FREITAS LTDA ME
CPFICNPJ: 18.982.558/0001-85
Autenticagao: 5537E495-699A-4633-BC26-57824751CEEF OJJ
OUVIDORIA SICOOB: 080072509396
about:blank 18/05/2018
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUIUTABA
MINAS GERAIS

Secretaria Municipal de Fazenda, Administragdo e Recursos Humanos
Departamento de Fazenda

Av. 17 n® 1084 - Centro 38300-132 - ituiutaba, r
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe
T
Competéncia Data Nimero Cédigo de Verificagiao Numero RPS
05/2018 17/05i2018 525 IWTILIXRIO
Municipio da prestagido do servico Regime de Recolhimento Farma de Recolhimento
ltuiutaba/MG Simples Nacional Retido na Fonte

PRESTADOR DOS SERVICOS
Razdo Social: CLINICA FREITAS LTDA - ME
Enderego:  Rua 18, 1508 SALA 05 - CENTRO ITUIUTABA, MG, 38200-072
ccm: 27270 CNPJ: 18.982.558/0001-85 Ins. Est.:
e-mail: Fone/FAX:
TOMADOR DOS SERVIGOS
Nome ou Razdo Social: HOSPITAL SAQ JOSE DA SOC DE SAO VICENTE DE PAULO
Endereco: Avn 3, 196 - CENTRO, ITUIUTABA/MG, 38300-160

CCM: 311 CPF/CNPJ:  21.320.064/0001-40 Ins. Est.:  —x—x-
e-mail: Fone/FAX:
|_Substituto Tributarip: Sim
cODIGO DO SERVICO: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS,  MANICOMIOS, CASAS DE  SAUDE,
PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES,
DESCRICAO DOS SERVICOS
Referente servigos médicos prestados em plantdes na Ginecologia e Obstetrica. 6.000,00
D
P
(.
Jszoo
rd icos; 6.000,00
RETENGCOES FEDERAIS: (R$)
PIS 0,00 coFins 0,00 InsS 0,00 IR 0,00 csLL 0,00
Outras Retengoes:
Descontos: 0,00 : Repasse: 0,00
Outras Retengdes: 0,00 Dedughes: 0,00
ISS retido na fonte: 130,20 Base de Calculo: 6.000,00
Total das Retengoes: 130,20 / Aliquota: Sy B
Valor Liquido: 5.868.80 Valor da 155: 130,20
OUTRAS Valor aproximado da aliquota 15,50%. Valor aproximado dos tributos. R$930,00 conf. Lei 12.741/12.
INFORMAGOES:
Modelo e emissao autonizada pelo Decreto N° 7.002, de 18 de Outubro de 2011
]-...____. = = o === = = — —— — e ——————
Nota: 525 Nome:  CLINICA FREITAS LTDA - ME ccMm: 27270 CNPJ: 18.982 558/0001-85
Recebi os servigos constantes desta Nota Fiscal em: de de 20 Assinatura:

l IQ/_L"-_E/LL
N e saT
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5ICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
SISER - Sistema de Informatica do SICOOB

18/05/2018 COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS CORRENTES 13:49:14

Remetente:

Cooperativa: 3133-0/ SICOOB CREDIPONTAL

Conta: 100.997-4 / HOSPITAL SAQ JOSE DA SOC. DE SAQ VICENTE DE PAULO
Favorecido:

Cooperativa: 3133-0/ SICOOB CREDIPONTAL

Conta: 93.604-9 / FRANCISCO COSTA FRANCO E CIA LTDA - ME

Data da Transferéncia: 18/05/2018

Finalidade: TRANSF.COOPERATIVA - DIF. TITULARIDADE

Valor: R$ 7.164,30

Documento: 867208

Autenticagdo: S5AD1BF1E-EB19-4B0B-B3AB-9BABG4AFAD4B d?

OUVIDORIA SICOORB: 08007250996



002052 o

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPINOPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA
Nota Fiscal Eletrénica de Servicos

Namero | Série 1190/ NFe Emissao 17/05/2018 15:42:31 Incidéncia ltuiutaba (MG) ISS a reter Sim
Prest. do Servigo  17/05/2018 Cédigo de verificacao ITVULWEVQ.QAGC.8G10 Exigibilidade Exigivel RPS
~Prestador de Servigos
Nome/Raziio Social: FRANCISCO COSTA FRANCO E CIA LTDA - ME
CPF / CNPJ: 10.652.117/0001-03 Reg.: Faturamento
Enderego: R. Noventa e oito. 617 - Bairro: SEMIRAMIS - Gep: 38360000
! t I Telefone: 34-32633617 Municipio: Capinopolis - MG Pais: Brasil
n EI’C inica : . 00187  ISENT
MED}C?NA 50 TRABALHD insc. Mun.: 45811934 Cod. Mob.: 001879 insc. Est.: S (8]
O e Ty Email: inter.clinica@hotmail.com

Nome Fant.: INTERCLINICA MEDICINA DO TRABALHO

Tomador de Servigos
Nome/Razao Social: HOSPITAL SAQ JOSE DA SOCIEDADE SAO VICENTE DE PAULA

CPF /| CNPJ: 21.320.064/0001-40 Reg.: Faturamenlo
Enderego: Av. TRES, 196 - Bairro: PROGRESSO - Cep: 38302042
Telefone: Municipio: ltuiutaba - MG Pais: Brasil
Insc. Mun.: . Insc. Est.:
Email: pisll £

Cadigo do Servigo/Atividade
4.0 - Clinicas, laboratorios, manicémios, casas de satide & congéneres | 2,00 %)

+ 55 - Conespondante aos itens de servico do cidigo iributdria municipal ou @ LC 1162003

; Discriminacao dos Servicos
Descricao Unitario Qtd. Total
REFERENTE A SERVICOS M 1C P T |
M?:D'I C}I\E RVIGO EDICOS PRESTADOS EM PLANTOES NA CLINICA 1% 1.600.00 1.00 RS 1.600.0
REFERENTE A SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM PLANTOES NA UTI R$ 6.200,00 1,00 R$ 6.200.0
“Tributos Federais
PIS INSS CSLL IRRF COFINS
50,70 0,00 78,00 117,00 234,00
Detalhamento de Valores
valor Total da Nota(R$) Dedugdes Permitidas em Lei(R$) Desconto Condicional(R§) Base de Calculo(R$) Aliquota ('
7.800,00 0,00 0.00 7.800,00 2,00
Ouftras Retencbes(RS) 1SS Retido(R$) Desconto Incondicional(R$)
0,00 156,00 0,00 Valor Liquido: R$ 7.164,

enderec;o eletrénico:
nttp:/iwww.qovdigital
Data: ! I Assinatura:- ”

Pagina 1 de 1
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SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
SISBR - Sistema de informatica do SICO0B

18/05/2018 COMPROVANTE DE TED 13:49:14
Ne Agendamento: 867.209

Data do Agendamento: 18/05/2018

Agendado para: 18/05/2018

Finalidade: 10-CREDITO EM CONTA

Valor: R$ 6.888,75

Remetente:

Cooperativa: 3.133

Conta: 100.897-4

Nome: HOSPITAL SAO JOSE DA SOC. DE SAQ VICENTE DE PAULO
CPFICNPJ: 21.320.064/0001-40

Favorecido:

Banco: 136-CC Unicred do Brasil

Ageéncia: 05321-PA ITUIUTABA 0@
Conta: 4.899-2 /

Tipo da Conta: CC-CONTA CORRENTE

Nome: CLINICA CENTER MEDICA LTDA

CPFICNPJ: 13.244.928/0001-63

Autenticagao: BF1454ElE~F8AD—4F20-BSBF-2DO4349D3155



18/05/2018 COMPROVANTE DE TED

N° Agendamento: 867.210

Data do Agendamento: 18/05/2018

Agendado para: 18/05/2018

Finalidade: 10-CREDITO EM CONTA

Valor: R$ 12.399.75

Remetente:

Cooperativa: 3133

Conta: 100.997-4

Nome: HOSPITAL SAC JOSE DA SOC. DE SAD VICENTE DE PAULO

CPFICNPJ: 21.320.064/0001-40

Favorecido:

Banco: 136-CC Unicred do Brasil

Agéncia: 05321-PA ITUIUTABA.

Conta: 4.899-2

Tipo da Conta: CC-CONTA CORRENTE

Nome: CLINICA CENTER MEDICA LTDA

CPFICNPJ: 13.244.928/0001-63

Autenticagao: B4F92493-4A40-4514-B5B4-7DDB319A8BES
QUVIDORIA SICOORB: 08007250996

about:blank

SICOOB - Sistena de Cooperativas de Crédito do Brasil
SISBR - Sistema de Informatica do SICOOB

Q.

002055

13:49:14

18/05/2018
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUIUTABA

B s » MINAS GERAIS
X e Secretaria Municipal de Fazenda, Administracdo e Recursos Humanos
w Departamento de Fazenda
Av, 17 n® 1084 - Centro 38300-132 - www.ituiutaba.mg.qov.br
B NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe
Competéncia Data Numero Cadigo de Verificagdo Numero RPS
) 05/2018 ) 1710512018 2.335 SXKC34R4CP
Municipio da prestagio do servigo Regime de Recolhimento Forma de Recolhimento
ituiutaba/MG Movimento Retido na Fonte
PRESTADOR DOS SERVICOS

Razdo Social: CLINICA CENTER MEDICA LTDA

Enderego:  Avn 9, 657 SALA 01 - CENTRO ITUIUTABA, MG, 38300-150

CCM: 24320 CNPJ: 13.244.928/0001-63 Ins. Est.:
e-mail: Fone/FAX:

TOMADOR DOS SERVICOS
Nome ou Razdo Social: HOSPITAL SAQO JOSE DA SOC DE SAQ VICENTE DE PAULO
Enderego: Avn 3, 196 - CENTRO, ITUIUTABA/MG, 38300-160

cem: 3N CPFICNPJ):  21.320.064/0001-40 Ins, Est.: —X—X—
e-mail: michelemedeiros. hsj@gmail.com FonelFAX:
|_Substituto Tributario: Sim
cODIGO DO SERVIGO:  p4.03 -  HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE  SAUDE,
PRONTOS-SOCORROS, AM%ATDNOS E CONGENERES.
DESCRICAC DOS SERVICOS
REFERENTE SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM PLANTOES NA PEDIATRIA RS 6.750,00 13.500,00

REFERENTE SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM PLANTOES NA NEONATOLOGIA R$ 6.750,00

D u_ﬂ_

P
N
1. vida
Valor dos Servicos: 13.500,00
RETENGOES FEDERAIS: (R$)
PIS 87.75 COFINS 405,00 INSS 0,00 IR 202,50 CSLL 135,00
Dutras Retengoes:
Descontos: 0,00 Repasse: 0,00
Qutras Relengdes: 830,25 Deducoes: 0,00
ISS retido na fonte: 270,00 Base de Calculo: 13.500,00
Total das Retengoes: 1.100,25 Aliquota: 2,00
Valor Liguido: 12.399.75 Valor do 1SS: 270,00
OUTRAS
INFORMAGOES:
ma e emissao aulotizada _3545_ Decreto N° 7.002, de 18 de Outubro de 2071 | L. -
Nota: 2.335 Mome: CLINICA CENTER MEDICA LTDA com: 24320 CNPJ: 13.244 .528/0001-63
Recebi o5 servigos constantas desta Nola Fiscal em de de20____  Assinatura:

N/o3B/1%
N e S¥836 A
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SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
SISBR - Sistema de Informatica do SICOOB

18/05/2018 COMPROVANTE DE TED 13:49:14
N® Agendamento: 867 211

Data do Agendamento: 18/05/2018

Agendado para: 18/05/2018

Finalidade: 10-CREDITO EM CONTA

Valor: R$ 26.754,00

Remetente:

Cooperativa: 3.133

Conta: 100.997-4

Nome: HOSPITAL SAQ JOSE DA SOC. DE SAQ VICENTE DE PAULO
CPFICNPJ: 21.320.064/0001-40

Favorecido:

Banco: 341-ITAU UNIBANCO S.A.

Agéncia: 00106-ITUIUTABA MG dj
Conta: 9.011-1

Tipo da Conta: CC-CONTA CORRENTE

Nome: LUIZ ADAUTO GOMES CLINICA MEDICA ME

CPFICNPJ: 14 467 667/0001-03

Autenticacao: 18631BCB-2A1A-48FD-ABB5-007 167236816

QUVIDORIA SICOOB: 08007250996



SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil

062059

SISBR - Sistema de Informatica do SICOOB

18/05/2018 COMPROVANTE DE TED 13:49:14
N°® Agendamento: 867.212

Data do Agendamento: 18/05/2018

Agendado para: 18/05/2018

Finalidade: 10-CREDITO EM CONTA

Valor: R$ 6.883,75

Remetente:

Cooperativa: 3.133

Conta: 100.997-4

Nome: HOSPITAL SAO JOSE DA SOC. DE SAQ VICENTE DE PAULQO
CPFI/CNPJ: 21.320.064/0001-40

Favorecido:

Banco: 136-CC Unicred do Brasil -
Agéncia: 05321-PA ITUIUTABA gl
Conta: 70.835-6 i
Tipo da Conta: CC-CONTA CORRENTE

Nome: CMI CENTRO MEDICO INTEGRADO LTDA ME

CPFICNPJ: 07.840.210/0001-37

Autenticacgao: FAT1D4F7-80A5-46CC-A23A-FDB4ECBE41D9

about:blank

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

18/05/2018
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PREFEITURA MUNICIPAL DE it
MINAS GERAIS

Secretaria Municipal de Fazenda, Admlnlstracao e Recursos Humanoes
Deparlamento de Fazenda
Av. 17 n® 1084 . Centro 38300-132 . ituiutaba

NOTA FISCAL ELETRON|

UIUTABA

V.Or

Competancia ’ Data Niimero Cédigo de Verificacao Nimero Rps
05/2018 18/05/2018 1.728 W6GT7HoQco
—— e _— o iy —
Municipio da prestagio do servigo Regime de Recolhimento Forma de Recolhimantg
lluiutaba/Mi Movimento Retido na Fonte

PRESTADOR Dos SERVICOS

Razéo Socjal: CMI - CENTRO MEDICO INTEGRADO LTDA ME
Endere-;o: Rua 20, 487 - CENTRO iTUIUTABA‘ MG, 38300-74
CCm: 21175 CNPJ: D?.840.210i0001-3? Ins. Est.:
e-mail: Centromedicot:mi@outlot:k.mm Fone/Fax:

TOMADOR Dos SERVICOS
Nome gy Razio Social: HOSPITAL 5AOQ JOSE DA 500 DE saQ VICENTE DE PAULD
Enderaco: Avn 3, 196 - CENTRO, ITUIUTABNMG. 38300-160
CCMm: 311 CPFICNPJ- 21.320.064!0001-40 Ins. Est.: —x—x_
e-mail: michelemedaima.hsj@gmail.corn Fone/FAX:
Substitute Tributario:
CODIGO Do SERVICO: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA,

600,00

e L
RETENGOES FEDERAIS: (R$)

PIS 390  corns Ss 000 IR 0.00 cspL 6,00
Outras Retengoes:

Descontos: 0.00 Repasse: 0,00

Outras Retencoes: 27,90 Dedugdes: 0,00
ISS retido na fonte: 12,00 Base de Calculo: 600,00
Total das Retengdes: 39,90 Aliquota: 2,00
Valor Liquide: 560,10 Valor do I1SS: 12,00

OUTRAS NAOC RETENGAO Do INSS. SERVICO REALIZADOD POR SOCIoDE PROFISSAD REGULAMENTADA.
INFORMAGOES: DR. WENDEL,

_-_____~——_'———|________—_-__ 7 R —
Modelo & emissap Aulorizada pelp Decrelo ne 7.002, de 18 de Qutubro de 2011

—
Nota:  1.728 Nome:  CMI - CENTRO MEDICO INTEGRADO LTDA ME ccm: 21175 CNP.J: 07.840.210/0001-37
Recebi og SEVICOS constantes desia Nola Fiscal em de . de 20 Assinalura;




QNLUUD - 2I51E1Td de LOUREalivds Ue LTEUID U0 Diash
SISBR - Sistema de Informatica do SICOOB

18/05/2018 COMPROVANTE DE TED 13:49:14 0 0 2 0 8 3
N° Agendamento: 867.214

Data do Agendamento: 158/05/2018

Agendado para: 18/05/2018

Finalidade: 10-CREDITO EM CONTA

Valor: R3 5.511,00

Remetente:

Cooperativa: 3.133

Conta: 100.997-4

Nome: HOSPITAL SAO JOSE DA SOC. DE SAO VICENTE DE PAULO
CPFICNPJ: 21.320.064/0001-40

Favorecido:

Banco: 136-CC Unicred do Brasil d/
Agéncia: 05321-PA ITUIUTABA 4
Conta: 70.835-6

Tipo da Conta: CC-CONTA CORRENTE

Nome: CMI CENTRO MEDICO INTEGRADO LTDA ME

CPFICNPJ: 07.840.210/0001-37

Autenticagao: 1791786F-E70D-4BBB-B4C2-0F 38A1332C49

about:blank

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

18/05/2018
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUIUTABA

Departamento de Fazenda

Av. 17 n” 1084 - Centro 38300132 - www.ituiutaba.mg.qov.br

) = MINAS GERAIS
-§ "i > Secretaria Municipal de Fazenda, Administragio e Recursos Humanos

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

Competéncia Data Nimero Caodigo de Verificagdo Numero RPS
i 05/2018 18/05/2018 1.722 QOH230Q53DP
Municipio da prestagio do servico Regime de Recothimento Forma de Recolhimento
ftuivtaba/MG Movimento Retido na Fonte
PRESTADOR DOS SERVICOS

Razéo Social:  CMI- CENTRO MEDICO INTEGRADO LTDA ME

Enderego:  Rua 20, 487 - CENTRO ITUIUTABA, MG, 38300-74

CCM: 21175 CNPJ: 07.840.210/0001-37 Ins. Est.:
e-mail:  centromedicocmi@outlook.com Fone/FAX:

TOMADOR DOS SERVICOS
Nome ou Razio Social: HOSPITAL SAO JOSE DA SOC DE SAO VICENTE DE PAULO
Enderego: Avn 3, 196 - CENTRO, ITUIUTABA/MG, 38300-160

CcCcm: 31 CPFICNPJ:  21.320.064/0001-40 Ins. Est.:  «<X=x—
e-mail: michelemedeiros.hsj@gmail.com Fonel/FAX:
|_Substituto Tributario: _ Sim
CODIGO DO SERVIGO:  04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
DESCRICAO DO3 SERVICOS
SERVICOS MEDICOS FRESTADOS EM PLANTOES NA GINECOLOGIA E OBSTETRICIA 5.000,00
e
Da A-L&
P
(2N
{.>C
____Valor dos Servicos: 6.000.00
RETENCOES FEDERAIS: (R$)
PIS 39.00 COFINS 180.00 iNSS 000 IR 90.00 CsLL 60,00
Outras Retengoes:
Descontos: 0,00 Repasse: 0,00
Outras Retengoes: 369,00 Dedugoes: 0,00
ISS retido na fonte: 120,00 Base de Calculo: 6.000,00
Total das Retengdes: 489,00 Aliquota: 2,00
Valor Liquido: 5.511.00 Valor do ISS: 120,00
OUTRAS NAO RETENCAO DO INSS: SERVICO REALIZADO POR SOCIO DE PROFISSAO REGULAMENTADA.
INFORMACOES: DR, CARLOS ROBERTO.
Modelo e emissao autarizada pelo Decreto N° 7.002, de 18 de Oulubro de 2011
Nota: 1722 Nome: CMI - CENTRO MEDICO INTEGRADOC LTDA ME cocm: 21175 CNPY: O7.840.210/0001-37

Recebi os servigos constantes desta Nota Fiscal em. de de 20, Assinalura:
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SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
SISBR - Sistema de Informatica do SICOOB

21/05/2018 COMPROVANTE DE TED 13:39:19
N° Agendamento: 869.306

Data do Agendamento; 21/05/2018

Agendado para: 21/05/2018

Finalidade: 10-CREDITO EM CONTA

Valor: R$ €.888.75

Remetente:;

Cooperativa: 3.133

Conta: 100.997-4

Nome: HOSPITAL SAO JOSE DA SOC. DE SAQ VICENTE DE PAULO
CPFICNPJ: 1.320.064/0001-40

Favorecido:

Banco: 136-CC Unicred do Brasil nl
Agéncia: 05321-PA ITUIUTABA ;jj,
Conta: 73.545-0

Tipo da Conta: CC-CONTA CORRENTE

Nome: LIMA BERTELLI ASSISTENCIA MEDICA LTDA

CPFICNPJ: 20.184 082/0001-89

Autenticagéo: 67ED5287-8676-400E-85DA-6AAD1B5SEQSCO

T ey

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996



SISBR - Sistema de Informatica do SICOOB

about:blank

21/05/2018 COMPROVANTE DE TED 13:39.19
002067

N® Agendamento: 869.307

Data do Agendamento: 21/05/2018

Agendado para: 21/05/2018

Finalidade: 10-CREDITO EM CONTA

Valor: R} 688,87

Remetente:

Cooperativa: 3.133

Conta: 100.997-4

Nome: HOSPITAL SAO JOSE DA SOC. DE SAQ VICENTE DE PAULD

CPFICNPJ: 21.320.064/0001-40

Favorecido:

Banco: 1-BANCO DO BRASIL S A, Qaé//

Agéncia: DOZ204-ITUIUTABA MG

Conta: 56.424-9

Tipo da Conta: CC-CONTA CORRENTE

Nome: MASTER CLINICA SERVICOS MEDICOS EIRELI ME

CPFICNPJ: 19.080.5982/0001-55

Autenticagdo: E1FBDF73-530C-41A5-8EE4-2B5AOF40CEF 7

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

21/05/2018
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G A S PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUIUTABA

*

) MINAS GERAIS

-3 . & Secretaria Municipal de Fazenda, Administracio e Recursos Humanos

k‘&" Departamento de Fazenda
) Av. 17 n® 1084 - Centro 38300-132 - www.ituiutaba.mg,qov.br

- _ NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe ]
Competéncia Dala Numero Cadigo de Verificagao Numero RPS
(05/2018 18/05/2018 748 XOPI4WTASE

Municipio da prestagio do servigo Regime de Recolhimento Forma de Recolhimento

ltuiutaba/MG Movimento Retido na Fonte
PRESTADOR DOS SERVICOS

Razéo Social:  MASTER CLINICA SERVICOS MEDICOS EIREL| - ME
Enderego:  Rua 18, 1663 - CENTRO ITUIUTABA, MG, 38300-072
CCM: 76417 CNPJ: 19.090.392/0001-55 Ins. Est.:
e-mail:  leonardostc@gmail.com FonefFAX: (34)3269-5577
TOMADOR DOS SERVICOS
Nome ou Razdo Social: HOSPITAL SAO JOSE DA SOC DE SAO VICENTE DE PAULO
Enderego: Avn 3. 196 - CENTRO, ITUIUTABA/MG, 38300-160

CCM: 311 CPFICNPJ:  21.320.064/0001-40 Ins, Est.:  —x—x—
e-mail: Fone/FAX:
|_Substituto Tributario: Sim
CcODIGO DO SERVICO: 04.03 -  HOSPITAIS, CLINIGAS, LABORATORIOS,  SANATORIOS,  MAMIGOMIOS, CASAS DE  SAUDE,
PRONTOS-S50CORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES,
DESCRICAO DOS SERVICOS

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM PLANTOES NA URGENGIA E EMERGENCIA 750,00

~

e-se
B Baosy G0} i 5 _4&

06 k-6 Pregidonts.

6le 56424-9

Vicente Pereira da Silve
Presidente
J, 200
[ Valor dos Servicos; 750,00
RETENCOES FEDERAIS: (R%) )
PIS 488 COFINS 22,50 nss 0,00 IR 125 csLL 7,50
Outras Retencgoes:
Descontos: 0,00 Repasse: 0,00
Outras Retengdes: 46,13 Dedugbes: 0,00
ISS retido na fonte: 15,00 Base de Calculo: 750,00
Total das Retengoes: 61,13 Aliguota: 2,00
_ Valor Liguido: 688,87 Valor do I1S5: 15,00
OUTRAS VALOR APROXIMADO TRIBUTOS INCIDENTES CONF. LE| NO 1274112 =R$ 4237 (5,65%)
INFORMAGOES:
Modelo e emisséo aulorizada pelo Decreto N° 7.002, de 18 de Qutubro de 2011
Y P
Nota: 748 Nome: MASTER CLINICA SERVICOS MEDICOS EIREL - ME coM: 26417 CNPJ: 19.080.392/0001-55
Recebi os servigos constantas desta MNola Fiscal am: de de 20 Assinalura:
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- — CONCILIAGAO DA RECEITA E DESPESA

ODEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DA RECEITA E DA DESPESA

E_ PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUIUTABA — PRESTACAO DE CONTAS PARCIAL

| CONVENIO N°35/2016

PERIODO DE VIGENGIA: _ De 01/04/2018 a 30/04/201 !

| DESCRICAO RECEITA ; DESPESA |
" | Saldo Anterior RS 2940477 \
|

Recurso liberado pela PMI/MG R$  100.000,00 | Pagamentos R$ 121.148.98 |
Rendimento de Aplicacso Finan. R$ 282,06 |

Recurso proprio da Entidade R$ 3,44 ‘

| |

| Sub - Total RS 129.690.27 RS 121 148.98_}

Saldo Final R$ 8.541,2¢ |

ITUIUTABA MG, 22/05/2018

| Vicente Pereira da Sitve |

| 24 [/ Presidente
- ad MG-1.787.367 5
- Assinatura Presidente Identidade "

Assinatura Tesoursiro identidade

}@\?‘%A‘G@M o SLG' Bzl 9.954.826
!
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SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
SISBR - Sistema de Informatica do SICOOB

16/04/2018 COMPROVANTE DE PAGAMENTO DARF 14:52:37

ORIGEM DA OPERAGCAO
BANCO: 756 - AG: 0001 - BANCOOB PAB - AGENCIA BR

NUMERO DO AGENDAMENTO: 826923

DATA PAGAMENTO: 16/04/2018
CODIGO DE BARRAS: 85690000069615300648110121320064000159528090
DATA VENCIMENTO: 20/04/2018
VALOR TOTAL: 6.961,53
Cl: 3133/1009974 - HOSPITAL SAQ JOSE DA SOC. DE SAO
' B VICENTE DE PAULO
AUTENTICACAO: C02C35E7-31E4-4475-B0OA1-DCOB48DI7ET0
MODELO APROVADO PELA SRF - ADE CONJUNTO CORAT/COTEC NO 001, DE 2006
BANCOOB 08006464001



Aprovado pela INIRFB n® 736/2007
T—

002073 .

1* Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

% Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais

(2 PERIODO DE APURAGAO

31/03/2018

03 NUMERO DO CPF QU CNPJ

21.320.064/0001-40

04 CODIGO DA RECEITA

DARF 5952
05 NUMERO DE REFERENGIA
01 NOME / TELEFONE
HOSPITAL SAO JOSE DA SSVP 06 DATA DE VENCIMENTO
3271-7200 20/04/2018
FPISICOFINS/CSLL REF. MES 03/2018 07 VALOR DO PRINCIPAL
6.961,53
DARF valido para pagamento até20/04/2018 08 VALOR DA MULTA
Damiciiio tributério do contribuinte; O - 00 |
ITUIUTABA 09 VALOR DOS JUROS E/ QU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Aute Atendimento Verséo 5.28.66.4683 - opgan 1 - DLL versao 1.4 10 VALOR TOTAL 6961 ’53

85690000069-1 615300648115 01213200640-9 00159528090-8

(T

Il

NN

T

41 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 12 e 24 vias)

Aprovado pela INRFB n® 736/2007

— corar nasta linha

2* Via

| i
MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
s~ Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

DARF

02 PERIODO DE APURAGAQ

31/03/2018

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

21.320.064/0001-40

(04 CODIGO DA RECEITA

5952

01 NOME / TELEFONE

HOSPITAL SAO JOSE DA SSVP
3271-7200

05 NUMERO DE REFERENCIA

(06 DATA DE VENCIMENTO

20/04/2018

| PIS/ICOFINS/CSLL REF. MES 03/2018

DARF valido para pagamento até20/04/2018
Comicilio tributdrio do contribuinte:

ITUIUTABA
NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Viersao 5.28.86.4683 - opgao 1 - DLL versdo 1.4

07 VALOR DO PRINCIPAL

6.961,53
VALOR DA MULTA
ve 0,00
- 109 VALOR DOS JUROS E/ OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
VALOR TOTAL
1 6.961,53

85690000069-1 61530064811-5 012132006409 00159528090-8

T

L

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1* e 2° vias)

conlar nesta linha

L DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada J

e
i




V02074

26/03/18

1.778

120,00

CLINICA CENTER MEDICA LTDA NF. NF. 1.819 RS 6.000,00 | RS 279,00 | RS 90,00 RS
26/03/18 |CLINICA CENTER MEDICA LTDA NF. 1.781 NF. 1.817 RS  12.750,00 | RS 592,88 | RS 191,25 RS 255,00
15/03/18 |CLINICA DOENCAS VASCULARES PER. LTDA NF. 183 NF. 585 RS 7.700,00 | RS 358,05 | RS 115,50 RS 154,00
-27/03/18 |CLINICA FREITAS LTDA NF. 114 NF. 516 RS  6.000,00 RS 130,20
26/03/18 [CLINICA PONTAL LTDA NF. 398 NF. 807 RS  25.500,00 | RS 1.185,75 | RS 382,50 RS 510,00
26/03/18 |CLINICA PONTAL LTDA NF. 400 NF. 809 RS  6.000,00 | RS 279,00 | RS 90,00 RS 120,00
26/03/18 [CLINICA PONTAL LTDA NF. 401 NF. 810 RS 6.000,00 | RS 279,00 | RS 90,00 RS 120,00
26/03/18 |CLINICA PONTAL LTDA NF. 406 NF. 812 RS  19.670,00 | RS 914,66 | RS 295,05 RS 39340
26/03/18 [CLINICA PONTAL LTDA NF. 408 NF. 814 RS  14.670,00 | RS 682,16 | RS 220,05 RS 293,40
21/03/18 |CMI CENTRO MEDICO INTEGRADO LTDA NF. 1.157 NF. 1.560 RS 6.000,00 | RS 279,00 | RS 90,00 RS 120,00
21/03/18 CMI CENTRO MEDICO INTEGRADO LTDA NF. 1.155 NF. 1.558 RS  6.000,00 | RS 279,00 | RS 90,00 RS 120,00
21/03/18 [CMI CENTRO MEDICO INTEGRADO LTDA NF. 1.160 NF. 1.563 RS  3.000,00 | RS 139,50 | RS 45,00 RS 60,00
21/03/18 |CMI CENTRO MEDICO INTEGRADO LTDA NF. 1.164 NF. 1.567 RS 600,00 | RS 27,90 | RS - RS 12,00
15/03/18 [FRANCISCO COSTA FRANCO E CIA LTDA NF. 1.107 NF. RS 7.800,00 | RS 362,70 | RS 117,00 RS 156,00
27/03/18 {INRAD IMAGINE SERV DE RADIOLOGIA NF. 185 NF. 585 RS  13.020,00 | RS 605,43 | RS 195,30 RS 260,40
27/03/18 |LIMA E BERTELLI ASSISTENCIA MEDICA LTDA NF. 929 NF. 1.341 RS 6.000,00 | RS 279,00 | RS 90,00 RS 120,00
27/03/18 |LUIZ ADAUTO GOMES CLINICA MEDICA NF. 208 NF. 608 RS  19.900,00 RS 398,00
21/03/18 MASTER CLINICA SERVICOS MEDICOS EIREL| NF. 314 NF. RS 3.000,00 | RS 139,50 | RS 45,00 RS 60,00
27/03/18 |[PROTEGE MEDICINA DO TRABALHO LTDA NF. 246 NF. 650 RS 6.000,00 | RS 279,00 | RS 90,00 RS 120,00
|TOTAL RS 175.610,00 | RS 6.961,53 | RS 2.236,65 | RS R$ 3.522,40




Pagina 2 de 4

002075

SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
SISBR - Sisterna de Informatica do SICOOB

16/04/2018 COMPROVANTE DE PAGAMENTO DARF 14:52:37
ORIGEM DA OPERACEO
BANCO: 756 - AG. D001 - BANCOOB PAB - AGENCIA BR
NUMERO DO AGENDAMENTO: 826924 -
TA PAGAMENTO: 16/04/20
g SDIGO DE BARRAS: 85630000022366500648110121320064000117088090
DATA VENCIMENTO: ggfgg/ézgw
o A 3133/1009974 - HOSPITAL SAO JOSE DA SOC. DE SAO
Cl: ICENTE DE PAULO
:6(: 120FC-FBB6-408E-9A3B-E59237D0OAFCA

NTICAGAO: i
e ¥ MODELO APROVADO PELA SRF - ADE CONJUNTO CORAT/COTEC NO 001, DE 2006
BANCOOB 08006464001

21.320.064/0001-40

04 CODIGO DA RECEITA

DARF
01 NOME/ TELEFONE
" HOSPITAL SAOQ JOSE DA Ssvp

05 NUMERO DE REFERENGIA

06 DATA DE VENCIMENTO

3271-7200

IMPOSTO DE RENDA PESSOA JURIDICA REF. MES 03/2013 <idzos

07 VALOR DO PRINCIPAL

~ LDM.!F Ivélido Para pagamento até20/04/2018
Jomicilio tributédrio do Contribuinte:
ITUIUTABA

NAQ RECEBER cOM RASURAS
Auto Atendimento Versao 5.28#6,4833 - 0pgdo 1 - DLL versso 1.4

| 08 VALOR DA MULTA

09 VALOR DOs JUROS E /oU
ENCARGOS DL - 1.025/69

10 VALOR TOTAL

85630000022-6  36650064811. 2.236,65
50 11-3  01213200640-9 00117088090.-8 11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 12 ¢ 24 yias)

LT

Da ,Lg




02 PERIODO DE APURACAO

MINISTERIO DA FAZENDA 31/03/2018 ]
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL (03 NUMERO DO CPF OU GNP )
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 21.320.064/0001-40
04 CODIGO DA RECEITA
DARF 1708
E 05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE ;
HOSPITAL SAO JOSE DA SSVP 06 DATA DE VENCIMENTO
3271-7200 20/04/2018
IMPOSTO DE RENDA PESSOA JURIDICA REF. MES 03/2018 (7 VALOR DO PRINCIPAL
= 2.236,65
DARF valido para Pagamento até20/04/2018 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributério do contribuinte: . 0 X OO
ITUIUTABA 09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENOARCOS BL.- 1.02860 0.00
Auto Atendimento Versdo 5.28.66.4683 - opedo 1- DLL versdo 1.4 10 VALOR TOTAL 2 2 36 6 o

85630000022-6 36650064811-3 01213200640-9 00117088090-8

ﬂl

T

[T

11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1° e 27 vias)

cortar nesta linha

Aprovaido pela INNRFB n® 736/2007 2* Via
- PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA 02 31/03/2018
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU GNP
Documento de Arrecadacio de Receitas Federais 21 -320.064/0001-40
04 CODIGO DA RECEITA
DA RF 1708
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
HOSPITAL SAO JOSE DA SSVP 06 DATA DE VENCIMENTO
3271-7200 20/04/2018
~ IMPOSTO DE RENDA PESSOA JURIDICA REF. MES 03/2018 (07 VALOR DO PRINCIPAL
2.236,65
DARF valido para pagamento até20/04/2018 . (08 VALOR DA MULTA 0.00
Domicilio tributario do contribuinte: z
ITUIUTABA 09 VALOR DOS JUROS E / OU 0160
NAO RECEBER COM RASURAS S CARGOBDL - L2 :
Auto Atendimento Versao 5.28.@3,468.3 -0pgdo 1- DLL versdo 1.4 1 o VALOR TOTAL 2 ) 236’65

856300000226 36650064811-3 0121 3200640-9 00117088090-8

(I

IR A

11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 12 e 2% vias)

FDARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na.rede bancaria autorizada. ‘]

cortar nesta linha —



7

00207

). ey )ty
26/03/18 CLINICA CENTER MEDICA LTD NF. 1.778 NF. 1.819 RS 6.000,00 | RS 279,00 | RS 80,00
26/03/18 |CLINICA CENTER MEDICA LTDA NF. 1.781 NF. 1.817 RS 12.750,00 RS 592,88 | RS 191,25
15/03/18 [CLINICA DOENCAS VASCULARES PER. LTDA NF. 183 NF. 585 RS 7.700,00 | RS 358,05 | RS 115,50
.mu\owbm CLINICA FREITAS LTDA NF. 114 NF. 516 RS 6.000,00 ;
26/03/18 |CLINICA PONTAL LTDA NF. 398 NF. 807 RS  25.500,00 RS 1.185,75 | RS 382,50
26/03/18 [CLINICA PONTAL LTDA NF. 400 NF. 809 RS 6.000,00 RS 279,00 | RS 90,00
26/03/18 |CLINICA PONTAL LTDA NF. 401 NF. 810 RS  6.000,00 | RS 279,00 | RS 80,00
26/03/18 [CLINICA PONTAL LTDA NF. 406 NF. 812 RS 19.670,00 | RS 914,66 | RS 295,05
26/03/18 CLINICA PONTAL LTDA NF. 408 NF. 814 RS 14.670,00 RS 682,16 | RS 220,05
21/03/18 CMI CENTRO gmo_no_z.ﬂmmw>cor._.c> NF. 1.157 NF, 1.560 "| RS 6.000,00 | RS 279,00 | RS mc.oi
21/03/18 lcmi CENTRO §m0_nc_z._.mmx>oo LTDA NF. 1.155 NF. 1.558 RS 6.000,00 | RS 279,00 | RS 90,00
21/03/18 |CMi CENTRO MEDICO INTEGRADO LTDA NF. 1.160 NF. 1.563 RS  3.000,00 RS 139,50 | RS 45,00
21/03/18 |CMI CENTRO MEDICO INTEGRADO (TDA NF. 1.164 NF. 1.567 RS 600,00 | RS 27,90 | RS -
15/03/18 [FRANCISCO COSTA FRANCO E CIA LTDA NF. 1.107 NF, RS 7.800,00 RS 362,70 | RS 117,00 |
27/03/18 |INRAD IMAGINE SERV DE RADIOLOGIA NF. 185 NF. 585 RS 13.020,00 | RS 605,43 | RS 195,30 |
27/03/18 :_s»mmmmqm:,_hmm_ﬂmzn_»zmo_g LTDA NF. 929 NF. 1.341 RS  6.000,00 RS 279,00 | RS 90,00 :
| 27/03/18 [LUIZ ADAUTO GOMES CLINICA MEDICA NF. 208 NF. 608 R$  15.900,00 ‘
21/03/18 MASTER CLINICA SERVICOS MEDICOS EIREL] NF. 314 NF. RS 3.000,00 RS 139,50 | RS 45,00
27/03/18 |PROTEGE MEDICINA DO TRABALHO LTDA NF. 246 NF. 650 RS 6.000,00 RS 275,00 | RS 90,00
TOTAL R$ 175.610,00 RS 6.961,53 | RS 2.236,65 | RS -




1L agiine
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16/04/2018 COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE CONVENIO 14:57:19
Cooperativa: 3133/ SICOOB CREDIPONTAL
Conta: 100.997-4 / HOSPITAL SAO JOSE DA SOC. DE SAO VICENTE DE PAULO
Convénio: Pref. Htuiutaba

Cadigo de Barras: 81630000035 25842152201 80420000375 69080010000
No. Agendamento:  826.925

NSU: 181060140760

Data Agendamento: 16/04/2018-12:59:13
Data Pagamento: 16/04/2018

Valor do documento: 0,00

Valor dos juros: 0,00

Valor da multa: 0,00

Outros encargos: 0,00

Valor do desconto: 0,00

Outras dedugoes: 0,00

Valor total: 3525.84 A
Observagédo: VR PAGAMENTO DE ISS REF AO MES DE MARCO DE 2018
Autenticagao: 2804AB6AD-FD5C-4F9C-9830-DYEDB44149E6

QUVIDORIA SICOOB: 08007250996



o0

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUIUTABA ~ e
e Secretaria Muniipal de Fizenda, Adminisiragho s Racursos Humanos D.A.M. Validade
N Dopartamento do Fazenda - www liululsba mg.gov br DOCUMENTO DE ARRECADAGCAO MUNICIPAL 20/04/2018
ldentificagao do Contribuinte Ano | Més PriTot Vencimento Emissda Nimern Guia
30.311 - HOSPITAL SAQ JOSE DA SOC DE 5AQ VICENTE 2018 | 3 111 | 2042018 | 12/04/2018 3756908
Inscncas: 311 Cadigo Tributo Valar
Avn-3, 196 - )
CENTRO - [TUIUTABA - 38300-160 30 | ISSQN - RETIDO 3.522.40
C.N.P.J.. 21.320.064/0001-40 21| TX EXPEDIENTE S
Informagbes
Avn 3. 186
403 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MAN
Observagao  PAGAVEL MA CAIXA B, BRASIL ITAU,BANCOOB E REDES CONVENIADAS Sub Total 3.525,84
ISSQN Retido Mes 3/2018 Nolas Muilta
Fiscais:314:516,585,585,608,650,807,809,810;812,814; 1107;1341,1558;1560;1563 Juros
156718171819, Valor a Tributar: 175610,00. Correcio
81630000035-2 25842152201-6 804200003759 68080010000-8 350584
AZutenticacdo ne Verso Via do Contribuinte
#3 PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUIUTABA Cadigo . THibuto Velor
{dentilicag3e deo Contribuinte 30 I1SSQN - RETIDO 3.522,40
30.311 - HOSPITAL SA0 JOSE DA SOC DE SAO VICENTE 21| TX. EXPEDIENTE 3,44
Inscrigo: 311
Avn -3, 196 -
CENTRO - ITUIUTABA - 38300-160
<< NAO RFOFRFR APOS A VAI INADF >>
Ano | Més | Patot | Vencimento Emisséo I Validade | wimero Guis |'
2018 | 3] A 412016 | 1210472018 | 20/04 Sub Total 3.625,84
Multa
£1630000035-2 25842152201-6  80420000375-9 6308001000 Juros
Correcan
Neasenntne

Autenticagdo no Verso

Via do Banco

207



PLANILHA DE RETENCOES MES DE MARCO DE 2018
CONVENIO R$ 1.200.000,00 |, - ()

1002080

et

&@ﬁ._ HREST Ltmn o ERVICO " TANE R e : T : .

26/03/18 [CLINICA CENTER MEDICA LTDA NF. 1.778 NF. 1.819 RS  6.000,00 | RS 279,00 | RS 90,00 R$ 120,00
26/03/18 |CLINICA CENTER MEDICA LTDA NF. 1.781 NF. 1.817 RS  12.750,00 | RS 592,88 | RS 191,25 RS 255,00
15/03/18 [CLINICA DOENCAS VASCULARES PER, LTDA NF. 183 NF. 585 RS  7.700,00 | RS 358,05 | RS 115,50 RS 154,00
27/03/18 |CLINICA FREITAS LTDA NF. 114 NF. 516 RS  6.000,00 RS 130,20
26/03/18 |CLINICA PONTAL LTDA NF. 398 NF. 807 R$  25.500,00 | RS 1.185,75 | RS 382,50 RS 510,00
26/03/18 |CLINICA PONTAL LTDA NF. 400 NF. 809 RS  6.000,00 | RS 279,00 | RS 90,00 RS 120,00
26/03/18 [CLINICA PONTAL LTDA NF. 401 NF. 810 RS  6.000,00 | RS 279,00 | RS 90,00 RS 120,00
26/03/18 [CLINICA PONTAL LTDA NF. 406 NF. 812 RS  19.670,00 | RS 914,66 | RS 295,05 RS 393,40
26/03/18 [CLINICA PONTAL LTDA NF. 408 NF. 814 RS  14.670,00 | RS 682,16 | RS 220,05 R$ 293,40
21/03/18 |CMI CENTRO MEDICO INTEGRADO LTDA NF. 1.157 NF. 1.560 RS  6.000,00 | RS 279,00 | RS 90,00 R$ 120,00
21/03/18 {CMI CENTRO MEDICO INTEGRADO LTDA NF. 1.155 NF. 1.558 R$  6.000,00 | RS 279,00 | RS 90,00 RS 120,00
21/03/18 |CMI CENTRO MEDICO INTEGRADO LTDA NF. 1.160 NF. 1.563 RS  3.000,00 | RS 139,50 | RS 45,00 RS 60,00
21/03/18 |CMI CENTRO MEDICO INTEGRADO LTDA NF. 1.164 NF. 1.567 RS 600,00 | R$ 27,90 | RS - RS 12,00
15/03/18 |FRANCISCO COSTA FRANCO E CIA LTDA NF. 1.107 NF. RS  7.800,00 | R$ 362,70 | RS 117,00 RS 156,00
27/03/18 |INRAD IMAGINE SERV DE RADIOLOGIA NF. 185 NF. 585 RS  13.020,00 [ RS 605,43 | RS 195,30 RS 260,40
27/03/18 |LIMA E BERTELLI ASSISTENCIA MEDICA LTDA NF. 929 NF. 1.341 RS 6.000,00 | RS 279,00 | RS 90,00 | RS 120,00
27/03/18 |LUIZ ADAUTO GOMES CLINICA MEDICA NF. 208 NF. 608 RS  19.300,00 RS 398,00
21/03/18 [MASTER CLINICA SERVICOS MEDICOS EIRELI NF. 314 NF. RS  3.000,00 | RS 139,50 | RS 45,00 RS 60,00
27/03/18 |[PROTEGE MEDICINA DO TRABALHO LTDA NF. 246 NF. 650 RS  6.000,00 | RS 279,00 | RS 90,00 R$ 120,00
TOTAL RS 175.610,00 | RS 6.961,53 | R$ 2.236,65 | RS - |R$ 3.522,40
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SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil

SISBR - Sistema de Informatica do SICOOB
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002081

18/04/2018 COMPROVANTE DE TED 13:18:27

N® Agendamento: 830.509

Data do Agendamento: 18/04/2018

Agendado para: 18/04/2018

Finalidade: 10-CREDITO EM CONTA

Valor: R$ 19.288 50

Remetente:

Cooperativa: 3.133

Conta: 100.997-4

Nome: HOSPITAL SAO JOSE DA 80C. DE sA0 VICENTE DE PAULO
CPFICNPY: 21.320.06410001-40

Favorecido:

Banco: 136-CC Unicred do Brasil

Agéncia: 058321-PA ITUIUTABA

Conta: 4.899-2

Tipo da Conta: CC-CONTA CORRENTE

Nome; CLINICA CENTER MEDICA LTDA Jis
CPFICNP,: 13.244.928/0001-83 4

Autenticagio:

AB?C5ABA-359D-4FBS—9A8F-B7ZCOB BF410F

OUVIDORIA SICOO0B: 08007250996



002082

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUIUTABA
MINAS GERAIS

Departamento de Fazenda

Secretaria Municipal de Fazenda, Administracio e Recursos Humanos

Av. 17 n® 1084 - Contro 38300-132 - itui mi v.br
—
A NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe o
Competéncia Data Nimero Cadigo de Verificagdo Numero RPS
04/2018 17/04/2018 2.231 4AW50XUHB1E
Municipio da prestagio do servigo Regime de Recolhimento Forma de Recolhimento
ltuiutaba/MG Movimento Retido na Fonte

PRESTADOR DOS SERVICOS
Razdo Social:  CLINICA CENTER MEDICA LTDA
Enderego:  Avn 9, 657 SALA 01 - CENTRO ITUIUTABA, MG, 38300-1 50

CCMm: 24320 CNPJ: 13.244.928/0001-83 Ins. Est.:
e-mail: Fone/FAX:

TOMADOR DOS SERVIGOS
Nome ou Razio Social: HOSPITAL SAC JOSE DA SOC DE SAO VICENTE DE PAULO
Enderego: Avn 3, 196 - CENTRO, ITUIUTABA/MG, 38300-160

PRONTOS-50CORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.

CCm: 311 CPFICNPJ:  21.320.064/0001-40 Ins. Est.:  —X=—x—

e-mail: miche[emedefms.hsi@gmai!,com Fone/FAX:

|_Substituto Tributdrio: __ Sim

CODIGO DO SERVIGO: 0403 - HOSPITAIS,  CLINICAS,  LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE,

DESCRICAQ DOS SERVIGOS

REFERENTE SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM PLANTOES NA PEDIATRIA RS 10.500.00
REFERENTE SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS EM PLANTOES NA NEONATOLOGIA RS 10.500,00

21.000,00

J. 200

| RETENGOES FEDERAIS: (R$)

Valor dos Servicos: 21.00000 |

PIS 136,50 COFINS 630,00 |NsS 0,00 IR 315,00 esLL 210,00
Outras Retengoes:
Descontos: 0,00 Repasse: 0,00
Outras Retengdes: 1.291.50 Dedugdes: 0,00
ISS retido na fonte: 420,00 Base de Calculo: 21.000,00
Total das Retengoes: 1.711,50 Aliquota: 2,00
Valor Liquido: 19.288,50 Valor do ISS: 420,00
OUTRAS
INFORMAGOES:

Modelo e emissdo autanizada pelo Decreto NO 7.002, de 18 de Outubro de_2011

Nota:  2.231 Name:  CLINICA CENTER MEDICA LTDA coMm: 24320
Recebi 0s servigos constantes desta Nola Fiscal em: de de 20 Assinatura;

CNPU: 13.244 .928/0001-63




19/04/2018

N° Agendamento:
Data do Agendamento:

Agendado para:
Finalidade:
Valor:

Remetente:
Cooperativa:
Conta:
Nome:
CPF/CNPJ:

Favorecido:
Banco:
Agéncia:
Conta:

Tipo da Conta:
Nome:
CPFICNPJ:

Autenticacgdo:

& Sl bbby - 5

SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
SISBR - Sistema de Informatica do SICOOB

COMPROVANTE DE TED 14:09:55
831.724

19/04/2018

19/04/2018

10-CREDITO EM CONTA

R$ 5.648,77

3.133

100.997-4

HOSPITAL SAQO JOSE DA SOC. DE SAO VICENTE DE PAULO
21.320.064/0001-40

136-CC Unicred do Brasil

056321-PA ITUIUTABA

222.254-0

CC-CONTA CORRENTE

CLINICA DOENCAS VASCULARES PERIFERICAS LTDA ME
14.326.539/0001-40

B507BBC7-D376-4787-A620-07DB525DA4DE

QUVIDORIA SICOORB: 08007250996

002083
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002084

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUIUTABA
MINAS GERAIS

Secretaria Municipal de Fazenda, Administragio o Recursos Humanos
Departamento de Fazenda

Av. 17 n° 1084 - Centro 38300-132 - www.ituiutaba.mg.gov.br
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

Competéncia Data Nimero Codigo de Verificacio Ndimero RPS
04/2018 18/04/2018 586 DH73MISEHT
Municipio da prestagao do servigo Regime de Recolhimento Forma de Recolhimento
Htuiutaba/MG Movimento Retido na Fonte
PRESTADOR DOS SERVICOS

Razdo Social:  CLINICA DOENGAS VASCULARES PERIFERICAS LTDA-ME
Enderego:  Avn 3. 196 SALA 01 - CENTRO ITUIUTABA. MG, 38300-160
CCM: 24914 CNPJ: 14.326.539/0001-40 Ins. Est.:
e-mail: franciscojrangio@yahoo.com.br Fone/FAX: (34)3261-2971
TOMADOR DOS SERVICOS
Nome ou Razéo Social: HOSPITAL SAQ JOSE DA SOC DE SAO VICENTE DE PAULO
Enderego: Avn 3, 196 - CENTRO, ITUIUTABA/MG, 38300-160

CCMm: 311 CPFICNPJ:  21.320.064/0001-40 Ins. Est.: —X--x—

e-mail: michelemedairos. hsj@gmail.com Fone/FAX:

S ituto Tri rig: Sim

CODIGO DO SERVIGO: 0403 -  HOSPITAIS, CLINICAS,  LABORATORIOS, ~ SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS  DE SAUDE,

PRONTOS-SOCORROS. AMBULATORIOS £ CONGENERES,

DESCRIGAD DOS SERVICOS

Servigos medicos prestados na UTL. §.150,00
i
q\’l"-.l- Cu Cl {2 e
. i ) b
Da
O h b s P
et 1‘1 - { A
1 ~ o _;? ; m’. _E: ‘ = O
1. 200
Valor dos Servicos: 6.150,00
RETENCOES FEDERAIS: (R$)
PIS 39,98 COFINS 184,50 INSS 000 IR 92,25 CsLL 61.50
Outras Retengbes:
Descontos: 0,00 Repasse: 0,00
Outras Retengdes: 378,23 Dedugdes: 0,00
ISS retido na fonte: 123,00 Base de Calculo: 6.150,00
Total das Retenges: 501,23 Aliquota: 2,00
Valor Liquido: 5.648,77 Valor do I1SS: 123,00
OUTRAS Em atendimento a Lei 12,741/2012 informamos que o valor aproximado dos tributos incidentes sobre as

INFORMAGOES:  gperagges deste eslabelecimento € de: 10,93%.
Dr. Francisco Paulo Gonealves Junior.

Modelo e emissao autorizada pelo Decreto N© 7.002, de 18 da Outubro de 2_!1_11
—_— e e T8 Tada bl

Nota: 586 Nome:  CLINICA DOENCAS VASCULARES PERIFERICAS LTDA-ME com: 24914 CNPJ: 14.326.538/0001-40
Recebl os sarvigos constantes desta Nota Fiscal am: de de 20 Assinatura:




SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
SISBR - Sistema de Informatica do SICOOB

dgliila 1 de 1

002085

19/04/2018 COMPROVANTE DE TED 14:10:19
N® Agendamento: 831.725

Data do Agendamento: 19/04/2018

Agendado para: 19/04/2018

Finalidade: 10-CREDITO EM CONTA

Valor: R$ 4.402,35

Remetente:

Cooperativa: 3.133

Conta: 100.997-4

Nome: HOSPITAL SAO JOSE DA SOC. DE SAQ VICENTE DE PAULO
CPFICNPJ: 21.320.064/0001-40

Favorecido:

Banco: 104-CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Agéncia: 03171-PONTAL DO CERRADO

Conta: 62-4

Tipo da Conta: CC-CONTA CORRENTE nll
Nome: CLINICA FREITAS LTDA ME U’}}"
CPFICNPJ: 18.982.558/0001-85

Autenticacao: 4BB754CA-AB8D-4477-88FC-252E9F 726042

QUVIDORIA SICOOB: 08007250996



002086

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUIUTABA
MINAS GERAIS

Secretaria Municipal de Fazenda, Administracio e Recursos Humanos
Departamento de Fazenda

Av, 17 n° 1084 - Centro 38300-132 - www.ituiutaba.mg.qov.br
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe

Competéncia Data Numero Cadigo de Verificagio Numero RPS
04/2018 18/04/2018 520 I71HBDVPIB
Municipio da prestagio do servigo Regime de Recolhimento Forma de Recothimento
ltuiutaba/MG Simples Nacional Retido na Fonte
PRESTADOR DOS SERVICOS

Razdo Social: CLINICA FREITAS LTDA - ME

Enderego: Rua 18, 1508 SALA 05 - CENTRO ITUIUTABA, MG, 38300-072

CCM: 27270 CNPJ: 18.982.558/0001-85 Ins. Est.:

e-mail: Fone/FAX:
TOMADOR DOS SERVICOS

Nome ou Razdo Social: HOSPITAL SAQ JOSE DA SOC DE SAO VICENTE DE PAULO
Enderego: Avn 3, 196 - CENTRO, ITUIUTABA/MG, 38300-160

ccm: 311 CPF/CNPJ: 21.320.064/0001-40 Ins, Est.: —X—x—
e-mail: Fone/FAX:
|_Substituto Tributdrio; Sim
CODIGO DO SERVICO: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABGRATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE,
PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.
DESCRICAO DOS SERVICOS
Referente servicos médicos prestados em planies na Ginecologia e Obstelricia. 4.500,00
[.: ;: - i :\J : D. se
il 5 131 P
| / »
C < - '51
J o 200
Valor dos Servicos: 4.500,00

RETENGOES FEDERAIS: (R$)

PIS 0,00  COFINS 0,00 INSS 0,00 IR 0,00 csLL 0,00
Outras Retengoes:

Descontos: 0,00 Repasse: 0,00
Outras Retengdes: 0,00 Dedugoes: 0,00
ISS retido na fonte: 97,65 Base de Calculo: 4.500,00
Total das Retengoes: 97,65 Aliguota: 217
Valor Liquido: 4.402,35 Valor do ISS: 97,65
OUTRAS Valor aproximado da aliquota 15,50%. Valor aproximado dos fributos: R$697 50 conf. Lei 12,741/1 2.
INFORMAGOES:
Modelo e emissdo autorizada pelo Decreto N° 7.002, de 18 de Outubro de 2011 .
Nota: 520 Nama:  CLINICA FREITAS LTDA - ME cocMm: 27270 CNPJ: 18.982 558/0001-85
Recebi os servigos constantes desta Nola Fiscal em: de de 20 Assinatura:




19/04/2018

N° Agendamento:
Data do Agendamento:

Agendado para:
Finalidade:
Valor:

Remetente:
Cooperativa:
Conta:
Nome:
CPFICNPJ:

Favorecido:
Banco:
Agéncia:
Conta:

Tipo da Conta:
Nome:
CPFICNPJ:

Autenticagdo:

002087

Pagina 1 de |

SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
SISBR - Sistema de Informatica do SICOOB

COMPROVANTE DE TED 14:11:27

831.726

19/04/2018

19/04/2018

10-CREDITO EM CONTA
R$ 11.710,87

3.133

100.997-4

HOSPITAL SAO JOSE DA SOC. DE SAO VICENTE DE PAULO
21.320.064/0001-40

136-CC Unicred do Brasil
06321-PA ITUIUTABA
222.255-8

CC-CONTA CORRENTE
CLINICA PONTAL LDA
23.190.201/0001-02

B21AEED7-213F-4A30-A14E-3788F 3F68127

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUIUTABA

MINAS GERAIS
Secretaria Municipal de Fazenda, Administracio e Recursos Humanos
Departamento de Fazenda
Av. 17 n° 1084 - Centro 38300-132 - www.ituiutaba.mg.qov.br
! NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe
Competéncia Data Nimero Céadigo de Verificagio Niumero RPS
04/2018 18/04/2018 821 Y329V3A20B
Municipio da prestagdo do servigo Regime de Recolhimento Forma de Recolhimento
ituivtaba/MG Movimento Retido na Fonte
PRESTADOR DOS SERVICOS

Razéo Social: CLINICA PONTAL LTDA

Enderego:  Avn 3, 196 SALA 08 - CENTRO ITUIUTABA, MG, 38300-160

cCm: 27838 CNPJ: 23.180.201/0001-D2 Ins. Est.:
e-rnail: Fone/FAX:

TOMADOR DOS SERVICOS
Nome ou Razdo Social: HOSPFITAL SAO JOSE DA SOC DE SAO VICENTE DE PAULO
Endereco: Avn 3, 196 - CENTRO, ITUIUTABA/MG, 38300-160

ccMm: 311 CPF/ICNPJ: 21.320.064/0001-40 Ins. Est.:  —X—X—
e-mail: Fone/FAX:
['H Sim
CODIGO DO SERVICO:  04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE  SAUDE,

PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.

DESCRICAC DOS SERVICOS

Reletente a servicos médicos prestados em plantbes na padiatria.

12.750,00
“wvacwcl . 136 Pa
Qe i Da 23.
P i
¥
cle N2 . 25 .
1+ 200
Valor dos Servicos: 12.750,00
RETENGOES FEDERAIS: (R$)
PIS 8288 COFINS 382,50 INSS 0.00 IR 191,25 CSLL 127,50
Outras Retengoes:
Descontos: 0,00 Repasse: 0,00
Qutras Retengdes: 784,13 ' Dedugbes: 0,00
ISS retido na fonte: 255,00 ) Base de Célculo: 12.750,00
Total das Retengoes: 1.039,13 - Aliquota: 2,00
Valor Liquido: 11.710,87 Valor do 18S: 255,00
OUTRAS MEDICO(a): DR.MARIO RIBEIRO
INFORMAGOES:  valor aproximado da aliquota 13,33%. Valor aproximado dos tributos: R$1.699,57 conf. Lei 12.741/12.
Modelo e emisséo aulorizada pelo Decreto N° 7.002, de 18 de Outubro de 2011
Nota: 821 Name:  CLINICA PONTAL LTDA ccm: 27838 CNPJ: 23.190.201/0001-02

Recebi os servicos constantes desta Mola Fiscal em: de de 20 Assinatura;

e o e =



SICOOB - Sistema de Cooperativas de Credito do Brasil
SISBR - Sistema de Informatica do SICOOB

002089

19/04/2018 COMPROVANTE DE TED 14:12:00
N° Agendamento: 831.727

Data do Agendamento: 19/04/2018

Agendado para: 19/04/2018

Finalidade; 10-CREDITO EM CONTA

Valor: R$ 5.511,00

Remetente:

Cooperativa: 3.133

Conta: 100.997-4

Nome: HOSPITAL SAQ JOSE DA SOC. DE SAO VICENTE DE PAULO
CPFICNPJ: 21.320.064/0001-40 )

Favorecido:

Banco: 136-CC Unicred do Brasil

Agéncia: 05321-PA ITUIUTABA

Conta: 222.255-8 g

Tipo da Conta: CC-CONTA CORRENTE - i

Nome: CLINICA PONTAL LDA O{‘///
CPFICNPJ: 23.190.201/0001-02

Autenticagio: 04B28ADA-ABS5F-47C7-9F55-969D4ACBDY48

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996



002090

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUIUTABA
MINAS GERAIS
Secretaria Municipal de Fazenda, Administracdo e Recursos Humanos
Departamento de Fazenda
Av. 17 n° 1084 - Centro 38300-132 - www.ituiutaba.mg.qov.br
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe
Competéncia Data Nimero Cadigo de Verificagao Numero RPS
04/2018 18/04/2018 824 WOFRHVOTGJ
Municipio da prestagio do servigo Regime de Recolhimento Forma de Recolhimento
ltuiutaba/MG Movimento Retido na Fonte
PRESTADOR DOS SERVICOS
Raz#o Social: CLINICA PONTAL LTDA
Enderego:  Avn 3, 196 SALA 08 - CENTRO ITUIUTABA, MG, 38300-160
CCM: 27838 GNPJ: 23.190.201/0001-02 Ins. Est.:
e-mail: Fone/FAX:
TOMADOR DOS SERVICOS
Nome ou Razédo Social: HOSPITAL SAO JOSE DA SOC DE SAO VICENTE DE PAULO
Enderego: Avn 3, 196 - CENTRO, ITUIUTABA/MG, 38300-160
CCMm: 311 CPF/CNPJ: 21.320.064/0001-40 Ins. Est.:  —x=—x—
a-mail: Fone/FAX:
bsti drio: Sim
CODIGO DO SERVIGO:  04.03 - HOSPITAIS, CLINIGAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE  SAUDE,
PRDNTOSSOCURROMMBULATORIOS E CONGENERES.
DESCRIGAC DOS SERVICOS
Referenle servigos médicos prestados em plantdes na Ginecologia e Obstetricia. 6.000,00
D
P
4%
4 TR e SR * Ll 2200 3 L e “,wJ
. BB T R G A ol e K . Valor dos Servicos: £.000,00
RETEN(;QES FEDERAIS: (R$) :
PIS . 39,00 COFINS 180,00 INSs | 0,00 IR 90,00 csLL 60,00
Outras Retengges: =, =77/ TR R
; Descontos: 0,00 . : Repasse: 0.00
Outras Ratengdes: 369.00 s Dedughies: 0,00
IS$ retido na fonte: 120,00 : Base de Célculo: 6.000,00
Tot*l.das Retengodes: 488,00 Aliquota: 2,00
Valor Liquido: CU5511,004 Valor do 1S8: 120,00
OUTRAS MEDICO(a): DR.PAULO HENRIQUE.,
INFORMAGOES:  Valor aproximado da aliquota 13,33%. Valor aproximado dos tributos: R$799,80 conf. Lei 12.741/12.
Modelo e emissao autorizada pelo Decreto N° 7.002, de 18 de Outubro de 2011
Mota: 824 Nome:  CLINICA PONTAL LTDA com: 27838 CNP.: 23.190.201/0001-02
Recebi os servicos constantes desta Nota Fiscal em; de de20___  Assinalura:




Pagina 1 de |

002091

SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
SISBR - Sistema de Informatica do SICO0B

19/04/2018 COMPROVANTE DE TED 14:12:50
N° Agendamento: 831.728

Data do Agendamento: 19/04/2018

Agendado para: 19/04/2018

Finalidade: 10-CREDITO EM CONTA

Valor: R$4.13325

Remetente:

Cooperativa:
Conta:
Nome:
CPFICNPJ:

Favorecido:
Banco:
Agéncia:
Conta:

Tipo da Conta:

Nome:
CPFICNPJ:

Autenticagdo:

3.133
100.997-4

HOSPITAL SAO JOSE DA SOC. DE SAQ VICENTE DE PAULO

21.320.064/0001-40

136-CC Unicred do Brasil
05321-PA ITUIUTABA
222.255.8

CC-CONTA CORRENTE
CLINICA PONTAL LDA
23.190.201/0001-02

ACEOOCAC-CD89-49FF-9A F8-14074FB0OC60A

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

\7



002092

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUIUTABA
MINAS GERAIS

Secretaria Municipal de Fazenda, Administragio e Recursos Humanos
Departamento de Fazenda

Av. 17 n° 1084 - Centro 38300-132 - www.ituiutaba.me.gov.br
LU
o NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

R AT
Competéncia Data Nimero Cédigo de Verificagio Nimero RPS
04/2018 18/04/2018 825 5HMD8H2D5P
Municipio da prestacao do servico Regime de Recolhimento Forma de Recolhimento
ltuivtaba/MG Movimento Retido na Fonte
PRESTADOR DOS SERVICOS

Razio Social: CLINICA PONTAL LTDA
Endereco:  Avn 3, 196 SALA 08 - CENTRO ITUIUTABA, MG, 38300-160
CCM; 27838 CNPJ: 23.190.201/0001-02 Ins. Est.:
e-mail; Fone/FAX:
TOMADOR DOS SERVICOS
Nome ou Razio Social: HOSPITAL SAO JOSE DA SOC DE SAOQ VICENTE DE PAULO
Endereco: Avn 3, 196 - CENTRO, ITUIUTABA/MG, 38300-160

CCM: 311 CPFICNPJ:  21.320.064/0001-40 Ins. Est.:  —X—x—

e-mail: Fone/FAX:

Substituto Tributario: ___Sim

cODIGO DO SERVICO:  04p3 - HOSPITAIS,  CLINICAS. LABORATORIOS,  SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE  SAUDE,

PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.

DESCRIGAO DOS SERVICOS
Referente servicos médicos prestados em plantdes na Ginecologia e Obstetricia. 4.500,00

i P -
{ 2 ‘
J 0200
P AR A TG ) S NS AR Valor dos Servicos: 450000 |
RETENGOES FEDERAIS: (R$) ' §
PIS : 2925 COFiNS 135,00 INSS 0,00 IR 67,50 csLL 45,00
Outras Retengées: --

“Descontos: 0,00 . Repasse: 0,00
Outras Retengées: 276,75 Dedugdes: 0,00
" ISS retido na fonte: 90,00 Base de Calculo: 4.500,00
Total das Retengaes: 366,75 Aliguota: 2,00
Valor Liquido: 413325 7 Valor do ISS: 90,00

OUTRAS MEDICO(a): DRA.MARIANA RODRIGUES.

INFORMAGOES:  \jz10r aproximado da aliquota 13,33%. Valor aproximado dos tributos: R$599 85 conf. Lei 12.741/12.

Modelo e emisso aulorizada pelo Decreto N® 7.002, de 18 de Outubro de 2011

luma- 825 Nome:  CLINICA PONTAL LTDA cocm: 27H38 CNP.: 23.190.201/0001-02

Recebi os servigos constantes desta Nola Fiscal em de de 20 Assinatura;




SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
SISBR - Sistema de Informatica do SICOOB

19/04/2018 COMPROVANTE DE TED

N° Agendamento: 831.729

Data do Agendamento: 19/04/2018

Agendado para: 19/04/2018

Finalidade: 10-CREDITO EM CONTA

Valor: R$ 6.888,75

Remetente:

Cooperativa: 3.133

Conta: 100.997-4

Nome: HOSPITAL SAO JOSE DA SOC. DE SAO VICENTE DE PAULO
CPFICNPJ: 21.320.064/0001-40

Favorecido:

Banco: 136-CC Unicred do Brasil

Agéncia: 05321-PA ITUIUTABA

Conta: 70.835-6

Tipo da Conta: CC-CONTA CORRENTE

Nome: CMI CENTRO MEDICO INTEGRADO LTDA ME
CPFICNPJ: 07.840.210/0001-37

Autenticagao:

88849459-2735-483E-8C4A-4FB6F4026718

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

002093
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUIUTABA
MINAS GERAIS

Secretaria Municipal de Fazenda, Administracio e Recursos Humanos
Departamento de Fazenda

Av. 17 n° 1084 - Centro 38300-132 - www.ituiutaba.mg.qov.br

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

Competéncia
04/2018

Data
18/04/2018

Niumero
1.646

Codigo de Verificagdo
VU1TTVXHE5F

Nurmero RPS

Forma de Recolhimento

Municipio da prestagio do servico

Regime de Recolhimento

Ituiutaba/MG Maovimento Retido na Fonte
PRESTADOR DOS SERVICOS
Razao Social: CMI- CENTRO MEDICO INTEGRADO LTDA ME
Enderego:  Rua 20, 487 - CENTRO ITUIUTABA, MG, 38300-74
CCM: 21175 CNPJ: 07.840.210/0001-37 Ins. Est.:
e-mail: Fone/FAX:
TOMADOR DOS SERVICOS
Nome ou Razdo Social: HOSPITAL SAO JOSE DA SOC DE SAQ VICENTE DE PAULO
Enderego: Avn 3, 196 - CENTRO, ITUIUTABA/MG, 38300-160
CCM: 311 CPF/ICNPJ: 21.320.064/0001-40 Ins. Est.:  —X—x—
e-mail: michelemedeiros.hsj@gmail.com Fone/FAX:
ubstituto T io: Sim
CODIGO DO SERVIGO:  04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
DESCRICAG DOS SERVIGOS
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM PLANTOES NA GINECOLOGIA E OBSTETRIGIA 7.500,00
Ungred. -4 3
Ve 5321
S D
L 040‘555;2 - P
o/
I Valor dos Servicos: 7.500,00
RETENGOES FEDERAIS: (R$) ) :
PIS 48,75 COFINS 22500 INSS 0,00 IR 112,50 csLL 75,00
Qutras Retengoes:
" " Descontos: 0,00 Repasse: 0,00
. Outras Retengoes: 461,25 Dedugdes: 0,00
4SS estido na fonte: 150,00 Base de Calculo: 7.500,00
Total das Retengées: 611,25 Aliquota: 2,00
i ) Valor Liquido: 6.888,75 Valor do 1SS! 150,00
QUTRAS NAO RETENCAO DO INSS: SERVICO REALIZADO POR SOCGIO DE PROFISSAO REGULAMENTADA.
INFORMAGOES: DR, CARLOS ROBERTO.

Modelo e emiss3o autnrizada pelo Decreto N” 7.002, de 18 de Outubro de 2011

CMI - CENTRO MEDICO INTEGRADO LTDA ME CNP.J: 07.840.210/0001-37

de

Nota: 1.646 Nome: cem: 21175

lura.

Recebi os servigos constantes desia Nola Fiscal em: de 20, A
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SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
SISBR - Sistema de Informatica do SICOOB

002095

19/04/2018 COMPROVANTE DE TED 14:14:06
N° Agendamento: 831.730
Data do Agendamento: 19/04/2018
Agendado para: 19/04/2018
Finalidade: 10-CREDITO EM CONTA
Valor: R$ 5.511,00
Remetente:
Cooperativa: 3.133
Conta: 100.997-4
Nome: HOSPITAL SAO JOSE DA SOC. DE SAQ VICENTE DE PAULO
CPF/CNPJ: 21.320.064/0001-40
. ol
Favorecido:
Banco: 136-CC Unicred do Brasil v
Agéncia: 05321-PA ITUIUTABA
Conta: 70.835-6
Tipo da Conta: CC-CONTA CORRENTE
Nome: CMI CENTRO MEDICO INTEGRADO LTDA ME
CPFICNPJ: 07.840.210/0001-37
Autenticagéo: ABOAB2B8-A465-4BA4-8FE0-3939E04B7D02

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUIUTABA
MINAS GERAIS
Secretaria Municipal de Fazenda, Administracio e Recursos Humanos
Departamento de Fazenda
Av. 17 n® 1084 - Centro 38300-132 - www.itujutaba,mg,qov.br
| NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe
Competéncia Data Numero Cadigo de Verificagao Nimero RPS
04/2018 18/04/2018 1.648 289DQRS1P2A
Municipio da prestagio do servico Regime de Recolhimento Forma de Recolhimento
Ituiutaba/MG Movimenta Retido na Fonte
PRESTADOR DOS SERVICOS
Razéo Social: CMI- CENTRO MEDICO INTEGRADO LTDA ME
Enderego:  Rua 20, 487 - CENTRO ITUIUTABA, MG, 38300-74
CCcMm: 21175 CNPJ: 07.840.210/0001-37 Ins. Est.:
e-mail: Fone/FAX;
TOMADOR DOS SERVICOS
Nome ou Razio Social: HOSPITAL SAO JOSE DA S0C DE SAO VICENTE DE PAULO
Enderego: Avn 3, 196 - CENTRO, ITUIUTABA/MG, 38300-160
CCM: 311 CPF/ICNPJ:  21.320.064/0001-40 Ins. Est.: —x—x—
e-mail: michelemedalms.hsj@gmail.mm Fone/FAX:
|_Substituto Tributdrio: ___ Sim
CODIGO DO SERVICO:  04.01.- MEDICINA E BIOMEDIGINA.
DESCRICAO DOS SERVICOS
SERMICOS MEDICOS PRESTADOS EM PLANTOES NA GINECOLOGIA E OBSTETRICIA 6.000,00
P
Sens
/. .200
i Valor dos Servicos: 5.000,00
RETENGOES FEDERAIS: (R$)
PIS 39.00 coFins 180,00 INsS 0,00 IR 90,00 csLL 60,00
Outras Retengbes:
Descontos: 0,00 Repasse: 0,00
- Dulras Retengdes: 369,00 Dedugées: 0,00
~ " ISS retido na fonte: 120,00 Base de Calculo: 6.000,00
Total das Retengoes: 489,00 ) Aliquota: 2,00
Valor Liquido: 5.511,00 Valor do ISS: 120,00
OUTRAS NAO RETENCAO DO INSS: SERVICO REALIZADO POR SOCIO DE PROFISSAO REGULAMENTADA.
INFORMACOES: pRa. LAURA.
Modelo e emisséo aulonizada pelo Decreto N° 7.002, de 18 de Oulubro de 2011
Nota:  1.G48 Nome:  CMI - CENTRO MEDICO INTEGRADO LTDA ME ccm: 21175 CNP.I: 07.840.210/0001-37
Recebi os servigos constantes desta Nola Fiscal em: de de20____  Assinatura:
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002097

SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
SISBR - Sistema de Informatica do SICOOB

19/04/2018 COMPROVANTE DE TED 14:14:23
N° Agendamento: 831.731

Data do Agendamento: 19/04/2018

Agendado para: 19/04/2018

Finalidade: 10-CREDITO EM CONTA

Valor: R$ 560,10

Remetente:

Cooperativa: 3.133

Conta: 100.997-4

Nome: HOSPITAL SAO JOSE DA SOC. DE SAO VICENTE DE PAULO
CPFI/CNPJ: 21.320.064/0001-40

Favorecido:

Banco: 136-CC Unicred do Brasil

Agéncia: 05321-PA ITUIUTABA

Conta: 70.835-6

Tipo da Conta: CC-CONTA CORRENTE )

Nome: CMI CENTRO MEDICO INTEGRADO LTDA ME 0{;;.
CPFICNPJ: 07.840.210/0001-37

Autenticagido: 62F63642-E53D-4587-A913-8964ED23F36E

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUIUTABA

MINAS GERAIS
Secretaria Municipal de Fazenda, Administragio e Recursos Humanos
Departamento de Fazenda
Av. 17 n® 1084 - Centro 38300-132 - www.ituiutaba.mag.qov.br
_ NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe
Competéncia Data Nimero Cadigo de Verificagiio Numero RPS
04/2018 18/04/2018 1.654 YOGBBEDO35
Municipio da prestagio do servico Regime de Recolhimento Forma de Recolhimento
ltuiutaba/MG Movimento Retido na Fonte
PRESTADOR DOS SERVICOS

Razio Social:  CMI- CENTRO MEDICO INTEGRADO LTDA ME

Enderego: Rua 20, 487 - CENTRO ITUIUTABA, MG, 38300-74

CCcm: 21175 CNPJ: 07.840.210/0001-37 Ins. Est.:
e-mail: Fone/FAX:

TOMADOR DOS SERVIGOS
Nome ou Razéo Social: HOSPITAL SAO JOSE DA SOC DE SAQ VICENTE DE PAULO
Enderego: Avn 3, 196 - CENTRO, ITUIUTABA/MG, 38300-160

CCcm: 311 CPF/CNPJ:  21.320.064/0001-40 Ins. Est.:  —x—x—
e-mail: michelemedeiros.hsj@gmail.com Fone/FAX:
|_Substituto Tributario: Sim

CODIGO DO SERVICO: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

DESCRICAC DOS SERVICOS

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM PLANTOES NA UTI 600,00

P (3
L~
Vo200
Valor dos Servicos: 600,00

RETENGOES FEDERAIS: (R$)

PIS 3,90 COFINS 18,00 ‘INSS 0,00 IR 0,00 csLL 6,00
Outras Retengdes:

Descontos: 0,00 Repasse: 0,00
" Outras Retengdes: 27,90 Dedugdes: . 000
ISS retido na fonte: 12,00 Base de Célculo: 600,00
© .. Total das Retengdes: - 39,90 Aliquota: 2,00
Valor Liquido: 560,10 Valor do ISS: 12,00
OUTRAS NAO RETENGAO DO INSS: SERVICO REALIZADO POR SOCIO DE PROFISSAO REG ULAMENTADA,

INFORMAGOES: DR, WENDEL,

Modelo e emissao aulonzada pelo Decreto N° 7.002, de 18 de Outubro de 2011
aibals o el o b it e e

Nota: 1.654 Nome:  CMI- CENTRO MEDICO INTEGRADO LTDA ME cem: 21175 CNPJ: 07.840.210/0001-37

Recebi os servicos constantes desta Nota Fiscal em: de de 20 Assinatura;
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062099
SICOOB - Sistema de Cooperativas de Creédito do Brasil
SISBR - Sistema de Informatica do SICOOB
19/04/2018 COMPROVANTE DE TED 14:14:49
N? Agendamento: 831.732
Data do Agendamento: 19/04/2018
Agendado para: 19/04/2018
Finalidade: 10-CREDITO EM CONTA
Valor: R$ 5.511,00
Remetente:
Cooperativa: 3.133
Conta: 100.997-4
Nome: HOSPITAL SAO JOSE DA SOC. DE SAO VICENTE DE PAULO
CPFICNPJ: 21.320.064/0001-40
Favorecido:
Banco: 136-CC Unicred do Brasil
Agéncia: 05321-PA ITUIUTABA
Conta: 73.545-0 0&"
Tipo da Conta: CC-CONTA CORRENTE 2
Nome: LIMA BERTELLI ASSISTENCIA MEDICA LTDA
CPFICNPJ: 20.184.082/0001-89 .
Autenticagio: 83D763B0-9677-45B1-ACOB-1 D4C59D7673F

OUVIDORIA SICOOB; 08007250996
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUIUTABA
MINAS GERAIS

Secretaria Municipal de Fazenda, Administracio e Recursos Humanos
Departamento de Fazenda

Av. 17 n° 1084 - Centro 38300-132 - www.ituiutaba.mg.gov.br
——— e M. JoV.0r
o - NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe
Competéncia Data Nimero Cadigo de Verificacao Nimero RPS
04/2018 18/04/2018 1.401 CLaxXawelJu
Municipio da prestacio do servigo Regime de Recolhimento Forma de Recolhimento
ltuiutaba/MG Movimento Retido na Fonte
PRESTADOR DOS SERVICOS

Razio Social:  LIMA BERTELL| ASSISTENCIA MEDICA LTDA

Endereco:  Rua 16, 1711 SALA 05 - CENTRO ITUIUTABA, MG, 38300-069

CCM: 26790 CNPJ: 20.184.082/0001-89 Ins. Est.:
e-mail: globo@escritorioglobo.com Fone/FAX:

TOMADOR DOS SERVICOS
Nome ou Razdo Social: HOSPITAL SAO JOSE DA SOC DE SAO VICENTE DE PAULO
Enderego: Avn 3, 196 - CENTRO, ITUIUTABA/MG, 38300-160

CCMm: 311 CPFICNPJ: 21.320.064/0001-40 Ins, Est.:  —x—x—
e-mail: s2contabilidade@netsite.com, br Fone/FAX:
|_Substituto Tributdrio: __Sim
CODIGO DO SERVIGO: 0403 . HOSPITAIS,  CLINICAS,  LABORATORIOS, SANATORIOS,  MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE,
F'RONTDS—SOCORROS. AMBULATORIOS E CONGENERES.
DESCRICAO DOS SERVICOS
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM PLANTOES NA AREA DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA 6.000,00
M€ 532

P
(S
| 200
- Valor dos Servicos: 6.000,00
RETENGCOES FEDERAIS: (R$)
PIS 39.00 coFins 180,00 Inss 0,00 IR 90.00 csLL 60,00
Outras Retengoes:.
Descontos: 0,00 ' Repasse: 0,00
Outras Retengoes: 369,00 Dedugdes: 0,00
ISS retido'na fonte: 120,00 Base de Calculo: 6.000,00
Total das Retengées: 489,00 Aliquota: 2,00
Valor Liquido: 5.511,00 /7 Valor do ISS: 120,00
OUTRAS
INFORMACOES:
Modelo e emisséo autorizada pelo Decreto N° 7.002, de 18 de Outubro de 2011
e ——————————————————— ___'-_"_'-_-__
Nota:  1.401 Nome: LIMA BERTELLI ASSISTENCIA MEDICA LTDA cCcMm: 26790 CNP.: 20.184.082/0001-80
Recebi os servicos constantes desta Nola Fiscal em: de de 20 Assinatura:
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Pagina 1 de 1

SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil

SISBR - Sistema de Informatica do SICOOB

19/04/2018 COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS CORRENTES 14:15:27

Remetente:
Cooperativa:

Conta:

Favorecido;
Cooperativa:
Conta:

Data da Transferéncia:
Finalidade:

Valor:

Documento:
Autenticagao:

3133-0/ SICOOB CREDIPONTAL
100.997-4 / HOSPITAL SAO JOSE DA SOC. DE SAO VICENTE DE PAULO

3133-0/ SICOOB CREDIPONTAL
93.604-9 / FRANCISCO COSTA FRANCO E CIA LTDA - ME

19/04/2018
TRANSF.COOPERATIVA - DIF. TITULARIDADE o
R$ 10.103,50 <
831733

BOBB0633-1A47-4A84-B982-BO9EYADEFDED

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

P



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPINOPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA
Nota Fiscal Eletronica de Servigos

Namero [ Série 1159 /NFe Emisséo 18/04/2018 15:04:32 Incidéncia ltuiutaba (MG) ISS a reter
Prest. do Servigo  18/04/2018  Cadigo de verificagio  1MWU.5HKS.SPY8.40D9  Exigibilidade Exigivel RPS

Prestador de Servicos
Nome/Razao Social: FRANCISCO COSTA FRANCO E CIA LTDA - ME
CPF | CNPJ: 10.652.117/0001-03
Enderego: R, Noventa e oito, 617 - Bairro: SEMIRAMIS - Cep: 38360000

Reg.: Faturamento

Interclinica TeRGRS:Se-tichon & Municipio: Capinopolis - MG Pais: Brasil
in . . :
MEDICINA DO TRABALHO Wnc: Mun: 40511934 Cod. Mob.: 001879 Insc. Est.: ISENTO
O PO SRR, e Email: inter.clinica@hotmail.com

Nome Fant.: INTERCLINICA MEDICINA DO TRABALHO

Tomador de Servicos
Nome/Razao Social: HOSPITAL SAQ JOSE DA SOCIEDADE SAO VICENTE DE PAULA
CPF | CNPJ: 21.320.064/0001-40
Endereco: Av. TRES, 196 - Bairro: PROGRESSO - Cep: 38302042

Reg.: Faluramenlo

Telefone: Municipio: ltuiutaba - MG Pais: Brasil
Insc. Mun.: Insc. Est.:
Email:
Cédigo do Servigo/Atividade

4.03 - Clinicas, laboratorios, manicomios, casas de satde e congéneres ( 2,00 %)
* 85~ Correspondents aos itens de servigo do eodigo tributdna municipal ou 2 LG 11672003

Discriminagao dos Servigos i |
Descrigio ' Unitario Qtd. - Total

R$ 2.000,00 referente a servigos medicos prestados em plantdes na Clinica Médica.
R$ 7.750,00 referente a servigos medicos prestados em plantes na UTI.

R$ 1.250,00 referente a servigos medicos prestados em plantdes na Urgéncia e R% 11.000,00 1.00 R$ 1100090

emergéncia. i
S e ~ Tributos Federais
PiS INSS CSLL IRRF COFINS
71,50 220,00 110,00 165,00 330,00
i : ~ Detalhamento de Valores
Valor Total da Nota(R$) Dedugdes Permitidas em Lei{R$) Desconto Condicional(R$) Base de Calculo(RS) Aliquota (%)
11.000,00 0,00 0,00 11.000,00 2,00 %
Outras Retengoes(R$) ISS(R$)

0,00 220,00 Valor Liquido: R$ 10.103,50

ESTA NOTA FISCAL NAO ACOBERTA O TRANSITO DE MERCADORIAS. Gerado por;FRANCISCO COSTA FRANCO E CIA LTDA - ME

Recebilemos) de FRANCISCO COSTA FRANCO E CIA LTDA - ME, os servigos constantes da nota fiscal N® 1159, série NFe, conforme verificavel pelo

endereco eletrénico:
. Data: [ [ Assinatura:

Pagina 1 de 1




19/04/2018

N°® Agendamento:
Data do Agendamento:
Agendado para:

Finalidade:
Valor:

Remetente:
Cooperativa:
Conta:
Nome:
CPFICNPJ:

Favorecido:
Banco:
Agéncia:
Conta:

Tipo da Conta:

Nome:
CPFICNPJ:

Autenticagao:

ragmna 1 ue 1

002103

SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
SISBR - Sistema de Informatica do SICOOB

COMPROVANTE DE TED 14:15:59

831.734

19/04/2018

19/04/2018

10-CREDITO EM CONTA
R$21.119,00

3.133

100.997-4

HOSPITAL SAQ JOSE DA SOC. DE SAQ VICENTE DE PAULO
21.320.064/0001-40

341-ITAU UNIBANCO S A,

00106-ITUIUTABA MG

9.011-1

CC-CONTA CORRENTE 01‘/}
LUIZ ADAUTO GOMES CLINICA MEDICA ME
14.467.667/0001-03

09196CYB-102D-4885-88FB-2058B3A530B0

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUIUTABA

MINAS GERAIS
Secretaria Municipal de Fazenda, Administragdo e Recursos Humanos
Departamento de Fazenda
Av, 17 n® 1084 - Centro 38300-132 - www.ituiutaba.mg.qov.br
3 NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGCOS - NFe i
Competéncia Data Nuamero Godigo de Verificagao Numero RPS
04/2018 19/04/2018 612 PUVBIKOHWY
Municipio da prestagio do servigo Regime de Recolhimento Forma de Recolhimento
ltuiutaba/MG Simples Nacional Retido na Fonte
PRESTADOR DOS SERVICOS

Razdo Social:  LUIZ ADAUTO GOMES-CLINICA MEDICA-ME

Endereco:  Avn 3, 196 SALA 03 - CENTRO ITUIUTABA, MG, 38300-160

CCM: 24959 CNPJ: 14.467.667/0001-03 Ins. Est.:

e-mail; Fone/FAX:
TOMADOR DOS SERVIGOS

Nome ou Razdo Social: HOSPITAL SAQ JOSE DA S8OC DE SAO VICENTE DE PAULO
Enderego: Avn 3, 196 - CENTRO, ITUIUTABA/MG, 38300-160

ccmM: 311 CPF/ICNPJ:  21.320.064/0001-40 Ins. Est.:  —Xx—x—
e-mail: Fone/FAX:
|_Substituto Tributdrio: ___ Sim
cODIGO DO SERVICO: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORICS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE,

PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.
DESCRICAC DOS SERVICOS

Serv medicos prest plantoes dinica medica 3.800,00
Sevv madicos prest plantoes UTI 17.150,00
Serv medicos prest plantoes ortopedia 600,00

¥ l'*a\.u\. ZY

B¢ . olob %

cle. 9011 -1 P
. 0O
= ____Valor dos Servicos: 21.550,00
RETENGOES FEDERAIS: (R$)
PIS 0,00 COFINS 0,00 INSS 0,00 IR 0,00 csLL 0,00
Outras Retengbes:
3 Descontos: 0,00 Repasse: 0,00
Outras Retengdes: 0,00 Dedugoes: 0,00
"ISS retido na fonte: 431,00 Base de Calculo: 21.550,00
Total das Retengées: 431,00 Aliquota: 2,00
Valor Liquido: - 21.119,00 Valor do ISS: 431,00
OUTRAS
INFORMAGOES:
Modelo e emisséo autorizada pelo Decreto N° 7.002, de 18 de Outubro de 2011
Nota: 612 Noma: LUIZ ADAUTO GOMES-CLINICA MEDICA-ME ccm: 24959 CNPJ: 14.467 867/0001-03
Recebi os servigos constantes desta Nola Fiscal em: de de 20 Asginatura: ~
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SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil O O 2 J O J
SISBR - Sistema de Informatica do SICOOB
19/04/2018 COMPROVANTE DE TED 14:16:38
N° Agendamento: 831.735
Data do Agendamento: 19/04/2018
Agendado para: 19/04/2018
Finalidade: 10-CREDITO EM CONTA
Valor: R$ 1.837,00
Remetente:
Cooperativa: 3.133 -
Conta: 100.997-4
Nome: HOSPITAL SAQ JOSE DA SOC. DE SAQ VICENTE DE PAULO
CPFICNPJ: 21.320.064/0001-40
Favorecido:
Banco: 341-ITAU UNIBANCO S.A.
Agéncia: 00106-ITUIUTABA MG
Conta: 1.632-2
Tipo da Conta: CC-CONTA CORRENTE OIQ’
Nome: PROTEGE MEDICINA DO TRABALHO LTDA ME j
CPFICNPJ: 14.514.678/0001-05
Autenticagao: 87DFAFOB-ECE4-4073-B847-C142B932287C

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUIUTABA
MINAS GERAIS
Secretaria Municipal de Fazenda, Administraciio e Recursos Humanos
Departamento de Fazenda
Aw. 17 n° 1084 - Centro 38300-132 - www.ituivtaba.mg.gov.br
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe
Competéncia Data Nimero Cadigo de Verificagio Namero RPS
04/2018 19/04/2018 651 T3VIDOP94L
Municipio da prestagiio do servigo Regime de Recolhimento Forma de Recolhimento
ltuiutaba/MG Movimento ; Retido na Fonte
PRESTADOR DOS SERVICOS
Razdo Social: PROTEGE MEDICINA DO TRABALHO LTDA-ME
Endereco:  Avn PROF JOSE VIEIRA DE MENDONCA, 1535 APT 233 - NOVO MUNDO ITUIUTABA,
CCMm: 24988 CNPJ: 14.514.678/0001-05 ins. Est.:
e-mail:  globo@escritorioglobo.com . Fone/FAX:
TOMADOR DOS SERVICOS
Nome ou Razfio Social: HOSPITAL SAO JOSE DA SOC DE SAO VICENTE DE PAULO
Enderego: Avn 3, 196 - CENTRO, ITUIUTABA/MG, 38300-160
CCM: 311 CPFICNPJ:  21.320.064/0001-40 Ins. Est.: —x—x—
e-mail; sZcontabilidade@netsite.com.br Fonel/FAX:
| Substituto Tributdrio: __Sim
CODIGO DO SERVIGO: 0403 - HOSPITAIS,  CLINICAS,  LABORATORIOS, SANATORIOS,  MANICOMIOS, CASAS DE  SAUDE,
PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES,
DESCRIGAO DOS SERVICOS
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS COMO PLANTOES URGENCIA E EMERGENCIA 2.000,00
j}‘ N1 2 1
010k
01632-2
N
Valor dos Servicos: 2.000,00
RETENGCOES FEDERAIS: (R$)
PIS 13,00 coFiNs 60,00 INsS 0,00 IR 30,00 esLL 20,00
Outras Retencgbes:
Descontos: 0,00 Repasse: 0,00
Outras Retengdes: 123,00 Deducbes: 0,00
ISS retido na fonte: 40,00 Base de Calculo: 2.000,00
Total das Retengoes: 163,00 ) Aliquota: 2,00
Valor Liquido: 1.837,00 / Valor do ISS: 40,00
OUTRAS
INFORMACOES:
| Moaeﬂﬁﬁo&hﬂadnpahﬂmﬁuhﬁ?.@,deﬁdaﬂuﬁdxndemﬂ
Nota: = 651 Mome: PROTEGE MEDICINA DO TRABALHO LTDA-ME CCM: 24988 CNPJ: 14.514.678/0001-05
Recebi 0s servigos constantes desta Nola Fiscal em: de_ de20 Assnan:
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SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
SISBR - Sistema de Informatica do SICOOB

19/04/2018 COMPROVANTE DE TED 14:17:25
N Agendamento: 831.736

Data do Agendamento: 19/04/2018

Agendado para: 19/04/2018

Finalidade: 10-CREDITO EM CONTA

Valor: R$ 5.511,00

Remetente:

Cooperativa: 3.133

Conta: 100.997-4

Nome: HOSPITAL SAO JOSE DA SOC. DE SAQ VICENTE DE PAULO
CPFICNPJ: 21.320.064/0001-40

Favorecido:

Banco: 341-ITAU UNIBANCO S.A.

Agéncia: 00106-ITUIUTABA MG

Conta: 1.632-2

Tipo da Conta: CC-CONTA CORRENTE

Nome: PROTEGE MEDICINA DO TRABALHO LTDA ME

CPFI/CNPJ: 14.514,678/0001-05

Autenticacio: 2B8691DD-CA98-4F04-914D-F1B823B36CCA

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUIUTABA
MINAS GERAIS
Secretaria Municipal de Fazenda, Administracio e Recursos Humanos
Departamento de Fazenda
Av. 17 n° 1084 - Centro 38300-132 - www.ituivtaba.ma.gov.br
I NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe
Competéncia Data Nimero Cédigo de Verificagio Numero RPS
_ D4po1s 19/04/2018 652 8VCRHNG523 !
Municipio da prestagio do servigo Regime de Recolhimento Forma de Recolhimento
ltuiutaba/MG Movimento Retido na Fonte
PRESTADOR DOS SERVICOS
Razio Social: PROTEGE MEDICINA DO TRABALHO LTDA-ME
Endereco:  Avn PROF JOSE VIEIRA DE MENDONCA, 1535 APT 233 - NOVO MUNDO ITUIUTABA,
CCMm: 24988 CNPJ: 14.514.678/0001-05 Ins. Est.-
e-mail: globo@escritorioglobo.com FonelFAX:
TOMADOR DOS SERVIGOS
Nome ou Razio Social: HOSPITAL SAO JOSE DA S0OC DE SAO VICENTE DE PAULO
Endereco: Avn 3, 196 - CENTRO, "UIUTABNMG. 38300-160
ccm: 3N CPFICNPJ:  21.320.064/0001-40 Ins. Est.:  —x—x—
e-mail: s2contabilidade@netsite.com.br Fone/FAX:
|_Substituto Tributdrio; _ Sim
CODIGO DO SERVIGO: 0403 . HOSPITAIS,  CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS,  MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE,
PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.
_DESCRICAC DOS SERVICOS
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS COMO PLANTOES EM UTI 6.000,00
s
jj{}s;u K 1
OJot
Pa
06 32-2 D aﬁ.
P /
i
J. 200
E— Valor dos Servicos: 6.000,00
RETENGCOES FEDERAIS: (RS)
ms 39.00 COFINS 180,00 iNss 0,00 R 90,00 csLL 60,00
Outras Retengoes:
Descontos: 0,00 Repasse: 0.00
Dutras Retencdes: 369,00 . Dedugbes: 0,00
ISS retido na fonte: 120,00 Base de Calculo: 6.000,00
Total das Retencoes: 489,00 Aliquota: 2,00
) -Valor Liquido: 5.511,00 / Valor do ISS: 120,00
OUTRAS
INFORMACOES
Modelo e S5 tort pelo Dy N"?.Oﬂ.z.de‘mdeom:mdemﬂ
01 —
Nota: = 652 Nome:  PROTEGE MEDICINA DO TRABALHO | TDA-ME ccM: 24988 CNP.J: 14.514.678/0001-05
Rembioswvwmmtesdmﬂolaﬁacdm: de de20  Assinalura:
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SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
SISBR - Sistema de Informatica do SICOOB

19/04/2018 COMPROVANTE DE TED 14:17:51
N° Agendamento: 831.737

Data do Agendamento: 19/04/2018

Agendado para: 19/04/2018

Finalidade: 10-CREDITO EM CONTA

Valor: R$ 688,87

Remetente:

Cooperativa: 3.133

Conta: 100.997-4

Nome: HOSPITAL SAQ JOSE DA SOC. DE SAO VICENTE DE PAULO
CPFICNP.J: 21.320.064/0001-40

Favorecido:

Banco: 136-CC Unicred do Brasil

Agéncia: 05321-PA ITUIUTABA

Conta: 70.835-6

Tipo da Conta:

CC-CONTA CORRENTE

Nome: CMI CENTRO MEDICO INTEGRADO LTDA ME d}
CPFICNPJ: 07.840.210/0001-37 /
Autenticagdo: 5F684BD1-9D13-43CC-85A6-57822D0D2304

<

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996
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& PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUIUTABA
; 3 - MINAS GERAIS
. 3 i Secretaria Municipal de Fazenda, Administracdo e Recursos Humanos
W Departamento de Fazenda
Av. 17 n® 1084 - Centro 38300-132 - www.itui v.br
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe
Competéncia Data Namero Cadigo de Verificagao Numero RPS
0412018 18/04/2018 1.651 ABJFEEJV31
Municipio da prestacio do servico Regime de Recolhimento Forma de Recolhimento
ltuiutaba/MG Maovimento Retido na Fonte
PRESTADOR DOS SERVICOS
Razio Social: CMI- CENTRO MEDICO INTEGRADO LTDA ME
Enderego:  Rua 20, 487 - CENTRO ITUIUTABA, MG, 38300-74
ccm: 21175 CNPJ: 07.840.210/0001-37 Ins. Est.:
e-mail: Fone/FAX:
TOMADOR DOS SERVICOS
Nome ou Razao Social: HOSPITAL SAQ JOSE DA SOC DE SAQ VICENTE DE PAULO
Endereco: Avn 3, 196 - CENTRO, ITUIUTABA/MG, 38300-160
ccm: 31 CPFICNPY:  21.320.064/0001-40 Ins. Est.: —X—X—
e-mail: michelemedeiros.hsj@gmail.com FonelFAX:
|_Substituto Tributario: Sim
CODIGO DO SERVIGO:  04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA,
DESCRICAC DOS SERVICOS
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM PLANTOES NA CLINICA CIRURGICA 750,00
t i f ’,-‘ -;. I
/| w2
] ). T -
P 5
S
Valor dos Servicos: _ 750,00
RETENGOES FEDERAIS: (R$)
PIS 4,88 COFINS 22,50 INSS 0,00 IR 11,25 CSLL 7.50
Outras Retengoes:
Descontos: 0,00 Repasse: 0,00
Outras Retengdes: 46,13 Deducdes: 0,00
1SS retido na fonte: 15,00 Base de Calculo: 750,00
Total das Retengoes: 61,13 Aliquota: 2,00
Valor Liquido: 688,87 / Valor do ISS: 15,00
OUTRAS NAO RETENCAO DO INSS: SERVICO REALIZADO POR SOCIO DE PROFISSAO REGULAMENTADA.
INFORMAGCOES:  DR. RODRIGO BRAGA.
Modelo e emissdo aulorizada pelo Decreto N° 7.002, de 18 de Outubro de 2011
Nota: 1651 Moma: CMI - CENTRO MEDICO INTEGRADO LTDA ME ccm: 21175 cNpJ: 07.840.210/0001-37
Recebi os servigos constantes desta Nota Fiscal em; de de 20 Assinalura:
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CONCILIAGAO DA RECEITA E DESPESA |

e PESA

_ ~ DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DA RECEITA E DA DESPESA

l PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUIUTABA - PRESTACAO DE CONTAS PARCIAL \

L CONVENIO N° 352016 |

-

| PERIODO DE VlGENClA De 01/03/2018 a 31/03/2018 s _&

'} B DESCRI(}AO - RECEITA ' DESPESA

li Saldo Anterior R$ 92.034,37 \

|; Recurso liberado pela PMI/MG R$  122.500,00 | Pagamentos R$ 185.389.42
Rendimento de Aplicagao Finan. RS 259,82 [

\ Recurso proprio da Entidade
E@E* Total
Saldo Final

R$ 0,00

214.794,19

ITUIUTABA MG, 20/04/2018

|
| AW

| Assinatura Presidente |dentidade

l
9.954.826 ‘
Assinatura Tesoureiro Identidade \
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CONSIDERACOES SOBRE O CONVENIO 035-2016

Em relagdo ao Convénio 035-2016. no periodo de 01/03/2018 a 31/03/2018. informamos que:

A Prefeitura Municipal de [tuiutaba realizou o depdsito da parcela financeira do Convénio
035-2016. valor de R$ 100.000.00 €m conta corrente errada, |

O recurso foi depositado na conta corrente n® 96.927-3, em 02-03-2018 que se refere a outro
convenio que o Hospital tem firmado com o Municipio de Ituiutaba. n® 048-2014.

No mesmo dia foi depositado equivocadamente o valor de R$ 22.500,00 na conta corrente n°
100.997-4. do convénio 035-2016. Este valor refere-se a parcela financeira do Convénio 048-2014.
O Hospital, no mesmo dia, realizou as transferéncias para as contas correntes corretas dos referidos
convénios. Os comprovantes seguem em anexo,

Em fungao de problemas no sistema da Prefeitura Municipal de Ituiutaba. com perda de dados no
periodo de 14/03/2018 a 21/03/2018. foram canceladas as Notas Fiscais listadas abaixo ¢

substituidas por outras com emissdo dentro do més corrente:

Daa ] Numero Prestador Valor Bruto ]
i'_rs:@z_d 18 114 Clinica Freitas Ltda 6.000.00
15032018 |83 Clinica Doengas Vasculares | 7.7000.00
| Periféricas I tda
15032018 1785 Inrad Imagine Serv de Rad | 13.020.00 L

Diag por Imagem
150032018 [ 208 Luiz Adauto Gomes Clinica | 19.900.00
Médica ME

15032018 [ 398 Clinica do Pontal Ltda 25.500.00 ]
15032018 400 Clinica do Pontal Ltda 6.00000 |
| 15/032018 401 Clinica do Pontal Itda 6.000,00
_1_5.;’03:'20] 8 929 Lima Bertelli Assist Medica 6.000.00 )
15/03/2018 1155 CMI Centro Med Integrado 6.000,00 T
15032018 | 1157 CMI Centro Med Integrado 6.000.00
15/032018 [ 1160 CMI Centro Med Integrado | 3.000.00 o
150032018 1164 CMI Centro med Integrado 600,00 ]
Ii__'l 13_?1TEW— Clinica Center Medica Ltda 12.750,00 —_ﬁj
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Clinica Center Medica Ltda 6.000,00
Protege Medicina do Trabalho 6.000.00
Clinica do Pontal Ltda 19.670,00
Clinica do Pontal Ltda 14.670,00

de 2018 .

[tuiutaba-MG. 20 de abril de 2018

(ot

Vicente Pereira da Silva

Diretor Presidente

Hospital Sao José da Sociedade de Sdo Vicente de Paulo




SICOOCB - Sistera de Cooperativas de Credito do Brasil
SISER - Sisiema de Informatica do SICO0B

02/03/2018 COMPROVANTE DE TRANSFERENGC!A ENTRE CONTAS CORRENTES 13:41:22

Remeatents:
Cooperativa: 3133-0/ SICCCR CREDIPONTAL

Conta: 100.897-4 / HOSPITAL SAO JOSE DA s0G. DE SAC VICENTE DE PAULT
Favorecido:

Cooperativa: 3133-0/8IC00B CREDIPONTAL

Conta; 86.927-3/ HOSPITAL SAO JOSE DA soC. DE SAO VICENTE DE PAULS
Data da Transferénciz: 02/03/2018

Finaiidade: TRANSF.COOPERATNA - MESMA TITULARIDADE

Vaicr: R$ 22.500.00

Decumenio: 777491

Autenticagéo: E98E163[—:-95E8-4691-B2F1-594SEAD13?20

OUVIDORIA SICOOB: 68007250996

Pague-se
Data

} I 02/03/2018
aboutblank




16/03/2018

N°® Agendamento:
Data do Agendamento:
Agendado para:

Finalidade:
Valor:

Remetente:
Cooperativa:
Conta;
Nome:
CPFICNPJ:

Favorecido:
Banco:
Agéncia:
Conta:

Tipo da Conta:

Nome:
CPFICNPJ:

Autenticagao:

about:blank

SISER - Sistema de informatica do SICOOB

COMPROVANTE DE TED 14:19:55
793.536 O
16/03/2018 02118
16/03/2018
10-CREDITO EM CONTA
R$ 7.072,45

3.133

100.997-4

HOSPITAL SAO JOSE DA SOC. DE SAO VICENTE DE PAULO
21.320.064/0001-40

136-CC Unicred do Brasil

05321-PA ITUIUTABA

222.254-0

CC-CONTA CORRENTE

CLINICA DOENCAS VASCULARES PERIFERICAS LTDA ME
14.326.539/0001-40

8DCB5549-6CF6-4593-B1C1-717EEE89249F

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

16/03/2018
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUIUTABA
MINAS GERAIS

Departamento de Fazenda

Av. 17 n” 1084 - Centro 38300-132 - www.ituiutaba.mg.gov.br

Secretaria Municipal de Fazenda, Administracio e Recursos Humanos

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe

Competéncia
0372018

Data
15/03/2018

Niimero
585

Cddigo de Verificacao
S90LOMWITE

Numero RPS

Municipio da prestagio do servigo

Regime de Recolhimento
ltuiutaba/MG

WMavimento

Forma de Recolhimento
Retido na Fante

PRESTADOR DOS SERVICOS

Razao Social:  CLINICA DOENGAS VASCULARES PERIFERICAS LTDA-ME

Endereco:  Avn 3, 196 SALA 01 - CENTRO ITUIUTABA, MG, 38300-160
CCMm: 24914 CNPJ: 14.326 539/0001-40 Ins. Est.:
e-mail: franciscojrangio@yahoo.com. br Fone/FAX: (34)3261-2971
TOMADOR DOS SERVICOS
Nome ou Razéo Social: HOSPITAL SAO JOSE DA SOC DE SAO VICENTE DE PAULO
Endereco: Avn 3, 196 - CENTRO, ITUIUTABA/MG, 38300-180
cecm: 3N CPFICNPJ:  21.320.064/0001-40 Ins. Est.:  —x--x—
e-mail: michelemedeiros.hsj@gmail.com Fone/FAX:
Substituto Tri Sim
CODIGO DO SERVIGO:  04.03 HOSPITAIS,  CLINICAS,  LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE  SAUDE,
PRONTOS-SOGCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.
 DEsciGho bos SERVICOS
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM PLANTOES NA CLINICA MEDICA 3.500.00
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA UT 4.200.00
I
Valor dos Servicos; 7.700.00
RETENCOES FEDERAIS: (RS)
PIS 5005 COFINS 231,00 INSS 0,00 IR 115,50 cSLL 77,00
Outras Retengoes:
Descontos: 0,00 Repasse: 0,00
Outras Retengoes: 473,55 Dedugoes: 0,00
ISS retido na fonte: 154,00 Base de Calculo: 7.700,00
Total das Retengoes: 627,55 Aliquota: 2,00
Valor Liquido: 7.072.45 Valor do 1S8: 154,00
OUTRAS Em atendimento a Lei 12.741/2012 informamos ql:le o valor aproximado dos tributos incidentes sobre as
INFORMACOES:  pperagoes deste estabelecimento é de: 10,83%.
Dr. Francisco Paulo Goncalves Junior. NF EMITIDA EM SUBSTITUICAO A NFe- 183.
N Muodelo e emissao autorizada peln Decrets N® 7.002, de 18 de Qutubro de 2011
Nota: 585 Nome:  CLINICA DOENCAS VASCULARES PERIFERICAS LTDA-ME coM: 24914 CNP.J: 14,326.539/0001-40
Recebl os servigos constantes desta Nola Fiscal em: de de20___ Assinatura:

e-se
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14:19:55

SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
SISBR - Sistema de Informatica do SICOOB

16/03/2018 COMPROVANTE DE TED

N® Agendamento: 793.537
Data do Agendamento: 16/03/2018

Agendado para: 16/03/2018

Finalidade: 10-CREDITO EM CONTA

Valor: R$ 11.958,87

Remetente:

Cooperativa: 3.133

Conta: 100.997-4

Nome: HOSPITAL SAO JOSE DA SOC. DE SAO VICENTE DE PAULO
CPFICNPJ: 21.320.064/0001-40

Favorecido:

Banco: 1-BANCO DO BRASIL S.A.

Agéncia: 00204-ITUIUTABA MG

Conta: 90.300-0

Tipo da Conta: CC-CONTA CORRENTE

Nome: INRAD IMAGINE SERV DE RADIOLOGIA E DIAG POR IMAGEM
CPF/CNPJ: 16.897.174/0001-39

Autenticagao: 5625A7CF-097D-4D62-AC13-8D463162E57C

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUIUTABA
MINAS GERAIS

5 &
%‘ N & Secretaria Municipal de Fazenda, Administracéo e Recursos Humanos

Departamento de Fazenda

Av. 17 n° 1084 - Centro 38300-132 - www.ituiutaba, mg.qov. br
e OV
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe
Competéncia Data _ Namero Cadigo de Verificagao Numero RPS
03/2018 2710312018 585 Y186XCOMIKD
Municipio da prestagio do servigo Regime de Recolhimento Forma de Recolhimento
ltuiutaba/MG Mavimento Retido na Fonte

PRESTADOR DOS SERVICOS
Razao Social:  INRAD IMAGINE SERV DE RADIOLOGIAE DIAG POR IMAGEM
Endereco:  Rua 18, 1585 SALA 04 - CENTRO ITUIUTABA, MG, 38200-072
CCM: 25645 CNPJ: 16.897.174/0001-39 Ins. Est.:
e-mail: Fonei/FAX:
TOMADCR DOS SERVICOS
Neme ou Razdo Social: HOSPITAL SAQ JOSE DA SOC DE SAQ VICENTE DE PAULO
Endereco: Avn 3, 196 - CENTRO, ITUIUTABA/MG, 38300-180

CCM: 311 CPF/ICNPJ:  21.320.064/0001-40 Ins, Est.:  —x--x—
e-mail: s2contabilidade@netsite.corn. br Fone/FAX:
|_Substituto Tributario: Sim
CODIGO DO SERVIGO: 04.02 - ANALISES CLINICAS, PATOLOGIA,  ELETRICIDADE MEDICA, RADIOTERAPIA, QUIMIOTERARIA,
ULTRA-SONOGRAFIA, RESSONANQA MAGNETICA, RADIOLOGIA, TOMOGRAFIA E CONGENERES,
DESCRIGAC DOS SERVICOS
Prestacan de Servico Madicos am Plantbes na Area de Radiclogia 13.020,00
£ <A
Valor dos Servicos: 13.020,00

RETENGOES FEDERAIS: (RS)

PIS 84,63 COFINS 390,60 INsS 000 IR 195,30 csLL 130,20
Qutras Retengoes:

Descontos: 0,00 Repasse: 0,00
Outras Retengoes: 800,73 Dedugbes: 0.00
ISS retido na fonte: 260,40 Base de Calculo: 13.020,00
Total das Retengées: 1.061,13 Aliquota: 2,00
Valor Liguid 11.958,87 Valor do ISS: 260,40
OUTRAS Nota fiscal emitida para substituico nf 185, Devido problemas técnicos no site da prefeitura itba. Valor

INFORMACOES:  Aproximado dos tributos incidentes conforme lei 12, 741/2012 1s5(2%) pis(0,65%) cofins(3%).

Modelo e emisséo autorizada peio Dacreto N° 7.002, de 18 de QOutubro de 2011
—_— ¢ 00 18 de Uutubrod

Nota: 5856 Noma:  INRAD IMAGINE SERV DE RADIOLOGIA E DIAG POR IMAGEM CCM: 23845 CNPJ: 16.897.174/0001-39

Receti os servigos constantes desla Nola Fiscal em: de de 20 Assinatura:
Da ; ) g :




SISBR - Sistema de Informatica do oICLOB

16/03/2018 COMPROVANTE DE TED 14:19:55
N° Agendamento: 793.538
Data do Agendamento: 16/03/2018 0 O 2 1 2 2
Agendado para: 16/03/2018
Finalidade: 10-CREDITO EM CONTA
Valor: R$ 5.511,00
Remetente:
Cooperativa: 3.133
Conta: 100.997-4
Nome: HOSPITAL SAO JOSE DA SOC. DE SAO VICENTE DE PAULO
CPFICNPJ: 21.320.064/0001-40
Favorecido:
Banco: 136-CC Unicred do Brasil
Agéncia: 05321-PA ITUIUTABA
Conta: 73.545-0
Tipo da Conta: CC-CONTA CORRENTE
Nome: LIMA BERTELLI ASSISTENCIA MEDICA LTDA
CPFICNPJ: 20.184.082/0001-89
Autenticagao: F8E95EC8-2850-4B5E-BE55-0CB67BECFB4D

OUVIDORIA SICCOE: 08007250996

about:blank 16/03/2018
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUIUTABA
MINAS GERAIS

Secretaria Municipa! de Fazenda, Administragdo e Recursos Humanos
Departamento de Fazenda

Av. 17 n° 1084 - Centro 38300-132 - www.ituiutaba.mg.qov,br

o NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

Competéncia Data Numero .Codigo de Verificagao Numero RPS
03/2018 271032018 1.341 53KLH414LQ
Municipio da prestagiio do servigo Regime de Recolhimento Forma de Recolhimento
ltuiutaba/MG Novimento Retido na Fonte
PRESTADCR DOS SERVIGOS

Razdo Social:  LIMA BERTELLI ASSISTENCIA MEDICA LTDA
Enderego:  Rua 16, 1711 SALA 05 - CENTRO ITUIUTABA, MG, 38300-069

CCM: 26790 CNPJ: 20.184.082/0001-89 Ins. Est.:
e-mail: globo@escritorioglobo.com Fone/FAX:

TOMADCR DOS SERVICOS
Nome ou Razido Social: HOSPITAL SAQ JOSE DA SOC DE SAQ VICENTE DE PAULO
Endereco: Avn 3, 196 - CENTRO, ITUIUTABA/MG, 38300-160

CCM: 311 CPFICNPJ: 21.320.064/0001-40 Ins. Est.:  —X—Xx—
e-mail: sZcontabilidade@netsite.com.br Fone/FAX:
|_Substituto Tributrio: __Sim
cODIGO DO SERVICO: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE,
PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.
DESCRIGAC DOS SERVICOS
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM PLANTOES NA AREA DE GINECOLOGIA E OBSTETRIGIA 6.000,00
V200 oy
Valor dos Servicos: ___ 5.000,00
| RETENGOES FEDERAIS: (R$)
PIS 39,00 COFINS 180,00 INSS 0,00 IR 90,00 esLL 60,00
Outras Retengoes:
Descontos: 0,00 Repasse: 0,00
Outras Retengdes: 369,00 Dedugdes: 0,00
ISS retido na fonte: 120,00 Base de Calculo: 6.000,00
Total das Retengoes: 489,00 Aliquota: 2,00
Valor Liquido: 5.511,00 : Valor do ISS: 120,00
OUTRAS DRAALICE

INFORMAGOES:  Nota fiscal emitida conforme orientagbes da Prefeitura - Setor de ISS em substituigio a notas excluidas
do sistema no periodo de 14/03/2018 a 23/03/2018.

Modialo e emisséo aulonzada pelo Decreto N 7.002, de 18 de Outubro de 2011

Nota:  1.341 Neme: LIMA BERTELLI ASSISTENCIA MEDICA LTDA : cem: 26720 CNP.J: 20.184.082/0001-89
Recebi os servicos constantes desta Nota Fiscal em: de L de 20 Assinatura.




16/03/2018 COMPROVANTE DE TED
N° Agendamento: 793.539
Data do Agendamento: 16/03/2018
Agendado para: 16/03/2018
Finalidade: 10-CREDITO EM CONTA
Valor: R$ 19.502,00
Remetente:
Cooperativa: 3.133
Conta: 100.997-4
Nome: HOSPITAL SAO JOSE DA SOC. DE SAO VICENTE DE PAULO
CPFICNPJ: 21.320.064/0001-40
Favorecido:
Banco: 341-ITAU UNIBANCO S.A.
Agéncia: 00106-ITUIUTABA MG
Conta: 9.011-1
Tipo da Conta: CC-CONTA CORR ENTE
Nome: LUIZ ADAUTO GOMES CLINICA MEDICA ME
CPFICNPJ: 14.467.667/0001-03
Autenticacdo: 2AFC5BEB-43FB-4BA?-B E£76-A8664111ATEG

SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
SISBR - Sistema de Informatica do SICOOB

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

14:19:55

002124
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Data

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUIUTABA
MINAS GERAIS
Secretaria Municipal de Fazenda, Administracio e Recursos Humanos
Departamento de Fazenda
Av, 17 n® 1084 - Centro 38300-132 ~ www.ituiutaba.mg.gov.br
B NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe
Competéncia Data Ndamero Cadigo de Verificagao Numero RPS
03/2018 - 27/03/2018 ' 608 CQT3LEKEMC
Municipio da prestagio do servigo Regime de Recoihimento Forma de Recolhimento
ltuiutaba/MG Simples Nacional Retido na Fonte
PRESTADOR DOS SERVICOS
Razio Social: LUIZ ADAUTO GOMES-CLINICA MEDICA-ME
Enderego:  Avn 3, 196 SALA 03 - CENTRO ITUIUTABA, MG, 38300-160
CCM: 24950 CNPJ: 14.467.667/0001-03 Ins. Est.:
a-mail: Fonel/FAX:
TOMADOR DOS SERVICOS
Nome ou Razdo Social: HOSPITAL SAQ JOSE DA SOC DE SAQ VICENTE DE PAULO
Enderego: Avn 3, 196 - CENTRO, ITUIUTABA/MG, 38300-160
ccm: 311 CPFICNPJ: 21.320.064/0001-40 Ins. Est.:  —X—X—
e-mail: Fone/FAX:
|_Substituto Tributdrio: __Sim
CODIGO DO SERVIGO: 0403 -  HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS  DE  SAUDE,
PRONTOS-S0CORROS, AMBULATORIOS £ CONGENERES.
DESCRIGAC DOS SERVIGOS
Serv medicos prest plantoes dinica medica 4.100,00
Serv medicos prest plantoes UTI 15.800,00
Y,.20°
Valor dos Servicos: 16.8900,00
RETENGOES FEDERAIS: (R$)
PIS 0.00 COFINS 0,00 INSS 0,00 IR 0,00 CSLL 0,00
Outras Retengdes:
Descontos: 0,00 Repasse: 0,00
Outras Retengdes: 0,00 Dedugdes: 0,00
ISS retido na fonte: 398,00 Base de Célculo: 19,900,00
Total das Retengées: 398,00 Aliquota: 2,00
Valor Liquido: 19,502,00 Valor do IS5: 398,00
OUTRAS
INFORMAGOES:
Modelo e emissao autarizada pelo Decrelo N° 7.002, de 18 de Oulubro de 2011 o
—— T ———— — ——— e —em T ————
Nota: 608 Mome: LUIZ ADAUTO GOMES-CLINICA MEDICA-ME com: 24950 ©NPJ: 14.467 667/0001-03
Recebi os servigos constantes desta Nota Fiscal em: de de20____ A tura:
e




SISBR - Sistema de Informatica do SICOOB
16/03/2018 COMPROVANTE DE TED 14:19:55

N° Agendamento: 793.540 O 0 2 1 2 8

Data do Agendamento: 16/03/2018

Agendado para: 16/03/2018

Finalidade: 10-CREDITO EM CONTA

Valor: R$ 5.869,80

Remetente:

Cooperativa: 3.133

Conta: 100.997-4

Nome: HOSPITAL SAO JOSE DA SOC. DE SAQ VICENTE DE PAULO
CPFICNPJ: 21.320.064/0001-40

Favorecido:

Banco: 104-CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Agéncia: 03171-PONTAL DO CERRADO

Conta: 62-4

Tipo da Conta: CC-CONTA CORRENTE

Nome: CLINICA FREITAS LTDA ME

CPFICNPJ: 18.982.558/0001-85

Autenticagao: E320B526-545B-4CBA-B23E-FBF342C77711

OUVIDORIA SICGOE: 08007250996

about:blank 16/03/2018



PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUIUTABA

_ 3 B MINAS GERAIS
3 I * Secretaria Municipal de Fazenda, Administracio e Recursos Humanos

Departamento de Fazenda
Av. 17 n® 1084 - Centro 38300-132 - www.ituiutaba.mg.gov.br
S NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

Competéncia Data Nimero Cadigo de Verificagao Numero RPS
03/2018 27/03/2018 516 6DT4QJ838U
Municipio da prestagdo do servigo Regime de Recolhimento Forma de Recolhimento
lwiutaba/MG Simples Nacional Retido na Fonte
PRESTADOR DOS SERVIGOS

Razao Social: CLINICA FREITAS LTDA - ME

Enderego:  Rua 18, 1508 SALA 05 - CENTRC ITUIUTABA, MG, 38300-072

CCMm: 27270 CNPJ: 18.982.558/0001-85 Ins. Est.:

e-mail: Fone/FAX:
TOMADCR DOS SERVIGOS

Nome ou Razdo Social: HOSPITAL SAO JOSE DA SOC DE SAO VICENTE DE PAULO
Enderego: Avn 3, 196 - CENTRO, ITUIUTABA/MG, 38300-160

cecMm: 31 CPF/ICNPJ: 21.320.064/0001-40 Ins, Est.: —X—x—

e-mail: Fone/FAX:

Substi i ario: Sim

CODIGO DO SERVIGO:  04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE  SAUDE,

PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES,
[ESCRIC‘O DOS SERVICOS

Referente servicos médicos prestados em planides na ginecologia e obstetricia. 6.000,00
Jue?
Valor dos Servicos: 6.000,00
RETENGOES FEDERAIS: (R$)
PIS 0,00 CcoOFINS 0,00 INss . 0,00 IR 0,00 ¢csLL 0,00
Outras Retengoes:
Descontos: 0,00 Repasse: D,00
Outras Retengdes: 0,00 ° Dedugbes: 0,00
ISS retido na fonte: 130,20 Base de Calculo: 5.000,00
Total das Retengoes: 130,20 Aliquota: 217
| Valor Liquide: 5.869,80 Valor do ISS: 130,20
OUTRAS NF emitida em substituicio da nota 114 de 15/03/18.

INFORMAGOES:  valor aproximado da aliquota 15,50%. Valor aproximedo dos tributos:R$930,00 conf. Lei 12.741/12.

Modelo e emissdo aulorizada pelo Dacreto N? 7.002, de 18 de Outubro de 2011

Nota: 516 Nome: CLINICA FREITAS LTDA - ME cem: 27270 CNPJ: 18.982 558/0001-B5

Recebi os servigos constantes desta Nola Fiscal em: de B de 20 Assinalura;




16/03/2018

N° Agendamento:
Data do Agendamento:
Agendado para:

Finalidade:
Valor:

Remetente:
Cooperativa:
Conta:
Nome:;
CPF/CNP.:

Favorecido:
Banco:
Agéncia:
Conta:

Tipo da Conta:

Nome:
CPFICNPJ:

Autenticagio:

002128

Pagina 6 de 16

SICOOB - Sistema de Cooperativas de Creédito do Brasil

SISBR - Sistema de Informatica do SICOOB
COMPROVANTE DE TED 14:19:55

793.541

16/03/2018

16/03/2018

10-CREDITO EM CONTA
R$ 23.421,75

3.133

100.997-4

HOSPITAL SAO JOSE DA SOC. DE SAO VICENTE DE PAULO
21.320.064/0001-40

136-CC Unicred do Srasil
05321-PA ITUIUTAEA
222.255-8

CC-CONTA CORRENTE
CLINICA PONTAL LDA
23.190.201/0001-02

89221FD2-8C25-4302-8F BA-E39B5504A988

OQUVIDORIA SICO0B: 08007250996
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUIUTABA
MINAS GERAIS

Secretaria Municipal de Fazenda, Administragio e Recursos Humanos
Departamento de Fazenda

Av. 17 n® 1084 - Centro 38300-132 - www.ituiutaba.mg.qov.br
e NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe
Competéncia Data ' Namero Cadigo de Verificagao Numero RPS
03/2018 26/03/2018 807 8XJQEBETED
Municipio da prestagio do servigo Regime de Recolhimento Forma de Recolhimento
ltuiutaba/MG Movimento Retido na Fonte

PRESTADOR DOS SERVICOS
Razio Social:  CLINICA PONTAL LTDA
Enderego:  Avn 3, 196 SALA 08 - CENTRO ITUIUTABA, MG, 38300-160
CCM: 27838 CNPJ: 23.180.201/0001-02 Ins. Est.:

e-mail: Fone/FAX:

TOMADOR DOS SERVICOS
Nome ou Razdo Social: HOSPITAL SAQ JOSE DA SOC DE SAO VICENTE DE PAULO

Enderego: Avn 3, 196 - CENTRO, ITUIUTABA/MG, 38300-160

ccm: 31 CPFICNPJ: 21.320.064/0001-40 Ins, Est.:  —X—Xx—
e-mail: Fonel/FAX:
|_Substituto Tributdrio: ___Sim
CODIGO DO SERVIGO: 0403 -  HOSPITAIS,  CLINICAS, LABORATORIOS,  SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE  SAUDE,
PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.
e DESCRIGAO DOS SERVICOS

Relerente servigos medicos prestados em plantdes na pediatria.

12.750,00
Helerente servigos médicos prestados em plantoes na neonatologia. 12.750,00
Valor dos Servicos: 25.500,00

 RETENGOES FEDERAIS: (R$)

PIS 16575 COFINS 76500 INSS 0,00 IR 382,50 e€SLL 255,00
QOutras Retengoes:

Descontos: 0,00 Repasse: 0,00

Outras Retengdes: 1.568,25 Dedugoes: 0,00

ISS retido na fonte: 510,00 Base de Calculo: 25.500,00

Total das Retengoes: 2.078,25 Aliquota: 2,00

- Valor Liguido: 23.421,75 Valor do 1SS 510,00
OUTRAS DR.MARIO RIBEIRO FREITAS. NF substitui a nota 398 de 15/03/2018.

INFORMAGOES:  Valor aproximado da aliquota 13,33%. Valor aproximado dos tributos:R$3.399,15 conf. Lei 12.741/12.
Modelo e emisséo autorizada pele Decreto N° 7.002, de 18 de Outubro de 2011
Mota:  BOT Nome: CLINICA PONTAL LTDA CCM: 27838 CNP.J: 23.190.201/0001-02

Recebi og servigos constantes desta Nola Fiscal em; de de 20, Assinatura;

Da
~




16/03/2018

N° Agendamento:
Data do Agendamento:
Agendado para:

Finalidade:
Valor:

Remetente:
Cooperativa:
Conta:
Nome:
CPFICNPJ:

Favorecido:
Banco:
Agéncia:
Conta:

Tipo da Conta:

Nome:
CPFICNPJ:

Autenticagao:

about:blank

e e TN e e e ST e TR E TN TRERT T MR WO R Rl . SN SR

* SISBR - Sistema de Informatica do SICOOB
COMPROVANTE DE TED 14:19:55

793.542
16/03/2018 OGEI 30
16/03/2018

10-CREDITO EM CONTA

R$ 5.511,00

3.133

100.997-4

HOSPITAL SAC JOSE DA SOC. DE SAQ VICENTE DE PAULO
21.320.064/0001-40

136-CC Unicred do Brasil
05321-PA ITUIUTABA
222.255-8

CC-CONTA CORRENTE
CLINICA PONTAL LDA
23.190.201/0001-02

4BD3BOCF-287D-44B1-BEAE-4E1D1126A730

OUVIDORIA SICOORB: 08007250996

16/03/2018
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUIUTABA —’
MINAS GERAIS

Secretaria Municipal de Fazenda, Administraciio e Recursos Humanos
Departamento de Fazenda

Av. 17 n® 1084 - Centro 38300-1 32 - m,gglgﬂbg,mgg%!gr
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

Competéncia Data Nimero Cadigo de Verificagao Niumero RPS
03/2018 26/03/2018 809 96B120VOPP
Municipio da prestagdo do servigo ‘ Regime de Recolhimento Forma de Recolhimento
ltuiutaba/MG Movimento Retido na Fonte
PRESTADOR DOS SERVICOS

Razao Social: CLINICA PONTAL LTDA

Enderego:  Avn 3, 196 SALA 08 - CENTRO ITUIUTABA, MG, 38300-160

CCM: 27838 CNPJ: 23.190.201/0001-02 Ins. Est.:

e-mail: Fone/FAX:
TOMADOR DOS SERVICOS

Nome ou Razio Social: HOSPITAL SAO JOSE DA SOC DE SAO VICENTE DE PAULO
Enderego: Avn 3, 196 - CENTRO, ITUIUTABA/MG, 38300-160

CCM: 311 CPFICNPJ: 21.320.064/0001-40 Ins. Est.:  —X—x—

e-mail; Fone/FAX:

Substituto Tributario: Sim

CODIGO DO SERVICO: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE,

PRONTOS-SOCORROS, AMBU LATORIOS E CONGENERI'_E.S.

DESCHE‘O DOS SERVIGDS
Referente servigos meédicos prestados em plantoes na ginecologia e obstelricia,

6.000,00
1 200~
Valordos Servicos: 500000

" RETENGOES FEDERAIS: (R$)

PIS 39,00 corins 180,00 INss 0,00 IR 90,00 csLL 60,00
Outras Retengoes:

Descontos: 0,00 Repasse: 0,00
Outras Retengdes: 369,00 Dedugdes: 0,00
ISS retido na fonte: 120,00 Base de Gélculo: 6.000,00
Total das Retengées: 488,00 Aliquota: 2,00
Valor Liquido: 5.511,00 Valor do 1SS: 120,00
OUTRAS DR.PAULO HENRIQUE DINIZ. NF substitui nota 400 de 15/03/2018.

INFORMACOES: /10, aproximado da aliquota 13,33%. Valor aproximado dos tributos:R$799,80 conf, Lei 12.741/12.

Modelo e emissiio autorizada pelo Decreto N° 7.002, de 18 de Outubro de 2011
Nota: 809 Noma:  CLINICA PONTAL LTDA 27838

CCM: CNPJ: 23.180.201/0001-02
Recehi os servicos constantes desta Nola Fiscal em: de dae 20 Assinatura;




Fagila 6 uc 1u

0 B
SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil 0 2 1 31’3
SISBR - Sistema de Informatica do SICOOB

16/03/2018 COMPROVANTE DE TED 14:19:55
N°® Agendamento: 793.543
Data do Agendamento: 16/03/2018
Agendado para: 16/03/2018
Finalidade: 10-CREDITO EM CONTA
Valor: R$ 5.511,00
Remetente:
Cooperativa: 3.133
Conta: 100.997-4
Nome: HOSPITAL SAQ JOSE DA SOC. DE SAQ VICENTE DE PAULO
CPF/CNPJ: 21.320.064/0001-40
Favorecido:
Banco: 136-CC Unicred do Brasil
Agéncia: 05321-PA ITUIUTABA
Conta: 222.255-8
Tipo da Conta: CC-CONTA CORRENTE
Nome: CLINICA PONTAL LDA
CPFICNPJ: 23.190.201/0001-02
Autenticagao: 9041ADAD-0283-458E-A3AF-014EA79A0A98

OUVIDORIA SICCOB: 08007250996




002133

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUIUTABA

MINAS GERAIS
Secretaria Municipal de Fazenda, Administragio e Recursos Humanos
Departamento de Fazenda
Av. 17 n® 1084 - Centro 38300-132 - i v.by
S NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe i
Competéncia Data Nimero Cadigo de Verificagao Ndmero RPS
03/2018 26/03/2018 810 TT1KN1PMBN
Municipio da prestagdo do servico Regime de Recolhimento Forma de Recolhimento
Ituiutaba/MG Movimenlo Retido na Fonte
* PRESTADOR DOS SERVICOS

Razio Social: CLINICA PONTAL LTDA

Endereco:  Avn 3, 196 SALA 08 - CENTRO ITUIUTABA, MG, 38300-160

CCM: 27838 QNPJ: 23.190.201/0001-02 Ins. Est.:

e-mail: Fone/FAX:
TOMADOR DOS SERVICOS

Nome ou Razdo Social: HOSPITAL SAO JOSE DA SOC DE SAQ VICENTE DE PAULO
Endereco: Avn 3, 196 - CENTRO, ITUIUTABA/MG, 38300-160

CCM: 311 CPFICNPJ:  21.320.064/0001-40 Ins. Est.:  —X—x—
e-mail: Fone/FAX:
Substituto Tributarip; Sim
cODIGO DO SERVICO: D4.03 - HOSPITAIS,  CLINICAS, LABORATORIOS,  SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE  SAUDE
PRONTOS-SOCORRD&AMEULATORIOS E CONGENERES.
DESCRICAO DOS SERVICOS
Reterente servigos medicos prestados em planldes na ginecologia e obstetriciz. 5.000,00
). 20
s === Valor dos Servicos: 600000 |
RETENGOES FEDERAIS: (R$) )
PIS 39,00 COFINS 180,00 INSS 0,00 IR 90,00 csLL 60,00
Outras Retengbes:
Descontos: 0,00 Repasse: 0,00
Outras Retengbes: 369,00 Deductes: 0,00
ISS retido na fonte: 120,00 Base de Galculo: 6.000,00
Total das Retengoes: 489,00 Aliquota: 2,00
Valor Liquido: 5.511,00 Valor da I1S5: 120,00
OUTRAS DR.MARIANA OLIVEIRA RODRIGUES. NF substitui nota 401 de 15/03/2018,
INFORMAGOES:  valor aproximado da aliquata 13,33%, Valor aproximado dos tributos:R$799,80 conf. Lei 12.741/12.
Modelo ¢ emissic autorizada peic Decreto N° 7.002, de 18 de Outubro de 2011 =
Nota: 810 Nome: CLINICA PONTAL LTDA ccm: 27838 CNPJ: 23190 201/0001-02

Recebi os servigos constantes desta Nota Fiscal em; de de 20 Assinatura:

Data




HMIMAWAE T WielBl g LoD LUUpCliallivas U 'WICUNO ad 2Srasil
SISBR - Sistema de Informatica do SICOOB

16/03/2018 COMPROVANTE DE TED 14:19:55

N° Agendamento: 793.544

Data do Agendamento: 16/03/2018 -

Agendado para: 16/03/2018 0 G 2 l d 4

Finalidade: 10-CREDITO EM CONTA

Valor: R%$ 5.511,00

Remetente:

Cooperativa: 3.133

Conta: 100.997-4

Nome: HOSPITAL SAO JOSE DA S0OC. DE SAQ VICENTE DE PAULO

CPFICNPJ: 21.320.064/0001-40

Favorecido:

Banco: 136-CC Unicred do Brasil

Agéncia: 06321-PA ITUIUTABA

Conta: 70.835-6

Tipo da Conta: CC-CONTA CORRENTE

Nome: CMI CENTRO MEDICO INTEGRADO LTDA ME

CPFICNPJ: 07.840.210/0001-37

Autenticacao: 000F3F03-B9FE-4DE4-8ERB-71C44C7693E8

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996 ‘

about:blank 16/03/2018



002135

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUIUTABA
MINAS GERAIS

Secretaria Municipal de Fazenda, Administragio e Recursos Humanos
Departamento de Fazenda

Av. 17 n" 1084 - Centro 38300-132 - www.ituiutaba.mag.qov.br
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGCOS - NFe

Competéncia Data Numero Cadigo de Verificagao Numero RPS
03/2018 21/0312018 1.560 1YG6G4ALBWS
Municipio da prestagio do servigo Regime de Recolhimento ) Forma de Recolhimento
ltuiutaba/MG Movimento Retido na Fonte -
PRESTADOR DOS SERVIGOS

Razao Social:  CMI- CENTRO MEDICO INTEGRADO LTDA ME

Enderego:  Rua 20, 487 - CENTRO ITUIUTABA. MG, 38300-74

CCM: 21175 CNPJ: 07.840.210/0001-37 Ins. Est.:
e-mail: Fone/FAX:

TOMADOR DOS SERVIGCOS
Nome ou Razdo Social: HOSPITAL SAO JOSE DA SOC DE SAO VICENTE DE PAULO
Enderego: Avn 3, 196 - CENTRO, ITUIUTABA/MG, 38300-160

CCM: 311 CPFICNPJ:  21.320.064/0001-40 Ins. Est.: —x—x—
e-mail: elisenahsj@gmail.com Fone/FAX:
| Substituto Tributario: Sim
CODIGO DO SERVIGO:  04.01- MEDICINA E BIOMEDICINA.
DESCRICAC DOM;O&
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM PLANTOES NA GINECOLOGIA E OBSTETRICIA 6.000,00
e o207
Valor dos Servicos: 6.000,00
RETENGOES FEDERAIS: (R$)
PIS 3900 coOFINS 180,00 inss 0,00 IR 90,00 csLL 60,00
Outras Retengoes:
Descontos: 0,00 Repasse: 0,00
Outras Retengdes: 369,00 Dedugdes: 0,00
ISS retido na fonte: 120,00 Base de Célculo: 6.000,00
Total das Retengoes: 489,00 Aliquota: 2,00
Valor Liquido: 5.511,00 Valor do ISS: 120,00
OUTRAS NAO RETENCAO DO INSS: SERVICO REALIZADO POR SOCIO DE PROFISSAO REGULAMENTADA.
INFORMAGOES:  DRA.LAURA. NF EMITIDA EM SUBSTITUICAO A NF NR 1157, DIA 15/03/2018, DEVIDO A PERDA DE
DADOS NO SISTEMA DA PREFEITURA.
| Modelo e emissao autarizada pelo Decrato N° 7.002, de 18 de Outubro de 2011
Mota:  1.560 Nome: CMI - CENTRO MEDICO INTEGRADO LTDA ME cem: 21175 CNP.: 07.840.210/0001-37

Recebi 0s senicos constantes desta Nota Fiscal em. de de 20 Assinatura;
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SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
SISBR - Sistema de Informatica do SICOOB

16/03/2018 COMPROVANTE DE TED 14:19:55
N°® Agendamento: 793.545

Data do Agendamento: 16/03/2018

Agendado para: 16/03/2018

Finalidade: 10-CREDITO EM CONTA

Valor: R$ 5.511,00

Remetente:

Cooperativa: 3.133

Conta: 100.997-4

Nome: HOSPITAL SAO JOSE DA SOC. DE SAQ VICENTE DE PAULO
CPFICNP.J: 21.320.064/0001-40

Favorecido:

Banco: 136-CC Unicred do Brasil

Agéncia: 05321-PA ITUIUTABA

Conta: 70.835-6

Tipo da Conta: CC-CONTA CORRENTE

Nome: CMI CENTRO MEDICO INTEGRADO LTDA ME

CPFICNPJ: 07.840.210/0001-37

Autenticagao: 5AB4B4B0-9151-4518-9FE2-E28609C43D43

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUIUTABA
MINAS GERAIS

Secretaria Municipal de Fazenda, Administracio e Recursos Humanos
Departamento de Fazenda

Av. 17 n® 1084 - Centro 38300-132 - www.ituiutaba.mg gov.br

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGCOS - NFe

Competéncia Data Namero Cadigo de Verificacdo Nimero RPS
03/2018 21/03/2018 1.558 S60N1FFOU3
Municipio da prestagao do servico Regime de Recolhimento Forma de Recolhimento
Ituiutaba/MG Movimento Retido na Fonte
PRESTADCR DOS SERVICOS

Razao Social:  CMI- CENTRO MEDICO INTEGRADO LTDA ME

Endereco:  Rua 20, 487 - CENTRO ITUIUTABA, MG, 38300-74

ccm: 21175 CNPJ: 07.840.210/0001-37 Ins. Est.:

e-mail: Fone/FAX:
TOMADOR DOS SERVICOS

Nome ou Razdo Social: HOSPITAL SAO JOSE DA SOC DE SAO VICENTE DE PAULO
Enderego: Avn 3, 196 - CENTRO, ITUIUTABA/MG, 38300-160

CCm: 311 CPFICNPJ:  21.320.064/0001-40 Ins, Est.: —X—x—
e-mail: elisenahsj@gmail.com Fone/FAX:
|_Substituto Tributario: Sim
CODIGO DO SERVICO:  04.01 - MEDICINA £ BIOMEDICINA.
DESCRICAC DOS SERVICOS
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM PLANTOES NA GINECOLOGIA E O8STETRICIA 6.000,00
|22
Valor dos Servicos: 6.000,00
RETENGCOES FEDERAIS: (R$)
PIS 39,00 COFINS 180,00 INSS 0,00 IR 90,00 csLL 60,00
Outras Retengdes: +
Descontos: 0,00 Repasse: 0,00
Outras Retengdes: 369,00 Deducoes: 0,00
ISS retido na fonte: 120,00 Base de Célculo: 6.000,00
Total das Retengées: 489,00 Aliquota: 2,00
Valor Liguido: 5.511,00 Valor do ISS: 120,00
OUTRAS NAO RETENCAO DO INSS: SERVICO REALIZADO POR SOCIO DE PROFISSAO REGULAMENTADA.
INFORMAGOES: DR.CARLOS ROBERTO. NF EMITIDA EM SUBSTITUICAO A NF NR 1155, DIA 15/03/2018, DEVIDO A
PERDA DE DADOS NO SISTEMA DA PREFEITURA.
Modelo e emissio aulorizads pelo Decreto N° 7.002, de 18 de Oulubro de 201
IR ——— ———eceaaeaaals — — ———
Nota: 1.558 Nome:  CMI - CENTRO MEDICO INTEGRADO LTDA ME cem: 21175 CNP.J: 07.840.210/0001-37

Racebi os servgos constantes desta Nota Fiscal em: de de 20, Assinalura:




SISBR - Sistema de Informatica do SICOOB

16/03/2018 COMPROVANTE DE TED 14:19:55
N° Agendamento: 793.546 0 O 2 .1 3 8
Data do Agendamento: 16/03/2018

Agendado para: 16/03/2018

Finalidade: 10-CREDITO EM CONTA

Valor: R$ 2.755,50

Remetente:

Cooperativa: 3.133

Conta: 100.997-4

Nome: HOSPITAL SAO JOSE DA SOC. DE SAO VICENTE DE PAULO
CPFICNPJ: 21.320.064/0001-40

Favorecido:

Banco: 136-CC Unicred do Brasil

Agéncia: 05321-PA ITUIUTABA

Conta: 70.835-6

Tipo da Conta: CC-CONTA CORRENTE

Nome: CMI CENTRO MEDICO INTEGRADO LTDA ME

CPFICNPJ: 07.840.210/0001-37

Autenticagao: 4E780632-2139-4198-B766-B072A7C900F4

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

about:blank 16/03/2018
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUIUTABA

) i MINAS GERAIS
X o Secretaria Municipal de Fazenda, Administracio e Recursos Humanos
w ) Dopartamento de Fazenda

Av. 17 n” 1084 - Centro 38300-132 - www.ituiutaba.mg.gov.br
B NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

Competéncia Data Nimero Cadigo de Verificagao Numero RPS
- 03/2018 21/03/2018 1.563 EMFGUSTODA
Municipio da prestagao do servigo Regime de Recolhimento Forma de Recolhimento
ltuiutaba/MG Movimento Retido na Fonte
PRESTADOR DOS SERVICOS

Razio Social: CMI - CENTRO MEDICO INTEGRADO LTDA ME

Endereco:  Rua 20, 487 - CENTRO ITUIUTABA, MG, 38300-74

CCM: 21175 CNPJ: 07.840.210/0001-37 Ins. Est.:

e-mail: FonelFAX:
TOMADOR DOS SERVIGOS

Nome ou Razdo Social: HOSPITAL SAO JOSE DA SOC DE SAQ VICENTE DE PAULO
Endereco: Avn 3, 196 - CENTRO, ITUIUTABA/MG, 38300-160

ccm: 311 CPFICNPJ:  21.320.064/0001-40 Ins. Est.: —x—X—
e-mail: elisenahsj@gmail.com * FonelFAX:
Substituto Tributario: Sim
CODIGO DO SERVIGO:  04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
DESCRICAC DOS SERVICOS
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM PLANTOES NAUTI 3.000,00
{200
Valor dos (8 3.000,00
RETENGOES FEDERAIS: (R$)
PIS 19,50 COFINS 90,00 INSS 0,00 IR 4500 GSLL 30,00
Outras Retencbes:
Descontos: 0,00 Repasse: 0,00
OQutras Retengoes: 184,50 Dedugbes: 0,00
ISS retido na fonte: 60,00 Base de Céalculo: 3.000,00
Total das Retengoes: 244,50 Aliquota: 2,00
Valor Liquido: 2.755,50 Valor do 1SS: 60,00
OUTRAS NAOQ RETENCAO DO INSS: SERVIGO REALIZADO POR SOCIO DE PROFISSAO REGULAMENTADA.

INFORMAGOES: DR.RAPHAEL. NF EMITIDA EM SUBSTITUICAO A NF NR 1160, DIA 15/03/2018, DEVIDO A PERDA DE
DADOS NO SISTEMA DA PREFEITURA.
_l\-ﬂgdelo @ emisséo autarizada pelo Decreto N° 7.002. de 18 de Outubro de 2011

Nota:  1.563 Nome: CMI - CENTRO MEDICO INTEGRADO LTDA ME cem: 21175 NP 07.840.210/0001-37

Recebi os servicos constantes desta Nota Fiscal em. de de 20 Assinalura;

Pague-se
D.
[
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SICOOB - Sistema de Cooperativas de Credito do Brasil
SISER - Sistema de Informatica do SICOOB

16/03/2018 COMPROVANTE DE TED 14:19:55
N° Agendamento: 793.547

Data do Agendamento: 16/03/2018

Agendado para: 16/03/2018

Finalidade: 10-CREDITO EM CONTA

Valor: R$ 560,10

Remetente:

Cooperativa: 3.133

Conta: 100.997-4

Nome: HOSPITAL SAO JOSE DA SOC. DE SAO VICENTE DE PAULO
CPFICNPJ: 21.320.064/0001-40

Favorecido:

Banco: 136-CC Unicred do Brasil

Agéncia: 05321-PA ITUIUTABA

Conta: 70.835-6

Tipo da Conta: CC-CONTA CORRENTE

Nome: CMI CENTRO MEDICO INTEGRADO LTDA ME

CPFICNPJ: 07.840.210/0001-37

Autenticacdo: BETESAC7-E976-4B11-AEFE-044125F26772

OUVIDORIA SICOORB: 08007250986

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUIUTABA

MINAS GERAIS
Secretaria Municipal de Fazenda, Administracéo e Recursos Humanos
Departamento de Fazenda
Av. 17 n° 1084 - Centro 38300-132 - www.ituiutaba.mg.qov.br
[ NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe
Competéncia Data Namero Cédigo de Verificagao Numero RPS
03/2018 21/03/2018 1.567 MYX4927TNFK
Municipio da prestacgdo do servigo Regime de Recolhimento Forma de Recolhimento
Huiutaba/MG Movimento Retido na Fonte
PRESTADOR DOS SERVIGOS

Razdo Social: CMI- CENTRO. MEDICO INTEGRADO LTDA ME

Enderego:  Rua 20, 487 - CENTRO ITUIUTABA, MG, 38300-74

ccm: 21175 CNPJ: 07.840.210/0001-37 Ins. Est.:

e-mail: Fone/FAX:

TOMADOR DOS SERVICOS

Nome ou Razdo Social: HOSPITAL SAO JOSE DA SOC DE SAO VICENTE DE PAULO
Endereco: Avn 3, 196 - CENTRO, ITUIUTABA/MG, 38300-160
ccm: 311 CPFICNPJ: 21 .320.064/0001-40 Ins, Est.: —X—X—
e-mail: elisenahsj@gmail.com Fonel/FAX:
Substituto Tributario; Sim

£ADIGO DO SERVIGO:  04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

pESCRICAC DOS SERVICOS
SEAVICOS MEDICOS PRESTADOS EM PLANTOES NAUTI 600,00
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUIUTABA
MINAS GERAIS
Secretaria Municipal de Fazenda, Administragdo e Recursos Humanos
Departamento de Fazenda
Av. 17 n” 1084 - Centro 38300-132 - itui a,m v, br
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe _
Competéncia Data Nimero Cadigo de Verificacao Numero RPS
03/2018 21/03/2018 1.567 MYX4827NFK
Municipio da prestagio do servigo Regime de Recolhimento Forma de Recolhimento
ltuiutaba/MG Mavimento Retido na Fonte
PRESTADOR DOS SERVICOS
Razao Social: CMI - CENTRO MEDICO INTEGRADO LTDA ME
Enderego: Rua 20, 487 - CENTRO ITUIUTABA, MG, 38300-74
CCM: 21175 CNPJ: 07.840.210/0001-37 ins. Est.:
e-mail: Fone/FAX:
TOMADOR DOS SERVIGOS
Nome ou Razdo Social: HOSPITAL SAO JOSE DA SOC DE SAQ VICENTE DE PAULO
Enderego: Avn 3, 196 - CENTRO, ITUIUTABA/MG, 38300-160
CCMm: 311 CPF/CNPJ: 21.320.064/0001-40 Ins. Est.: —x—x—
e-mail: elisenahsj@gmail.com FonelFAX:
|_Substituto Tributario: __Sim |
CODIGO DO SERVIGO: 0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA
DESCRIGAC DOS SERVICOS
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM PLANTOES NA UTI 600,00
J:‘ o ’?C ‘_ :
Valor des Servicos: 800,00 |
RETENGOES FEDERAIS: (R$)
PIS 3,90 COFINS 18,00 INSS 0,00 IR 0,00 csLL 6,00
Outras Retencoes:
Descontos: 0,00 Repasse: 0.00
Outras Retengbes: 27,90 Dedugbes: 0,00
ISS retido na fonte: 12,00 Base de Caleulo: 600,00
Total das Retengdes: 39,90 Aliquota: 2,00
Valor Liquido: 560,10 Valor do ISS: 12,00
OUTRAS NAO RETENGAOQ DO INSS: SERVICO REALIZADO POR SOCIO DE PROFISSAQ REGULAMENTADA.
INFORMAGOES: DR.WENDEL. NF EMITIDA EM SUBSTITU!CAO ANF NR 1164, DIA 15/03/2018, DEVIDO A PERDA DE
DADOS NO SISTEMA DA PREFEITURA.
Modelo e emisséo autorizada pelc Decreto N° 7.002, de 18 de Outubro de 2011
Nota:  1.567 Nome: CMI - CENTRO MEDICO INTEGRADO LTDA ME ccm: 21175 CNPJ: 07.840.210/0001-37
Recebi os servigos constantes desta Nota Fiscal em: de de20____  Assinatura:




SlSBR - Sistema de Informatica do SICOOB

16/03/2018 COMPROVANTE DE TED 14:19.565
N? Agendamento: 793.548

Data do Agendamento: 16/03/2018 O O 2 -1 4 2
Agendado para: 16/03/2018

Finalidade: 10-CREDITO EM CONTA

Valor: R$ 5.511,00

Remetente:

Cooperativa: 3.133

Conta: 100.997-4

Nome: HOSPITAL SAO JOSE DA SOC. DE SAO VICENTE DE PAULO
CPFICNPJ: 21.320.064/0001-40

Favorecido:

Banco; 136-CC Unicred do Brasil

Agéncia: 05321-PA ITUIUTABA

Conta: 4.899-2

Tipo da Conta: CC-CONTA CORRENTE

Nome: CLINICA CENTER MEDICA LTDA

CPFICNPJ: 13.244,928/0001-63

Autenticagao: 2E920799-CE33-4986-BB76-0B2E3FFAATS4

QUVIDORIA SICCOB: 08007250996

about:blank 16/03/2018
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v PREFEITURA MU NICIPAL DE ITUIUTABA

) MINAS GERAIS
Secretaria Municipal de Fazenda,
Depariamento de Fazenda

Av. 17 n® 1084 - Centro 38300-132 - www,ituiutaba.mg.qov.br

Administragao e Recursos Humanos

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe

Competéncia
03/2018

Data
26/03/2018

Namero

1.819

Cédigo de Verificagio
KBKK234YXY

Numero RPS

Municipio da prestagde do servigo

Regime de Recolhimento
ltuiutaba/MG

Forma de Recolhimento

Maovimento Retido na Fonte
PRESTADOR DOS SERVICOS
Razéio Social:  CLINICA CENTER MEDICA LTDA
Enderego:  Avn 9, 657 SALA 01 - CENTRO ITUIUTABA, MG, 38300-150
CCM: 24320 CNPJ: 13.244.928/0001-63 Ins. Est.:
e-mail; ! Fone/FAX:
TOMADOR DOS SERVICOS
Nome ou Razdo Social: HOSPITAL SAO JOSE DA SOC DE SAQ VICENTE DE PAULO
Endereco: Avn 3, 196 - CENTRO, ITUIUTABA/MG, 38300-180
ccm: 311 CPFICNPJ:  21.320.064/0001-40 Ins. Est.: —x—x—
e-mail: michelemedeiros. hsj@gmail.com Fonel/FAX:
| Substituto Tributdrio; __Sim
CODIGO DO SERVIGO:  04.03 - HOSPITAIS, GLINIGAS, LABORATORIOS, ~ SANATORIOS,  MANICOMIOS, CASAS DE  SAUDE,
PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.
g T Ty
REFERENTE A SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM PLANTOES NA GINEGCOLOGIA E OBSTETRICIA 6.000,00
{, 200
- Valor dos Servicos: 6.000,00
RETENGOES FEDERAIS: (R$)
PIS 39,00 corFinNs 180,00 INSS 0,00 IR 90,00 ¢sLL 60,00
Outras Retengoes:
Descontos: 0,00 Repasse: 0,00
Outras Retengbes: 369,00 Deducdes: 0,00
IS8 retido na fonte: 120,00 Base de Calculo: 6.000,00
Total das Retengées: 489,00 Aliquota: 2,00
B Valor Liquido: 5.511,00, Valor do I1SS: 120,00
OUTRAS
INFORMAGOES:
Modi-lg € emissao autarizada pelo Decreto N° 7.002, de 18 de Outubro ) de 2 201 o .
Nota:  1.819 Nome:  CLINICA CENTER MEDICA LTDA com: 24320 CNPJ: 13.244 928/0001-63
Recebi o5 servigos constantes desta Nola Fiscal em: de ____ de20___  Assinalura;

se
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SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
SISBR - Sistema de Informatica do SICOOB

16/03/2018 COMPROVANTE DE TED

N° Agendamento: 793.549

Data do Agendamento: 16/03/2018

Agendado para: 16/03/2018

Finalidade: 10-CREDITO EM CONTA

Valor: R$ 11.710,87

Remetente:

Cooperativa: 3.133

Conta: 100.997-4

Nome: HOSPITAL SAQ JOSE DA SOC. DE SAO VICENTE DE PAULO
CPF/CNPJ: 21.320.064/0001-40

Favorecido:

Banco: 136-CC Unicred do Brasii

Ageéncia: 05321-PA ITUIUTABA

Conta: 4 .899-2

Tipo da Conta: CC-CONTA CORRENTE

Nome: CLINICA CENTER MEDICA LTDA
CPFICNPJ: 13.244.928/0001-62

Autenticagdo: A187COE2-B5F6-46C7-ACIYE-ATBO1E4FE3CH

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

002144

14:18:55
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUIUTABA
MINAS GERAIS

Secretaria Municipal de Fazenda, Administracio e Recursos Humanos
Departamento de Fazenda

Av. 17 n® 1084 - Centro 38300-132 - www.ituiutaba.mg.qov.br
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

Competéncia Data Nimero Cadigo de Verificagio Numero RPS
0312018 26/03/2018 1.817 J1BNK45CT6
Municipio da prestagdo do servigo Regime de Recolhimento Forma de Recolhimanto
ltuiutaba/MG Movimento Retido na Fonte
PRESTADOR DOS SERVICOS

Razéo Social:  CLINICA CENTER MEDICA LTDA
Enderego:  Avn 9, 657 SALA 01 - CENTRO ITUIUTABA, MG, 38300-150
CCMm: 24320 - CNPJ: 13.244.928/0001-63 Ins. Est.:
e-mail: Fone/FAX:
TOMADOR DOS SERVICOS
Nome ou Razdo Social: HOSPITAL SAO JOSE DA SOC DE SAQ VICENTE DE PAULO
Endereco: Avn 3, 196 - CENTRO, ITUIUTABA/MG, 38300160

cCcm: 311 CPFICNPJ:  21.320.064/0001-40 Ins. Est.: —x—x—

e-mail: michelemedeiros.hsj@gmail.com ) Fone/FAX:

|_Substituto Tributério: Sim

CODIGO DO SERVICO: 0403 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS,  SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE  SAUDE,

PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.
_DESCRICAO DOS SERVICOS
REFERENTE SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM PLANTOES NA PEDIATRIA RS 6.375,00 12.750,00
REFERENTE SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM PLANTOES NA NEONATOLOGIA RS 6.375.00

.20
i Valor dos Servicos: 12.750.00
RETENGOES FEDERAIS: (RS)
PiS 82,88 COFINS 382,50 INsSS 0,00 IR 191,25 csLL 127,50
Outras Retengdes:
Descontos: 0,00 Repasse: 0,00
Outras Retengoes: 784,13 Dedugdes: 0,00
ISS retido na fonte: 255,00 Base de Calculo: 12.750,00
Total das Retengoes: 1.038,13 Aliquota: 2,00
Valor Liquido: 11.710.87 Valor do 1S5: 255,00
OUTRAS
INFORMAGOES:
= Modelo e emisséo autorizada pelo Dacreto N° 7.002, de 18 de Outubro de 2011
Nota: 1.817 Nome: CLINICA CENTER MEDICA LTDA cem: 24320 CNPJ: 13.244.928/0001-63
Recebi os servigos constantes desta Nota Fiscal em: de de 20 Assinalura:
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SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
SISBR - Sistema de Informatica do SICOOB

16/03/2018 COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS CORRENTES 14:19:55

Remetente:
Cooperativa: 3133-0/ SICOOB CREDIPONTAL

Conta: 100.997-4 / HOSPITAL SAQ JOSE DA SOC. DE SAQ VICENTE DE PAULO
Favorecido:

Cooperativa: 3133-0/ SICOOR CREDIPONTAL

Conta: 93 604-9 / FRANCISCO COSTAFRANCO E CIA LTDA - ME
Data da Transferéncia: 16/03/2018

Finalidade: TRANSF.COOPERATIVA - DIF. TITULARIDADE

Valor: R$ 7.164,30

Documento: 793550

Autenticagéo: 1356E785-88F8~4FCF-BECS-BD1E1 2356C1C

OUVIDORIA SICCORB: 08007250996

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPINOPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos

Nimero/Série 1107 /NFe Emissdo  1503/201813:46:49  Incidéncia lwiutaba (MG) 1SS areter  Sim
Prest. do Servico  15/03/2018  Cédigo de verificagio  2NF1.WI31.AQGJ.4GUH  Exigibilidade , Exigivel RPS
: Prestador de Servigos
Nome/Razéo Social: FRANCISCO COSTA FRANCO E CIA LTDA - ME
CPF / CNPJ: 10.652.117/0001-03 Reg.: Faturamento
Endereco: R, Noventa e oito, 617 - Bairro; SEMIRAMIS - Cep: 38360000
= > Telefone: 34-32633617 Municipio: Capindpolis - MG Pais: Brasil
l@&;{%gg?éiua Insc. Mun.: 45811934  God. Mob.: 001879 Inse. Est.; ISENTO
(34] 82655617 Email: inter.clinica@hotmail.com
Nome Fant.: INTERCLINICA MEDICINA DO TRABALHO
. Tomador de Servigos -
Nome/Razao Social: HOSPITAL SAD JOSE DA SOCIEDADE SAQ VICENTE DE PAULA
CPF | CNPJ: 21.320.064/0001-40 Reg.: Faturamento
Enderego: Av. TRES, 196 - Bairro: PROGRESSO - Cep: 38302042
Telefone: Municipio: ltuiutaba - MG Pais: Brasil
Inse. Mun.: Insc. Est.:
Email:

- Codigo do Servico/Atividade
4.03 - Clinicas, laboratdrios, manicémios, casas de saiide e congénaras ( 2,00 %)
" 58 - Comespondente aos itens de serviga do codigo ributaria municipal ou a LC 116/2003
. ; Discriminacdo dos Servicos e
Descrigdo ~ Unitério Qtd. i Total
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM PLANTOES NA CLINICA MEDICA R$ | 160000 1.00 RS 1.600,00

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM PLANTOES NAUTI R§. . 820000 1,00 RS 6.200,00

; e ; : | Tributos Federais :
PIS INSS CSLL IRRF COFINS




. PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPINOPOLIS
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1107/NFe

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos

Nimero / Série 1107 /NFe Emissio : 16/03/2018 13:46:49  Incidéncia ltuiutaba (MG) ISS a reter Sim
Prest do Servigo  15/03/2018 Cédigo de verificagao  2NF1 WIBLAQGJ4GUH  Exigibilidade Exigivel RPS
Prestador de Servigos
Nome/Razao Social: FRANCISCO COSTA FRANCO E CIA LTDA - ME
CPF / CNPJ: 10.652.117/0001-03 Reg.: Faluramento
| Enderego: R, Noventa e oito, 617 - Bairro: SEMIRAMIS - Cep: 38360000
Int B ', i Telefone: 34-32633617 Municipio: Capinopolis - MG Pais: Brasil
nierciinica . s :
MEDICINA DO TRABALHO Insc, Mun,: 45811934 Cod. Mob,: 001879 Insc. Est.: ISENTO

Franoscs Cosks Franco
[54) a=265. 3817

Email: inter.clinica@hotmail.com

Nome Fant.: INTERCLINICA MEDICINA DO TRABALHO

-

i ‘Tomador de Servigos
Nome/Razéo Social: HOSPITAL SAQ JOSE DA SOCIEDADE SAO VICENTE DE PAULA
CPF / CNPJ: 21.320.064/0001-40 Reg.: Faturamenio
Enderego: Av. TRES, 196 - Bairro: PROGRESSO - Cep: 38302042
Telefone: Municipio: ltuiutaba - MG Pais: Brasi|
Insc. Mun.: Insc, Est.:
Email:
J
Cédigo do Servigo/Atividade :
4.03 - Clinicas, laboratdrios, manicomios, casas de salide & congineres ( 2,00 %)
" 85 - Correspondente aos itens de servico do cadigo tributdrio municipal ou a LG 116/2003
Discriminagao dos Servicos i i

Descrigao Unitario Qtd, Total
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM PLANTOES NA CLINICA MEDICA R$ 1.600,00 1,00 R$ 1.600,00
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM PLANTOES NA UTI RS 6.200,00 1,00 R§ 6.200,00

) T Tributos Federals
PIS INSS CSLL IRRF COFINS
50,70 0,00 78,00 117,00 234,00
. Detalhamento de Valores
Valor Total da Nota(R$] Dedugées Permitidas em Lei(R$) Desconto Condicional(R$) Base de Calculo(R$) Aliguota (%)
7.800,00 0,00 0,00 7.800,00 2,00 %
Outras Retengoes(R$) ISS Retido(R$)

0,00 156,00 7 Valor Liguido: R$ 7.164,30

NI igital.com. b MWI3LA AGUH

/ ! Assinatura;

.
v
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16/03/2018

N° Agendamentb:
Data do Agendamento:

Agendado para:
Finalidade:
Valor:

Remetente:
Cooperativa:
Conta:
Nome:
CPFICNPJ;

Favorecido:
Banco:
Agéncia;
Conta:

Tipo da Conta:
Nome:
CPFICNPJ:

Autenticagso:

about:blank

CIVBIR - otSiema de Informatica do SICO0B

COMPROVANTE DE TED

783.551

16/03/2018

16/03/2018

10-CREDITO EM CONTA
R$ 13.474,39

3.133
100.997-4

HOSPITAL SAO JOSE DA SOC. DE SAQ VICENTE DE PAULO

21.320.064/0001-4p

136-CC Unicred do Srasii
05321-PA ITUIUTABA
222.255-8

CC-CONTA CORRENTE
CLINICA PONTAL LDA
23.180.201/0001 -02

DCAB0ABS-7857-4671-81 SF-DEA44129FAT79

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

14:19:55

002148

16/03/2018
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUIUTABA
MINAS GERAIS
Secretaria Municipal de Fazenda, Administragio e Recursos Humanos
Departamento de Fazenda
Av. 17 n® 1084 - Centro 38300-132 - www.itujutaba.mg.qov.br
| NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe
Competéncia Data Nimero Céodigo de Verificagao Numero RPS
03/2018 26/03/2018 814 NFFGND5QGL
Municipio da prestagdo do servico Regime de Recolhimento ‘ Forma de Recolhimento
ltuiutabaMG Movimento Retido na Fonte
PRESTADOR DOS SERVICOS
Raziio Social:  CLINICA PONTAL LTDA
Enderego:  Avn 3, 196 SALA 08 - CENTRO ITUIUTABA, MG, 38300-160
CCM: 27838 CNPJ: 23.190.201/0001-02 ins. Est.:
e-mail; Fone/FAX:
TOMADOR DOS SERVIGOS
Nome ou Razio Social: HOSPITAL SAO JOSE DA SOC DE SAO VICENTE DE PAULO
Enderego: Avn 3, 196 - CENTRO, ITUIUTABA/MG, 38300-160
CCMm: 311 CPF/ICNPJ:  21.320.064/0001-40 Ins. Est.!  —Xx—X—
e-mail: ' Fone/FAX:
| Substituto Tributddie: ___Sim
CODIGO DO SERVIGO: 0403 - HOSPITAIS,  CLINICAS,  LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS,  CASAS DE  SAUDE,
PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.
DESCRICAO DOS SERVICOS
Referante servicos médicos prestados em plantoes na anestesiologia. 14.670,00
)
e 20
Valor dos Servicos: 14.670,00
RETENGOES FEDERAIS: (R$) -
PIS 95,36 COFINS 440,10 INSS 0,00 IR 220,05 csLL 146,70
Outras Retengaes: ?
Descontos: 0,00 Repasse: 0.00
Outras Retengdes: 902,21 Dedugées: 0,00
ISS retido na fonte: 293,40 Base de Cilculo: 14.670,00
Total das Retengoes: 1.19561 Aliquota: 2,00
Valor Liquido: 13.474,39 Valor do 1SS: 293,40
OUTRAS DR.RONALDO ANTONIO CARRARA. NF emitida em substituicdo da nota 408 de 16/03/18,
INFORMAGOES:  valor aproximado da aliquota 13,33%. Valor aproximado dos tributos:R$1.955,51 conf. Lei 12.741/12.
Modelo e emisséo autorizada pelo Decreto N® 7.002, de 18 de Outubro de 2011
Mota: 814 Mome:  CLINICA PONTAL LTDA com: 27838 CNP.I: 23.190.201/0001-02
Recebi os servicos constantes desta Nota Fiscal em: de de20____ Assinatura;

Da 58_'_&
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SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
SISBR - Sistema de Informatica do SICOOR

16/03/2018 COMPROVANTE DE TED 14:19:55
N® Agendamento: 793.739

Data do Agendamento: 16/03/2018

Agendado para: 16/03/2018

Finalidade: 10-CREDITO EM CONTA

Valor: R$ 18.066,89

Remetente:

Cooperativa: 3.133

Conta; 100.997-4

Nome: HOSPITAL SAOQ JOSE DA SOC. DE sa0 VICENTE DE PAULO
CPFICNPJ: 21.320.064/0001-40 )

Favorecido:

Banco: 136-CC Unicred do Brasi|

Agéncia: 05321-pA ITUIUTARA

Conta: 222 255.8

Tipo da Conta: CC-CONTA CORRENTE

Nome: CLINICA PONTAL LDA

CPF/CNPJ: 23.190.201/0001 -02

Autenticagio: 3894B46C-83A3-4A5A-A1 52-15B6B27843AC

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996



PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUIUTABA _I
MINAS GERAIS

Secretaria Municipal de Fazenda, Administragio e Recursos Humanos
Departamento de Fazenda

Av. 17 n° 1084 - Centro 38300-132 . Www.ituiutaba.mg. gov, br
————— 1 U
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe -

Data Ndmero Cédigo de Verificagao Numero RPS
26/03/2018 812 9CEBO7INGS

Municipio da prestagio do servico Regime de Recolhimento Forma de Recolhimento
Ituiutaba/MG Movimento Retido na Fonte

Competéncia
03/2018

PRESTADOR DOS SERVICOS
Razdo Social:  CLINICA PONTAL LTDA
Enderego:  Avn 3, 196 SALA 08 - CENTRO ITUIUTABA, MG, 38300-160
CCM: 27838 CNPJ: 23.190.201/0001-02 Ins. Est.:
e-mail: Fone/FAX:
TOMADOR DOS SERVIGOS

Nome ou Razio Social: HOSPITAL SAO JOSE DA SOC DE SAO VICENTE DE PAULO
Enderego: Avn 3, 196 - CENTRO, ITUIUTABA/MG, 38300-160

CCM: 311 CPFICNPJ: 21 .320.064/0001-40 Ins. Est.: —~x—x—
e-mail; Fone/FAX:
|_Substituto Tributdrio: Sim
CODIGO DO SERVIGO: 0403 - HOSPITAIS, CLINICAS,  LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, caAsSAs e SAUDE,
PRONTOS-SOCORROS, AMEULATORIOS = CONQ@JERES.
DESCRIGAC DOS SERVICOS
Relarente servicos médicos prestados em planiées na anestesiologia, 19.670,00
.‘, © A}“-'\\-’}
[Tsa e et — —VE'&WLQEEEQ_:____@._EM___
RETENGOES FEDERAIS: (R$)
PIS 12786 coFins 590,10 Inss 0,00 R 205,05 esLi 196,70
Outras Retengoes:
) Descontos: 0,00 Repasse: 0,00
Outras Retengoes: 1.209,71 Dedugées: 0,00
ISS retido na fonte: 393,40 Base de Célculo: 19.670,00
Total das Retengdes: 1.603,11 Aliquota: 2,00
Valor Liquido: 18.066,89 Valor do 185: 393,40 e
OUTRAS DRA.JANAINA FERNANDES VIEIRA. NF emitida em substituicdo da nota 406 de 16/03/18.
INFORMAGOES:  \/aj0r aproximado da aliquota 13,33%. Valor aproximado dos tributos:R$2.622,01 conf. Lei 12.74112.
Mocelo e emissio autorizada pelo Decreto N° 7.002, de 18 de Oulubro de 2011
Nota: 812 Name:  CLINICA PONTAL LTDA CCmM: 27838 CNPJ: 23.190.201/0001-02

de20__ Assinatura:

Recebi os servigos constantes desta Nota Fiscal em: de

T

Oata e




20/03/2018

N® Agendamento:
Data do Agendamento:

Agendado para:
Finalidade:
Valor:

Remetente:
Cooperativa:
Conta:
Nome:
CPFICNPJ:

Favorecido:
Banco:
Agéncia:
Conta:

Tipo da Conta:
Nome:
CPFICNPJ:

Autenticacao:

Fagiia 1 uc

002152

SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Rrasil
SISBR - Sistema de Informatica do SICO0OB

COMPROVANTE DE TED 14:20:16

796.821

20/03/2018

20/03/2018

10-CREDITO EM CONTA
R$ 5.511,00

3.133

100.997-4

HOSPITAL SAC JOSE DA SOC. DE SAO VICENTE DE PAULO
21.320.064/0001-40

341-ITAU UNIBANCO S A.

00106-ITUIUTABA MG

1.632-2

CC-CONTA CORRENTE

PROTEGE MEDICINA DO TRABALHO LTDA ME
14.514.678/0001-05

EC59EEAC-2675-4163-8F1D-81DD138CB45F

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUIUTABA
MINAS GERAIS

Secretaria Municipal de Fazenda, Administracio e Recursos Humanos
Departamento de Fazenda
Av. 17 n°® 1084 - Centro 38300-132 - www.i ov,br

- NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe

Competéncia Data Numero Caodigo de Verificagao Numero RPS
03/2018 27103/2018 650 DLVLDUMX4Y
Municipio da prestagio do servigo Regime de Recolhimento Forma de Recolhimento
lluiutaba/G Movimento Retido na Fonte
PRESTADOR DOS SERVICOS

Razdo Social: PROTEGE MEDICINA DO TRABALHO LTDA-ME

Enderego:  Avn PROF JOSE VIEIRA DE MENDONCA, 1535 APT 233 - NOVO MUNDO ITU IUTABA,
CCM: 24988 CNPJ: 14.514.678/0001-05 Ins. Est.:

e-mail: globo@escritorioglobo.com Fone/FAX:

TOMADCR DOS SERVIGOS
Nome ou Razdo Social: HOSPITAL SAC JOSE DA SOC OE SAO VICENTE DE PAULO
Enderego: Avn 3, 196 - CENTRO, ITUIUTABA/MG, 383001560

cCcMm: 311 CPFICNPJ:  21.320.064/0001-40 Ins. Egl.; =X=xX—
e-mail: sZcontabilidade@netsite.com.br FonelFAX:
|_Substituto Tributario: Sim
CODIGO DO SERVICO:  04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, GCASAS DE  SAUDE,
PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.
=== DESCRICAO DOS SERVICOS
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS COMO PILANTOES EM UTI £.000,00
1 J00CD0
- = Valor dos Servicos: i 6.000,00
RETENGOES FEDERAIS: (R$)
PIS 3900 COFINS 180,00 INSS 0.00 IR 90,00 CsLL 60,00
Outras Retengbes:
Descontos: 0,00 Repasse: 0,00
Ouiras Retengdes: 369,00 Dedugoes: 0,00
ISS retido na fonte: 120,00 Base de Calculo: 6.000,00
Total das Retengoes: 489,00 Aliquota: 2,00
Valor Liquido: 5.511,00 Valor do I1SS: 120,00
OUTRAS Nota fiscal emitida conforme orientagbes da Prefeitura - Setor de 1SS em substituigo a notas excluidas
INFORMAGCOES:  do sistema no periado de 14/03/2018 a 23/03/2018
Modelo e emisséo aulorizada pelo Decreto N° 7.002, de 18 de Outubro de 2011
Nota: 650 Nome: PROTEGE MEDICINA DO TRABALHO LTDA-ME ccm: 24988 CNPJ: 14,514 678/0001-05
Recebi os servigos constantes desta Nola Fiscal em; de de20  Assinalura:
Pagu

Data

b




23/03/7018

N° Agendamento:
Data do Agendamento:
Agendado para:

Finalidade:
Valor:

Remetente:
Cooperativa:
Conta:
Nome:
CPFICNPJ:

Favorecido:
Banco:
Agéncia:
Conta:

Tipo da Conta:

Nome:
CPFICNPJ:

Autenticagao:

002154

s1C00B - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
SISBR - Sistema de Informatica do sIcooB

COMPROVANTE DE TED 17.49.52

801.916

23/03/2018

23/03/2018

10-CREDITO EM CONTA
R$ 2.756,50

3.133

100.997-4

HOSPITAL SAC JOSE DA SOC. DE SAO VICENTE DE PAULO
21.320.064/0001-40

1-BANCO DO BRASIL SA.

00204-ITUIUTABA MG

56.424-9

CC-CONTA CORRENTE

MASTER CLINICA SERVICOS MEDICOS EIREL! ME
19.090.392/0001-55

2C917DC5-BEAD-4 781-885F-EAS 5090AB56A

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUIUTABA

_ MINAS GERAIS
3 .’ Secretaria Municipal de Fazenda, Administragdo e Recursos Humanos

W Departamento de Fazenda

Av. 17 n” 1084 - Centro 38300-132 - MMM
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVI 0S - NFe

A

Competéncia Data Nimere Cadigo de Verificagao Numero RPS
03/2018 21/03/2018 314 BVNWDKFILV
Municipio da prestagdo do 5ervigo Regime de Recolhimento Forma de Recolhimento
luiutabaMG Movimento Relido na Fonie

PRESTADOR DOS SERVICOS
Razso Social: MASTER CLINICA SERVIGOS MEDICOS EIRELI - ME
Enderego:  Rua 18, 1663 - CENTRO ITUIUTABA, MG, 38300-072
ccm: 26417 CNPJ: 19.000.392/0001-55 ins. Est.:
e-mail: leonardostc@gmail.com Fone/FAX: (34)3269-5577

TOMADOR DOS SERVIGOS
Nome ou Razdo Social: HOSPITAL SAQ JOSE DA 50C DE SAQ VICENTE DE PAULO
Enderego: Avn 3, 196 - CENTRO, ITUIUTABAIMG, 38300-160

ceom: 311 GPFICNPJ: 21.320.064/0001-40 Ins. Est.:  —%—X—
FonelFAX:
: Sim
ADIGO DO SERVIGO: 0403 - HOSPITAIS,  CLINICAS, LABORATORIOS, ~ SANATORIOS, VANICOMIOS, CASAS DE  SAUDE.

PRONTOS-SOCORROS AMBULATORIOS E CONGENERES.

O

DESCRIGAC DOS SERMICOS
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM PLANTOES NAUT! 3.000.00

¥ sumdae <5 %

Q2 g - &

£,

¥ W

. 202
2.000,00

Valor dos Servicos:

RETENGOES FEDERAIS: (R$)
PIS 19.50 COFINS 90.00 INSS 0,00 IR 4500 CSLL 30,00

Outras Retengoes:

Descontos: 0,00 Repasse: 0,00
Outras Retengdes: 184,50 Dedugoes: 0,00
1SS retido na fonte: 60,00 Base de Calculo: 3.000,00
Total das Retengdes: 244,50 Aliquota: 2,00

Valor Liquido: 2.755,50 Valor do 1852 60,00

OUTRAS
INFORMAGOES:

VALOR APROXIMADO TRIBUTOS 'INCIDENTES'CONF. LEI NDO 12744112 = R$ 1695 (5.65%)

NP 7.002, de 18 de Qutubro de 2011

Maouelo e emissao autorizada pelo Dacreto
26417 CNPL: 19,090.392/000 1-55

Nota: 314 Nome: MASTER CLIMICA SERVICOS MEDICOS EIRELL- ME ccm:

Recebi 05 5envigos constantes desta Nota Fiscal em: de 20 Assinatura:

de

Da
P




002156

uspisald

M&m ep eljaiod SJUVIA
e1eQ apepiu3 ejad |aABsuUOdS3Y EBANIBUISSY apepnu3 ejad |aABSUOdsay SWON
8T0Z/€0/LT %\E\ BAJIS EP BJ1343d IUDIA
w7 7
7 C %\
FP8I1IS0E sy TV.LOL
TYP107T s vt s eqeininy] 9p [ediotunjy BINIRjd TS9S9L 0
6L TV’ $d 6L'T9Y | $d |iseig Op [eI2pag RI303Y BP BLIRI2IOSE 169€9L £0
€9'vESY S £97ESY b |Ise1g Op [B12Pa] B}I203Y BP BLERIO2S 059€9L 0
00°00€°TC $d 00°008TC  $d ojned ap AUDIA 0BS 3P 2pepaloog Bp 0f OES fendsoH 1TIS9L 10
TV.LOL 3avaliNg 09d |[OINFANOD 2dd
¢ — Svsdadsad OaIDTIOAVH oN 2NOFHD| WAAHO
S102/20/82 € 810¢/20/10 : 02N3X3 30 0Q0/¥3d SOQVN 1344 SOLNIWYOVd 30 OYIVIY
10 1VH104 'vSadsda va VZauNLYN SV.LNOJ 30 OYOV.1S3¥d
g910Z/5¢€0 N O_Z.m_>£o.u c‘_muo:ﬁ:_w 2 :LESDU O.Enu:._mﬂm.u.mﬁ_ — E.v.—{n_w)"ﬁ
o|ned 3p 23udIA 08S 3P apepallcs ep Sof 0eS jendsoH :3avAILNG DN~ VEVLNINLL 3d TVIDININ van.LE434d

vavininii 3a 1vdiDINNN vidNnli3dddd




002157

-

‘ _ CONCILIACAO DA RECEITA E DESPESA ) |

! DEMONSTRATIVO DA EXECUCAQ DA RECEITA E DA DESPESA ]

‘ PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUIUTABA - PRESTACAO DE CONTAS PARCIAL

CONV ENIO N°35/2016
PERIODO DE VIGENCIA: De 01/02/2018 a 28/02/2018 o
DESCRICAO RECEITA DESPESA
‘i Saldo Anterior R$ 42 77
Recurso liberado pela PMIIMG R$ 122.500,00 | Pagamentos R$ 30.511,84
Rendimento de Aplicagéo Finan. R$ 0,00
Recurso proprio da Entidade R$ 3,44
Sub — Total R$  122.546,21 R$ 30.511.84
Saldo Final R$ 92.034,3?“
ITUIUTABA MG, 27/03/2018
W / Vicente Pereira da Sitv:
~ Presidente MG-1.787.367
Assinatura Presidente Identidade
) R Avne = 1
L “‘*)C@’LM %M 9.954.826
Assinatura Tesoureiro -/ ) |dentidade
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CONSIDERACOES SOBRE O CONVENIO 035 -2016

I2m relag@o ao Convénio 035-2016, no periodo de 01/02/2018 a 28/02/2018, informamos que:

p:efelturd Municipal de Ituiutaba realizou o depésito da parcela financeira do Convénio
035-2016, valor de R$ 100.000,00 em conta corrente errada.
O recurso foi depositado na conta corrente n° 96.927-3, em 20-02-2018 que se refere a outro
convenio que o Hospital tem firmado com o Municipio de Itu:uhba n® 048-2014.
No mesmo dia foi depositado equivocadamente o valor de R$ 22. 500,00 na conta corrente n°
100.997-4, do convénio 035-2016. Este valor refere-se a parcela financeira do Convénio 048-2014.

O Hospital. no mesmo dia, realizou as transferéncias para as contas correntes corretas dos referidos
conveénios.

Os comprovantes S€guem em anexo, no processo de prestacdo de contas.

Ituiutaba-MG, 27 de marco de 2018

gt

Vicente Pereira da Silva
Diretor Presidente
Hospital Sao José da Sociedade de Sio Vicente de Paulo
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SICOOB - Sistama de Cooperativas de Creédito do Brasil
SISBR - Sistema de Informatica do SICOOB

20/02/2018 COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS CORRENTES 17:03:25

Rermetente:

Cocperativa: 3133-0/ SICOOB CREDIPONTAL i

Conta: 100.997-4 / HOSPITAL SAO JOSE DA SOC. DE SAO VICENTE DE PAULO
Favorecido:

Ccoperativa: 3133-0/SICCOB CREDIPONTAL

Conta: 96.927-3 /| HOSPITAL SAO JOSE DA SOC. DE SAQ VICENTE DE PAULC

a2 da Transferéncia: 20/02/2018

Finzlidade: TRANSF.COOPERATIVA - MESMA TITULARIDADE
Vaicr R& 22.500,00

Decumento: 765621

Auiznticagao: 5E2B8BYB-E400-45E9-9BA1-G8E4021 578584

OUVIDORIA SICO0B: 08007250996

about:blank . 20/02/2018
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SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
SISBR - Sistema de Informatica do SICOOB

20/02/2018 COMPROVANTE DE PAGAMENTO DARF 16:58:49

ORIGEM DA OPERACAO
BANCO: 756 - AG- 0001 - BANCOOB PAB - AGENCIA BR

NUMERO DO AGENDAMENTO: 765650

DATA PAGAMENTO: 20/02/2018

CODIGO DE BARRAS: 85650000045346300648051121320064000159528031

DATA VENCIMENTO: 20/02/2018

VALOR TOTAL: 4.534,63

cl: 3133/1009974 - HOSPITAL SAO JOSE DA SOC. DE SAO
; VICENTE DE PAULO

AUTENTICAGAOQ: FO2AD6B0B-C73B-4F31-A82C-55326C857267

MODELO APROVADO PELA SRF - ADE CONJUNTO CORAT/COTEC NO 001, DE 2006
BANCOOB 08006464001

about:blank 20/02/2018



Aprovado pela IN'RFB n® 736/2007
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1* Vi

i PERIODO DE APURAGAD
MINISTERIO DA FAZENDA b2 PR 31/01/2018
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL | (33 NUMERO DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadacao de Receitas Federais 21.320.064/0001-40
04 CODIGO DA RECEITA
DARF 5952
. (05 NUMERQ DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
HOSPITAL SAO JOSE DA SSVP (06 DATA DE VENCIMENTO
3271-7200 20/02/2018
PISICOFINS/CSLL REF. MES 01/2018 07 VALOR DO PRINCIPAL
4,534 63
DARF valido para pagamento até20/02/2018 08 VALOR DA MULTA
Dlomicilio tributaro do contribuinte: 0'00
ITUIUTABA (9 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/89 0,00
Auto Alendimento Versao 5.26.66 4683 - opcho 1 - DLL versdo 1.4 1 0 YR ORI ek 4.534 63

85650000045-5 34630064805-9 11213200640-7 00159528031-2

T

Aprovado pela INFRFE n® 736/2007

i

i

|

1 1 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 17 e 2° vias)

e corlar nesta linha

2* Via

z (02 PERIODO DE APURACAD
MINISTERIO DA FAZENDA 31/01/2018
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERQ DO CPF QU CNPJ
Documento de Arrecadagado de Receitas Federais 21.320.064/0001-40
04 CODIGO DA RECEITA
DARF 5952
05 NUMERO DE REFERENCIA
04 NOME/ TELEFONE
HOSPITAL SAO JOSE DA SSVP 06 DATA DE VENCIMENTO
3271-7200 20/02/2018
PIS/ICOFINS/CSLL REF. MES 01/2018 (07 VALOR DO PRINCIPAL
453463
DARF valido para pagamento até20/02/2018 08 VALOR DA MULTA 0.00
Domicilio tnbutdno do contribuinte: : '
ITUIUTABA 09 VALOR DOS JUROS E / OU 0.00
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 A
) . 10 VALOR TOTAL
Auto Atendimento Versdo 5.26.66,4683 - opgao 1 - DLL versdo 1.4 4534 .6 3

85650000045-5 346300648059 11213200640-7 00159528031-2

14|

WA

T

41 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1° e 2* vias)

—— e codar nesta linha

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.

aead by 1L
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g

= PLANILHA DE RETENCOES MES DE JANEIRO DE 2018

S CONVENIO RS 1.200.000,00 .

- DATA vxmmgm_cm co mmzim N2 NOTAFISCAL | VR.DANF.R$ | VR.PIS"5952" | VR.IRRF"1708" |VR.IRRF"0588" | VR." ISs "
E\E:_m :.mco_o RENATO M. DE OLIVEIRA NF. 216 RS  2.700,00 | RS 125,55 | RS 40,50 RS 54,00
22/01/18 |CLINICA CENTER MEDICA L1DA INF. 1604 [ Re ,-_-m.ooﬂmc: RS 418,50 | RS 13500 RS 180,00
22/01/18 |CLINICA CENTER MEDICA LTDA ~|NE. 1695 RS 6.000,00 | RS 279,00 | RS 90,00 RS 120,00
24/01/18 |CLINICA DOENCAS VASCULARES PERIF. LTDA NF. 179 RS  8.450,00 | RS 392,93 | RS 126,75 RS 169,00
24/01/18 [CLINICA FREITAS LTDA NF. 104 RS 3.000,00 RS 60,60
24/01/18 |CLINICA PONTAL LTDA NF. 367 RS  2.000,00 | RS 93,00 | RS 30,00 RS 40,00
24/01/18 |CLINICA PONTAL LTDA NF. 368 RS 3.000,00 | RS 139,50 | RS 45,00 RS 60,00
| 24/01/18 |CLINICA PONTAL LTDA NF. 369 RS 9.568,00 | RS 444,91 | RS 143,52 RS 191,36
24/01/18 [CLINICA PONTAL LTDA NF. 370 RS 7.176,00 | RS 333,68 | RS 107,64 RS 143,52
30/01/18 [CLINICA PONTAL LTDA NF. 371 RS  7.000,00 | RS 325,50 | RS 105,00 RS 140,00
24/01/18 [CMI- CENTRO MEDICO INTEGRADO LTDA NF. 1.084 RS  4.000,00 | RS 186,00 | RS 60,00 R$ 80,00
24/01/18 |CMI- CENTRO MEDICO INTEGRADO LTDA NF. 1.085 RS  4.000,00 | RS 186,00 | RS 60,00 RS 80,00
24/01/18 |CMI- CENTRO MEDICO INTEGRADO LTDA NF. 1.086 RS 1.500,00 | RS 69,75 | RS 22,50 RS 30,00
| 24/01/18 |CMI- CENTRO MEDICO INTEGRADO LTDA NF. 1.087 RS 6.000,00 [RS 279,00 [ RS 9000 | RS 120,00
24/01/18 |CMI- CENTRO MEDICO INTEGRADO LTDA NF. 1.088 RS 1.800,00 | RS 83,70 | RS 27,00 RS 36,00
24/01/18 [FRANCISCO COSTA FRANCO E CIA LTDA NF. 1.040 RS  8.450,00 | RS 392,92 | RS 126,75 RS 169,00
| 24/01/18 [LIMA BERTELLI ASSISTENCIA MEDICA LTDA NF. 846 RS  6.000,00 | RS 279,00 | RS 90,00 RS 120,00
25/01/18 |PROTEGE MEDICINA DO TRABALHO LTDA NF. 238 RS 7.500,00 | RS 348,75 | RS 112,50 RS 150,00
25/01/18 |PROTEGE MEDICINA DO TRABALHO LTDA NF. 239 RS  3.375,00 | RS 156,94 | RS 50,63 RS 67,50
- NF,

NF.
k . NF.
[ TOTAL RS 100.519,00 | R$ 4.534,63 | RS 1.462,79 | RS - _|R$ 2.010,98
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SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
SISBR - Sistema de Informatica do SICOOB

20/02/2018 COMPROVANTE DE PAGAMENTO DARF 16:58:49

ORIGEM DA OPERACAO
BANCO: 756 - AG: 0001 - BANCOOB PAB - AGENCIA BR

NUMERO DO AGENDAMENTO: 765651

DATA PAGAMENTO: 20/02/2018
CODIGO DE BARRAS: 85690000014627900648051121 3200640001 17088031
DATA VENCIMENTO: 20/02/2018
VALOR TOTAL: 1.462,79 -
cr: 3133/1009974 - HOSPITAL SAQ JOSE DA SOC. DE SAO
’ R VICENTE DE PAULO
AUTENTICACAO: 63A07DDDA962E4D42-898?-A9002A7DAE55
MODELO APROVADO PELA SRF - ADE CONJUNTO CORAT/COTEC NO 001, DE 2006
BANCOOB 08006464001

about:blank 20/02/2018




Aprovado Dnla_lNJ'RFE n® 736/2007
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MINISTERIO DA FAZENDA

(2 PERIODO DE APURAGAO

31/01/2018 —‘

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF QU CNPJ T
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais 21.320.064/0001-40
04 CODIGO DA RECEITA
DARF 1708
(05 NUMERO DE REFERENCIA
4 NOME / TELEFONE
HOSPITAL SAO JOSE DA SSVP (06 DATA DE VENCIMENTO ===
q _32?1 -7200 20/02/2018
IRRF PESSOA JURIDICA REF, MES 01/2018 07 VALOR DO PRINCIPAL
1.462,79
DARF valido para pagamento até20/02/2018 08 VALOR DA MULTA
Domiciio tibulano do contnbuinte: O 3 00
ITUIUTABA g VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
| Aulo Alendiments Versao 5 26.66.4683 - opgao 1 - DLL versao 1.4 10 VALOR TOTAL 1 _462 .79

..85690000014-7 62790064805-6 11213200640-7 00117088031-2

N

I

[

(T

Aprovado pela INFRFB n® 736/2007

1 1 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1 e 2° vias)

2* Via
. PERIODO DE APURACAO
MINISTERIO DA FAZENDA 02 31/01/2018
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais 21.320.064/0001-40
(04 CODIGO DA RECEITA
DARF 1708 N
) 05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
HOSPITAL SAO JOSE DA SSVP 0@ DATA DE VENCIMENTO
3271-7200 20/02/2018
| IRRF PESSOA JURIDICA REF. MES 01/2018 07 VALOR DO PRINCIPAL
1.462,79
DARF valido para pagamento até20/02/2018 08 VALOR DAMULTA 0.00
Domicilie butéro do contnbuinte: g
ITUIUTABA VALOR DOS JUROS E/ QU
NAO RECEBER COM RASURAS e et il
o i ) 40 VALOR TOTAL
Auto Atendimento Versao 5.26.66 4683 - opgao 1 - DLL versao 1.4 1 462‘79

85690000014-7 62790064805-6 11213200640-7 00117088031-2

AR

11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1% e 2° vias)

—————— gortar nesta linha

| DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada. &

—————————— corlar nesta linha -
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20/02/2018

Cooperativa:
Conta:

Convénio:

Codigo de Barras:
No. Agendamento:
NSU:

Data Agendamento:
Data Pagamento:
Valor do documento:
Valor dos juros:
Valor da multa:
Outros encargos:
Valor do desconto:
Qutras dedugdes:
Valor total:
Observacéao:
Autenticagéao:

about:blank

Pagina 4 de 4

002167

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE CONVENIO 17:04:20

3133/ SICOOB CREDIPONTAL

100.997-4 / HOSPITAL SAQ JOSE DA SOC. DE SAO VICENTE DE PAULO
Pref. Huiutaba

81610000020 14422152201 80220000358 32400010000
765.652

180510173007

20/02/2018-13:04.05

20/02/2018

0,00

0,00

0.00

0,00

0,00

0,00

2014.42

PAGAMENTO ISS CONFORME GUIA
FCO7BB08-4865-42EA-B230-66B72043C963

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

20/02/2018
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4 ETURAMUNICIPAL DE ITUIUTABA e
; f! Seamw m&mwwm D.AM. Vahdade
N mum - www Hukitabe.mg, gov.br DOCUMENTO DE ARRECADAGAO MUNICIFAL | 20/02/2018 |
Identiticagao’do Contribuinte Ano | Mas PriTol Vencimenio Emissdg Nimero Guis
304311 - HOSPITAL SAO JOSE DA S0C DE 5A0 VICENTE 2098 1i’_1. 2010212018 | 060212018 583240
Inscrigao: 311 Codigo Tributo Valor
Avn-3,196 - ——
CENTRO - ITUIUTABA - 38300-160 30 | ISSQN - RETIDO 201098
3,44
C.N.P.J.: 21.320.064/0001-40 21 TX. EXPEDIENTE
Informagces
Avn 3. 196
403 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MAN
Observagio  PAGAVEL NA GAIXA B. BRASILITAUBANCOOB E REDES CONVENIADAS Sub Total 2.014,42
ISSQN Retido Mes 1/2016 Natas Miilta
Fiscais104;179,216,238,239,367;368,369,370,371-846: 1040,1084,1085;1085;108 Juros
7:1088:1694;1695; Valor a Tributar: 100519.00. Correcin
L Descontos
81610000020-6  14422152201-0  BOZ20000358-9  32400010000-2 Tl b Bl 2.014.42
Autanticasds no Verso Via deo Contribuinte
3 PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUIUTABA Cédiga Tribito Valor
. i 2.010,
ldentificagiio do Contribuints 30| ISSQN - RETIDO 810,88
30.311 - HOSPITAL SAD JOSE DA SOC DE SA0 VICENTE 21| TX. EXPEDIENTE 344
Inscrigdo: 311
Avn-3, 196 -
CENTRO - ITUIUTABA - 32300-160
<<NAO RFCFRFR APOS A VAI INADE >>
Ano | Més PriTol Vencimento Emissao Validade Numero Guia
200 | 1| | zomemore Wa 2 : Sub Total 2.014,42
Multa
81610000020- n 14422162201-0 Jiros
Corregao
] Nascantne
4l A Rers 2.014.47

Autenticagdo no Verso

Via do Banco
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CONCILIACAO DA RECEITA E DESPESA

DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DA RECEITA E DA DESPESA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUIUTABA — PRESTACAO DE CONTAS PARCIAL

CONVENIO N°35/2016

PERIODO DE VIGENCIA:

De 01/01/2018 a 31/01/2018

~_ DESCRICAO RECEITA DESPESA
Saldo Anterior R$ 795,71
Recurso liberado pela PMI/MG R$  100.000,00 | Pagamentos R$ 100.807,69
:. Rendimento de Aplicac&o Finan, R$ 51,31 |
| Recurso proprio da Entidade R$ 3,44

i

|

Assinatura Tesoffeiro

o

Sub — Total R$  100.850,46 R$ 100.807.69 |
Saldo Final - - R$ 42,77
ITUIUTABA MG, 26/02/2018
/ﬁ / Vicente Pereira da Stive
/ /j % Presidente MG-1.787.367
Assinatura Presidente Identidade
A D Ay S s < mo«cﬁf 9.954.826

Identidade




00215

auapisald

—

WS Ep BIR2I3d WA
2peplu3 ep ajuapisald
3

8T0Z/10/97 - 81A-eqEININg)

‘eanjeulssy

TE'TS Sy :opolsad ou edjpdoueul ogdeaijde sp sojuswipuay 9p I0jep :OYIVAYISEO

_
|

._

|
__J|
|

L2y Sy 69°£08°001 mL\ 000 S¥ | 69'£08'00T $¥ | 9v'058'00T SY | v'E SY | T0'Lv800T $Y

W1i0L
—

| |

sagie|eisul 3 seigo _

=

2juauewad
jeLialew s sojuawedinby

|
|
| ik
|
|

-

BJi32uBUy
oeleojde ap ojuswipual 3

|
_
‘ TE'TS Sy
|

|
.
Lt
| . % _ $0J192421 3p 03IAJ9S ‘OWNsUO)
- LLTy - sy 69°£08'00T $¥ ‘ 000 $¥ | 69'£08°00T $4 | 9v'0S8'00T $¥ | vp's T£'S6/°00T $Y¥ |  3p [euadjew ‘jeossad) olasny
(z _
_
| “T=€) OINIANOD Wi0L | 3avaina ‘ (z) oiNaANOD m VIOl | 3avalLN3 | (T) OINIANOD
__ 0aivs $Y W3 VS3ds3a ‘ $Y4 N3 V11303y VS3dS30 VA YZ34NLYN
.|-|-|||I||I||I|I|l|l|||u —
810Z/10/1¢€ © 810z/10/10 "%o:ﬂ
9T0Z/S€0 ‘5N OINIANOD |

|

|
07nvd 30 3LNIDIA OYS 30 3aVA3N0S va 3SOr OYS TYLIdSOH :3aValiN3

OEm.UZ(Z__% JL3ONVIVE - TVIDUVd SVINOD 30 OY3ViS3yd - vav.inini 3g TVdIDINAIW Y¥NLI343Nd




P
002174
SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
SISBR - Sistema de Informatica do SICOOB

19/01/2018 COMPROVANTE DE PAGAMENTO DARF 15:09:30

ORIGEM DA OPERACAO
BANCO: 756 - AG: 0001 - BANCOORB PAB - AGENCIA BR

NUMERO DO AGENDAMENTO: 733349

DATA PAGAMENTO: 19/01/2018

CODIGO DE BARRAS: 85630000046863200648019121 320064000159527365

DATA VENCIMENTO: 19/01/2018

VALOR TOTAL.: 4.686,32

ci: 3133/1000974 - HOSPITAL SAO JOSE DA SOC. DE SAO
’ - VICENTE DE PAULO

AUTENTICAGCAO: DOFDEDF8-7B4E-49CF-8105-1 BDAG54DFADS

MODELO APROVADO PELA SRF - ADE CONJUNTO CORAT/COTEC NO 001, DE 2006
BANCOOB 08006464001



Aprovado pela INIRFB n" 736/2007

002175

1* Via

MINISTERIO DA FAZENDA

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais

()2 PERIODO DE APURAGAQO

311212017

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL | ()3 NUMERO DO GPF OU CNPJ

21.320.064/0001-40

04 CODIGO DA RECEITA
DARF 5952
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
HOSPITAL SAO JOSE DA SSVP (06 DATA DE VENCIMENTO
3271-7200 19/01/2018

T RIS/COFINSICSLL 4,65% REF MES 12/2017

(7 VALOR DO PRINCIPAL

4.686,32
DARF valido para pagamento até19/01/2018 08 VALOR DA MULTA
Damicilio tributano do contribuinte: 0,0oﬁ
ITUTABA 09 VALOR DOS JURCS E/OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 O‘OO
uto Atendimento Versao 5 -0 - 0 10 VALOR TOTAL
B Atendimento Versao 5.25.66.4683 - opgao 1 - DLL versao 1.4 4,686,32_]

85630000046-5 86320064801-3 91213200640-0 001 59527365-5

(T

T

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1% e 2% vias)

Aprovado pela INFRFB n® 736/2007

2* Via

MINISTERIO DA FAZENDA

DARF

2 PERIODO DE APURACAO

3111212017

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadagédo de Receitas Federais

21.320.064/0001-40

04 CODIGO DA RECEITA

01 NOME / TELEFONE
HOSPITAL SAQ JOSE DA SSVP
3271-7200

PISICOFINS/CSLL 4,65% REF MES 12/2017

DARF valido para pagamento até19/01/2018
Domicilio tributario do contribuinte:
ITUIUTABA

NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versao 5.25.66 4683 - opgao 1 - DLL verséo 1.4

5952
05 NUMERO DE REFERENCIA
DATA DE VENCIMENTO
06 19/01/2018
VALOR DO PRINCIPAL
o7 4.686,32
VALOR DA MULTA
08 0,00
(9 VALOR DOS JUROS E / OU
ENCARGOS DL - 1,025/68 0,00
VALOR TOTAL
10 4.686,32

85630000046-5 86320064801-3 91213200640-0 001 §9527365-5

(AR

IR

1 1 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 17 e 2% vias)

- e ——— contar nesia finha

ET:)ARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancéria autorizada. l

-_———————— coftar nesta linha —



002176

PLANILHA DE RETENCOES MES DE DEZEMBRO DE 2017

CONVENIO RS 1.200.000,00

OATA vxﬂﬁﬁﬂ@z DO mm:ﬁ: 0 Ne NOTAFISCAL | VR.DANF.RS | VR.PIS"5052" | VR.IRRF"1708" |VR.IRRF "0588" | © VR." (58"
13/12/17 [CLAUDIO RENATOM. DE OLIVEIRA __|NF. 208 RS 6.200,00 | RS 288,30 | RS 93,00 RS 124,00
112/12/17 |CLINICA CENTER MEDICA LTDA ~InF 1595 RS 800000 | RS 372,00 | RS 120,00 RS 160,004
112/12/17 |[CLINICA CENTER MEDICALTDA INF. 1.596 RS  5.000,00 | RS 232,50 | RS 75,00 R$ 100,00
 13/12/17 |CLINICA DOENGAS VASCULARES PERIF. LTDA NF. 176 RS 8.600,00 | RS 399,90 | RS 129,00 RS 172,004
12/12/17 |CLINICA FREITAS LTDA B NF. 97 RS 4.000,00 RS 80004
12/12/17 |CLINICA PONTAL LTDA NF. 345 RS 16330,97 | RS 759,39 | RS 244,96 RS 326624
12/12/17 | CLINICA PONTAL LTDA INF. 346 RS 16.000,00 [ RS 744,00 | RS 240,00 RS 320,00
12/12/17 |CLINICA PONTAL LTDA NF. 347 RS 5.000,00 [ RS 232,50 | RS 75,00 RS 100,001
| 12/12/17 |CLINICA PONTAL LTDA NF. 349 RS 3.000,00 | RS 139,50 | RS 45,00 RS 60,004
14/12/17 |CMI CENTRO MEDICO INTEGRADO LTDA NF. 1.011 RS 4.000,00 | RS 186,00 | RS 60,00 RS 80,00
14/12/17 |CMI CENTRO MEDICO INTEGRADO LTDA NF. 1.014 RS 9.000,00 | RS 418,50 | RS 135,00 RS 180,004
| 27/12/17 |CMI CENTRO MEDICO INTEGRADO LTDA NF. 1.033 RS 9.000,00 | RS 418,50 | RS 135,00 RS 180,001
| 18/12/17 [MASTER CLINICA SERVICOS MEDICOS FIRELI NF. 292 RS 3.750,00 | RS 174,38 | RS 56,25 RS 75,000
| 18/12/17 |[MASTER CLINICA SERVICOS MEDICOS EIRELI NF. 203 RS 3.000,00 | RS 139,50 | RS 45,00 RS 60,001
| 19/12/17 [PRESTO PREST DE SERV MEDICOS PSICOLO NF. 140 RS 3.900,00 | RS 181,35 | RS 58,50 RS 78,004
TOTAL & i RS 104.780,97 |RS  4.686,32 | R$ 1.511,71 | R$ - | RS 2.095,62
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SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
SISBR - Sistema de Informatica do SICOOB

19/01/2018 COMPROVANTE DE PAGAMENTO DARF 15:09:30

ORIGEM DA OPERACAO
BANCO: 756 - AG: 0001 - BANCOOB PAB - AGENCIA BR

NUMERO DO AGENDAMENTO: 733350

DATA PAGAMENTO: 19/01/2018

CODIGO DE BARRAS: 85620000015117100648019121320064000117087365

DATA VENCIMENTO: 19/01/2018

VALOR TOTAL: 1.511,71

cl: 3133/1009974 - HOSPITAL SAO JOSE DA SOC. DE SAO
: B VICENTE DE PAULO

AUTENTICACAO: 6Y0D3A49-07F 1-46F 8-804A-042B895DF5F2

MODELOQ APROVADO PELA SRF - ADE CONJUNTO CORAT/COTEC NO 001, DE 2006
BANCOQOB 08006464001



L Aprovado pela INNRFB n® 738/2007

002178

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

02 PERIODO DE APURAGAC

1* Via

3112/2017

(3 NUMERO DO CPF QU CNPJ

21.320.064/0001-40

04 CODIGO DA RECEITA

DARF 1708
(05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME { TELEFONE
HOSPITAL SAO JOSE DA SSVP (6 DATA DE VENCIMENTO
3271-7200 19/01/2018

IRRF PESSOA JURIDICA REF. MES 12/2017

(7 VALOR DO PRINCIPAL

1.511,71
DARF valido para pagamento até19/01/2018 08 VALOR DAMULIA
Domicilio tributério do contribuinte: 0,00
ITUIUTABA 09 VALOR DOS JUROS E/OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/89 0,0{.’)__
Auto Atendimento Versdo 5.25.66.4683 - opgio 1 - DLL verséo 1.4 10 PARENTAL 1 51 1 ?1

85620000015-1

(HAR

LN

MAFA

11710064801-5 91213200640-0 00117087365-5

41 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1% e 2% vias)

Aprovado pala INFRFB n® 736/2007

2" Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

()2 PERIODO DE APURAGAO

31/12/2017

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

21.320.064/0001-40

()4 CODIGO DA RECEITA

DARF 1708
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
HOSPITAL SAQO JOSE DA SSVP 06 DATA DE VENCIMENTO
3271-7200 19/01/2018
IRRF PESSOA JURIDICA REF. MES 12/2017 (07 VALOR DO PRINCIPAL
1.511,71
DARF valido para pagamento até19/01/2018 (08 VALOR DA MULTA 00
Domiciiio tributano do contribuinte; 0 !
ITUIUTABA (09 VALOR DOS JUROS E/ OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL. - 1.025/69 0,00
40 VALOR TOTAL
Auto Atendimento Versao 5.25,66.4683 - opgéio 1 - DLL versdo 14 1 51 1 ‘7 1

856200000151

MR

JHERMII

1

11710064801-5 91213200640-0 00117087365-5

41 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 17 e 27 vias)

—= —————— cortar nesla linha

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.

—— corar nesta linha —
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PLANILHA DE RETENCOES MES DE DEZEMBRO DE 2017
‘_ nOZ<mzﬂO xm 1. moo ooo_oo

Y e

T VR, IRRF "1708” |VR. IRRF "0588"

DATA |PRESTADOR DO SERVICO VR, I8
13/12/17 n:Eo_o RENATO M. DE OLIVEIRA xm Nmm wo RS 93,00 124,00
12/12/17 |CLINICA CENTER MEDICA LTDA RS 372,00 | RS 120,00 160,00
12/12/17 |CLINICA CENTER MEDICA LTDA RS 232,50 | RS 75,00 100,00
13/12/17 |CLINICA DOENCAS VASCULARES PERIF. LTDA 8.600,00 | RS 399,90 | RS 129,00 RS 172,00
12/12/17 |CLINICA FREITAS LTDA 97 RS  4.000,00 RS 80,00
12/12/17 |CLINICA PONTAL LTDA 345 RS  16.330,97 | RS 759,39 | RS 244,96 RS 326,62
12/12/17 |CLINICA PONTAL LTDA 346 RS  16.000,00 | RS 744,00 | RS 240,00 RS 320,00
12/12/17 |CLINICA PONTAL LTDA 347 ¢ RS  5.000,00 | RS 232,50 | RS 75,00 RS 100,00
12/12/17 |CLINICA PONTAL LTDA 349 RS  3.000,00 | RS 139,50 | RS 45,00 RS 60,00
14/12/17 |CMI CENTRO MEDICO INTEGRADO LTDA 1.011 RS  4.000,00 | RS 186,00 | RS 60,00 RS 80,00
14/12/17 |CMI CENTRO MEDICO INTEGRADO LTDA 1.014 RS  9.000,00 | RS 418,50 | RS 135,00 RS 180,00
27/12/17 |Cvit CENTRO MEDICO INTEGRADO LTDA 1.033 RS  9.000,00 | RS 418,50 | RS 135,00 RS 180,00
| 18/12/17 MASTER CLINICA SERVICOS MEDICOS EIREL! 292 RS  3.750,00 | RS 174,38 | RS 56,25 RS 75,00
:ﬁtﬁ MASTER CLINICA SERVICOS MEDICOS EIREL! 293 RS  3.000,00 | RS 139,50 | RS 45,00 RS 60,00
'S\S\E PRESTO PREST DE SERV MEDICOS PSICOLO 140 RS  3.900,00 | RS 181,35 | RS 58,50 RS 78,00
TOTAL RS 104.780,97 | RS 4.686,32 | RS 1.511,71 | RS - |R$ 2.095,62




19/01/2018

Cooperativa:
Conta:

Convénio:

Caodigo de Barras:
No. Agendamento:
NSU:

Data Agendamento:
Data Pagamento:
Valor do documento:
Valor dos juros:
Valor da multa:
Outros encargos:
Valor do desconto:
Outras dedugdes:
Valor total:
Observagao:
Autenticagao:

ragina 4 de 4
002150

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE CONVENIO 15:10:47

3133/ SICO0OB CREDIPONTAL

100.997-4 / HOSPITAL SAO JOSE DA SOC. DE SAO VICENTE DE PAULO
Pref. tuiutaba

81630000020 99062152201 80122000352 81370010000
733.351

180190118149

19/01/2018-12:41:02

19/01/2018

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0.00

2099.06

PAGAMENTO ISS RETIDO NO MES 12 2017
AF96FFAB-5050-4DA9-AB6C-D2D7940D352C

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996



= PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUIUTABA e 7
N AK Sacrutaria Municipal d Fazanda, Adminisirsglo o Recursos Humanos D.A.M. [ Validade
By Dapartamento de Fazends - o DOCUMENTO DE ARRECADACAO MUNICIPAL | 22/01/2018 _)
ldentificagie do Contribuinte Ano Més PriTol Vancimento Emissan MNumero Guis
30,311 - HOSPITAL SAO JOSE DA SOC DE SAO VICENTE 2017 Loz ] an 2000112018 | 08/01/2018 1508137
Inscngdo: 311 Cadigo Tributo Valor
Avn-3, 196 - ?
CENTRO- [TUIUTABA - 38300-160 30 | ISSQN - RETIDO 2.095.62
1 ) 1 3.44
C.N.P.J.: 21.320.064/0001-40 AT RN RPN 3.4
Informagiies
Avn 3. 196
403 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MAN
Observagio  PAGAVEL NA CAIXAB. BRASILITAU,BANCOOB E REDES CONVENIADAS Sub Total 2.099,06
ISSQN Retido Mes 12/2017 Notas Miilta
Fiscais:97,140,176,208,292,203,345,346,347,349, 1011,1014;1033;1595;1596; Juros
Valor a Tributar: 104780.97. Correcao
B1630000020~4 99062162201-2  BO122000352-0  B1370010000-7 . 2080 .06
T
Autenticacido no Verso Via do Contribuinte
#4 PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUIUTABA Cédigo Tributo Valor
26 86 Comtribant 30 | 1ISSQN - RETIDO 2.095,62
30.211 - HOSPITAL SAD JOSE DA SOC DE SAO VICENTE 21| TX EXPEDIENTE 344
Inscrigado: 311
Avn -3, 196 -
CENTRO - ITUIUTABA - 38300-180
<< NAO RECFRFR APOS A VAI INADF »>
Ano Mas PriTol Vancimento Emissao Validade Numero Guia Sea
2017 | 12 .} Al 200112018 | osio1/2018 | 22101/2¢ o Sub Total 2.099.06
Multa
81630000020-4  99062152201-2  80122000352-0 Jix6
Cormecao
Nescontns
Totala Recolhar 2.089.06

Autenticagdo no Verso

Via do Banco




00218

PLANILHA DE RETENCOES MES DE DEZEMBRO DE 2017
CONVENIO RS 1.200.000,00

Pt 3 Le ¥

13/12/17 |CLAUDIO RENATO M. DE OLIVEIRA NF. 208 R$  6.200,00 | RS 288,30 | RS 93,00 RS 124,00
12/12/17 |CLINICA CENTER MEDICA LTDA NF. 1.595 RS  8.000,00 [ RS 372,00 | RS 120,00 RS 160,00
12/12/17 |CLINICA CENTER MEDICA LTDA NF. 1.596 RS  5.000,00 | RS 232,50 | RS 75,00 RS 100,00
13/12/17 |CLINICA DOENCAS VASCULARES PERIF. LTDA NF. 176 RS  8.600,00 | RS 399,90 | RS 129,00 RS 172,00
12/12/17 [CLINICA FREITAS LTDA NF. 97 RS  4.000,00 RS 80,00
12/12/17 [CLINICA PONTAL LTDA NF. 345 RS  16.330,97 | RS 759,39 | RS 244,96 RS 32662
12/12/17 |CLINICA PONTAL LTDA NF. 346 RS  16.000,00 | RS 744,00 | RS 240,00 RS 320,00
12/12/17 |CLINICA PONTAL LTDA NF. 347 RS  5.000,00 | RS 232,50 | RS 75,00 RS 100,00
12/12/17 [CLINICA PONTAL LTDA NF. 349 RS  3.000,00 | RS 139,50 | RS 45,00 RS 60,00
14/12/17 |CMI CENTRO MEDICO INTEGRADO LTDA NF. 1.011 RS  4.000,00 | RS 186,00 | RS 60,00 RS 80,00
14/12/17 [CMI CENTRO MEDICO INTEGRADO LTDA NF. 1.014 RS  9.000,00 | RS 418,50 | RS 135,00 RS 180,00
27/12/17 |CMI CENTRO MEDICO INTEGRADO LTDA NF. 1.033 RS  9.000,00 | RS 418,50 | RS 135,00 RS 180,00
18/12/17 |MASTER CLINICA SERVICOS MEDICOS EIRELI NF. 292 RS  3.750,00 | RS 174,38 | RS 56,25 RS 75,00
18/12/17 |MASTER CLINICA SERVICOS MEDICOS EIREL| NE. 293 R$  3.000,00 | RS 139,50 | RS 45,00 RS 60,00
18/12/17 |PRESTO PREST DE SERV MEDICOS PSICOLO NF. 140 RS  3.900,00 | RS 181,35 | RS 58,50 RS 78,00
TOTAL R$ 104.780,97 | RS 4.686,32 | RS 1.511,71 | RS R$ 2.095,62




raging 1 dc |

002183

SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
SISBR - Sisterna de Informatica do SICOOB

26/02/2018 COMPROVANTE DE TED 15:35:54
N° Agendamento: 737.096

Data do Agendamento: 23/01/2018

Agendado para: 23/01/2018

Finalidade: 10-CREDITO EM CONTA

Valor: R$ 8.266,50

Remetente:

Cooperativa: 3.133

Conta: 100.997-4

Nome: HOSPITAL SAQ JOSE DA SOC. DE SAQ VICENTE DE PAULO
CPFICNPJ; 21.320.064/0001-40

Favorecido:

Banco: 136-CC Unicred do Brasil

Agéncia: 05321-PA ITUIUTABA

Conta: 4.899-2

Tipo da Conta: CC-CONTA CORRENTE

Nome: CLINICA CENTER MEDICA LTDA

CPFICNPJ: 13.244.928/0001-63

Autenticacao:

169B5C08-8DBC-48B6-B3A4-08BCDIF3C2BF

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUIUTABA
MINAS GERAIS

Secretaria Municipal de Fazenda, Administragio e Recursos Humanos

v Departamento de Fazenda

Lol
(*-\:1__

Av. 17 n” 1084 - Centro 38300132 - www.itui v, br
1 NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe
Data Numero Codigo de Verificacao Namero RFS
22/01/2018 1.694 RGQ76QKTYC
Municipio da prestagio do servigo Regime de Recolhimento Forma de Recolhimento
luiutaba/MG Movimanto Retido na Fonle
PRESTADOR DOS SERVICOS

Razdo Social:  CLINICA CENTER MEDICA LTDA

Enderego:  Avn 9, 657 SALA 01 - CENTRO ITUIUTABA, MG, 38300-150

CCM: 24320 CNPJ: 13.244.928/0001-63 Ins. Est.:

e=mail: Fone/FAX:
TOMADOR DOS SERVICOS

Nome ou Razdo Social: HOSPITAL SAO JOSE DA SOC DE SAO VICENTE DE PAULO
Endereco: Avn 3, 196 - CENTRO, ITUIUTABA/MG, 38300-160

ccm: 311 CPF/ICNPJ:  21.320.064/0001-40 Ins, Est.! —X—X—
e-mail: michelemedeiros.hsj@gmail.com Fonel/FAX:
Substituto Tributdrio: Sim_
CODIGO DO SERVIGO:  04.03 -  HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE  SAUDE,
PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E GONGENERES,
DESCRICAO DOS SERVICOS
REFERENTE SERVICOS MEDICOS PRESTADOS 9.000,00

9 Valor dos Servicos: 9.000,00
RETENGOES FEDERAIS: (R$)
PIS 58,50 COFINS 270,00 INSS 0,00 IR 13500 csLL 90,00
Outras Retencoes:
Descontos: 0,00 Repasse: 0,00
Outras Retencdes: 553,50 = Deduches: 0.00
ISS retido na fonte: 180,00 Base de Célculo: 9.000,00
Total das Retengoes: 733,50 Aliquota: 2,00
Valor Liquido: 8.266,50 Valor do ISS: 180,00
OUTRAS
INFORMAGOES:
= _Mo_de{u & emissdo autonzada pelo Dﬂm N 7.002, de 18 de Outubro de 2011 a
Mota: 1.684 Nur;m cecm: 24320 CNPJ: 13,244 828/0001-63

Recebi s sarvigos constantes desta Nola Fiscal em; da de 20 Assinatura:




Iagliiad 1 uw 1

002185

SICOOB - Sistema de Cooperativas de Credito do Brasil
SISBR - Sistema de Informatica do SICOOB

26/02/2018 COMPROVANTE DE TED 15:36:13
N° Agendamento: 737.097

Data do Agendamento: 23/01/2018

Agendado para: 23/01/2018

Finalidade: 10-CREDITO EM CONTA

Valor: R$5.511,00

Remetente:

Cooperativa: 3.133

Conta: 100.997-4

Nome: HOSPITAL SAD JOSE DA SOC. DE SAO VICENTE DE PAULO
CPFICNPJ: 21.320.064/0001-40

Favorecido:

Banco: 136-CC Unicred do Brasil

Agéncia: 06321-PA ITUIUTABA

Conta: 4.899-2

Tipo da Conta: CC-CONTA CORRENTE

Nome: CLINICA CENTER MEDICA LTDA

CPFICNPJ: 13.244.928/0001-63

Autenticagao: CBCO02C7B-B59D-4203-92E5-DF CA5843D173

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUIUTABA

Departamento de Fazenda

Av. 17 n® 1084 - Centro 38300-132 - www,ituiutaba.mg qov.br

B e MINAS GERAIS
% I e Secretaria Municipal de Fazenda, Administracio e Recursos Humanos

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

Data Namero Caodiao de Verificacao Nimero RPS
22/01/2018 1.685 HWYS5EWASAG
Municipio da prestagio do servigo Regime de Recolhimento Forma de Recolhimento
ltuiutaba/MG Movimento Retido na Fonte
PRESTADOR DOS SERVICOS

Razdo Social: CLINICA CENTER MEDICA LTDA

Enderego:  Avn 9, 657 SALA 01 - CENTRO ITUIUTABA, MG, 38300-150

CCM: 24320 CNPJ: 13.244.928/0001-63 Ins. Est.:

e-mail: Fonel/FAX:
TOMADOR DOS SERVICOS

Nome ou Razao Social: HOSPITAL SA0 JOSE DA SOC DE SAO VICENTE DE PAULO
Endereco: Avn 3, 196 - CENTRO, ITUIUTABA/MG, 38300-160

cCcm: 311 CPF/CNPJ:  21.320.064/0001-40 Ins. Est.: —Xx—x—
e-mail: michelemedeiros.hsj@gmail.com Fonel/FAX:
|_Substitute Tributario: __ Sim
CODIGO DO SERVIGO: 0403 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE  SAUDE,
PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.
_DESCRICAO DOS SERVICOS
REFERENTE A SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS 6.000.00

—— H‘
— Valor dos Servicos: 6.000,00
RETENGOES FEDERAIS: (R$)
PIS 39,00 COFINS 180,00 INSS 0,00 IR 90,00 esLL 60,00
Outras Retengoes:
Descontos: 0,00 Repasse: 0,00
Outras Retengdes: 369,00 Dedugbes: 0,00
ISS retido na fonta: 120,00 Base de Cllculo: £.000,00
Total das Retengées: 488,00 Aliguota: 2,00
Valor Liquido: 5.511,00 Valor do ISS: 120,00
OUTRAS
INFORMAGOES:
Modelo @ emisséio autorizada pelo Decreto N° 7.002, de 18 de Outubro de 2011
Nota: 1685 Nome: CLINICA GENTER MEDICA LTDA com: 24320 CNP.J- 13.244.828/0001-63

Recebi os servicos constantes desta Nota Fiscal em: da de 20 Assinatura:




SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil

SISBR - Sistema de Informatica do SICOOB

002187

25/01/2018 COMPROVANTE DE TED 13:42:38
N° Agendamento: 739.266 [
Data do Agendamento: 25/01/2018

Agendado para: 25/01/2018

Finalidade: 10-CREDITO EM CONTA

Valor: R$ 2.479,95

Remetente:

Cooperativa: 3.133

Conta: 100.997-4

Nome: HOSPITAL SAO JOSE DA S0C. DE SAO VICENTE DE PAULO
CPFICNPJ: 21.320.064/0001-40

Favorecido:

Banco: 1-BANCO DO BRASIL SA.

Agéncia: 00204-ITUIUTABA MG

Conta: 90.990-4

Tipo da Conta: CC-CONTA CORRENTE

Nome: CLAUDIO RENATO M DE OLIVEIRA ME

CPFICNPJ: 14.631.052/0001-70

Autenticagdo: 10437F05-A226-406E-AF 10-6F35F 13F9D75



; 002188

Sl PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUIUTABA

MINAS GERAIS
2 = Secretaria Municipal de Fazenda, Administracao e Recursos Humanos

w Departamento de Fazenda

Av. 17 n° 1084 - Centro 38300-132 - www.ituiutaba.mg.gov.br

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

Competéncia Data Namero _ Cadigo de Verificagao Namero RPS
01/2018 24/01/2018 216 GM7QBGHYGR
Municipio da prestagao do servigo Regime de Recolhimento Forma de Recolhimento
ltuiutaba/MG Movimento Retido na Fonte

PRESTADOR DOS SERVIGOS
Razido Social: CLAUDIO RENATO M. DE OLIVEIRA ME %
Enderego:  Avn 21, 1384 SALA 01 - CENTRO ITUIUTABA, MG, 38300-120
ccM: 25013 CNPJ: 14.631.052/0001-70 Ins. Est.:
e-mail: Fone/FAX:

TOMADOR DOS SERVIGOS

Nome ou Razao Social: HOSPITAL SAO JOSE DA SOC DE SAO VICENTE DE PAULO
Enderego: Avn 3, 196 - CENTRO, ITUIUTABA/MG, 38300-160

cm: 311 CPFICNPJ: 21.320.064/0001-40 Ins. Est.;  ~X-—X--
e-mail: s2contabilidade@netsite.com.br Fone/FAX:
Substituto Tributario: Sim

cODIGO DO SERVICO:  04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

DESCRIGAO DOS SERVIGOS
Senvigos médicos prestados em plantées na Clinica Ortopédica. 2.700,00
'
Valor Serv: s 2.700,00
RETENCOES FEDERAIS: (R$)
PIS 17,55 COFINS 81,00 INSS 0,00 IR 40,50 csLL 27,00
Outras Retengoes:
Descontos: 0,00 Repasse: 0,00
Outras Retengdes: 166,05 Dedugdes: 0,00
1SS retido na fonte: 54,00 Base de Célculo: 2.700,00
Total das Retengoes: 220,05 Aliquota: 2,00
Valor Liguido: 2.479,95 Valor do I1SS: 54,00
OUTRAS VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS INCIDENTES CONFORME LEI 12.741/2012 PIS(0,65%) 17,55

INFORMAGOES:  COFINS (3%) 81,00 IR (1,5%) 40,50 CSLL (1,00%) 272,00 1SS (2%) 54,00

Modelo e emissdo autorizada pelo Decreto N° 7.002, de 18 de Outubro de 2011
Nota: 216 MNome:  CLAUDIO RENATO M. DE OLIVEIRA ME cem: 25013 CNPJ: 14.631.0562/0001-70

Recebi 0s servigos constantes desta Nota Fiscal em: de de 20 Assinatura:
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SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
SISBR - Sistema de Informatica do sicooB

25/01/2018 COMPROVANTE DE TED 13:42:38
N° Agendamento: 739.267

Data do Agendamento: 25/01/2018

Agendado para: 25/01/2018

Finalidade: 10-CREDITO EM CONTA

Valor: RS 7.761,32 (
Remetente:

Cooperativa: 3133

Conta: 100.997-4

Nome: HOSPITAL SAO JOSE DA SOC. DE SAO VICENTE DE PAULO
CPFICNPJ: 21.320.064/0001 -40

Favorecido:

Banco: 136-CC Unicred do Brasil

Agéncia: 05321-PA [TUIUTABA

Conta: 222.254-0

Tipo da Conta: CC-CONTA CORRENTE

Nome: CLINICA DOENCAS VASCULARES PERIFERICAS LLTDA ME

CPFICNPJ: 14.326.539/0001-40

Autenticagao:

43FDD189-7131 -45F0-A902~646560D41 BE1



002150

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUIUTABA

) 5 MINAS GERAIS
3 : ol Secretaria Municipal de Fazenda, Administracio e Recursos Humanos

W Departamento de Fazenda

Av. 17 n® 1084 - Centro 38300-132 - www.ituiutaba.mg.gov.br
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

Competéncia Data Niumero Cédigo de Verificagao Nimero RPS
01/2018 24/01/2018 179 BBOO252PTS
Municipio da prestagao do servigo Regime de Recolhimento Forma de Recolhimento
Ituiutaba/MG Movimento Retido na Fonte
PRESTADOR DOS SERVICOS

Razdo Social: CLINICA DOENGAS VASCULARES PERIFERICAS LTDA-ME

Enderego:  Avn 3, 196 SALA 01 - CENTRO ITUIUTABA, MG, 38300-160

ccMm: 24914 CNPJ: 14.326.539/0001-40 Ins. Est.:

e-mail: franciscojrangio@yahoo.com.br Fonel/FAX: (34)3261-2971

TOMADOR DOS SERVIGOS
Nome ou Razido Social: HOSPITAL SAO JOSE DA SOC DE SAQ VICENTE DE PAULO
Enderego: Avn 3, 196 - CENTRO, ITUIUTABA/MG, 38300-160

ccMm: 31 CPFICNPJ:  21.320.064/0001-40 Ins. Est.:  --X—X--
a-mail: michelemedeiros.hsj@gmail.com Fonel/FAX:
Substituto Tributario: Sim 3
cODIGO DO SERVICO: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE,
PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES,
DESCRIGAD DOS SERVIGOS
Plantoes na Clinica Médica 3.500,00
Plantfes na UTL 4.950.00

sl OLLR

P -
(2N
| Valor dos Servicos: 8.450.00
RETENCOES FEDERAIS: (RS)
PIS 54,93 COFINS 253,50 INSS 0,00 IR 126,75 C€SLL 84,50
Qutras Retengoes:
Descontes: 0,00 Repasse: 0,00
Outras Retengdes: 519,66 Dedugdes: 0,00
1SS retido na fonte: 169,00 Base de Calculo: B.450,00
Total das Retengbes: 688,68 ) Aliquota: 2,00
Valor Liguido: 7.761,32 Valor do 1SS: 169.00
OUTRAS Em atendimento a Lei 12.741/2012 informamos que 0 valor aproximado dos tributos incidentes sobre as
INFORMAGOES:  operagbes deste estabelecimento é de: 10,93%.
Dr. Francisco Paulo Goncalves Junior.
Modelo e emissaio autonizada pelo Decreto N° 7.002, de 18 de Outubro de 2011
Nota: 179 Nome: CLINICA DOENCAS VASCULARES PERIFERICAS LTDA-ME com: 24914 CNPJ: 14.326.539/0001-40

Recebi os servigos constantes desta Nota Fiscal em: de de 20 Assinatura:
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SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
SISBR - Sistema de Informatica do SICOOB

25/01/2018 COMPROVANTE DE TED 13:42:38
N° Agendamento: 739.268

Data do Agendamento: 25/01/2018

Agendado para: 25/01/2018

Finalidade: 10-CREDITO EM CONTA

Valor: ‘R$ 2.939,40

Remetente:

Cooperativa: 3.133

Conta: 100.997-4

Nome: HOSPITAL SAO JOSE DA SOC. DE SAO VICENTE DE PAULO
CPF/CNPJ: 21.320.064/0001-40

Favorecido:

Banco: 104-CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Ageéncia: 03171-PONTAL DO CERRADO

Conta: 62-4

Tipo da Conta: CC-CONTA CORRENTE

Nome: CLINICA FREITAS LTDA ME

CPFICNPJ: 18.982.558/0001-85

Autenticagao:

51734C32-5638-4A0E-AF54-6A5084373714



]
002192
iy PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUIUTABA
; & MINAS GERAIS
x 2 & Secretaria Municipal de Fazenda, Administragao e Recursos Humanos
W Departamento de Fazenda
> Av. 17 n” 1084 - Centro 38300-132 - www.ituiutaba.mg.gov.br
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe ]
Competéncia Data Nimero Codigo de Verificagio Namero RPS
01/2018 24/01/2018 104 CCMF63A5N0
Municipio da prestagao do servigo Regime de Recolhimento Forma de Recolhimento
ltuiutaba/MG Simples Nacional Retido na Fonte
PRESTADOR DOS SERVIGCOS
Razao Social: CLINICAFREITAS LTDA - ME
Enderego: Rua 18, 1508 SALA 05 - CENTRO ITUIUTABA, MG, 38300-072
CCM: 27270 CNPJ: 18.982.558/0001-85 Ins. Est.:
e-mail; Fone/FAX:
TOMADOR DOS SERVIGOS
Nome ou Razao Social: HOSPITAL SAO JOSE DA SQOC DE SAOQ VICENTE DE PAULO
Enderego: Avn 3, 196 - CENTRO, ITUIUTABA/MG, 38300-160
cCM: 311 CPFICNPJ:  21.320.064/0001-40 Ins. Est.:  —X--X—
e-mail: Fone/FAX:
Substituto Tributario: Sim
CODIGO DO SERVIGO:  04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE  SAUDE,
PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.
DESCRIGAO DOS SERVICOS
Referente Plantdes Médico na Clinica Obstétrica. 3.000,00
se
Da l k
sﬁ e
Valor dos Servicos: 3.000,00
RETENGOES FEDERAIS: (R$)
PIS 0,00 COFINS 0,00 INSS 0,00 IR 0,00 csLL 0,00
Outras Retengoes:
Descontos: 0,00 Repasse: 0,00
Outras Retengbes: 0,00 Deducdes: 0.00
ISS retido na fonte: 60,60 Base de Calculo: 3.000,00
Total das Retengoes: 60,60 Aliquota: 2,02
Valor Liquido: 2.939,40 Valor do 1SS: 60,60
OUTRAS
INFORMAGOES:
Modelo e emissan autorizada pelo Decreto N? 7.002, de 18 de Outubro de 2011__
Nota: 104 Mome: CLINICA FREITAS LTDA - ME cocm:; 27270 CNPJ: 18.982.558/0001-85
Recebi os servigos constantes desta Nota Fiscal em: de de 20 Assinatura:




25/01/2018

N® Agendamento:

002193

SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
SISBR - Sistema de Informatica do SICOOB

COMPROVANTE DE TED 13:42:38

739.269

Data do Agendamento: 25/01/2018

Agendado para:

Finalidade:
Valor:

Remetente:
Cooperativa:
Conta:
Nome:
CPFICNPJ:

Favorecido:
Banco:
Agéncia:
Conta:

Tipo da Conta:

Nome:
CPFICNPJ:

Autenticagao:

25/01/2018
10-CREDITO EM CONTA
R$ 1.837,00

3.133

100.897-4

HOSPITAL SAQ JOSE DA SOC. DE SAQ VICENTE DE PAULO
21.320.064/0001-40

136-CC Unicred do Brasil
05321-PA ITUIUTABA
222.255-8

CC-CONTA CORRENTE
CLINICA PONTAL LDA
23.190.201/0001-02

A12D798D-1046-45AE-9D33-36989CCBB36C



002194

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUIUTABA

e MINAS GERAIS
x 3 e Secretaria Municipal de Fazenda, Administragcao e Recursos Humanos
Q@’ Departamento de Fazenda
Av. 17 n® 1084 - Centro 38300-132 - www.ituiutaba.mg.gov.br
| NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe
Competéncia Data Numero Cadigo de Verificacio Niumero RPS
B 01/2018 24/01/2018 367 HRJOGENLPJ
Municipio da prestacio do servigo Regime de Recolhimento Forma de Recolhimento
lfuiutaba/MG Movimento Retido na Fonte
PRESTADOR DOS SERVIGOS

Razao Social: CLINICA PONTAL LTDA
Enderecgo: Avn 3, 196 SALA 08 - CENTRO ITUIUTABA, MG, 38300-160
ccMm: 27838 CNPJ: 23.190.201/0001-02 Ins. Est.:
e-mail: Fone/FAX:
TOMADOR DOS SERVIGOS
Nome ou Razao Social: HOSPITAL SAO JOSE DA SOC DE SAO VICENTE DE PAULO
Enderego: Avn 3, 196 - CENTRO, ITUIUTABA/MG, 38300-160

ccm: 3N CPFICNPJ: 21.320.064/0001-40 Ins. Est.:  —X-—X--
e-mail: Fone/FAX:
Substituto Tributario: Sim
cODIGO DO SERVICO: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MAMICOMIOS, CASAS DE SAUDE,
PRONTOS-S0CORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES. i
DESCRIGAQ DOS SERVIGOS
Plantdes Clinica Obstétrica, Dra. Mariana Oliveira 2.000,00

____Valordos Servicos:  2:00000
RETENGOES FEDERAIS: (RS)
PIS 13,00 COFINS 60,00 INSS 0,00 IR 30,00 cSLL 20,00
Outras Retengoes:
Descontos: 0,00 Repasse: 0,00
Outras Retencoes: 123,00 Deduges: 0,00
155 retido na fonte: 40,00 Base de Calculo: 2.000,00
Total das Retengoes: 163,00 Aliquota: 2,00
Valor Ligquido: 1.837,00 Valor do ISS: 40,00
OUTRAS Valor aproximado da aliquota 13,33%. Valor aproximado dos tributos: R$266,60 conf. Lei 12.741/12
INFORMAGOES:
Modelo & emissao autorizada pelo Decreto N° 7.002, de 18 de Outubro de_2011 L
Nota: 367 Nome: CLINICA PONTAL LTDA ccm: 27838 CNPJ: 23.190.201/0001-02

Recebi os servigos constantes desta Nota Fiscal em: de de 20 _ Assinatura:
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SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil

Autenticacéo:

. SISBR - Sistema de Informatica do SICOOB
25/01/2018 COMPROVANTE DE TED 13:42:38
N° Agendamento: 739.270
Data do Agendamento: 25/01/2018
Agendado para: 25/01/2018
Finalidade: 10-CREDITO EM CONTA
Valor: R$ 2.755,50
Remetente:
Cooperativa: 3.133
Conta: 100.997-4
Nome: HOSPITAL SAO JOSE DA SOC. DE SAO VICENTE DE PAULO
CPFICNPJ: 21.320.064/0001-40
Favorecido:
Banco: 136-CC Unicred do Brasil
Agéncia: 05321-PA ITUIUTABA
Conta: 222.255-8
Tipo da Conta: CC-CONTA CORRENTE
Nome: CLINICA PONTAL LDA
CPFICNPJ: 23.190.201/0001-02

CBEB12CC-1BB7-4FDF-B6C1-45AA2638DCE3



002196

5 . PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUIUTABA
' " MINAS GERAIS
*_" E' Secretaria Municipal de Fazenda, Administragio e Recursos Humanos
w Departamento de Fazenda
Av. 17 n° 1084 - Centro 38300-132 - www.ituiutaba.mg.qov.br
e NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe
Competéncia Data Niimero Cédigo de Verificagao Namero RPS
01/2018 24/01/2018 368 i XJBTKJIGEVP i
Municipio da prestagio do servigo \ Regime de Recolhimento Forma de Recolhimento
luiutaba/MG Movimento Retido na Fonte
PRESTADOR DOS SERVICOS
Razao Social:  CLINICA PONTAL LTDA
Enderego:  Avn 3, 196 SALA 08 - CENTRO ITUIUTABA, MG, 38300-160
ccMm: 27838 CNPJ: 23.190.201/0001-02 Ins. Est.:
e-mail: Fone/FAX:
TOMADOR DOS SERVICOS
Nome ou Razdo Social: HOSPITAL SAO JOSE DA SOC DE SAO VICENTE DE PAULO
Enderego: Avn 3, 196 - CENTRO, ITUIUTABA/MG, 38300-160
ccm: 3N CPFICNPJ: 21.320.064/0001-40 Ins. Est.: X%~
e-mail: Fone/FAX:
Substituto Tributario: Sim
cODIGO DO SERVIGO: 0403 - HOSPITAIS, CLINICAS,  LABORATORIOS, ~ SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE  SAUDE,
PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.
DESCRICAQ DOS SERVICOS
Plantdes Clinica Obstétrica - Dr. Paulo Henrigue 3.000,00
se
D NS
P
o
i Valor dos Servicos: 3.000.00
RETENGOES FEDERAIS: (RS)
PIS 19,50 COFINS 90,00 INSS 0,00 IR 45,00 CSLL 30,00
Outras Retengdes:
Descontos: 0,00 Repasse: 0,00
Outras Retengoes: 184,50 Dedugoes: 0,00
ISS retido na fonte: 60,00 Base de Calculo: 3.000,00
Total das Retengbes: 244,50 Aliquota: 2.00
Valor Liquido: 2.755,50 valor do 1SS! 60,00
OUTRAS Valor aproximado da aliquota 13,33%. Valor aproximado dos tributos: R$399,99 conf. Lei 12.741/1 2.
INFORMAGOES:
Madelo e emissao autorizada peto Decreto Ne 7.002, de 18 de Outubro de 2011
Nota: 368 Nome: CLINICA PONTAL LTDA ccm: 27838 cNPJ: 23.190.201/0001-02
Recebi os servigos constantes desta Nota Fiscal em: de de20  Assinalura.




25/01/2018

N° Agendamento:
Data do Agendamento:
Agendado para:

Finalidade:
Valor:

Remetente:
Cooperativa:
Conta:
Nome:
CPFICNPJ:

Favorecido:
Banco:
Agéncia:
Conta:

Tipo da Conta:

Nome:
CPF/ICNPJ:

Autenticagdo:

SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil

SISER - Sistema de Informatica do SICOOB
COMPROVANTE DE TED

7398.271

25/01/2018

25/01/2018

10-CREDITO EM CONTA
R$ 8.788 21

3.133

100.997-4

HOSPITAL SAQ JOSE DA SOC. DE SAQ VICENTE DE PAULO
21.320.064/0001-40

136-CC Unicred do Brasil
05321-PA ITUIUTABA
222.255-8

CC-CONTA CORRENTE
CLINICA PONTAL LDA
23.190.201/0001-02

645DB76D-1928-4115-ABDE-DYAES27E42E3

002197

13:42:38
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUIUTABA ]
MINAS GERAIS

secretaria Municipal de Fazenda, Administragéo e Recursos Humanos
Departamento de Fazenda

Av. 17 n® 1084 - Centro 38300-132 - mmmmbi

’# " NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe
Codigo de Verificagao

Competéncia Data Namero
01/2018 24/01/2018 369 DT1F2UCFHE

Municipio da prestagao do servigo Regime de Recolhimento
ituiutaba/MG Movimento

Namero RPS

Forma de Recolhimento
Retido na Fonte

PRESTADOR DOS SERVICOS
Razao Social: CLINICA PONTAL LTDA
Enderego:  Avn 3, 196 SALA 08 - CENTRO ITUIUTABA, MG, 38300-160
CCM: 27838 CNPJ: 23.1 00.201/0001-02 Ins. Est.:
e-mail: FonelFAX:

TOMADOR DOS SERVIGOS
Nome ou Razdo Social: HOSPITAL SAO JOSE DA SOGC DE SAO VICENTE DE PAULO

Enderego: Avn 3, 196 - CENTRO, ITUIUTABAIMG, 38300-160
ccm: 31 CPFICNPJ: 21.320.064!0001—40 Ins. Est.;  —X—X—
e-mail: Fonel/FAX:
substituto Tribu ario: Sim
cODIGO DO SERVIGO: 0403 - HOSPITAIS,  CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS,  CASAS DE  SAUDE,
PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.
‘_— DESCRICAQ DOS SERVICOS
Plantaes na Clinica Cirirgica - Dra. Janaina Fernandes 9.568,00

——

i Valor dos Servicos: 9.568,00
RETENGOES FEDERAIS: (R$)
PIS 62,19 COFINS 287,04 INSS 0,00 IR 143,52 CSLL 95,68
Outras Retengoes:
Descontos: 0,00 Repasse: 0,00
Outras Retengoes: 588,43 Dedugbes: 0,00
1SS retido na fonte: 191,36 Base de Calculo: 9.568,00
Total das Retengoes: 779,79 Aliquota: 2,00
Valor Liquido: 8.7688,21 Valor do 155: 191,36
OUTRAS Valor aproximado da aliquota 13,33%. Valor aproximado dos tributos: R$1.275,41 conf. Lei 12.74112.
INFORMAGOES:
. Modelo e emissao autorizada pelo Decrelo N° 7.002, de 18 de Outubro de 2011
CNPJ: 23.190.201/0001-02

Nota: 369 Nome: CLINICA PONTAL LTDA GCM: 27838
Recebl os servigos constantes desta Mota Fiscal em: _ de de 20, A tura:




SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
SISBR - Sistema de Informatica do SICOOB

002199

25/01/2018 COMPROVANTE DE TED 13:42:38
N° Agendamento: 739.272

Data do Agendamento: 25/01/2018

Agendado para: 25/01/2018

Finalidade: 10-CREDITO EM CONTA

Valor: R$6.591,16

Remetente:

Cooperativa: 3.133

Conta: 100.997-4

Nome: HOSPITAL SAO JOSE DA SOC. DE SAQ VICENTE DE PAULO
CPFICNPJ: 21.320.064/0001-40

Favorecido:

Banco: 136-CC Unicred do Brasil

Agéncia: 05321-PA ITUIUTABA

Conta: 222.255-8

Tipo da Conta: CC-CONTA CORRENTE

Nome: CLINICA PONTAL LDA

CPF/CNPJ: 23.1980.201/0001-02

Autenticagdo:

BAD16CFA-3A9C-423C-AA7C-9D91BADSACS4
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‘ IETER PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUIUTABA

s MINAS GERAIS
- s * Secretaria Municipal de Fazenda, Administragao e Recursos Humanos

W Departamento de Fazenda

Av, 17 n® 1084 - Centro 38300-132 - MM&!

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SE

Competéncia Data Namero
01/2018 24/01/2018

Municipio da prestagao do servigo Regime de Recolhimento
Ituiutaba/MG Movimento

RVIGOS - NFe
Cédigo de Verificagao
T96SBVA3Q3

Namero RPS

— ]

Forma de Recolhimento
Retido na Fonte

PRESTADOR DOS SERVICOS
Razao Social: CLINICA PONTAL LTDA
Endereco:  Avn 3, 196 SALA 08 - CENTRO ITUIUTABA, MG, 38300-160
ccM: 27838 CNPJ: 23.190.201/0001-02 Ins. Est.:
e-mail: FonelFAX:

TOMADOR DOS SERVICOS
Nome ou Razao Social: HOSPITAL SAO JOSE DA SOC DE SAD VICENTE DE PAULO
Enderego: Avn 3, 196 - CENTRO, ITUIUTABAIMG, 38300-160

ccm: 31 CPE/CNPJ: 21 1320.064/0001-40 Ins. Est.:  —X—%—
e-mail: Fone/FAX:
ubstituto Tr Sim
cODIGO DO SERVICO: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS. CASAS 0OE SAUDE,
FRONTDS-SOCORROS. AMBULATORIOS E CONGENERES.
DESCRIGAO DOS SERVICOS
Plantties na Clinica Cirirgica - Dr.Ronaldo Carrara 7.476,00

Val o rvi 1 7516800 |

| RETENGOES FEDERAIS: (RS)
PIS 46,64 COFINS 215,28 INSS 0,00 IR 107,64 CSLL 71,76
Outras Retengoes:

Descontos: 0,00 Repasse: 0,00
Outras Retengbes: 441,32 Dedugoes: 0,00
IS retido na fonte: 143,52 Base de Calculo: 7.176,00
Total das Retengoes: 584,64 Aliquota: 2,00
_ Valor Liquideo: 6.591,16 Valor do 1S8: 143,52
OUTRAS Valor aproximado da aliquota 13,33%. Valor aproximado dos tributos: R$956,56 conf. Lei 12.741/ 12.

INFORMAGOES:

Modelo e emissao autorizada pelo Decreto N° 7.002, de 18 de Outubro de 2011
Nota: 370 N . CLIN
ome: LINICA PONTAL LTDA ccm: 27838 CNP.J: 23.190.201/0001-02

Recebi os servigos constantes desta Nota Fiscal em: de de 20 Aasinatura:
e Y e ————




SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
SISBR - Sistema de Informatica do SICOOB

- 002201

25/01/2018 COMPROVANTE DE TED 13:42:38
Ne Agendamento: 739.273

Data do Agendamento: 25/01/2018

Agendado para: 25/01/2018

Finalidade: 10-CREDITO EM CONTA

Valor: R$ 1.653.30

Remetente:

Cooperativa: 3.133

Conta; 100.997-4

Nome: HOSPITAL SAO JOSE DA SOC. DE SAO VICENTE DE PAULO
CPFICNPJ: 21.320.064/0001-40

Favorecido:

Banco: 136-CC Unicred do Brasil :

Agéncia: 05321-PA ITUIUTABA

Conta: 70.835-6

Tipo da Conta;: CC-CONTA CORRENTE

Nome: CMI CENTRO MEDICO INTEGRADO LTDA ME

CPF/CNPJ: 07.840.210/0001-37

Autenticagao:

OFOBA95F-A7B9-4FFE-AE86-27BCT4FEAES2



002202

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUIUTABA
MINAS GERAIS
Secrotaria Municipal de Fazenda, Administragdo ¢ Recursos Humanos
Departamento de Fazenda
Av. 17 n° 1084 - Contro 38300-132 - www.itulutaba.mg.govbr
i NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe
Competéncia Data Nimero Cadigo de Verificagao Namero RPS
01/2018 24/01/2018 1.088 1UT715I5K7
Municipio da prestagio do servigo Regime de Recolhimento Forma de Recolhimento
ltuiutaba/MG Movimenta Retido na Fonle
PRESTADOR DOS SERVICOS
Razéo Social: CMI- CENTRO MEDICO INTEGRADO LTDAME
Enderego:  Rua 20, 487 - CENTRO ITUIUTABA, MG, 38300-74
ccMm: 21175 CNPJ: 07.840.210/0001-37 Ins. Est.:
e-mail: Fonel/FAX:
TOMADOR DOS SERVIGOS
Nome ou Razao Social: HOSPITAL SAO JOSE DA SOC DE SAQ VICENTE DE PAULO
Enderego: Avn 3. 196 - GENTRO, ITUIUTABAMG, 38300-160
ccm: 311 CPF/CNPJ:  21.320.064/0001-40 Ins. Est.:  —X=—x—
e.mail: elisenahsj@gmail.com Fone/FAX:
|_Substituto Tributario: ___Sim
CODIGO DO SERVIGO:  04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
DESCRICAO DOS SERVICOS
PLANTOES NA UTI 1.800,00
s Valor dos Servicos: 1.80000 |
RETENGOES FEDERAIS: (R$)
PIS 11,70 COFINS 54,00 INSS 0,00 IR 27,00 CSLL 18,00
Outras Retengoes:
Descontos: 0,00 Repasse: 0,00
Qutras Retengdes: 110,70 Dedugdes: 0,00
ISS retido na fonte: 36,00 Base de Galculo: 1.800,00
Total das Retengoes: 146,70 Aliquota: 2,00
Valor Liquido: 1.653,30 Valor do 1SS: 36,00
OUTRAS NAO RETENCAO DO INSS: SERVICO REALIZADO POR SOCIO DE PROFISSAO REGULAMENTADA.
INFORMAGOES: DR. WENDEL.
y Mm_!gl_u & emissao aulorizada pelo Decreto N° 7.002, de 18 de Outubro de 201 1
Mata: 1.088 Mome:  CMI - CENTRO MEDICO INTEGRADO LTDA ME com: 21175 CNP.J: 07.840.210/0001-37
Recebi os servicos constantes desta Nola Fiscal em: de de20 ___  Assinatura: _ .




SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
. SISBR - Sistema de Informatica do SICOOB

25/01/2018 COMPROVANTE DE TED

N® Agendamento: 739.274
Data do Agendamento: 25/01/2018

Agendado para: 25/01/2018

Finalidade: 10-CREDITO EM CONTA

Valor: R$ 5.511,00

Remetente:

Cooperativa: 3.133

Conta: 100.997-4

Nome: HOSPITAL SAQ JOSE DA SQC. DE SAQ VICENTE DE PAULO
CPF/ICNPJ: 21.320.064/0001-40

Favorecido;

Banco: 136-CC Unicred do Brasil

Agéncia: 05321-PA ITUIUTABA

Conta: 70.835-6

Tipo da Conta: CC-CONTA CORRENTE

Nome: CMI CENTRO MEDICO INTEGRADO LTDA ME
CPFICNPJ: 07.840.210/0001-37

Autenticagao:

7DC5BDBB-F745-45D6-BF 73-475C99B8CADE

002203

13:42:38



002204

NEe PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUIUTABA
g i MINAS GERAIS
2 Secretaria Municipal de Fazenda, Administragio e Recursos Humanos
W Departamento de Fazenda
Av. 17 n° 1084 - Centro 38300-132 - W
b NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe J
Competéncia Data Namero Cédigo de Verificagao Namero RPS
01/2018 24/01/2018 | 1.087 RG8IYUDRVA
Municipio da prestagao do servigo Regime de Recolhimento Forma de Recolhimento
Ituiutaba/MG Maovimento Retido na Fonte
PRESTADOR DOS SERVICOS

Razdo Social:  CMI - CENTRO MEDICO INTEGRADO LTDA ME
Enderego: Rua 20, 487 - CENTRO ITUIUTABA, MG, 38300-74
ccm: 21175 CNPJ: 07.840.210/0001-37 Ins. Est.:
e-mail: : Fone/FAX:
TOMADOR DOS SERVICOS
Neme ou Razao Social: HOSPITAL SAO JOSE DA SOC DE SAO VICENTE DE PAULO
Enderego: Avn 3, 196 - CENTRO, ITUIUTABA/MG, 38300-160

cem: 31 CPFICNPJ:  21.320.064/0001-40 ins. Est.:  —X—X-
e-mail: elisenahsj@gmail.com Fone/FAX:
| Substituto Tributrio: __Sim

CODIGO DO SERVIGO:  04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

DESCRICAO DOS SERVICOS
PLANTOES NA CLINICA CIRURGICA 8.000,00
se
Da
P
-
Valor dos Servicos: 6.000,00

| RETENGOES FEDERAIS: (R$)

PIS 39,00 COFINS 180,00 INSS 0,00 IR 90,00 CsLL 60,00
Outras Retengoes:

Descontos: 0,00 Repasse: 0,00

Outras Retengdes: 369,00 Dedugbes: 0,00
1SS retido na fonte: 120,00 Base de Calculo: 6.000,00
Total das Retengoes: 489,00 Aliquota: 2,00
valor Ligquido: 5.511,00 Valor do ISS: 120,00

OUTRAS NAO RETENGAO DO INSS: SERVIGO REALIZADO POR aAC10 DE PROFISSAO REGULAMENTADA.
INFORMAGOES:  DR. RODRIGO BRAGA.

Modelo e emissio autorizada pelo Decreto N° 7.002, de 18 de Outubro de 2011

Nota:  1.087 Nome: CMI - CENTRO MEDICO INTEGRADO LTDAME cem: 21175 cNpJ: 07.840.210/0001-37

Recebi os servigos constantes desta Nota Fiscal em: de de 20 Assinatura: ____




25/01/2018 .

-N? Agendamento:

SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil

SISBR - Sistema de Informatica do SICOOB 002205
COMPROVANTE DE TED 13:42:38

739.275

Data do Agendamento: 25/01/2018

Agendado para:

Finalidade:
Valor:

Remetente:
Cooperativa:
Conta:
Nome:
CPFI/CNPJ:

Favorecido:
Banco:
Agéncia:
Conta:

Tipo da Conta:
Nome:
CPFICNPJ:

Autenticacao:

25/01/2018
10-CREDITO EM CONTA
R$ 3.674,00

3.133

100.997-4

HOSPITAL SAO JOSE DA SOC. DE SAQO VICENTE DE PAULO
21.320.064/0001-40

136-CC Unicred do Brasil

05321-PA ITUIUTABA

70.835-6

CC-CONTA CORRENTE

CMI CENTRO MEDICO INTEGRADO LTDA ME
07.840.210/0001-37

66A2073A-DF84-4484-A20F-55902A916528



002206

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUIUTABA

: » MINAS GERAIS
2 3 Secretaria Municipal de Fazenda, Administracdo e Recursos Humanos

\“I Departamento de Fazenda

Av. 17 n® 1084 - Centro 38300132 - MM@M

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

Competéncia Data Nuamero Cédigu_: de Verificagao Nomero RPS
01/2018 24/01/2018 1.085 OK73AJIGAS e
Municipio da prestagao do servico Regime de Recolhimento Forma de Recolhimento
Huiutaba/MG Movimento Retido na Fonte
PRESTADOR DOS SERVICOS

Razdo Social: CMI - CENTRO MEDICO INTEGRADO LTDA ME

Enderego:  Rua 20, 487 - CENTRO ITUIUTABA, MG, 38300-74

ccm: 21175 CNPJ: 07.840.210/0001-37 Ins. Est.:
e-mail: Fone/FAX:

TOMADOR DOS SERVICOS
Nome ou Razdo Social: HOSPITAL SAO JOSE DA SOC DE SAO VICENTE DE PAULO
Enderego: Avn 3, 196 - CENTRO, ITUIUTABA/MG, 38300-160
ccm: 311 CPFICNPJ: 21.320.064/0001-40 Ins. Est.; —X—X—
e-mail: elisenahsj@gmail.com FonelFAX:
Substituto Tributario: Sim

CODIGO DO SERVIGO:  04.01 - MEDICINAE BIOMEDICINA.

INFORMAGOES: DRA. LAURA,

DESCRIGAD DOS SERVICOS
PLANTOES CLINICA OBSTETRICA 4.000,00
= alor v 4.000.,00
RETENGOES FEDERAIS: (R$)
PIS 26,00 COFINS 120,00 INSS 0,00 IR 60,00 CSLL 40,00
Outras Retengées:
Descontos: 0,00 Repasse: 0,00
Outras Retengoes: 246,00 Dedugies: 0,00
ISS retido na fonte: 80,00 Base de Calculo: 4.000,00
Total das Retengoes: 326,00 Aliquota: 2,00
valor Liguido: 3.674,00 valor do ISS: 80,00
OUTRAS NAO RETENGAO DO INSS: SERVIGO REALIZADO POR 26010 DE PROFISSAO REGULAMENTADA.

Modelo e emissao autorizada pelo Decreto N° 7.002, de 18 de Outubro de 2011

Nota:  1.085 Nome: CMI - CENTRO MEDICO INTEGRADO LTDA ME cem: 21175
Recebi os sarvigos constantes desta Nota Fiscal em: de _ de 20

Assinatura’ _

cNp.: 07.840.210/0001-37
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SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
SISBR - Sistema de Informatica do SICO0B

COMPROVANTE DE TED

.

_ 25/01/2018 13:42:38

N°® Agendamento: 739.276
Data do Agendamento: 25/01/2018

Agendado para: 25/01/2018

Finalidade: 10-CREDITO EM CONTA

Valor: R$ 3.674,00

Remetente:

Cooperativa: 3.133

Conta: 100.997-4

Nome: HOSPITAL SAO JOSE DA SOC. DE SAD VICENTE DE PAULO
CPFICNPJ: 21.320.064/0001-40

Favorecido:

Banco: 136-CC Unicred do Brasil

Agéncia: 05321-PA ITUIUTABA

Conta: 70.835-6

Tipo da Conta: CC-CONTA CORRENTE

Nome: CMI CENTRO MEDICO INTEGRADO LTDA ME
CPFICNPJ: 07.840.210/0001-37

Autenticagdo:

B1EOB136-8F92-400B-82D9-99C8585B4062



002208

v PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUIUTABA
__ R MINAS GERAIS
3 o Secretaria Municipal de Fazenda, Administragao e Recursos Humanos

*
W Departamento de Fazenda

Av. 17 n® 1084 - Centro 38300-132 - !ﬁwﬂ
. NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

Competéncia Data Namero Codigo de Verificagao Namero RPS
01/2018 24/01/2018 1.084 32IKNBQGFP
Municipio da prestagio do servico Regime de Recolhimento Forma de Recolhimento
ftuiutaba/MG Movimento Retido na Fonte

PRESTADOR DOS SERVICOS
Razdo Social: CMI - CENTRO MEDICO INTEGRADO LTDA ME
Enderego:  Rua 20, 487 - CENTRO ITUIUTABA, MG, 38300-74
ccm: 21175 CNPJ: 07.840.210/0001-37 Ins. Est.:
e-mail: FonelFAX:
TOMADOR DOS SERVICOS
Nome ou Razéo Social: HOSPITAL SAO JOSE DA SOC DE SAO VICENTE DE PAULO
Enderego: Avn 3, 196 - CENTRO, ITUIUTABA/MG, 38300-160

ccm: 3 CPFICNPJ: 21 .320.064/0001-40 Ins. Est.:  —X—X-
e-mail: elisenahsj@gmail.com FonelFAX:
ubst ib io: Sim

CODIGO DO SERVIGO:  04.01- MEDICINAE BIOMEDICINA.

DESCRICAO DOS SERVICOS
PLANTOES MEDICO NA CLINICA OBSTETRICA 4.,000,00
se B
Valor rvigos: 400000
RETENGOES FEDERAIS: (R$)
PIS 26,00 COFINS 120,00 INSS 0,00 IR 60,00 CSLL 40,00
Outras Retengoes:
Descontos: 0,00 Repasse: 0,00
Outras Retengdes: 246,00 Dedugies: 0,00
1SS retido na fonte: 80,00 Base de Calculo: 4.000,00
Total das Retengoes: 326,00 Aliquota: 2,00
L Valor Liguido: 3.674,00 Valor do 1SS: 80,00
OUTRAS NAO RETENGAQ DO INSS: SERVIGO REALIZADO POR SOCIO DE PROFISSAO REGULAMENTADA.

INFORMAGOES:  DR. CARLOS ROBERTO.

Modeio & emissao aulorizada pelo Decreto N° 7.002, de 18 de Outubro de 2011

Nota: 1.084 Naome: CMI-CENTRO MEDICO INTEGRADO LTDA ME cem: 21175 cNpJ- 07.840.210/0001-37

Recebl os servigos constantes desta Nota Fiscal em: de de20__ _  Assinatura:




SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
SISBR - Sistema de Informatica do SICO0B

002209

25/01/2018 COMPROVANTE DE TED 13:42:38
N° Agendamento: 739.277

Data do Agendamento: 25/01/2018

Agendado para: 25/01/2018

Finalidade: 10-CREDITO EM CONTA

Valor: R$ 1.377,75

Remetente:

Cooperativa: 3133

Conta: 100.997-4

Nome: HOSPITAL SAO JOSE DA SOC. DE SAQ VICENTE DE PAULO
CPFICNPJ: 21.320.064/0001-40 ’

Favorecido:

Banco: 136-CC Unicred do Brasil

Agéncia: 05321-PA ITUIUTABA

Conta: 70.835-6

Tipo da Conta: CC-CONTA CORRENTE

Nome: CMI CENTRO MEDICO INTEGRADO LTDA ME

CPFICNPJ: 07.840.210/0001-37

Autenticagao:

4558E8EE-6D72-4BE5-A53E-62399B3C 7288



002210

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUIUTABA

N . MINAS GERAIS
3 I & Secretaria Municipal de Fazenda, Administragio e Recursos Humanos

Departamento de Fazenda
Av. 17 n” 1084 - Centro 38300-132 - Al .m r
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe
Competéncia Data Namero Codigo de Verificagio Numero RPS
01/2018 24/01/2018 1.086 BSLKYLFBDB
Municipio da prestagio do servigo Regime de Recolhimento Forma de Recolhimento
ltuiutaba/MG Movimento Retido na Fonte

PRESTADOR DOS SERVICOS
Razao Social: CMI - CENTRO MEDICO INTEGRADO LTDA ME
Enderego:  Rua 20, 487 - CENTRO ITUIUTABA, MG, 38300-74
ccm: 21175 CNPJ: 07.840.210/0001-37 Ins. Est.:
e-mail: Fonel/FAX:
TOMADOR DOS SERVIGCOS
Nome ou Razao Social: HOSPITAL SAO JOSE DA S0OC DE SAO VICENTE DE PAULO
Enderego: Avn 3, 196 - CENTRO, ITUIUTABA/MG, 38300-160

ccm: 311 CPFICNPJ: 21.320.064/0001-40 Ins. Est.:  =X—X~
e-mail: elisenahsj@gmail.com Fone/FAX:

_Substituto Tributario: __Sim
cODIGO DO SERVIGO: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

W) DESCRIGAD DOS SERVICOS
PLANTOES NAUTI 1.500,00
Da Ay
P -
B “
Valor dos Sarvicos: 1.500,00
RETENGOES FEDERAIS: (R$)
PiS 9,76 COFINS 4500 INSS 0,00 IR 22,50 csLL 15,00
Outras Retengoes: .
Descontos: 0,00 Repasse: 0,00
Outras Retengdes: 92,25 Dedugoes: 0.00
ISS retido na fonte: 30,00 Base de Calculo: 1.500,00
Total das Retengoes: 122,25 Aliquota: 2,00
Valor Liquido: 1.377,75 Valor do ISS: 30,00
OUTRAS NAO RETENCAO DO INSS: SERVICO REALIZADO POR SOCIO DE PROFISSAO REGULAMENTADA,
INFORMAGOES: DR, RAPHAEL.
Modelo e emiss&o autorizada pelo Decreto N°® 7.002, de 18 de Outubro de 2011
Nota: 1.086 Nome: CMI| - CENTRO MEDICO INTEGRADO LTDA ME ccm: 21175 cNPJ: 07.840.210/0001-37

Recebi s servigos constantes desta Nota Fiscal em: de de 20 Assinalura:
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Pagina 1 de 15

SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
SISBR - Sistema de Informatica do SICOOB

25/01/2018 COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS CORRENTES 13:42:38

Remetente:

Cooperativa: 3133-0/ SICO0OB CREDIPONTAL

Conta: 100.997-4 / HOSPITAL SAQ JOSE DA SOC. DE SAO VICENTE DE PAULO
Favorecido:

Cooperativa: 3133-0/ SICOOB CREDIPONTAL

Conta: 93.604-9 / FRANCISCO COSTA FRANCO E CIA LTDA - ME

Data da Transferéncia: 25/01/2018

Finalidade: TRANSF.COOPERATIVA - DIF. TITULARIDADE
Valor: R$ 7.761,33
Documento: 738278

Autenticagao: 521D95AA-F11B-4A4A-8028-A3DB5A626B87
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MUNICIPIO DE CAPINOPOLIS

AIGO-D00 - AV. 113, 636 - PARAISO - CAPINOPOLIS - MG

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

1 Nuamero RPS: Numero Nota Fiscal: Data Emissao: Chave: )
1040 24/01/2018 IAIV-YMMB )

([ FRANCISCO COSTA FRANCO E CIA LTDA - ME

RUA NOVENTA E OITO, 617 - SEMIRAMIS - CAPINOPOLIS - MG

CNPJ/CPF; 10.652.117/0001:03 Inscr, Estadual/RG:

Email: inter.clinica@hotmail.com
L . Telefone: 34-3263.3617 Inscr. Municipal: 45811934  Ccm: 1914 i
(Local do Servigo: 612 - PRESTACAO DE SERVIGO EM OUTRO MUNICIPIO - 1SS MENSAL COM RETENGAO NA FONTE i
Natureza Operacio: Prestagao de Servigos Competéncia: 01/2018

Alividade: 4.03 - Clinicas, laboratérios, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres
\.

e

HOSPITAL SAO JOSE DA SOCIEDADE SAO VICENTE DE PAULA
AVENIDA TRES 196 - PROGRESSO

ITUIUTABA - MG - CEP: 38302 042

CNPJ/CPF: 21320064/0001-40 Inscrigao Estadual: Inscrigao Municipal:
E-mail: michelemedeiros.hsj@gmail.com

End. Cobranga:

& _ 4 Total
e TR T 1 DS ol il A v SR Yas
STACAD DE SERVICOS > 6.200,00 6.200,00

PRESTACAD DE SERVICOS MEDICOS NA AREA DE URGENCIA E EMERGENCIA 2.250,00 2.250,00

Valor Aprox. Tributos: R$ 1126.38 (13.33%)

{

P -
k ) ,
rObs.ervacéo: g Total dos Servigos 8.450.001
Total de Dedugoes 0,00
L 1SS RETIDO | 2,00%| 169,00 )

S lﬂRFI i PIS
15_2__0_01 125,7&

A validagdo dessa nota pode ser realizada no enderego: www.capinopolis.mg.gov.br

(Data Emissao RECEBI DA EMPRESA FRANCISCO COSTA FRANCO E CIA LTDA - ME
. 24kys 0S SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA

Numero da NF

1040
Assinatura
Chave JAIV-YMMB Local / Data sina

.
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SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
. SISBR - Sistema de Informatica do SICOOB

25/01/2018 COMPROVANTE DE TED

13.42.38

N°® Agendamento: 739.279
Data de Agendamento: 25/01/2018

Agendado para: 25/01/2018

Finalidade: 10-CREDITO EM CONTA

Valor: R$ 5.511,00

Remetente:

Cooperativa: 3133

Conta: 100.997-4

Nome: HOSPITAL SAO JOSE DA SOC. DE SAO VICENTE DE PAULO
CPFICNPJ: 21.320.064/0001-40

Favorecido: -

Banco: 136-CC Unicred do Brasil

Agéncia: 06321-PA ITUIUTABA

Conta: 73.545-0

Tipo da Conta: CC-CONTA CORRENTE

Nome: LIMA BERTELLI ASSISTENCIA MEDICA LTDA "
CPFICNPJ: 20.184.082/0001-89 £

Autenticagdo:

E471B71F-B5SE3-41AB-8FBA-27D6C23B8472



002214

3 e PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUIUTABA
% & MINAS GERAIS
& Secretaria Municipal de Fazenda, Administragao e Recursos Humanos
w Departamento de Fazenda
Av. 17 n° 1084 - Centro 38300-132 - it ba. hr
L NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe i
Competéncia Data Numero Cédigo de Verificagio Numero RPS
01/2018 24/01/2018 846 Q8PU1IDASQ6
Municipio da prestagéo do servigo Regime de Recolhimento Forma de Recolhimento
ituiutaba/MG Maovimento Retido na Fonte
PRESTADOR DOS SERVICOS
Razido Social:  LIMABERTELLI ASSISTENCIA MEDICA LTDA
Enderego: Rua 16, 1711 SALA 05 - CENTRO ITUIUTABA, MG, 38300-069
CCM: 26790 CNPJ: 20.184.082/0001-89 ins, Est.:
e-mail: Fonel/FAX:
TOMADOR DOS SERVICOS
Nome ou Razdo Social: HOSPITAL SAQ JOSE DA SOC DE SAO VICENTE DE PAULO
Enderago: Avn 3, 196 - CENTRO, ITUIUTABAIMG, 38300-160
ccm: 31 CPFICNPJ:  21.320.064/0001-40 Ins. Est.:  —X—X--
e-mail: s2contabilidade@netsite .com.br Fone/FAX:
Substituto Tributario: Sim
cODIGO DO SERVIGO: 04,03 HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE,
PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES,
DESCRIGAO DOS SERVICOS
referenta a servigos médicos prestados em plantbes na area de Ginecologia e Obstetricia. £.000,00
-
Val i 6.000,00
RETENGOES FEDERAIS: (R$)
PIS 39,00 COFINS 180,00 INSS 0,00 IR 90,00 CSLL 60,00
Outras Retengoes:
Descontos: 0,00 Repasse: 0,00
Outras Retengbes: 369,00 Dedugbes: 0,00
iSS retido na fonte: 120,00 Base de Calculo: 6.000,00
Total das Retencdes: 489,00 Aliquota: 2,00
Valor Liquide: 5,511,00 Valor do 1SS: 120,00
OUTRAS DRA. ALICE
INFORMAGOES:
Modelo e emissdo autorizada pelo Decreto N° 7.002, de 18 de Outubro de 2011
Nota: 846 Nome: LIMABERTELL! ASSISTENCIA MEDICA LTDA ccm: 26790 CNPJ: 20.184.082/0001-89
Recabi os servigos constantes desta Nota Fiscal em: e — . S— A tura: o




SUS R T———— |

SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
SISBR - Sisterna de Informatica do SICOOB

25/01/2018 COMPROVANTE DE TED 13:42:38
N°® Agendamento: 739.280

Data do Agendamento: 25/01/2018

Agendado para: 25/01/2018

Finalidade: 10-CREDITO EM CONTA

Valor: © R$6.888,75

Remetente:

Cooperativa: 3.133

Conta; 100.997-4

Nome: HOSPITAL SAQ JOSE DA SOC. DE SAQ VICENTE DE PAULO
CPFICNPJ: 21.320.064/0001-40 .

Favorecido:

Banco: 341-ITAU UNIBANCO S.A.

Agéncia: 00106-ITUIUTABA MG

Conta: 1.632-2

Tipe da Conta: CC-CONTA CORRENTE

Nome: PROTEGE MEDICINA DO TRABALHO LTDA ME

CPFICNPJ: 14.514.678/0001-05

Autenticagéo: BDF6207A-27A4-4A4C-A229-843D8932695F



PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUIUTABA
MINAS GERAIS

Secretaria Municipal de Fazenda, Administracao e Recursos Humanos O 0 2 2 1 6
Departamento de Fazenda

Av. 17 n° 1084 - Centro 38300-132 - it TG GOV.
i NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe
Competancia Data Numero cadigo de Verificagao Nuamero RPS
01/2018 25/01/2018 238 VOIKJVIUBF
Municipio da prestagao do servigo Regime de Recolhimento Forma de Recolhimento
luiutaba/MG Movimento Retido na Fonte
PRESTADOR DOS SERVICOS

Razao Social: PROTEGE MEDICINA DO TRABALHO LTDA-ME

Enderego:  Avn PROF JOSE VIEIRA DE MENDONCA, 1535 APT 233 - NOVO MUNDO ITUIUTABA,
cCm:
e-mail: Fone/FAX:

24988 CNPJ: 14.514.678/0001-05 Ins. Est.:

Nome ou Razao Social:

TOMADOR DOS SERVIGOS
HOSPITAL SAO JOSE DA SOC DE SAQ VICENTE DE PAULO

Enderego: Avn 3, 196 - CENTRO, ITUIUTABA/MG, 38300-1 60

ccm: 31 CPFICNP.J: 21.320.064/0001-40 Ins. Est.:  —X—X—
e-mail:  s2contabilidade@netsite.com.br FonelFAX:
Substituto Tributario: Sim
CODIGO DO SERVICO: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE.
_____ PRONIOS SOCORROS AVBULATORIOS ECONGEREEES.
== DESCRICAO DOS SERVICOS
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS COMO PLANTOES EM UTI 7.500,00
se
D 3
= Valor dos Servicos: 7.500.00
RETENGOES FEDERAIS: (R$)
PIS 48,75 COFINS 225,00 INSS 0,00 IR 112,50 cCSLL 75,00
Outras Retengoes:
Descontos: 0,00 Repasse: 0,00
Outras Retengdes: 461,25 Dedugoes: 0.00
1SS retido na fonte: 150,00 Base de Calculo: 7.500,00
Total das Retengoes: 611,25 Aliquota: 2.00
Valor Liquido: 6.888,75 Valor do ISS: 150.00
OUTRAS
INFORMAGOES:
— Modelo e emissaon au‘lnrizad_a pela Dacretnﬂimz. de 1 Es_ge Qulubro de 2011
Nota: 238 Nome: PROTEGE MEDICINA DO TRABALHO LTDA-ME ) = GoMm: 24988 CNPJ- 14.514.678/0001-05
Recehi 0s servigos constantes desta Nota Fiscal em: _ de de 20 Assinatura:




SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
SISBR - Sistema de Informatica do SICO0B

25/01/2018 COMPROVANTE DE TED

N° Agendamento; 739.281

Data do Agendamento: 25/01/2018

Agendado para: 25/01/2018

Finalidade: 10-CREDITO EM CONTA

Valor: R$ 3.099,93

Remetente:

Cooperativa: 3.133 .

Conta: 100.997-4

Nome: HOSPITAL SAO JOSE DA SOC. DE SAD VICENTE DE PAULO
CPFICNPJ: 21.320.064/0001-40

Favorecido:

Banco: 341-ITAU UNIBANCO S A,

Agéncia: 00108-ITUIUTABA MG

Conta: 1.632-2

Tipo da Conta: CC-CONTA CORRENTE

Nome: PROTEGE MEDICINA DO TRABALHO LTDA ME
CPFICNPJ: 14.5614.678/0001-05

Autenticagéo: FO3DBBEB-09CC-470C-B421-F1EE56C19D58
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUIUTABA

MINAS GERAIS 0 0 2 2 .I. 8

Secretaria Municipal de Fazenda, Administragao e Recursos Humanos
Departamento de Fazenda

Av. 17 n° 1084 - Centro 38300-132 - www.ituiutaba.mg.qov.br
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

Competéncia Data Namero Cadigo de Verificacio Numero RPS
01/2018 25/01/2018 239 HENTX94WTL
Municipio da prestacao do servigo Regime de Recolhimento Forma de Recolhimento
Ituiutaba/MG Maovimento Retido na Fonte

PRESTADOR DOS SERVIGOS
Razdo Social: PROTEGE MEDICINA DO TRABALHO LTDA-ME
Endereco:  Avn PROF JOSE VIEIRA DE MENDONCA, 1535 APT 233 - NOVO MUNDO ITUIUTABA,
CCM: 24988 CNPJ: 14.514.678/0001-05 Ins. Est.:
e-mail: Fone/FAX:
TOMADOR DOS SERVIGOS

Nome ou Razao Social: HOSPITAL SAO JOSE DA SOC DE SAO VICENTE DE PAULO
Endereco: Avn 3, 196 - CENTRO, ITUIUTABA/MG, 38300-160

ccm: 31 CPFICNPJ: 21.320.064/0001-40 Ins. Est.:  —X~-%—
e-mail: sZcontabilidade@netsite.com.br Fone/FAX:
_Substituto Tributario: Sim
CODIGD DO SERVIGO: 0403 -  HOSPITAIS,  CLINICAS. LABORATORIOS,  SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE  SAU
PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.
DESCRIGAO DOS SERVICOS
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS COMO PLANTOES URGENCIA E EMERGENCIA 3.375,00

Valor dos Servigos 3.375,00 _

RETENGOES FEDERAIS: (R$)
PIS 2194  COFINS 101,25 INSS 0,00 IR 50,63 GSLL 33,7
Outras Retengbes:

Descontos: 0,00 Repasse; 0.00
Outras Retengbes: 207,57 Deducoes: 0,00
ISS retido na fonte: 67,50 Base de Calculo: 3.375,00
Total das Retencoes: 275,07 Aliquota: 2,00
Valor Liquido: 3.099,93 Valor do I1SS: 67.50
OUTRAS
INFORMACOES:
- _ Modelo e emissao aulorizada pelo Decreto N 7.002, de 18 de Outubro de 2011
Nota: 239 Nome: PROTEGE MEDICINA DO TRABALHO LTDA-ME CCh-l-:- 24988 CNPJ: ‘:1_51 4.678/0001-05
Recebi os servigos constantes desta Nota Fiscal em: de de 20 Assinalura.
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$ Péagina 1 de |
SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
SISBR - Sistema de Informatica do SicooB
30/01/2018 COMPROVANTE DE TED 14:35:41
N° Agendamento: 743.529
Data do Agendaniento: 30/01/2018
Agendado para: 30/01/2018
Finalidade: 10-CREDITO EM CONTA
Valor: R$ 6.429 50
Remetente:
Cooperativa: 3.133 .
Conta: 100.997-4
Home: HOSPITAL SAO JOSE DA SOC. DE SAQ VICENTE DE PAULO
CPFICNPJ; 21.320.064/0001-40
;?Favorecido:
Banco: 136-CC Unicred do Brasil
Agéncia: 05321-PA ITUIUTABA
Conta: 222.255-8
Tipo da Conta: CC-CONTA CORRENTE
Nome: CLINICA PONTAL LDA
CPFICNPJ: 23.190.201/0001-02
Autenticagdo: AFT87E9A-DD19-48D1 -BBC3-8ACBBFFDO29F

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUIUTABA

% 3 MINAS GERAIS
: ~ Secretaria Municipal de Fazenda, Administracdo e Recursos Humanos

w Departamento de Fazenda

Av, 17 n® 1084 - Centro 38300-132 - www,ituiutaba.mg qov.br

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

Competéncia Data Numero Cadigo de Verificagio Nuamero RPS
0112015 30!01.‘2_{]18 371 UETWGQI7LH
Municipio da prestagio do servigo Regime de Recolhimento Forma de Recolhimento
ltu utzha/MG Movimento Retido na Fonte
PRESTADOR DOS SERVIGOS

Razio Social:  CLINICA PONTAL LTDA

Enderego:  Avn 3, 196 SALA 08 - CENTRO ITUIUTABA, MG, 38300-160

ccMm: 27838 CNPJ: 23.190.201/0001-02  Ins. Est.

e-mail: Fonefh\x:
TOMADOR DOS SERVICOS

Nome ou Razdoc Social: HOSPITAL SAQ JOSE DA SOC DE SAO VICENTE DE PAULO
Endereco: Avr 3. 196 - CENTRO, ITUIUTABA/MG, 38300-160

ccm: 3N CPFICNPJ: 21.320.064/0001-40 Ins. Est.: —X—X-—
e-mail: Fonel/FAX: "
Substitute Trikutario: Sim
CODIGO DO SERVIGO: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SALIDE,
PRONTOS-SQC0ORROS, AMBULATORIOS E CONGENERE_§.
DESCRICAO DOS SERVIGOS __
Prestagdo de servigo referente a procedimentos medicos prestados em plantoes na pediatria - Dr.Mano 7.000,00

Valor dos Servicos: 7.000,00
RETENGOES FECERAIS: (R$)
PIS 45,50 COFINS 210,00 INSS 0,00 IR 105,00 CsLL 70,00
Outras Retengbes:

Descontos: 0,00 Repasse: 0,00
. Outras Retengdes: 430,50 Dedugdes: 0,00
ISS retido na fonte: 140,00 Base de Calculo: 7.000,00
Total das Retengdes: 570,50 Aliguota: 2,00
Vzlor Liquido: 6.429,50 Valor do 158: 140,00

OUTRAS Valor aproximado da aliquota 13,33%. Valor aproximado dos lributos: 1593210 conf. Lei 12.741/12.

INFORMAGOES:
Modelo e emisséo autonzada pelo Decreto N° 7.002, de 18 de Outubro de 2011

Nota: 371 Meme:  CLINICA PONTAL LTDA ccm: 27838 CNPJ: 23.190.201/0001-02

Recebi os servigas constantes desta Nota Fiscal em: de de 20 Assinatura:




