Funcionario

002296 AERICA MARIA DA COSTA LIMA

001375 ANA MARIA DE OLIVEIRA SOARES

002303 ANGELICA DA SILVA VICENTE

000693 DANIELA SEBASTIANA DE OLIVEIR

002266 ERICA RODRIGUES DA SILVA

001543 GILBERTO JUNIO SEVERINO

000777 JOAO QUEIROZ DE LIMA

000113 KELSELEY MARIA DA SILVA XAVIE

001417 LUCIA DE SOUZA MARCOLINO COS

002479 MARIA AGICARLA CHAVES DA SILV

100171 MARIA APARECIDA DE JESUS

002237 MARIA HELENA DA SILVA

000007 MARIA JOSE DANTAS

002521 NAESSA FREITAS MARQUES DE AL

001376 ROSA MONICA PEREIRA

000510  SONIA MARIA DE OLIVEIRA

002446 TANIA APARECIDA NUNES XAVIER

001395 TOBIAS ROSADO DA SILVA

Seoe Quaine 2, 5320

Me dene” END 1S 74

Quantidade Funcionarios:

Pagamentos Por Verba
Folha Encerrada. - Estornos: 2

Verba

5556
5556
5556
5556
5556
5556
5556
5556
5556
5556
5556
5556
5556
5556
5556
5556
5556

5556

Convénio RED MED

Convénio RED MED OU.'JQ 200,00

Convénio RED MED

Convénio RED MED

Convénio RED MED 0.0 2, 30

Convénio RED MED
Convénio RED MED
Convénio RED MED ¢/
Convénio RED MED
Convénio RED MED

Convénio RED MED

Convénio RED MED C

Convénio RED MED
Convénio RED MED
Convénio RED MED
Convénio RED MED

Convénio RED MED

Convénio RED MED CUDCU < HG

a0, 00

0 Ad?JN\Q e

Observagio Valor

Base Valor
Proporcional

212,50
200,0¢
400,0¢

37.4(
301,01
400,00
265,00

\; (o :}_

461,07

36,7¢
349,2¢

36,3¢
200,0(
281,0¢
400,01
383,1:
167,20
250,4(

435,1¢

Somatorio da Base:

Total Geral de Funcionarios:

Q)@Q Merea = | 082

Exercicio: 2023

87

LY

00,20 %2> 250,40 (4 | 1,

Republica Federativa do Brasil

Somatoria de Valores: 4.816,33
Total Geral Base: ;
Total Geral: 7.486,33
Lo 2

Pagina:



756-0 ~ Recibo do Pagador

Local de Pagamento Vencimento
il

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICCOB 31/12/2023
Beneficiario REDE MED CARTAQO DE DESCONTO EIRELI - CNPJ: 23.494.221/0001-69 Agéncia / Codigo Beneficiario
RUA 16,1671 CENTRO, ITUIUTABA/ 38300-070 Fone:
one 3133/32046-3
Data do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Namera
20/12/2023 NF N 20/12/2023 0008480-2
Uso do Banco Carleira Especie Quanlidade Vaior (=) Vaior do Documento
' 1 RS 4.816,63

Instrigdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.) (- ) Descanto / Abatimento

Cobrar juros de R$ 4,82 por dia de atraso (- ) Ouiras Deducoss

Multa de RS 96,33 apdés o vencimento.

(+)Mora / Multa / Juros

( +) Oultros Acresdimas

( =) Valor Cobrado

Pagador: PREFEITURA DE GURINHATA | CPF/CNPJ

AV JONAS VILELA FRANCO, 490 0 - CENTRO, GURINHATA / MG - 38310000 18.457.192/0001-25

Sacador/ Cédigo de Baixa

Avalista:

Recebimento através do cheque ndmero
do banco.

Este 80 s0 terd validade apds o

pagamento do cheque pelo banco sacado.

Autenticagio Mecanica

756-0] 75691.31332 01032.046300 00848.020012 6 9581000048166

Local de Pagamento Vencimento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICCOB 31/12/2023
Beneficiario REDE MED CARTAO DE DESCONTO EIRELI - CNPJ: 23.494.221/0001-69 Agéncia / Codigo Beneficiario
RUA 16,1671 CENTRO, ITUIUTABA/ 38300-070 Fone: 3133/32045“3
Dala do Documerio Nuamero do Documento Espécie Doc. Aceile . Data do Processamento Nosso Nimero
20/12/2023 0 NF N 20/12/2023 0008480-2
Uso do Banco Carteira Espécia Mosda | Quaniidade Valor ’ ( =) Valor do Documeio
1 RS @ 6,63

Instrugies (Texto de responsabilidade do beneficiario.) (- ) Descanto / Abatimenlo

Cobrar jurcs de R$ 4,82 por dia de atraso (-)Qulras Deducoes

Multa de RS 96,33 apds © vencimento. (+) Mora / Multa / Juros

( + ) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

Pagador PREFEITURA DE GURINHATA | CPF/CNPJ
AV JONAS VILELA FRANCO, 490 0 - CENTRO, GURINHATA / MG - 38310000 18.457.192/0001-25

Sacador/

J AR o

Cddigo de Baixa




REDE MEP CARTAO BE DESCONTO EIRELI

: Relatério de servicos Prestados/Tomad inistrados pela Rede Med
Empresa: 174 - PREFEITURA MUNICIPAL DE G - ContraMes/Ang: 11/2023

Matricula Titular \_/Faﬁilia CPF  ViraDescontar

AERICA MARIA DA COSTA LIMA 24 073.554.356-08 ~212,50 &
ANGELICA DA SILVA VICENTE 103  115.167.426-56 “400,00
DANIELA SEBASTIANA DE OLIVEIRA GUIMARAES 41  057.032.316-98 L3740 "
GILBERTO JUNIO SEVERINO 46 400,00 &
JOAO QUEIROZ DE LIMA 26 393.245.166-04 530,000~
KELSELEY MARIA DA SILVA XAVIER 7 884.554.406-00 236,56
LUCIA DE SOUZA MARCOLINO COSTA jU g 2 90 351.632.166-00 w797
MARIA AGICARLA CHAVES DA SILVA Ju 728 48 023.337.471-02
MARIA APARECIDA DE JESUS ' 6 351.710.306-34
MARIA JOSE DANTAS 14 535.563.056-15
NAESSA FREITAS MARQUES DE ALMEIDA 9< "1 72 107.873.476-39
ROMILSON SOUZA FERNANDES 22,51, 51
ROSA MONICA PEREIRA 82 013.917.276-90
SONIA MARIA DE OLIVEIRA 8 940.783.786-68 16
TANIA APARECIDA NUNES XAVIER 75 074.373.436-06 ~ {500,80
Y - —Tomlzavae. 6.066,38..
x - H / -~
Yows 40000, ( M oY Gy Tetol) et ]
\i G Aoop o :‘, ‘; 3 {)é‘;:,- JO‘;’C 6’%—“?_"
0> fee < o 4 ’ 340 o
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MUNICIPIO DE ITUIUTABA

2“4‘ 3R300-132 - Avn 17, 1084 - CENTRO - ITUIUTABA - MG
L, Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e

Red \(Ntmero Nota Fiscal: Data Emiss&o: Chave:
9959 05/12/2023 PTADPNLEF]

(REDE MED CARTAO DE DESCONTO EIRELI - ME

~

-

Rua 16, 1661 - CENTRO - ITUIUTABA - MG - 38300-069

Saude eBem Esrar y ,i'

CNPJ/CPF: 23.494.221/0001-69 Inscr. Estadual/RG:
Email: redemedsbe@gmail.com
)\ Telefone: (34) 3269-6600 Inscrigdo Municipal: 27839 )
(Local de Prestagao do Servigo: ltuiutaba Local de Incidéncia do Servigo: ltuiutaba )
Competéncia: 12/2023 Data Prestagdo: 05/12/2023 Simples Nacional: Sim
Exigibilidade: Exigivel ISSQN RECOLHIDO PELO SIMPLES NACIONAL

Retengio de ISS: SEM RETENGAO

Atividade: 17.12 - Administragdo em geral, inclusive de bens e negécios de terceiros.

( DADOS DO TOMADOR DE SERVIGO )
MUNICIPIO DE GURINHATA Sub. Tributario: Nao

AVENIDA JONAS VILELA FRANCO, 490 - CENTRO

~2| JRINHATA - MG - CEP: 38310000

_ _IWPJ/CPF: 18.457.192/0001-25 Inscrigdo Municipal:
E-mail: Telefone: 999999999

L

( DISCRIMINAGAQ DOS SERVIGOS )

ADMINISTRACAO DE MENSALIDADE / TAXA DE ADESAO DE CARTAO DE DESCONTO

o INFORMACOES COMPLEMENTARES )
EMPRESA 174

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

RETENGOES [ DESCONTOS ]
llss 0,00 IRRF - l PIS - COFINS 5B ‘ CSLL - l INSS 0,00 | OUTROS OI@lCondic;mado 0,00 I Incondicionado 0,@
(VALOR SERVICO |[ VALORES DA NFS-e )( TOTAL LIQUIDO |
1 2.625,00 Jtmmweduﬁo e o 625 oolm‘qm 433 % | 168 SEM RETENGAO = 113,66 [ 2.625,00 J
A validagéo dessa nota pode ser realizada no enderego: http://201.48.3.165: 9083/tb
Recortar AQUL _ _ o mm—mmmmmm————mmm——————=——o————o oo o oSS SSSC ST SSSESEEs
(Data Emissao RECEBI DA EMPRESA REDE MED CARTAQ DE DESCONTO EIRELI - ME

05/12/2023 | 0S SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Nuamero da NF

9959

Chave

| PTADPNLF Local / Data Assinatura

Pagina 1 de 1



756-0 |

Recibo do Pagador

page.. -nlo do cheque pelo banco sacado.

756-0

Local de Pagamento Vancimsrt
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICCOB L
29/12/2023
Beneficiario REDE MED CARTAO DE DESCONTO EIRELI - CNPJ: 23.494.221/0001-69 Agéncia | Cédigo Beneficiario
RUA 16,1671 CENTRO, ITUIUTABA/ 38300-070 Fone: '
3133/32046-3
Data do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
05/12/2023 9959 NE N 05/12/2023 0008380-0
Uso do Banco Carleira Especie Quantidade Valor ( =) Valor do Documento
1 R$ 2.625,00
InstrugBes (Texto de responsabilidade do beneficiario.) { = ) Desconto / Abatimento
Cobrar juros de R$ 2,63 por dia de atraso (- ) Outras Deducoes
Multa de R$ 52,50 apéds o vencimento.
( + ) Mora / Multa / Juros
( +) Outros Acrescimos
{ = ) Valor Cobrado
Pagador: PREFEITURA MUNICIPAL DE G CPF/GNPJ
AV JONAS VILELA FRANCO, 490 0 - CENTRO, GURINHATA / MG - 38310000 18.457.192/0001-25
Sacador/ Cédigo de Baixa
Avalista:
.Recebimento através do cheque nimera Autenticagio Mecanica
i do banco.
Est tagdo so teré validade apos o

75691.31332 01032.046300 00838.000016 8 9579000026250

Local de Pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICCOB

Vencimento

29/12/2023

Beneficidrio REDE MED CARTAO DE DESCONTO EIRELI - CNPJ: 23.494.221/0001-69
RUA 16,1671 CENTRO, ITUIUTABA/ 36300-070 Fone:

Agéncla / Cédigo Beneficiario

3133/32046-3

Data do Documenlo Numero do Documento Espécie Doc. Acsile Dala do Processamento Nosso Numero
05/12/2023 9959 N 05/12/2023 0008380-0
Uso do Banco Carleira Espécie Mosda | Quanlidade Valor (=) Vaior do Documento \
1 R$ 2.625,00

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.)

Cobrar juros de R$ 2,63 por dia de atraso
Multa de R$ 52,50 apés o vencimento.

(- ) Desconlo / Abatimento

(- ) Oulras Deducoes

{+ ) Mora / Multa / Juros

( + ) Outros Acrescimos

( = ) Vaior Cobrado

Pagador PREFEITURA MUNICIPAL DE G
AV JONAS VILELA FRANCO, 4900 -C

Sacador/

ENTRO, GURINHATA / MG - 38310000

CPF/CNPJ
18.457.192/0001-25

Codigo de Baixa

THNTROC Y MR

Autenlicago - Ficha de Compensagao



