ANEXO RP-12 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - DEMONSTRATIVO
INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - TERMO DE CONVENIO

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: FREFETTURA DO MUNICIPTO DE CHARQUEADA

CONVENIADA: Hospital e Maternidade Beneflicente de Charqgueada
CNPJ: 51.421.275%/0001-1%
ENDERECO E CEP: suA OSWALDO CRUZ, N° 70 CEP: 13.517-032

RESPONSAVEL(IS) PELA CONVENIADA: Paulo francisco do Nascimento

CPF: 123.767.938-390

OBJETO: Servigos médicos especializados nas areas de pediatria, ginecologia e obstefricia, psiquiatria
adulto e infantil, ortopedia e cardiologia.

EXERCICIO: 2025

ORIGEM DOS RECURSOS (1): MUNICIPAL

DOCUMENTO DATA _ VIGENCIA VALOR - RS
Termo de Convénio n® 05/2025
1 / :
Processo n® 12538/2024 01/01/2025 01/01/2025 a 31/12/2025 846.000,00
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA NUMERO DO
VALORES DATA DO VALORES
PARA O REFPASSE DOCUMENTO DE
2} PREVISTOS (RS) REPASSE CREDITO ﬂEF_-fssaoos (RS)
14/02/2025 14.000.00 14/02/2025 33.800.593 14.000,00
14/02/2025 56.500,00 14/02/2025 33.800.594 56.500,00
(A) SALDO DO MES ANTERIOR 1.722,77
(B) REPASSES PUBLICOS NO MES 7222277
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES 104 06
PUBLICOS y
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAQ DO AJUSTE 000
) . !
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICCS (A + B+ C + D) 72.326,83
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA 0,00
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + F) 72.326,83

(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.
(2) Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassados neste exercicio.
(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras.

O signatario, na qualidade de representante da Hospital e
charqueada vem indicar, na forma abaixo detalhada, as despegas

Beneficente de

Maternidade

Ve
K



incorridas e pagas Fevereiro/2025 bem como as despesas a pagar no exercicio

seguinte.

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4):

CATEGORIA
ou
FINALIDADE
DA DESPESA
(8)

DESPESAS
CONTABILIZA
DAS NESTE
EXERCICIO
(RS)

DESPESAS |
CONTABILIZADA
SEM
EXERCICIOS
ANTERIORES E
PAGAS NESTE
EXERCICIO (RS)
(H)

DESPESAS
CONTARBILIZADA
S NESTE
EXERCICIO E
PAGAS NESTE
EXERCICIO (R$)
(N

TOTAL DE
DESPESAS
PAGAS
NESTE
EXERCICIO
(R$)
(J=H+1)

DESPESAS
CONTABILIZ
ADAS NESTE
EXERCICIO A

PAGAR EM
EXERCICIOS
SEGUINTES

(R$)

Recursos
humanos {5)

Recursos
humanos (6)

Medicamentos

Material médico
e hospitalar (%}

Géneros
alimenticios

Outros materiais |
de consumo

Servigos
meédicos (%)

70.500,00

70.500,00

70.500,00

Outros servigos
de terceiros

Locagéo de
imoveis

Locagdes
diversas

Utilidades
publicas (7)

Combustivel

Bens e
materiais
permanentes

Obras

Despesas
financeiras e
bancéarias

Outras
despesas

TOTAL

70.500,00

70.500,00

70.500,00

(4) Verba: Federal, Estadual, Mumcipal e Recursos Proprios, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de

recurso.

{5) Salarios, encargos & beneficios.

(6) Autonomos e pessoa juridica.

(7) Energia elétrica, agua e esgoto. gas. telefone e internet

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisigbes & os compromissos assumidos que ndo sdo classificados
contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisi¢gdo de bens permanentes

(8) Quando a diferenga entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna DESP

SAS
CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERCICIO for decorrente de descontos obtid:?s ou
pagamento de multa por atraso, o resultado ndo deve aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZA

NESTE




EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais descontos ou multas sao contabilizados em
contas de receitas ou despesas. Assim sendo devera ser indicado como nota de rodapé os valores e as respectivas

contas de receitas e despesas

(") Apenas para entidades da area da Saude.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

" (M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAQ NO EXERCICIO SEGUINTE (K - L)

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 72.326,83
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+I) 70.500,00
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E - (J - F)] 1.826,83
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAQ PUBLICO 0,00

1.826,83

Declaro(amos), na qualidade de responsavel(is) pela entidade supra
epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada comprova a exata
aplicagao dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de

trabalho aprovado, proposto ao Orgao Publico Convenente.

Chargueada, 28 de Fevereiro de 2025

QS AU et~
PAULO F&ANCISCO DO NASCIMENTO
PRESIDENTE




05/03/2025, 10:07 Banco do Brasil

O Visualizar Pix ag

G336051004399840017

g J Consultas - Extrato de conta corrente 05/03/2025 10:11:25

b 8

Cliente - Conta atual

Agéncia 3668-4
Conta corrente  12869-4 HOSPITAL E MATERNIDADE BE
z:'r;"tic % 0212025
Langamentos
b algwtéete mwl.l?:]émo Ag. origem Lote Histérico Documenta Valor RS Saldo
31/01/2025 0000 00000 000 Saldo Anterior goocC
14/02/2025 0000 14175 976 TED-Créditoc em Conta 33.800.593 14,000,00 C
104 4901 11432559000107 FMS CHARQUEADA
14/02/2025 0000 14175 976 TED-Crédito em Conta 33.800.594 56.500,00 C
104 4901 11432559000107 FMS CHARQUEADA
14/02/2025 0000 00000 271 BB-APLIC C.PRZ-APLAUT 1.872 70.50000D 000C
BB RF Curto Prazo Automatico
19/02/2025 3668 98015 470 Transferéncia enviada 553.668.000.300.016 1.628,75D
19/02 11:00 HOSPITAL MAT BENEFICENTE
19/02/2025 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 162975C 000C
BB RF Curto Prazo Automatico
28/02/2025 3668 98015 470 Transferéncia enviada 552.858.000.030.373 7.500,00 D
28/02 15:49 SHEILAG G AM LTDA
281022025 3668 99015 470 Transferéncia enviada 553.552.000.029.721 22.500,00 D
28/02 15:45 L R COMINETTI SERV MEDIC
2810212025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr Disponiv 22.801 7.038.75D
341 0649 031255397000196 CLINICA AMOR|
28/0212025 0000 13105 393 TED Transt.Eletr Disponiv 22.802 8.445,50D
033 0497 015422515000157 CARDIOTEST AG
2B/02/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 22,803 14.000,00 D
260 0260 044308742000154 CFCA SERVICOS
28/02/2025 0000 13105 393 TED Transt.Eletr.Disponiv 22.804 9.385,00D
756 5004 044269814000100 MANUEL NALESS
28/02/2025 0000 00000 848 Resgate Autematico 1.972 68.870,25C
28/02/2025 0000 00000 999SALDO 0,00 C

%% A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA ***

Transacao efeluada com sucesso por: JF303159 PAULO FRANCISCO DO NASCIMENTO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/inde x.himl?v=3.3.54/lemplale/~2F consultas—2F009-2 bb%3Fh=sim&avalie=sim



05/03/2025, 10:14 Banco do Brasil

G336051004399840029
3 | Extratos - Investimentos Fundos / CDB 05/03/2025 10:18:20
EMPRESA
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
@5/83/2025 - AUTO-ATENDIMENTO -  1@:18:19
366803668

EXTRATO UNIFICADO DE FUNDOS
PARA SIMPLES CONFERENCIA

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 12.869-4
CLIENTE: HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE C

BB RF CP Automatico CNP) 42.592.315/8001-15
Valor Cota p/dia 28.82.2025 R$ 1,348376436
Valor Cota p/dia @5.83.2025 R$ 1,340868914
Data Historico Valor Qtde.Cotas
2882 Sdo Ant. 1.826,83 1362,923147
8583 S5do Final 1.827,50 1362,923147

Rentabilidades ¥%

No mes: 8,8387
No ano: 1,5218
Ultimos 12 meses: 8,152

Saldos Calculados ate ©5.03.2025

Saldo Bruto 1.827,5@
IR Estimado 8,94~
IR Complementar 9,12~
I0F 2,65~
Saldo Liquido p/Resgate 1.823,79
Saldo Carencia P/ Resgate 9,00

Perfil do Investidor: Ndo identificado
Carteira de Investimentos: Nao identificado

BEBDTVM - CNPJ n? 38.822.936/0081-69
Praca XV de Novembro, 20 - 32 andar
CEP 20.010-010 - Rio de Janeiro (RJ)
bbdtvm@bb.com.br

Transacgao efetuada com sucesso por: JF303159 PAULO FRANCISCO DO NASCIMENTO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidonia BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.3.5#/lemplate/~2F consultas~2F042.bb



05/03/2025, 10:18

2|

Extratos - Investimentos Fundos - Mensal

Banco do Brasil

G336051004399840036

05/03/2025 10:22:10

Cliente
Agéncia 3668-4
Conta 12869-4 HOSPITAL M B CHARQUEADA

Més/ano referéncia

FEVEREIRO/2025

BB RF CP Automatico - CNPJ; 42.592.315/0001-15

Data Historico Valor Valor IRPre|. Comp. Valor IOF  Quaniidade cotas Valor cota Saldo cotas
31/01/2025 SALDO ANTERIOR 1.722,77 1,294 796065
14/02/2025 APLICAGAO 70.500,00 52.790,669571 1,335463266 54.085,466536
19/02/2025 RESGATE 1.629,75 2,98 1.221,250061 1,336933403 52.864,216475
Aplicagao 17/01/2025 1.629,75 2,98 1.221,250061
28/02/2025 RESGATE B8.870,25 26,96 133,91 51.501,283328  1,340376436 1.362,923147
Aplicagao 17/01/2025 98,34 0,24 73,546904
Aplicacao 14/02/2025 68.771,91 26,72 133,91 51.427 746424
28/02/2025 SALDO ATUAL 1.826,83 1.362,923147 1.362,923147
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 1.722,77
APLICAGCOES (+) 70.500,00
RESGATES {-) 70.500,00
RENDIMENTO BRUTO (+) 267,91
IMPOSTO DE RENDA (-} 29,94
10F (-) 133,91
RENDIMENTO LIQUIDO 104,06
SALDO ATUAL = 1.826,83
Valor da Cota
31/01/2025 1,330534501
28/02/2025 1,340376436
Rentabilidade
No més 0,7396
No ano 1,4837

Ultimos 12 meses 8,1502

Transacgao efetuada com sucesso por: JF303159 PAULO FRANCISCO DO NASCIMENTO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

htlps://autoatendimento.bb.com brfapf-apj-autoatendimento/index. html?v=3.3 5#/template/~2F consultas~2FGF16.bb

Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

1/1



19/02/2025, 10:58 Banco do Brasil

Z G3371910556852781
Emitir comprovantes (versao antiga) 19/02/2025 11:02:32

19/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 11:00:03

366803668 SEGUNDA VIA 8601

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: HOSPITAL E MATERNIDADE BE

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 12.869-4
DATA DA TRANSFERENCIA 13/82/20825
NR. DOCUMENTO 553.668.000.300.016
VALOR TOTAL 1.629,75

*okdokkk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: HOSPITAL MAT BENEFICENTE

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 30e.816-8
NR. DOCUMENTO 553.668.000.012.869
NR.AUTENTICACAOD 5.A40.98F.C87.668.CD7

Transagio efetuada com sucesso por: JF303158 PAULO FRANCISCO DO NASCIMENTO.

httne: /fantnatendimento? . bb.com.br/api-apj-autoatendimento/index.html ?v=3.3.4#/template/~2F consulias~2FB868-1.bb



28/02/2025, 15:49 Banco do Brasil

28/82/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:49:15
366803668 SEGUNDA VIA 2801
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: HOSPITAL E MATERNIDADE BE

AGENCIA: 366B8-4 CONTA: 12.869-4
-------------------- == ===z
DATA DA TRANSFERENCIA 28/82/2025
NR. DOCUMENTO 552.656.000.0838.373
VALOR TOTAL 7.500,00

#x&xss  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SHEILA G G A M LTDA

AGENCIA: 2656-5 CONTA: 30.373-9
NR. DOCUMENTO 553.668.000.012.869
NR.AUTENTICACAQO B.8B2.412.66D.1C1.8D0

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi?v=3 3.5#/template/~2Fcansultas~2FB69-1 bb 5/6



NFSE - Nota Fiscal de Servico Eletronica

LTDA - ME

R CEZARIO AZZINE, 315

CEP: 13522-314 - Bairro. VILA RICA
Municipio: Sdo Pedro - SP

E-mail: gg sheila20@gmail com
Fone: (19) 99297-6952

SHEILA GIMENEZ GIOVANONI ATENDIMENTO MEDICO [m]3

umern da NFS-g

202500000000053

Data do Servige Codigo Venficador

CNPJ fF:PF Inscrigdo Estadual Inscricdo Municipal 28/02/2025 9dd503380
51.285.584/0001-20 ** 16212
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PEDRO/SP Dt. de Emissao E“Qﬁ';’éda""‘ Tributado na Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (18) 3481-9200 - 200,159,89.202 809 1/NF Se Portal 28/02/2025 Exigivel Saa Pedro/SP
TOMADOR DO SERVICO Municipio de Prestacao do Senvico
MNome [ Razda Socal
rHOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA Charqueada/SP
Enders;a
Oswaldo Cruz, 70
jCidade LIF Fane CEF
Chargueada SP |(99) 9999-9999 13515-000
IE.::"(
centro
ICNPJ | CPF I NIF Inscricda Municipal Inscngao Estadual
51.421.279/0001-18 1
IE-mail
INTERMEDKE_ 10 DO SERVICO a3
Nome | Razao Social IC:-;P.I CPF lﬂsr"cnn Municipal
E-mad rnm-. C dace
DESCRICAO DOS SERVICOS VALCOR TOTAL ALIG. VALOR IMPOSTO RETIDO
Prestacao de servigos médicos em ginecolagia no més de fevereiro de 2025 7 500,00 2,01 150.75 | Nao
Dra: Sheila Gimenez Giovanon
CNPJ 51.285 584/0001-20
Banco do Brasil
AG 2856-5
CC 30373-9. Aliguota Efetiva: 2 0100000000%
Cédigo do Servi¢o Cddigo NBS
04 03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatorios, manicomios, casas de salde, REREEEEY
prontos-socorros, ambulatornos e congéneres
[CIOE COFING COFINS Importagac ohE 1OF IF| IS PASER FIS 'PASEP Imporiagao
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
fEase Calzulo ISSOM Proprio Valor do ISSON Proprio Base Calculo ISSON Retida l\;u:ur do ISSON Relido alor Total Ao 1550N I\ldl{’ Deducda/Descontos
7.500,00 [150 75 0,00 0,00 150,75
alor Total da NFS-e 7.500,00 [valor Liquido daNFS-e  [7.500.00

Infarmagdes Adicionals

NOTA EMITIDA POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI

Lei 12747/2012: Mun: R3201.75; Est: R$0,00; Fed- R$1008,75; Total Aprox: R$1210,50. Fonte: IBPT

(=] pgr (s]

oo
=

Consulta realizada em 28/02/2025 as 14:57:03.
Para consultar a autenticidade acesse: 200.159.89.202:8091/NFSe.Portal

025000000000

539dd5ca38c51285584000120

2
Recebi{famos) de

SHEILA GIMENEZ GIOVANONI ATENDIMENTO MEDICO LTDA - ME

os servigos constanles da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado

Data Identificacan e assinatura do recebedor

N:'Jnlerm ”

|/ oA recmbior avnferi as

20250000Pe4@adorias ¢ / ou cervicos constantes
compr@sta Nota Figcal/Recibo. Essa despesa foi
B33 com o terfmo de convénio firmado com
“&>Prefeitura Municipal de Chargueada,n.?

Consulta realizada em 28/02/2025 35—

SddScajéce= , —
‘ n.

Para consultar a autenticidade acesse: 200.1593@90@1@&1’0@% . p s ‘2

Pagina 1 de 1




28/02/2025, 15:49 Banco do Brasil

28/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:49:15
366803668 SEGUNDA VIA 0802
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: HOSPITAL E MATERNIDADE BE

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 12.869-4
DATA DA TRANSFERENCIA 28/02/2025
NR. DOCUMENTO 553.552.0800.029.721
VALOR TOTAL 22.5080,00

#*4kkt  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: L R COMINETTI SERV MEDICO

AGENCIA: 3552-1 CONTA: 29.721-6
NR. DOCUMENTO 553.668.000.012.869
NR.AUTENTICACAO 2.5A2.0F7.1E8.AE9.D2D

Transagao efetuada com sucesso por JF303159 PAULO FRANCISCO DO NASCIMENTO.

httns //auloatendimento.bb.com br/apf-apj-autoatendimentofindex. html? v=3.3.5#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb 616



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PIRACICABA Nimero da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS 388
DIVISAQ DE FISCALIZACAOQ Série. E
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACAO FAZENDARIA Data Emissdn:  27/02/2025
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E -
Certificagao: AEA9B-05852
DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razéo Social: L & F COMINETTI SERVICOS MEDICOS LTOA
Nome Fantasia L R COMINETTI
CNPJICPF:  27.408.345/0001-35 116t Municmpal 643016 Inse Estadual
Enderego  AVENIDA SAO JOAD N7 507
Rairre: SAO JUDAS Compl.. SALA 03
Municipio. PIRACICABA Ur. sp CEP: 13416-382
E-mail._remanocominetti@@gmail.com Telefone. 1934026314
DADCS DO TOMADOR
Neome/Razao Social. HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
CHFPICPF  51.421.279/0001-18 Insc. Municipai Insc. Estadual
Erderega: RUA OSWALDO CRUZ N* 80
Barra: SAQ BENEDITO Compl.:
Municipo. CHARQUEADA UurF sp CEP.  13517-032
E-mail: admi@hmbec.org.br Telefone: 1934861333
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO
FRESTAGCAD DE SERVICOS MEDICOS EM PEDIATRIA REFERENTE AD MES DF FEVERSIRM2025
DADUS BANCARIOS
BANCO DO BRASIL 5.4
A 35524
ITA CORRENTE 29721-8
NEL 27 408 345/0061-35
Item Tributavel| Otde. | VI. Unitario RS Total RS
SERVIGOS MEDICOS Sim e 32300 22 500,00
Em o273/ Q2 /o?S , recebi e conferi as
mercadorias e / ou servicos constantes
nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa foi
Paga com o termo de convénio firmado com
! a Prgfe:tura Municipal de Charqueada,n.®
OS5 [aXIS | processo n.2 A2S3S JalO0Y
de O/ OI /o5 Piiie
1
|
Malor Tnbutavel. ‘alor ndo Tributave!
RS 22.500.00 RS 0.00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 22.500.00
Yalor Total das Deducdes | Desconto ncand cionado. |Desconts Condicionado: Base de Calculo Aliquota: Valor do 18S B
R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 22.500.00 2,0000% RS 450,00
PIS! COFINS INSS IR: CSLL. Outras Retengoes:
RS 0.00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS$ 0,00 RS 0,00
Valor Aproximado de | F R$ 0.00 Estadua's RS 0,00 Mumcipais RS 0,00 I VALOR LiQUIDO DA NQTA]_ R% 22.500,00

ENQUADRAMENTO DG SERVIGO

' 401 - Medicina ¢ biomedicina

QUTRAS INFORMACOES

Local do Recahinanin PIRACICABA/SP
Tributagdo:  Micruemprzsario € Empresa de P
Empresa Dptante co Simples Nacianal

Wes ce Compeiencia 02/2025
Recolhimentio:  Sem Ratencao

LLMAE 8630503

Obeanaglas

|mpiessc em 27/02/2025 as 15:31.06

S contewda ¢aste docunento fiscal € de inteira responsabitidade do ennssor

ot 27/02/2025 16:31:01

equeno Porte (ME EPP) Competencia

(s zervigos constanies nesla Nota Fiscal de Senvicos Eletrdnics

Data

" Assratura do Recebedor

]

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Nimerc 388
Cerificagao
AEASB-05852




28/02/2025, 15:49 Banco do Brasil

& G3342815469799051
Emitir comprovantes (versdo antiga) 28/02/202515:53:02
EMPRESA
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.53.03
3668403668 SEGUNDA VIA 6001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: HOSPITAL E MATERNIDADE BE
AGENCIA: 3668-4 CONTA: 12.869-4

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : HOSPITAL E MATERNIDADE BE
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: ©8649-1 - MATAO 5P

CONTA: 14.616-4

FAVORECIDO: CLINICA AMORIM LTDA

CPF/CNPJ: 31.255.397/6001-96

VALOR: R$ 7.838,75
DEBITO EM: 28/82/2825

DOCUMENTO: 822801
AUTENTICACAO SISBB: 7.811.FC3.2AA.C62.74C

httns tfaninatendimanto.bb.com.br/apf-api-autoalendimento/index.himl?v=3.3.5#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 116



| PREFEITURA MUNICIPAL DE MATAD

)

[

 NFSe j'
391 '

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAQ E |
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e

Codigo de Verificagao
TV1ILPOHUY

_J
|
i'

Emissao da NFS-e
2710212025 15:38

|| Sére RPS : T I:I“,?ir-\ NFS-e Substituida
R S N S N S
| D 2 -]
' Prestador de Servigo i
! CPF/CNPRJ 31,2585 397/0001-96 Inscrigaa 120863 |
| Nome/Razao Social:  CLINICA AMORIM LTDA |
I Enderegn  Borborema Numero: 817 [
| Complementio. Bairro Jardim Buscardl !
CEP 15891-225  Municipio: MATAD UF: SP Pais: ‘
L E-mail: Telefore' 161634722811 |
Tomador de Servigo ]
| CPEICNPY 51.421.279/0001-18 Inscrigdo Municipal: NiF: ‘
| Weme/Razao Social HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEZADA |
 Enderagns RUA R OSWALDO CRUZ Numaro:. 70 |
| Complemento Bairra: charqueada '|
CEF 136515-000  Munmicipio.  CHARQUEADA UF: 8P Pais: Brasi |
Eoai Telefone 1
Atividade Econémica 71
. 401123401 - Medicina e bgnf_dicma |
! Discriminacao do Servigo ’
“reslagao de servigos medinos em ginacologia no més de fevereire de 2025
VIS BANCARIDS FJ 31,255 387/0001-96 - BANCO ITAU AGENCIA 0648 C.C 14616-4
LHAYE PIX 16 997651039 . . |
fralcr aproximado dos Tributos R$100B 75(13,45% ) Conforrae LE! 12.741 de 10/12/2012, fonte IBPT I
OBS: Praze para cancelamento da NF . 24 HORAS Prazo para substituic8o da NF : D5 DIAS |
S e o M LT e ey e P e & e e e L i ey i S ___"_'4
. Tributos Federais (R$) | Valur Aprox_imado dos Tributos (%) i
‘_555 COFINS I INSS _J'_ IR-_ | oSt r Fereral Estadual @u;l;ai ___ Fonte j
LE_@_T o | os | s | ree | oom 0.00% _0.00%_ |
Identificagdo Prestaqao de Servigos | Detalhamento de Valores (R$) 1
; :5{;};; 6bra a \."al.n: do Servigo ] 7 500,00 i
|- L_;:gu ART - | ‘Descanto ncandicionada { 0.00 |
¢ Ewg L.r.uaup ISSOM T 1-Exigivel B __-L[;:n:..ntc Condicionado ] o,00 . —|
[ Reeginine e p*uﬂt e Trlhulau,,a(a l D--\Ierahn}: ;_Raler‘.cbes Federais { 461,25 B _l
___,;u_l.x‘ Nacional ! { ) Sim (X) Nao [ Outras Rei;_r;_{;n:e{. - | - 000 __t __...J
| Ansantvador Fiseal | Deducdes Preusstas em Lai ; - Q.00 - |'
} T o205 | Base de aicuio 1 750000 B
| Muricipio Preslagac MATAO - SP | AviGuor 0 3.00 ) |
K _.n;m wogee | MATAO-SP ~ sson | 22500 _J,
| mSGh a Reter () Sim (X) Néo | Valer Liguido | 7.038,75 !

Outrae informacdes

Em cx"ﬁ C2 1 &23, recebi e conferi as

mercadorias € / ou servigos constantes
nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa foi
paga com o termo de convénio firmado com
a Prefeitura Municipal de Chargueada,n.®

OS J NS, processon.?

de ©1/0L S Dinda




28/02/2025, 15:49 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/82/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.53.83
3668483668 SEGUNDA VIA eeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: HOSPITAL E MATERNIDADE BE

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 12.869-4

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : HOSPITAL E MATERNIDADE BE
BANCO: ©33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 8497-8 - SAO PEDRO

CONTA: 13.0@1.074-6

FAVORECIDO: CARDIOTEST AGUAS DE SAO PEDRO S/S.
CPF/CNP]: 15.422.515/0001-57

VALOR: R$ 8.446,50
DEBITO EM: 28/82/2825

DOCUMENTO: 822882
AUTENTICACAO SISBB: B.6FC.B66.7A9.E2E.AED

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htm|?v=3.3.5#/lemplale/~2F consultas~2FB869-1.bb 2/6



NFSE - Nota Fiscal de Servico Uetmmca

CARDIOTEST AGUAS DE SAQO PEDRO S/S. LTDA.
R VALENTIN AMARAL 457

CER: 13520-000 - Bairro: SANTA CRUZ

Municipio: Sao Pedr - SP

E-mail: ecgeontabil@gmail cony

Fone: {18) 9981-1031

[Numero da NFS-e

202500000000744

Data do Servigo Codige Verflicador

CNPJ | CPF Inscrigdo Estadual Inscricdo Municipal 27;02}{2025 5ce8e50af
15.422.515/0001-57  ISENTQ 15520
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PEDRO/SP Dt de Emissao Edghilkdads Tributado no Municipio
a0
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: {19) 3481-8200 - 200.159.89 202:B081/NFSe.Portal 27102/2025 Exiglvel S30 Padra/SP
TOMADOR DO SERVICO Municipio de_%taoé_n do Servigo

desne / Razao Social

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICIENTE DE CHARQUEADA

S30 Pedro/SP

RUA OSWALDO CRUZ.70

JC idad: Fane (CEF
Charqueada lsp (19) 3486-1333 13515-000
o

SAO BENEDITO

CNPJ 1 CPF [ NIF

51.421.279/0001-18

lln sengo Municipal

,I-H. nigAn Estadual

E-mii

adm@hmbc.org.br

INTERMEDIARIO DO SER RVICO

Nome | Razao Sonal 'crdp PP

.

rrlsr figan Murncipal

i_».n—_..! T;:nn Codtarie
ey
DESCRICAD DOS SERVIGCS VALDR TOTAL ALIG VALOR IMPOSTO RETIDD
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS CARDIOLOGISTA NO MES DE FEVEREIRO / 2025 9 000,00 400 0,00 } Nao
CNPJ 15.422 515.0001/57
BANCO SANTANDER / AG 0487 / CC 13001074-6
Cadigo do Servigo Codigo NBS
04 03 - Hospitals, clinicas, laboratori o8, sanatonos, manicémios, casas de saude, fr
prontos-socorros, ambulatorios e co ngéneres.
CIOE r_'*l' IS COFINS Importacac ICMS oF 'IP‘ FISIPASER l:'r_‘s‘PASFP Imgonacar
G 00 270,00 0,00 .00 0.00 0.00 58 50 .00
Caleuto ISSCN Propnc [Valor de 1ISSON Proprio Base Cdlculo ISSON Ratinn Valor do ISS0ON Retidn algr Total do 1SS0ON Valar DedupdoDeacontos
q O’]{} OO 0.00 00 00 .00 00
Valor Total da NFS-e ]9,000,00 I\/alor Liquido da NFS-e = | 18,446,50

Informagoes Adcionais

Reg. Especial de Triputagao: Sociedade de Profissionais

IR Retido: R$135,00
Retengoss: COFINS RS 270.00:RIS RS 58 50:CSLL RS 90.00;

Lei 12741/2012 Mun R$242,10; Est R$0,00. Fed: R$1210,50, Total Aprox: R$1452,60. Fonte IBPT

Consulta realizada em 27/02/2025 as 13:07:37

Para consultar a autenticidade acesse: 200,159, 89.202:8091/NFSe.Portal

ARRERARMAR O

ceBeSﬂaH 54225150001 57

I

Numero da NFS-e

Numero de Controle do Municipio

Recebijemos) de
CARDIOTEST AGUAS DE SAO PEDRO S/S. LTDA

L5 senvicos constantes da Nola Fiscal Eletrdnica indicada ao lado.

)UJHDUG"‘{\(' "'05'

S, recebi e conferi as

Ca-nnt:tm orE ‘{CJLQ

:mencadorias e
mag;a Nota Fisc

/ ou servigos constantes
hl/Recibo, ESSd despesa foi

Identificacéo e assinatura do recebedor

Data

Consulta realizada em 2?!8?f202‘3 a
Para consultar a autenticidade acesse: 200.159.

;éfg&%sm;mlpal de Charqueada,n.

de_@@‘

,proceﬁn. RS2/ Lf -

[ RS




28/02/2025, 15:49 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.53.83
3668403668 SEGUNDA VIA eeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: HOSPITAL E MATERNIDADE BE
AGENCIA: 3668-4 CONTA: 12.869-4
=====z============= S=SSS=ssSSsSsS====s=== =
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : HOSPITAL E MATERNIDADE BE
BANCO: 26@ - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: @268-7
CONTA: 26.256.108-8

FAVORECIDO: CFCA SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNP]: 44.308.742/0001-54

VALOR: R% 14.008,00
DEBITO EM: 28/82/2025

AUTENTICACAQO SISBB: A.BO5.D06.6DC.AL5.3E6

httne ifaitnatendimenta hh com briaof-api-autoatendimento/index.htmi?v=3.3.5#/template/~2F consultas~2F869-1.bb



PREFEITURA DE SOROCABA
SECRETARIA DA FAZENDA

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e
Prestador
DADOS DA NFS-e

Data e Hora de Emissao da NFS-e Competéncia da NFS-e  Nomero / Séne
27/02/2025 16:23:15 02/2025 33/U

Codigo de Vertlicagao
ty8Hbs7AT

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ Inscrigao Municipat:
44.308.742/0001-54 198931

Nome/Razao Social.

CFCA SERVICOS MEDICOS LTDA E-mail.

GESTOR.SOCIETARIO@RISSICONT

Endereco: RUA PROFESSOR LUIZ DE VASCONCELOS 160 ANDAR 10 TORRE c viLa  ABILIDADE.COM.BR

PROGRESSO
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SOROCABA | SP BRASIL SP 18090-380 {00) 0000-0000
TOMADOR DO SERVICO
CPFI/CNPJ: Inscrigao Municipal:
51.421.279/0001-18 -
Nome/Razdo Sooial: E-mail:
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
Enderego: RUA OSWALDO CRUZ 70 CENTRO
UF: CEP: Telefone

Municipio / Pais
CHARQUEADA / SP BRASIL SP 13515000
Descmg.&o DO SERVICO

PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS EM PSIQUIATRIA NO MES DE FEVEREIRO DE 202

DADCGS BANCARIOS  NU PAGAMENTOS S.A - AG: 0260 - C/C- 26256108-C
CNPJ: 44,300 742/0001-54 - CPCA SERVICOS MEDICOS LTDA

YALOR APROXIMADC DOS TRIBUTOS CONFORME LEI 12 741 (16,70%) FONTE: IBPT
NSTRUGAQ NORMATIVA RFB 2,110, DE

P, e e e s o o e o o0, TUpT IO, S ORI e ST,
mercadorias e / ou Servigos constantes

nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa foi

Paga com o termo de convénio firmado com

a Prefeitura Municipal de Charqueada,n.e

05 (2025  pro
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP DPTANTE@ELS AiM ACIONAL v =
- _ e

DETALHAMENTO DO SERVICO
CNAE: 861010200 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO
Servico: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS,

EMPRESA OPTANTE PELD SIMPLES WACIONAL

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestagé@o do Servigo Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SOROCABA - SP SOROCABA | SP PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situagao do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagao do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples Nacional
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugces (R3) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (RS) Aliquota (%) Valor ISSQN (RS)
14_000IDO ﬂ.aa n‘oo ko L L L
RETENCOES
ISSON (RS) IRRF (RS) PIS (R$) COFINS (RS} INSS (RE) CSLL (R$) Outras Retengdes (RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R&) Retencoes (R$) Descanios (RS) Valor Liguido (R$)
14.000,00 0,00 0,00 14.000,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Data de pagamento da NF Regra especial:

Numera da nota fiscal substituida:




28/02/2025, 15:49 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/82/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.53.83
36684083668 SEGUNDA VIA eee1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: HOSPITAL E MATERNIDADE BE

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 12.8659-4

==== ====== == ========

FINALIDADE: 81 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : HOSPITAL E MATERNIDADE BE
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.

AGENCIA: 5884-8 - CCLA CENTRO BRASILEIRA
CONTA: 1.092.886-3

FAVORECIDO: MANUEL NALESSIO FERRAZ DE CAMPOS
CPF/CNPJ: 44,269.814/0001-00

VALOR: R$ 5.385,080
DEBITO EM: 28/82/2025

DOCUMENTO: 0822884
AUTENTICACAO SISBB: 1.457.8E1.EBA.FBB.B4A

httne-/fantnatendimentn bb com br/aof-aoi-autoatendimento/index.html?v=3.3.5#/templatei~2F consultas~2FB89-1.bb 4/6



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PIRACICABA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
DIVISAD DE FISCALIZACAO
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACAO FAZENDARIA
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E

DADOS DO PRESTADOR

Numero da Nota Fiscal

91
Série: E
Data Emissao:  28/02/2025
WF |Certificagdo.  BA9A5-4DBFA

Nome/Razan Social  MANUEL NALESSIO FERRAZ DE CAMPOS
Nome Fantasia

Més de Competéncia:
Recolhimento:
CNAE- 8610101

Observagies

Sem Retengao

Tributagao:

Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia

O conteudo deste documento fiscal & de interra responsabiidade do emissar.

CNPJ/ICPF:  44.269.814/0001-00 Insc. Mumcipal 666385 Insc. Estadual
Enderego: AVENIDA ULHOA CINTRA N" 99
Bairro. CENTRO Compl. SALA D1
Municipio: PIRACICABA UF: 8P CEP.  13400-430
E-mail__elianapuppin.contabil@gmail.com Telefone. 1939381666
DADOS DO TOMADOR
Neme/Razdo Social, HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
CNPJICPF.  51.421.279/0001-18 Insc. Municipal Insc. Estadual
Endereco. RUA OSWALDO CRUZ N 70
Bairo: JD SAO BENEDITO Caompl
Municipio: CHARQUEADA Ur: SpP CEP. 13517-032
E-mall. adm@hmbc.org.br Talefone. 1934861333
DISCRIMINAGAO DO SERVICO
PRESTACAD DE SERVICOS MEDICOS EM CRTOREDIA NO MES DE FEVEREIRO DE 2025
DADOS BANCARIOS
BANCO. 756
AGENCIA: 5004
CONTA CORRENTE 1.092 B86-3
CNPJ; 44,269 814/0001-00
Item Tributavel| Qtde.| VI. Unitario R$ Total R$
PROCEDIMENTOS MEDICOS Sim 1.00 10000 10 000,00
J ; .
Em &8 / O 1 X5 , recebi e conferi as
mercadorias e / ou servicos constantes
nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa foi
paga com o termo de convénio firmadc com
a Prgfentura Municipa! de Charqueada,n.?
€S (275 | processon.2 BS38 1-200 ¢
de O/ 101 RS,
Valor Tributével; Valor ndo Tributavel:
RS 10.000 00 RS 0.00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 10.000,00
\Jalor Total das Dedugdes | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado Base de Calculo Aliquota Valor do 1SS
RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 10.000,00 2,0000% RS 200,00
PIS: COFINS INSS: IR: CSLL Outras Relengdes:
R$ 65,00 R$ 300,00 RS 0,00 RS 150,00 RS 100,00 RS 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federais RS 0,00 Estaduais RS 0,00 Municipais RS 0,00 ‘ VALCR LIQUIDO DA NOTA RS 9.385,00
ENQUADRAMENTO DO SERVIGO
4.03 - Hospitais, clinicas, laboratdnios, sanatérios, manicdmios, casas de salde. prontos-socomrmos ambulatorios e congéneres
QUTRAS INFORMACOES
02/2025 Local do Recolhimenta PIRACICABA/SP ™ 28/02/2025 09:18:39

/

Recebi{emos) de: MANUEL NALESSIC FERRAZ OE CAMPOS
Os servicos constantes nasta Nata Fiscal de Serviges Eletronica

Data

Assinatura do Recebedor

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

Numero: 91

Cerlificagao
BAYAE-4DEFA




