






Para falar com a TIM
Acesse APP Meu TIM ou o site tim.com.br

Converse no WhatsAPP (41) 4141-4141
Deficiente auditivo e de fala, acesse a CIC
no site tim.com.br/acessibilidade
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RONALDO GOODSON DO NASCIMENTO
RUA SINVAL DE SA, 365, CS
CIDADE JARDIM
30380-070 - BELO HORIZONTE - MG

VALORVENCIMENTOEMISSÃO REFERÊNCIACLIENTE

TIM S.A.
Rua Aquiles Lobo,478
Floresta - Belo Horizonte - MG
CNPJ: 02.421.421/0020-84 - I.E.: 062055220.00-33
CNPJ da Matriz: 02.421.421/0001-11

Olá, RONALDO! 
Conheça a Fatura 
Fácil TIM.

Agora ficou mais fácil 
revisar e pagar a sua 
fatura. Acompanhe 
seu consumo, veja seu 
detalhamento da fatura 
e muito mais através do 
App Meu TIM.

 Clique Aqui

Atenção

O valor final de sua fatura foi reduzido para 
refletir a redução da alíquota de ICMS 
decorrente da Lei Complementar n.º 194/2022. 
Tal redução pode ser observada no desconto 
identificado como "Desc Esp" e no valor final 
de sua fatura
Pagar nunca foi tão fácil! Use o botão 'Copiar 
Pix' e faça seu pagamento de forma rápida, 
segura e sem complicações. Experimente e 
veja como é simples!

Fique por dentro
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Mais comodidade para você, cadastre sua conta em débito automático. Acesse o App 
Meu Tim.

Identificação do Débito Automático:
00000000999238038013

Escaneie o QR Code ao lado e
efetue o pagamento da sua
fatura pelo PIX.

84620000002 - 0 79280109011 - 1 00560295895 - 0 70099238038 - 1

RONALDO GOODSON DO NASCIMENTO OUT/2025 28/10/2025 10/11/2025 R$ 279,28

Pague com Pix

 Copiar/Colar

VALOR

R$ 279,28
VENCIMENTO

10/11/2025

FATURA
5602958957

PERÍODO
19/09 a 18/10

POSTAGEM
29/10/2025

EMISSÃO
28/10/2025

Você tem 2 linhas ativas
SEUS NÚMEROS TIM

31 98493-5060 TIM Black Família

31 97518-2046 TIM Black Dependente

CPF/CNPJ 91458820610
Cliente 1.49728611

FATURA RESUMO

Planos Contratados R$ 234,99

Bloqueio Chamadas Rec a 
Cobrar R$ 4,99

Itens eventuais R$ 31,98

MULTAS R$ 5,45

JUROS R$ 1,87

 Total geral                                      R$ 279,28

https://tim.com.br/pix?dt=10112025&msisdn=31984935060&valor=279.28&utm_source=biling&utm_medium=fatura&utm_campaign=incentivo-pagamento-pix-copia-qrcode-fatura
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Vantagens que seu plano oferece: 31 98493-5060

  Plano R$ 234,99
Internet, aplicativos e outros serviços do seu plano.
QTDE ITENS PARCELA FRANQUIA CONSUMO PERIODO N° DIAS VALOR

1 HBO Max Básico com Anúncios - - - 19/09 a 18/10 30 29,90
1 Desconto HBO Max Básico com Anúncios - - - 19/09 a 18/10 30 −29,90

1 TIM Black Família (089/PÓS/SMP) - - - 19/09 a 18/10 30 349,99
1 Desc Esp TIM Black Família - - - 19/09 a 18/10 30 −10,00
1 Desc Fidel 105 TIM Black Família 2/12 - - 19/09 a 18/10 30 −105,00

Subtotal 234,99
1 80GB de Internet - 80GB - 19/09 a 18/10 30 Incluído
1 Minutos Locais e DDD com 41 - Ilimitado 21m30s 19/09 a 18/10 30 Incluído
1 Pacote Américas Promocional - - - 19/09 a 18/10 30 Incluído

1 Pacote Europa Promocional - - - 19/09 a 18/10 30 Incluído

1 TIM Music - - - 19/09 a 18/10 30 Incluído

1 Fluid Premium - - - 19/09 a 18/10 30 Incluído

1 Fit Me App - - - 19/09 a 18/10 30 Incluído

1 Aya Play - - - 19/09 a 18/10 30 Incluído

1 Mulheres Positivas Stand - - - 19/09 a 18/10 30 Incluído

1 Busuu  3 - - - 19/09 a 18/10 30 Incluído

1 Duo Gourmet - - - 19/09 a 18/10 30 Incluído

1 Loja Gameloft - - - 19/09 a 18/10 30 Incluído

1 EXA Segurança - - - 19/09 a 18/10 30 Incluído

1 EXA Gestão Premium - - - 19/09 a 18/10 30 Incluído

1 EXA Cloud 2TB - - - 19/09 a 18/10 30 Incluído

1 Bancah Premium + Jornais - - - 19/09 a 18/10 30 Incluído

1 Aya Audiobooks Platinum - - - 19/09 a 18/10 30 Incluído

1 Aya Ensinah Premium - - - 19/09 a 18/10 30 Incluído

  MENSALIDADES ADICIONAIS R$ 4,99
Mensalidades, serviços e APP’s adicionais de assinatura recorrente
QTDE ITENS PARCELA FRANQUIA CONSUMO PERIODO N° DIAS VALOR

1 Bloqueio Chamadas Rec a Cobrar - - - 19/09 a 18/10 30 4,99

  ITENS EVENTUAIS R$ 31,98
APP’s e serviços adicionais contratados para uso exclusivo nesse período
QTDE ITENS PARCELA FRANQUIA CONSUMO PERIODO N° DIAS VALOR

2 Serviços de Valor Adicionado Conteúdo - - - - - 31,98

181 TIM Connect Fast - - 2,04GB - - 0,00

  CHAMADAS DENTRO DA REDE TIM R$ 0,00
Ligações de voz dentro da cobertura da Rede TIM
QTDE ITENS PARCELA FRANQUIA CONSUMO PERIODO N° DIAS VALOR

3 Chamadas Locais Ilimitadas para Outros Celulares - - 06m30s - - 0,00

3 Chamadas Locais Ilimitadas para Outros Fixos - - 15m00s - - 0,00

Tributos TIM S.A
Veja abaixo os tributos que incidem na prestação de Serviços TIM.

TRIBUTO ALÍQUOTA BASE DE CÁLCULO VALOR

PIS/COFINS - Serviços Telecom 3,65% R$ 128,33 R$ 4,68

PIS/COFINS - Serviços Não Telecom 4,65% R$ 1,87 R$ 0,08

PIS/COFINS - Serviços Não Telecom 9,25% R$ 91,90 R$ 8,52

ISS - R$ 91,90 R$ 2,16

FUST 1% R$ 100,55 R$ 1,01

FUNTTEL 0,5% R$ 100,55 R$ 0,50

Em atendimento à Lei 12.741/2012. As contribuições ao FUST [1%] e FUNTTEL [0,5%] não são 
repassadas às tarifas

Informações complementares
Plano(s) e Serviços de Valor Adicionado (SVA)

Franquia(s) R$ 190,49

SVA R$ 159,50

Desconto(s) Franquia(s) R$ −67,15

Desconto(s) SVA R$ −77,75
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Vantagens que seu plano oferece: 31 97518-2046

  Plano R$ 0,00
Internet, aplicativos e outros serviços do seu plano.
QTDE ITENS PARCELA FRANQUIA CONSUMO PERIODO N° DIAS VALOR

1 TIM Black Dependente (089/PÓS/SMP) - - - 19/09 a 18/10 30 0,00
1 Minutos Locais e DDD com 41 - Ilimitado - 19/09 a 18/10 30 Incluído

  OUTROS VALORES R$ 7,32
Saldo dos créditos e débitos lançados na sua conta
QTDE ITENS PARCELA FRANQUIA CONSUMO PERIODO N° DIAS VALOR

1 MULTAS: (VENC 10/09/25, PAGO EM 01/10/25) - - - - - 5,45

1 JUROS: (VENC 10/09/25, PAGO EM 01/10/25) - - - - - 1,87



Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Fatura de Serviços de 
Comunicação Eletrônica

TIM S.A.
CNPJ: 02.421.421/0020-84

I.E.: 062055220.00-33

Rua Aquiles Lobo, , 478 

Belo Horizonte - MG

SEUS DADOS
RONALDO GOODSON DO NASCIMENTO
CPF/CNPJ: 91458820610
RUA SINVAL DE SA, 365, CS
CIDADE JARDIM
30380-070 - BELO HORIZONTE - MG

Página 4 de 6

DANFE-COM

ITENS UN QTDE PREÇO UNIT (R$) PIS/ COFINS (R$) BC ICMS (R$) ALÍQ ICMS (R$) VALOR (R$)

TIM Black Família UN 1 190,49 4,50 123,34 18% 22,20 190,49
Desc Esp TIM Black Família UN 1 −10,00 - - - - −10,00
Desc Fidel 105 TIM Black Família UN 1 −57,15 - - - - −57,15
Aya Ensinah Premium UN 1 11,00 0,00 - - - 11,00
Desc Fidel 105 Aya Ensinah Premium UN 1 −3,30 - - - - −3,30
Aya Audiobooks Platinum UN 1 50,00 0,00 - - - 50,00
Desc Fidel 105 Aya Audiobooks Platinum UN 1 −15,00 - - - - −15,00
Bancah Premium + Jornais UN 1 12,90 0,33 - - - 12,90
Desc Fidel 105 Bancah Premium + Jornais UN 1 −3,87 - - - - −3,87
EXA Cloud 2TB UN 1 19,50 1,27 - - - 19,50
Desc Fidel 105 EXA Cloud 2TB UN 1 −5,85 - - - - −5,85
EXA Gestão Premium UN 1 9,60 0,62 - - - 9,60
Desc Fidel 105 EXA Gestão Premium UN 1 −2,88 - - - - −2,88
EXA Segurança UN 1 3,90 0,26 - - - 3,90
Desc Fidel 105 EXA Segurança UN 1 −1,17 - - - - −1,17
Loja Gameloft UN 1 3,50 0,23 - - - 3,50
Desc Fidel 105 Loja Gameloft UN 1 −1,05 - - - - −1,05
Duo Gourmet UN 1 9,60 0,62 - - - 9,60
Desc Fidel 105 Duo Gourmet UN 1 −2,88 - - - - −2,88
Busuu  3 UN 1 7,50 0,49 - - - 7,50
Desc Fidel 105 Busuu  3 UN 1 −2,25 - - - - −2,25
Mulheres Positivas Stand UN 1 3,20 0,21 - - - 3,20
Desc Fidel 105 Mulheres Positivas Stand UN 1 −0,96 - - - - −0,96
Aya Play UN 1 10,00 0,65 - - - 10,00
Desc Fidel 105 Aya Play UN 1 −3,00 - - - - −3,00
Fit Me App UN 1 4,20 0,27 - - - 4,20
Desc Fidel 105 Fit Me App UN 1 −1,26 - - - - −1,26
Fluid Premium UN 1 4,70 0,30 - - - 4,70
Desc Fidel 105 Fluid Premium UN 1 −1,41 - - - - −1,41
TIM Music UN 1 9,90 0,64 - - - 9,90
Desc Fidel 105 TIM Music UN 1 −2,97 - - - - −2,97
HBO Max Básico com Anúncios UN 1 29,90 0,00 - - - 29,90
Desconto HBO Max Básico com Anúncios UN 1 −29,90 - - - - −29,90
Adesão Bloqueio Chamadas Rec a Cobrar UN 1 4,99 0,18 4,99 18% 0,90 4,99
MULTAS UN 1 5,45 0,20 - - - 5,45
JUROS UN 1 1,87 0,08 - - - 1,87
Serviços de Valor Adicionado Conteúdo UN 1 31,98 2,96 - - - 31,98

Total geral R$ 279,28

Reservado ao Fisco Mensagem de Interesse do 
Contribuinte

CNPJ da Matriz: 02.421.421/0001-11

NOTA FISCAL
862034

SÉRIE
141

EMISSÃO
28/10/2025

CHAVE DE ACESSO
312510024214210020846214100086203410923
80388

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO
1312500015001323 - 29/10/2025 ás 04:01:44

Consulte pela Chave de Acesso em:
 https://portalnfcom.fazenda.mg.gov.br

Ficou com dúvidas 
sobre a sua fatura?

É só seguir as dicas ao lado. 
Conte sempre conosco! :D

Utilize o código 41 em ligações de longa distância
*15 - Telefônica - Todo o Brasil • *21 - Claro - Todo o Brasil • *31 Oi - Todo o Brasil • *14 - Oi 

S.A. - SP, PR, SC, RS, MS, BA, SP, MG, GO, RJ • *75 - Vipway - Código nacional 43 • *12 - Algar - MG (setor 3), SP (setor 33), MS (setor 22), GO (setor 25) • *91 - IP CORP - Todo o Brasil • *85 - 
Telecom 65 - Código nacional 65 • *49 - Cambridge - SP (setor 31) • *26 - IDT Brasil - SP, RJ, MG, PR, RS • *PR-24 - Sercomtel • *61 - Vonex - RJ e SP

(Caso escolha outra operadora poderá haver cobrança excedente. (41 TIM) TIM - Todo o Brasil

Bancos Conveniados
BASA - Banco da Amazônia • Banco do Nordeste • BANESTES – Banco do Estado do Espírito Santo • Santander • BANPARA – Banco do Estado do Pará • BANESE – Banco do Estado de 
Sergipe • BRB – Banco de Brasília • Banco INTER • UNIPRIME • CECRED • Bradesco • Itaú • Banco Mercantil • Banco Safra • Tribanco • BANSICRED • Bancoob • PagFácil • Banco do Brasil • 
Caixa Econômica Federal • Banrisul • Anatel 1331

01  | 02   | 03  | 04

Consulte Perguntas 
Frequentes no site 
tim.com.br

Converse no 
WhatsAPP através 
do (41) 4141-4141

Ligue pelo celular 
no *144 ou 1056 em 
telefones fixos

Ouvidoria TIM 0800 882 0041 - 
De Seg. à Sex. de 08h às 18h, 
exceto feriados nacionais.
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Detalhamento de Serviços N° 31 98493-5060

  Serviços de Valor Adicionado Total
DURAÇÃO/VOLUME

# DATA / HORA ORIGEM DESTINO NÚMERO CHAMADO TIPO PACOTE REALIZADO TARIFADO VALOR

1 08/10/25 - 00:45:34 MG AREA 31 Aventura Mensal 00700021000211 N FP - - 16,99

2 10/10/25 - 03:47:50 MG AREA 31 Tamboro Mensal 00700001002911 N FP - - 14,99

3  - 2 2 31,98

  TIM Connect Fast
DURAÇÃO/VOLUME

# DATA / HORA ORIGEM DESTINO QUANTIDADE TIPO PACOTE REALIZADO TARIFADO VALOR

4 19/09/25 - - MG AREA 31 - - - - 71,4126MB 71,4126MB 0,00
5 20/09/25 - - MG AREA 31 - - - - 88,32529MB 88,32529MB 0,00
6 21/09/25 - - MG AREA 31 - - - - 26,02351MB 26,02351MB 0,00
7 22/09/25 - - MG AREA 31 - - - - 8,7106MB 8,7106MB 0,00
8 23/09/25 - - MG AREA 31 - - - - 246,07822MB 246,07822MB 0,00
9 24/09/25 - - MG AREA 31 - - - - 75,12811MB 75,12811MB 0,00

10 25/09/25 - - MG AREA 31 - - - - 36,74159MB 36,74159MB 0,00
11 26/09/25 - - MG AREA 31 - - - - 6,23107MB 6,23107MB 0,00
12 27/09/25 - - MG AREA 31 - - - - 110,98997MB 110,98997MB 0,00
13 28/09/25 - - MG AREA 31 - - - - 3,7277MB 3,7277MB 0,00
14 29/09/25 - - MG AREA 31 - - - - 12,01496MB 12,01496MB 0,00
15 30/09/25 - - MG AREA 31 - - - - 54,27868MB 54,27868MB 0,00
16 01/10/25 - - MG AREA 31 - - - - 23,63086KB 23,63086KB 0,00
17 02/10/25 - - MG AREA 31 - - - - 10,83878MB 10,83878MB 0,00
18 03/10/25 - - MG AREA 31 - - - - 26,94543MB 26,94543MB 0,00
19 04/10/25 - - MG AREA 31 - - - - 37,81783MB 37,81783MB 0,00
20 05/10/25 - - MG AREA 31 - - - - 41,15983MB 41,15983MB 0,00
21 06/10/25 - - MG AREA 31 - - - - 47,58476MB 47,58476MB 0,00
22 07/10/25 - - MG AREA 31 - - - - 34,71855MB 34,71855MB 0,00
23 08/10/25 - - MG AREA 31 - - - - 19,57827MB 19,57827MB 0,00
24 09/10/25 - - MG AREA 31 - - - - 41,90004MB 41,90004MB 0,00
25 10/10/25 - - MG AREA 31 - - - - 67,43806MB 67,43806MB 0,00
26 11/10/25 - - MG AREA 31 - - - - 17,06316MB 17,06316MB 0,00
27 12/10/25 - - MG AREA 31 - - - - 67,02929MB 67,02929MB 0,00
28 13/10/25 - - MG AREA 31 - - - - 88,27553MB 88,27553MB 0,00
29 14/10/25 - - MG AREA 31 - - - - 98,65419MB 98,65419MB 0,00
30 15/10/25 - - MG AREA 31 - - - - 179,88404MB 179,88404MB 0,00
31 16/10/25 - - MG AREA 31 - - - - 272,96009MB 272,96009MB 0,00
32 17/10/25 - - MG AREA 31 - - - - 227,36937MB 227,36937MB 0,00
33 18/10/25 - - MG AREA 31 - - - - 66,86843MB 66,86843MB 0,00
34  - 2,04GB 2,04GB 0,00

  Chamadas Locais Ilimitadas para Outros Celulares
DURAÇÃO/VOLUME

QTDE REALIZADO TARIFADO VALOR

3 06m22s 06m30s 0,00

  Chamadas Locais Ilimitadas para Outros Fixos
DURAÇÃO/VOLUME

QTDE REALIZADO TARIFADO VALOR

3 14m45s 15m00s 0,00

Tipo:  N - Normal  R - Reduzida  N/R - Mista  AC - A Cobrar  AD - Adicional  VCR - Deslocamento DI - Dia  NO - Noite  FDS - Fim de Semana  INF - Infinity  DP - Dentro do Pacote FP - Fora Pacote.
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Detalhamento de Serviços N° 31 98493-5060
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Detalhamento de Serviços Ilimitados N° 31 98493-5060

  Chamadas Locais Ilimitadas para Outros Celulares
DURAÇÃO/VOLUME

# DATA / HORA ORIGEM DESTINO NÚMERO CHAMADO TIPO PACOTE REALIZADO TARIFADO VALOR

1 19/09/25 - 19:51:35 MG AREA 31 MG MOVEL - AREA 31 031-99173-0129 DI DP 00m41s 00m42s 0,00
2 03/10/25 - 15:47:04 MG AREA 31 MG MOVEL - AREA 31 031-98612-1010 DI DP 04m16s 04m18s 0,00
3 08/10/25 - 09:43:40 MG AREA 31 MG MOVEL - AREA 31 031-99173-0129 DI DP 01m25s 01m30s 0,00
4  - 06m22s 06m30s 0,00

  Chamadas Locais Ilimitadas para Outros Fixos
DURAÇÃO/VOLUME

# DATA / HORA ORIGEM DESTINO NÚMERO CHAMADO TIPO PACOTE REALIZADO TARIFADO VALOR

5 26/09/25 - 20:13:04 MG AREA 31 MG FIXO - AREA 31 031-4004-4828 DI DP 13m06s 13m06s 0,00
6 10/10/25 - 10:05:02 MG AREA 31 MG FIXO - AREA 31 031-3916-0396 DI DP 01m22s 01m24s 0,00
7 10/10/25 - 10:07:18 MG AREA 31 MG FIXO - AREA 31 031-3916-0395 DI DP 00m17s 00m30s 0,00
8  - 14m45s 15m00s 0,00

Tipo:  N - Normal  R - Reduzida  N/R - Mista  AC - A Cobrar  AD - Adicional  VCR - Deslocamento DI - Dia  NO - Noite  FDS - Fim de Semana  INF - Infinity  DP - Dentro do Pacote FP - Fora Pacote.
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Detalhamento de Serviços Ilimitados N° 31 98493-5060



DIRETORIA DE CADASTRO E ATENCAO AO CONTRIBUINTE - TAXAS

NÃO RECEBER APÓS 30/06/2025. PAGAVEL SOMENTE NOS BANCOS: BRADESCO, MERCANTIL, SAFRA, INTER, BANCOOB, ITAU, BANCO DO BRASIL,
SANTANDER, CAIXA ECONOMICA FEDERAL E LOTERICAS.

Documento de Recolhimento e Arrecadação Municipal
DRAM

Receita Municipal

Nome:
CPF/CNPJ:

Identificador:
Endereço:

ASSOCIACAO DOS MORADORES, EMPREENDEDORES, AMIGOS E COMERCIANTES DO
BAIRRO CIDADE JARDIM
28.602.224/0001-92
1.045.748/001.4
RUA BERNARDO MASCARENHAS, 45 - CIDADE JARDIM - 30380-010 - BELO HORIZONTE - MG

Nº do documento
02.25.1779372.60
Data de emissão

18/06/2025
Data de vencimento

30/06/2025

TAXA DE FISCALIZACAO DE LOCALIZACAO E FUNCIONAMENTO - TFLF
Informações Lançamento

Lançamento : 13.102.25.0090846
valor lançado: 161,36
atividade: 949950003
area: 45
faixa de area: 0 a 50

Referencia: 04/2025

Informações Parcelas

 Vencimento Valor
1ª PARCELA 12/05/2025 171,04

QUITAÇÃO INTEGRAL

Valor Simples Atual 161,36
Valor Correção Monetarial 0,00
Valor Juros 0,00
Valor Multa 8,07
Valor Selic 1,61
Valor Total 171,04

MENSAGENS/ INSTRUÇOES AO CONTRIBUINTE

Documento de Recolhimento e Arrecadação Municipal
DRAM

Receita Municipal

NÚMERO DO DOCUMENTO
02.25.1779372.60

DATA DE VENCIMENTO
30/06/2025

VALOR A PAGAR
 

Nome:
CPF/CNPJ:

ASSOCIACAO DOS MORADORES, EMPREENDEDORES, AMIGOS E COMERCIANTES DO BAIRRO CIDADE JARDIM
28.602.224/0001-92

81750000000-2 00000521202-2 50630022517-0 79372600000-3 Pague com Pix
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CURRICULUM VITAE 

Dados Pessoais: 

Arquiteto: Ronaldo Goodson do Nascimento – CAU/MG A 21469-8. 

Graduação: Arquitetura e Urbanismo – Faculdades  Integradas Izabela Hendrix (1993). 

Curso de Extensão - Arquitetura Hospitalar - Faculdades  Integradas Izabela Hendrix 

(2008). 

Pós-graduação: Arquitetura de Ambientes Assistenciais  de Saúde - Universidade Uni 

Evangélica de Porto Alegre e UFMG (2011). 

Curso de Iniciação à Gestão de Projetos – IBMEC – BH (2011). 

Endereço: Rua Sinval de Sá, 365 – Cidade Jardim – BH – MG  

CEP: 30 380-070 

Tel: (31) 98493 5060 

E-mail: ronaldogoodson@gmail.com 

Informações Adicionais: Especializado em Centros de Tratamento Intensivo. 

Responsável técnico pelos projetos arquitetônicos de reforma da Santa Casa de Belo 

Horizonte, Hospital São Lucas e CEM (Centro de Especialidades Médicas), no período 

de 2005 a 2010. Prestou serviços para o CEM- IPSEMG e Prefeitura de BH (Laboratório 

Distrital e UPA Centro-Sul). Responsável por projetos desenvolvidos para a Santa Casa 

de Poços de Caldas - MG.  Manteve escritório próprio no período de 2001 a 2011. 

Atualmente é Gerente de Projetos de edificações de saúde do DER-MG. 

Relação de Projetos: 
Projetos Institucionais: 
1- Coopanest - Cooperativa dos Anestesiologistas de Minas Gerais - BH; 
2- Samg – Sociedade dos Anestesiologistas de Minas Gerais – BH; 
3- Fundafemg – Fundação Affemg de Assistência e Saúde - BH; 
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4- Sincodiv – Sindicato das Concessionárias e Distribuidores de Veículos de Minas 
Gerais - BH; 
5- Casa de Saúde São Sebastião – RJ; 
6- Estudo de viabilidade para implantação de Centro Médico do Shopping Nova 
América – RJ; 
7- Escola de Radiologia Novo Rumo – BH; 
8- Santa Casa de Poços de Caldas – CTI Adulto, Maternidade e Pediatria; 
9- João Monlevade – Clinica Ambulatorial Opção; 
10- Consultório Odontológico da Dra. Ana Resende – BH. 
 
11- Santa Casa de Belo Horizonte: 
- Maternidade Hilda Brandão – Alojamentos Conjunto / Bloco Obstétrico / Berçário / 
UTI Neonatal; 
- Hemodinâmica; 
- Enfermarias do Sus; 
- CTI Infantil – 3º andar – alas A e B; 
- Levantamento Arquitetônico de todo o complexo da Santa Casa BH; 
- Centro Administrativo na Antiga Maternidade Hilda Brandão; 
- Farmácia Central; 
- Farmácia Parenteral; 
- Nutrição Enteral; 
- Plano de Gerenciamento de Resíduos; 
- Ambulatório do Sindicato dos Taxistas –SINCAVIR – Plano de Saúde da Santa Casa; 
- Ambulatório Plano de Saúde da Santa Casa – Itaúna – MG; 
- Sede da Fundação Santa Casa – BH; 
- Brinquedotecas das Alas A e B – Pediatria – modelo criado para o Servas-MG para 
todo o Estado; 
- CEM - Centro Metropolitano de Especialidades Médicas - antigo Cardiominas – 
Centro de Diagnóstico / Ambulatório / Área de Apoio; 
- Centro de Pesquisas; 
- Setor de Pós Graduação; 
- Laboratório de Analises Clinicas - Cientifica Lab; 
- SND-Serviço de Nutrição e Dietética; 
- CTI Clínico – Adulto – 2º andar – alas B e C; 
- CTI Coronariano – 4º andar – ala D; 
- CTI – Clínico - 10º andar – alas B, C e D; 
- CTI de Transplantados – estudo para o 13º andar – alas A e B; 
- Projeto 1000 leitos – reforma de todos os andares da Santa Casa, com o objetivo de 
melhoria das instalações físicas e aumento do numero de leitos. 
 
12- Hospital São Lucas – Saúde Suplementar da Santa Casa de BH: 
- CTI Adulto; 
- Maternidade (não executada); 
- Clinica São Lucas; 
- Farmácia Central; 
- Ressonância Magnética e Tomografia – Clínica INRAD; 
- SND – Serviço de Nutrição e Dietética; 
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- Estudo para revitalização de Hall Principal e Fachadas; 
- Apartamentos de 2 leitos nas Alas A/B/C do 12º andar da Sta Casa; 
- Pronto Atendimento; 
- UCI; 
- Levantamento Arquitetônico de todo o quarteirão do Hospital São Lucas; 
- Clinica Ortopédica; 
- Hospital Dia. 
 
13- Hospital de Lourdes – Bairro de Lourdes – BH  
- Centro de Diagnóstico; 
- Clínica Cardiológica; 
- Clínica Endoscopia; 
- Clínica Pediátrica; 
- Laboratório de Análises Clínicas-Labclim. 
 
14- Arquiteto Responsável Técnico pela construção do CEM – Santa Casa de BH: 
- Detalhamento e adequação de projeto, do escritório de Domingos Fiorentinni para o 
antigo Cardiominas  - projeto do Ambulatório do IPSEMG ; 
- Detalhamento e adequação de projeto do Laboratório Distrital da PBH – antigo 
Cardiominas; 
- Detalhamento e adequação de projeto da Unidade de Pronto Atendimento da PBH – 
antigo Cardiominas; 
 
15- Ambulatório do Hospital Sempe-BHr. 
 
16- Hospital Vera Cruz-BH: 
- Clinica da Dor; 
- Clinica Oncológica; 
- Bloco Cirúrgico; 
- Abrigo Final de Resíduos Sólidos; 
- Clinica de Diagnóstico; 
 
-Sala de desinfecção – Endoscopia; 
-Laboratório de Congelação; 
-Portaria Principal; 
-Banhos Acessíveis; 
-Banho enfermarias 
17- Hospital São Francisco-BH:  
- Internação; 
- CTI; 
-CME; 
-Pronto Atendimento. 
18- Laboratório de Análises Clínicas Labclin. 
19- Laboratório Cientifica Lab. 
20- Ambulatório de Medicina do Trabalho da empresa Delphi – Itabirito. 
21- Clínica de Fisioterapia – Articular Centro de Excelência em Fisioterapia. 
22- USISAÚDE – Centro de Promoção da Saúde – Usiminas – Ipatinga. 
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23- Hospital São Vicente de Paulo – Ubá – CME.  
24- Consultorias para reformas e construção de Unidades Básicas de Saúde Policlínica 
e Hospital da Anglo Gold em Conceição do Mato Dentro-MG. 
25- Farmácia de Manipulação-CAPTAMED. 
26- Consultoria para o Centro Integrado de Perícias – estudo prévio de áreas e 
volumetria para construção que integra o IML, Instituto de Criminalística e 
Laboratórios de Perícias Médicas – 2011/2012. 
27- Ambulatório da empresa Delphi-subsidiária da FIAT-Itabirito-MG. 
28- Centro de Promoção da Saúde-USIMINAS. 
29- Clinica de Urologia do Dr. Adilson Quintela Soares. 
30- Vital Fisioterapia. 
31- Imrad Diagnóstico-Unidade São Lucas. 
32- Captamed Cuidados Continuados-Unidade Rua Guajajaras e Rua Juiz de Fora-BH. 
33- Axial Medicina Diagnóstica-Centro de Imagem-10 unidades. 
33- Grupo Quality Life  - BH – Salvador 
34- Ambulatório Vale – Maranhão 
35-Gerente de Projetos de saúde do Estado de MG – DER/MG 

Atenciosamente, 

 

Ronaldo Goodson do Nascimento – Arquiteto – CAU/MG A 21469-8 
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DOCUMENTO BÁSICO DE ENTRADA DO CNPJ
       

A análise e o deferimento deste documento serão efetuados pelo seguinte
órgão:

Receita Federal do Brasil ou Cartório de Registro de Pessoas
Jurídicas, se esse for conveniado do CNPJ

  PROTOCOLO REDESIM
  MGP2301009649

01. IDENTIFICAÇÃO
NOME EMPRESARIAL (firma ou denominação)
ASSOCIACAO DOS MORADORES, EMPREENDEDORES, AMIGOS E
COMERCIANTES DO BAIRRO CIDADE JARDIM

Nº DE INSCRIÇÃO NO CNPJ
28.602.224/0001-92

   
02. MOTIVO DO PREENCHIMENTO

RELAÇÃO DOS EVENTOS SOLICITADOS / DATA DO EVENTO

244 Alteracao de atividades economicas (principal e secundarias)
211 Alteracao de endereco dentro do mesmo municipio
202 Alteracao da pessoa fisica responsavel perante o CNPJ
Quadro de Sócios e Administradores - QSA

Número de Controle: MG11152743 - 28602224000192

   
03. DOCUMENTOS APRESENTADOS

FCPJ QSA

   
04. IDENTIFICAÇÃO DO PREPOSTO
NOME DO PREPOSTO CPF DO PREPOSTO

   
05. IDENTIFICAÇÃO DO REPRESENTANTE DA PESSOA JURÍDICA

Responsável  Preposto 

NOME
RONALDO GOODSON DO NASCIMENTO

CPF
914.588.206-10

LOCAL E DATA ASSINATURA (com firma reconhecida)

  
 06. RECONHECIMENTO DE FIRMA  07. RECIBO DE ENTREGA

IDENTIFICAÇÃO DO CARTÓRIO CARIMBO COM DATA E ASSINATURA DO FUNCIONARIO DA
UNIDADE CADASTRADORA

 Aprovado pela Instrução Normativa RFB nº 1.863, de 27 de dezembro
de 2018
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ANEXO II: Carta de Credenciamento 

  

  

DADOS DA ENTIDADE: 

[   ] 1 (um) representante de organizações da sociedade civil com atuação mínima 
comprovada de 3 (três) anos na área ambiental; 

[   ] 1 (um) representante de organizações da sociedade civil com atuação mínima 
comprovada de 3 (três) anos na área de proteção e bem-estar animal; 

[  X ] 1 (um) representante de associações de moradores com atuação mínima comprovada de 
3 anos na área ambiental; 

[   ] 1 (um) representante de entidade patronal da indústria com atuação mínima comprovada 
de 3 anos na área de desenvolvimento econômico; 

[   ] 1 (um) representante de entidade patronal do comércio com atuação mínima comprovada 
de 3 anos na área de desenvolvimento econômico: 

[  ] 1 (um) representante de entidade representativa de categorias de profissionais liberais com 
atuação mínima comprovada de 3 anos na área ambiental; 

[   ] 1 (um) representante de universidade ou de unidade de ensino superior, pública ou 
particular. 

  

Nome da entidade:__AMEACJ-Associação dos Moradores, Empreendedores, Comerciantes e 

Amigos do Bairro cidade 

Jardim___________________________________________________________ 

CNPJ: ____28.602.224/0001-92____________________________ 

Sede: __Rua Bernardo Mascarenhas 45-Cidade 

Jardim_________________________________________________________________________ 

Representante legal: _Ronaldo Goodson do 

nascimento_______________________________________________________________ 

Contato (telefone e e-mail)  31 

984935060_ronaldogoodson@gmail.com________________________________________________

________ 



DADOS DO REPRESENTANTE INDICADO PARA CANDIDATURA AO COMAM: 

  

Nome:_X_________________________________________________________________________ 

Profissão:X_______________________________________________________________________ 

Qualificação:X_____________________________________________________________________ 

Vínculo com a entidadeX___________________________________________________________ 

Registro Civil: X____________________________________________________________________ 

CPF:X____________________________________ 

Estado Civil:X_____________________________________________________________________ 

Naturalidade:X____________________________________________________________________ 

Endereço: X______________________________________________________________________ 

Contato (telefone e e-mail) X_________________________________________________________ 

  

Pelo presente, requeremos habilitação da entidade e designamos o representante acima qualificado 

para concorrer à vaga de membro do Conselho Municipal do Meio Ambiente, nos termos do Edital de 

Convocação SMMA 002/2025.  

   

Belo Horizonte, 05_____/__11__/___2025________ 

  

  

__________________________________________ 

Assinatura do representante legal da entidade (Votante) 

  

  

__________________________________________ 

Assinatura do Candidato 
 



ANEXO III: Declaração de inexistência de vínculo funcional do representante da 
entidade com o poder público municipal, estadual ou federal 

  

DECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA DE VÍNCULO FUNCIONAL DO REPRESENTANTE DA 
ENTIDADE COM O PODER PÚBLICO MUNICIPAL, ESTADUAL E FEDERAL. 

  

  

Em conformidade com o disposto no Edital do COMAM, sob pena de anulação da inscrição da 

entidade que represento, DECLARO, para os devidos fins:   

Não possuir vínculo de qualquer natureza com o Poder Público Municipal, Estadual ou Federal, seja 

como servidor, empregado, contratado, terceirizado ou por intermédio de empresa prestadora de 

serviços ou de natureza similar. 

Sou sabedor que a inveracidade das declarações neste ato proferidas, acarretarão consequências 

administrativas cabíveis no âmbito do Edital do COMAM Biênio 2025-2027 e tornarão nulo de pleno 

direito a inscrição da entidade a que represento. 

  

  

  
   _______________________________ 

   Assinatura do Candidato 
 
 



ANEXO I: Modelo de Declaração de Atuação da Entidade 

Entidade candidata à vaga de representante da sociedade civil no COMAM – Belo Horizonte 

  

     Nome da entidade 

AMEACJ-ASSOCIAÇÃO DOS MORADORES,EMPREENDEDORES, COMERCIANTES E 

AMIGOS DO BAIRRO CIDADE JARDIM  

Endereço RUA BERNAROD MASCARENHAS 45  E-mail ronaldogoodson@gmail.com 

    CNPJ 28.602.224/0001-92    Data de Fundação  13/09/2023 

Membros da Diretoria 

Presidente-Ronaldo Goodson do Nascimento 

Vice-0presidente- Luiz Eduardo Moares 

Diretora de Relações Publicas- Natalie Marie Claire Oliffsson Nunes Rodrigues 

Tesoureiro- Armando Soares Val 

Diretor Adjunto- Guilherme Figueiredo Barbabella Rocha 

Diretor Adjunto- Daniela de Souza Magalhães 

Secretária~ Alessandra Martins Gualberto Ribeiro  

  

Descrição de Atividades Realizadas 

ANO 1 

Acompanhamento junto a POBH/GERMA  

ANO 2 

Campanhas junto a SLU e Vila do Monte Saõ Jose  



ANO 3 

Aconmpanhamento junto a Asssitencia Social para encaminhamento de moradores de ruas  

Anos 

anteriores 
  

Assinatura (Representante Legal da Entidade) 

  

ANEXAR DOCUMENTOS QUE COMPROVEM, POR EXEMPLO: 

I - O envolvimento dos membros associados da entidade em trabalhos técnicos relacionados ao respectivo 

segmento; 

II - A realização, pela entidade, de encontros técnicos, projetos, seminários ou simpósios para o desenvolvimento 

da temática relacionada ao segmento. 

III - Publicações da entidade de livros, revistas ou periódicos especializados na temática relacionada ao 

segmento. 

IV - Atas de reunião, datada dos últimos 3 (três) anos, que comprovem atuação de membros associados da 

entidade em reuniões, assembleia, conferência, convenção cujo objeto de discussão seja a temática relacionada 

ao segmento. 

  

Declaração 

Declaro, sob as penas da lei, que as informações prestadas neste relatório são 

verdadeiras, e que os documentos anexados são autênticos. 

  

  

Belo Horizonte,       05        /   11 /     2025    

  

  

Assinatura:                                                                                          
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