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JUSTIFICATIVA

A
Secretaria Municipal de Satide de Contagem/MG

TF N2 019/2024

O INSTITUTO SOCIOASSISTENCIAL AMIGOS DA SAUDE, situado na Rua Santana n°406, Bairro Jardim
Bandeirante, Contagem/MG, CNPJ: 07.732.106/0001-29, por sua representante legal Gabriela Perez
Diniz, inscrita no CPF n2 089.822.576-08, vem por meio desse, justificar que:

- No dia 10/06/2024 foi efetuado um pagamento no vaior de RS 360,00 (trezentos e sessenta reaisj a
Clinica Médica e Odontologia alpha Eldorado — Big Doctor, o valor total da Fatura € de RS 640,00
(seiscentos e quarenta reais), porém foi realizado um rateio devido ao fato de que tal cobranga
abrangeu despesas do Termo de fomento anterior.

Anexo comprovantes.

Certos de vossa compreens3o, firmamo-nos.

Atenciosamente,

/.\
g
INSTITUTO SOCIOASSIS*ENCIAL AMIGOS DA SAUDE
CNPJ: 07.732.106/0001-29
Gabriela Perez Diniz
Presidente

Ateste que o servigo foi prestado e/ou
by
| material fornecido /0106 /0‘4

01° gsmnsével Clou CPF
(2 Qéﬁ?ﬁbﬂﬂéﬁ' Cl ou CPF

Confeccionado e Assessorado pelo escritorio ANA CAROLINA GOMES SOCIEDADE INDIVIDUAL DE ADVOCACIA, CNPJ:
15.282.474-0001/40, endereco: Rua Antdnio Augusto, 359, Nossa Senhora de Fatima, Contagem/MG, CEP: 32017250, Tel. (31)
989897014.
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Emissdo de comprovantes - 30 nivel 10/06/2024 15:36:07

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

10/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.36.07

2818502818 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: INSTITUTO S A A SAUDE
AGENCIA: 2818-5 CONTA: 53.797-7

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020240610182908196363022
CNPJ DO PAGADOR: 7.732.106/0001-29
VALOR: R$360,00
TARIFA: R$3,56
DATA: 10/06/2024 - 15:35:43

PAGO PARA: Big Doctor

CNPJ: 31.659.338/0001-83

CHAVE PIX: 31659338000183

INSTITUICAO: 70937271 CCLA PROF SAUDE UNICRED AL

AGENCIA: 6321 - CONTA: ©0000000000005560101

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo

podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 10/06/2024 - 15:35:45

DOCUMENTO: 061001
AUTENTICACAO SISBB: C.C23.BD4.909.0B0.1B2

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagéo efetuada com sucesso por: JH344971 GABRIELA PERES DINIZ.
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NuUmero do RPS:
Data de Emissao do RPS:

59292

Nota Fiscal Eletronica de Servigos

Prefeitura Municipal de Contagem - MG

04/06/2024

Numero da Nota
54182
Data de Emissé@o

04/06/2024
Codigo de Verificagéo
ZGRBDGPXQ

Dados do Prestador de Servigos

Av Joao Cesar de Oliveira, Eldorado, 1270
CEP 32310-000 Telefone (31) 99574-4942
Inscrigdo Municipal 72096850 CNPJ 31.659.338/0001-83

Clinica Medica e Odontologica Alpha Eldorado LTDA

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF
07.732.106/0001-29

Inscrigdo Municipal

Razéo Social/Nome Fantasia

INSTITUTO SOCIO ASSISTENCIAL AMIGOS DA SAUDE

Endereco

Numero Complemento Bairro
Rua Santa Ana 406 Jardim Bandeirantes
CEP Cidade / UF Telefone e-mail
32371-080 Contagem/MG financeiro@rhac.com.br
Descrigao dos Servigos
Descrigao Qtde Valor Unitario  Valor Servico  Base Calculo (%) ISS
Referente aos atendimentos realizados em 1,00 640,00 640,00 640,00 2,00 12,80
medicina ocupacional no més de Maio de
2024.
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISSQN
Descrigéo Servigo Aliquota CNAE
4.02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, 2,00 8630502
ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia, tomografia e congéneres
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Base Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
640,00 0,00 0,00 640,00 12,80 0,00 0,00
Retengoes de Impostos
PIS CO#INS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes ISSQN
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor Total da Nota Fiscal 640,00 Valor Liquido da Nota 640,00

Situagéo desta NFS-e: Autorizada

Aliquota do ISS: 2,00%

Informagoes Complementares

Regime especial de tributagdo: Inexistente

Natureza da operagdo: 1 Tributagdo no municipio
Local da prestagéo do servigo: Contagem

**V/alor aprox. dos tributos: R$ 0,00 federal(0,00%), R$ 0,00 estadual(0,00%), R$ 0,00 municipal(0,00%). Fonte: IBPT**

Nota de Servigo gerada pelo sistema Clinica nas Nuvens (www.clinicanasnuvens.com.br)

Pagina 1 de 1




136 -8

UNICRED £

13696.32102 00556.010114 00000.167106 7 97470000064000

Beneficiario CLINICA MEDICA E ODONTOLOGICA ALPHA ELDORAD - 031659333000[§$ncia / Cod. Beneficiario Espécie  [Quantidade INosso numero

AVENIDA JOAO CESAR DE OLIVEIRA, 1270 - TERREO - CONTAGEM / MG - 32310-000| 6321-5/0556010-1 R$ 021/1000001671-0
Numero do documento ICPF / CNPJ \Vencimento alor do documento

54182 031659338000183 14/06/2024 640,00
-) Desconto/abatimento -) Outras dedugdes +) Mora/Multa

(+) Outros acréscimos

=) Valor cobrado

Pagador INSTITUTO SOCIO ASSISTENCIAL AMIGOS DA - CNPJ 007732106000129
R STA ANA, 406 - JARDIM BANDEIRANTES, CONTAGEM / MG - 32371-080

Autenticagéo mecanica

UNICRED £3

136-8|

13696.32102 00556.010114 00000.167106 7 97470000064000

Local de Pagamento
Pagéavel em qualquer banco

SAC Unicred 0800 647 2930
Ouvidoria Unicred 0800 940 0602

Vencimento
14/06/2024

Beneficiario

CLINICA MEDICA E ODONTOLOGICA ALPHA ELDORAD - 031659338000183
AVENIDA JOAO CESAR DE OLIVEIRA, 1270 - TERREO - CONTAGEM / MG - 32310-000

IAgéncia / Codigo Beneficiario

6321-5/0556010-1
Data do Documento IN° do Documento Espécie doc. IAceite Data processamento Nosso numero
05/06/2024 54182 DM N 05/06/2024 021/1000001671-0
Uso do Banco [Carteira Espécie Quantidade \Valor =) Valor documento
8650 021 R 640,00
Instrugdes

Apés o vencimento Mora Diaria de 0.07%
Ap6s o vencimento, multa de 5.00%

Controle participante: 1000001671

MEDICINA OCUPACIONAL MAIO 2024

PROTESTO AUTOMATICO APOS 5 DIAS DE VENCIMENTO

-) Desconto / Abatimento

material fornecido

Atesto que o servico foi prestado efou

/ /

441110 SHCAY

H i
f hw%
1 01° Wesponsavel

-) Outras Dedugdes

+) Mora / Multa

+) Outros Acréscimos

Cl ou CPF =) Valor Cobrado
Pagador ‘t
INSTITUTO SOCIO ASSISTENCIAL AMIGOS DA - CNPJ 007732106000129 :
R STA ANA, 406 - JARDIM BANDEIRANTES E 50
CONTAGEM / MG - 32371-080 02 5‘?_35?0”33"9' Cl ou CPF

Autenticagdo mecanica - Ficha de Compensagao
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G3361015322299261
Emissdo de comprovantes - 30 nivel 10/06/2024 15:36:58

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

10/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.36.58

2818502818 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: INSTITUTO S A A SAUDE
AGENCIA: 2818-5 CONTA: 56.079-0

SOBRE A TRANSACAO

IiD: E0000000020240610182829112509871
CNPJ DO PAGADOR: 7.732.106/0001-29
VALOR: R$280,00
TARIFA: R$2,77
DATA: 10/06/2024 - 15:36:38

PAGO PARA: Big Doctor

CNPJ: 31.659.338/0001-83

CHAVE PIX: 31659338000183

INSTITUICAO: 70937271 CCLA PROF SAUDE UNICRED AL

AGENCIA: 6321 - CONTA: ©0000000000005560101

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo

podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 10/06/2024 - 15:36:40

DOCUMENTO: 061001
AUTENTICACAO SISBB: 5.040.F99.70E.44D.209

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagao efetuada com sucesso por: JH344971 GABRIELA PERES DINIZ.

10/06/°7004 14



