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

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CHARQUEADA
CONVENIADA: Hospital e Maternidade Beneficente de Charqueada
CNPJ: 51.421.279/0001-18

ENDEREGO E CEP: RUA OSWALDO CRUZ, N° 70 CEP: 13.517-032
RESPONSAVEL(IS) PELA CONVENIADA: Paulo Francisco do Nascimento
CPF: 123.767.938-90

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

EXERCICIO: 2024
ORIGEM DOS RECURSOS (1): MUNICIPAL

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Termo de Convénio n° 05/2024
P so n° 11683/2023 01/01/2024 01/01/2024 a 31/12/2024 846.000,00
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA NUMERO DO
VALORES DATA DO VALORES
PARA O REPASSE DOCUMENTO DE
@ PREVISTOS (R$) REPASSE CREDITO REPASSADOS (R$)
16/02/2024 70.500,00 16/02/2024 322.549.223 70.500,00
(A) SALDO DO MES ANTERIOR 9.651,96
(B) REPASSES PUBLICOS NO MES 70.500,00
(C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES 62.32
PUBLICOS '
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE 0.00
(3) f
80.214,28
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + F) 80.214,28
(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.
Maternidade

O signatario, na qualidade de representante da Hospital e

Beneficente de Charqueada Vem indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas

i



incorridas e pagas Fevereiro/2024 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
EXERCIcCIO
(R$)

DESPESAS
CONTABILIZADA
SEM
EXERCICIOS
ANTERIORES E
PAGAS NESTE
EXERCICIO (R$)
(H)

DESPESAS
CONTABILIZADA
S NESTE
EXERCICIO E
PAGAS NESTE
EXERCICIO (R$)
()]

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
médicos (%)

75.509,25

75.509,25

75.509,25

Outros servigos
de terceiros

Locagéo de
iméveis

Locagles
diversas

Utilidades
publicas (7)

Combustivel

Bens e
materiais
permanentes

Obras

Despesas
financeiras e
bancérias

Outras
despesas

TOTAL

75.509,25

75.509,25

75.609,25

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

recurso.

(5) Salarios, encargos e beneficios.
(6) Autdnomos e pessoa juridica.

(7) Energia elétrica, 4gua e esgoto, gas, telefone e internet.

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisi¢bes e os compromissos assumidos que ndo séo classificados
contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisigdo de bens permanentes.

{9) Quando a diferenga entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna DESPESAS

CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERCICIO for decorrente de descontos
pagamento de muita por atraso, o resultado néo deve aparecer na coluna DESPESAS CONTABIL

08 ou

NES
{ /‘E



EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais descontos ou multas sdo 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 éarea da Saude.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 80.214,28
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+l) 75.509,25
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E ~ (J - F)] 4.705,03
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K - L) 4.705,03

Declaro(amos), na qualidade de responsavel(is) pela entidade supra
epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada comprova a exata
aplicagéo dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de
trabalho aprovado, proposto ao Orgéo Publico Convenente.

Charqueada, 29 de Fevereiro de 2024.

PAULO F#ANCISCO DO NAS&IMENTO
PRESIDENTE



04/03/2024, 10:16 I Banco do Brasil

O visualizar Pix agrupados

; G334041030753295025
Consulitas - Extrato de conta corrente 04/03/2024 10:40:29
Cliente - Conta atual
Agéncia 3668-4
Conta corrente  12869-4 HOSPITAL E MATERNIDADE BE
ookt 0212024
Langamentos
bala?'llaate moﬂ?n:en 1o Ag. origem Lote Histdrico Documento Valor R$ Saldo
31/01/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
02/02/2024 3668 99015 470 Transferéncia enviada 552.656.000.030.373 7.500,00 D
02/02 14:01 SHEILAG G AM LTDA
02/02/2024 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 7.50000C o00C
16/02/2024 0000 14175 976 TED-Crédito em Conta 322.549.223 70.500,00 C
104 4801 11432559000107 FMS CHARQUEADA
16/02/2024 0000 00000 271 BB-APLIC C.PRZ-APLAUT 1.972 70.50000D ©000C
28/02/2024 3668 99015 470 Transferéncia enviada 552.656.000.030.373 7.500,00 D
28/02 15:52 SHEILA G GAM LTDA
28102/2024 3668 99015  4/0 Iransferéncia enviada 553.552.000.029.721 22.500,00 D
26/02 15:52 L R COMINETTI SERV MEDIC
28/02/2024 00Go 13105 3593 TED Transt Eletr.Disponiv 22.801 8.446,50 D
033 L4ST 015422515000157 CARDIOTEST AG
28/02/12024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 22.802 9.385.00 D
756 5004 D44269814000100 MANUEL NALESS
28/02/2024 0000 13105 353 TED Transf Eletr.Disponiv 22.803 7.03875D
3410649 031255397000196 CLINICA AMORI
28/02/2024 | DDO0O 00000 848 Resgate Automatico 1.972 54.87025C o000C
28/02/2024 0000 13105 393 TED Vransf Eletr.Disponiv 22.801 13.139,00 D
756 4446 029734548000194 CLINICA MODUL
29/02/2024 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 13.139,00 C
29/02/2024 0000 00000 999SALDO ooocC
ossemvacoes: ANV

Transagéo efetuada com rsuoomo por: JF302159 PAULO FRANCISCO DO NASCIMENTO.



04/03/2024, 10:26

Banco do Brasil

1: ‘ G334041030753295046
| o= Extratos - Investimentos Fundos - Mensal 04/03/2024 10:49:50
Cliente

Agéncia 3668-4

Conta 12869-4 HOSPITAL M B CHARQUEADA

Més/ano referéncia

FEVEREIRO/2024

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

Data Historico Valor Valor IRPrej. Comp.  Valor IOF  Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
31/01/2024 SALDO ANTERIOR 9.651,96 7.835,111583
02/02/2024 RESGATE 7.500,00 4,18 13,98 6.098,972648  1,232692854 1.736,138935
Aplicagdo 16/01/2024 7.500,00 4,18 13,98 6.008,972648
16/02/2024 APLICACAO 70.500,00 57.046,704396  1,235829497  58.782,643331
28/02/2024 RESGATE 5487025 16,59 80,39 44.365,159918  1,238072881 14.417,683413
Aplicagao 16/01/2024 214650 4,53 1.736,138935
Aplicagéo 16/02/2024 52.723,75 12,06 80,39 42.629,020983
29/02/2024 RESGATE 13.139,00 3,72 21,02 10.621,356024  1,239365186 3.796,326489
Aplicacdo 16/02/2024 13.130,00 3,72 21,02 10.621,356924
29/02/2024  SALDO ATUAL 4.705,03 3.796,326489 3.796,326489
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 9.651,96
APLICAGOES (+) 70.500,00
RESGATES (-) 75.509,25
RENDIMENTO BRUTO (+) 202,20
IMPOSTO DE RENDA (-) 24 49
IOF (-) 115,39
RENDIMENTO LIQUIDO 62,32
SALDO ATUAL = 4.705,03
Valor da Cota
31/01/2024 1,231884860
20/02/2024 1,239365186
Rentabilidade
No més 0,6072
No ano 1,3504

Ultimos 12 meses 9,8721

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



04/03/2024, 10:22 Banco do Brasil

_ _ (G334041030753205038
l‘ Extratos - Investimentos Fundos / CDB 04/03/2024 10:46:29

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

©4/03/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO -  10:46:29

366803668

EXTRATO UNIFICADO DE FUNDOS
PARA SIMPLES CONFERENCIA

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

BB RF CP Automatico CNPJ 42.592.315/0001-15
Valor Cota p/dia 29.02.2024 R$ 1,239365186
Valor Cota p/dia ©4.03.2824 R$ 1,240151472
Data Historico Valor Qtde.Cotas
2902 Sdo Ant. 4,785,083 3796,326489
0403 Sdo Final 4.708,82 3796,326489

------------------------------------------------

Rentabilidades %

No mes: 09,0634
No ano: 1,4146
Ultimos 12 meses: 9,8721

Nao houve lancamentos no periodo

Saldos Calculados ate ©4.03.2024

Saldo Bruto 4.708,02
IR Estimado 1,87-
IR Complementar 8,23-
IOF 7,85-
Saldo Liquido p/Resgate 4.698,87
Saldo Carencia P/ Resgate 2,00

Perfil do Investidor: Ndo identificado

Carteira de Investimentos: Ndo identificado

=== === sSszs===
BBDTVM - CNP] n2 30.822.936/0001-69

Praca XV de Novembro, 28 - 32 andar

CEP 20.810-210 - Rio de Janeiro (R1)
bbdtvm@bb . com.br

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

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

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



28/02/2024, 16:03 Banco do Brasil

28/02/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:52:51
366803668 SEGUNDA VIA eee2
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: HOSPITAL E MATERNIDADE BE

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 12.869-4
====== =E=z====s=

DATA DA TRANSFERENCIA 28/02/2024
NR. DOCUMENTO 553.552.000.029.721
VALOR TOTAL 22.500,00

#&4ss+  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: L R COMINETTI SERV MEDICO

AGENCIA: 3552-1 CONTA: 29.721-6
NR. DOCUMENTO 553.668.000.012.869
SEEsSs

NR.AUTENTICACAO A.787.F64.996.D3D.AA4




DR (oo EEpiatra,
Numero da Nota Fiscal

316

Série: E
Data Emissao:  27/02/2024

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PIRACICABA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
DIVISAO DE FISCALIZACAO
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGAO FAZENDARIA
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E
| DADOS ESTAD
Nome/Razéo Social: L & F COMINETTI SERVIGOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia: L R COMINETT!

Certificagéo: 91124-5AA35

CNPJ/CPF: 27.408.345/0001-35 Insc. Municipal: 643016 Insc. Estadual:
Enderego: AVENIDA CEZIRA GIOVANON| MORETTI N*: 955
Bairro: SANTA ROSA Compl.: SALA 508 - TORRE 1
Municipic: PIRACICABA UF: 8P CEP: 134144157
E-mall: _romanocominetti il.com Telefone: 1934026314
DA DOT
Nome/Razao Social: HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
CNPJICPF: 51.421,279/0001-18 Insc. Municipal: Insc. Estadual:
Enderego: RUA OSWALDO CRUZ N*: 80
Bairro: SAO BENEDITO Compl.:
Municipio: CHARQUEADA UF: sP CEP: 13517032
E-mail: mmmhc.m!h Telefone: 1934861333
DISCRIMINAGAO DO SERVICO

PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS EM P

'E AD

DADOS BANCARIOS
BAN SIA

Item Tributdvel| Qtde.| VI. Unitdrio RS Total RS
SERVIGOS MEDICOS Sim 1,00 22500 22.500,00
Em Q37 02 /Y » recebi e conferi as
mercadorias e / ou servigos constantes
nesta Nota Fiscal/Recibo. Fssa despesa foi
Paga com o termo de convé nio firmada com
a Prefeitura Municipal de Charqueada,n.?
OS ADO _, processon.e I 683 /63
de 01701 /24 Pyiniic.
Valor Tributavel: Valor ndo Tributével:
RS 22.500,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 22.500,00
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: | Desconto Condicionado: Base de Célculo: Aliquota: Valor do ISS:
0, RS 0,00 R$ 0,00 R$ 22.500,00 2,0000% R$ 450,00
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Outras Retencdes:
R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Fadarais RS 0,00 Estaduais R$ 0,00 Municipais R$ 0,00 VALOR LIQUIDO DA NOTA 3 RS 22.500, 00
]
4.01 - Medicina e biomedicina.
QUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia: 02/2024 Local do Recolhimento: PIRACICABA/SP Dt 27/02/2024 14:43:27
Recolhimento: Sem Retengéo Tributagdo: Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia:
CNAE: 8630503 Empresa Optante do Simples Nacional
Observagies:

O conteldo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor,

Impresso em: 27/02/2024 és 14:43:44

e TR R En S e —————— i amn —— - GED GES S N SR e e S S e o

l Recebi(emos) de: L & F COMINETTI SERVIGOS MEDICOS LTDA INO‘I‘A FISCAI DE SFRVICAR FI ETRANIAA |




28/02/2024, 16:03 Banco do Brasil

28/02/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:52:51
366803668 SEGUNDA VIA epe2
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: HOSPITAL E MATERNIDADE BE

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 12.869-4

==== =E====
DATA DA TRANSFERENCIA 28/02/2024
NR. DOCUMENTO 552.656.000.030.373
VALOR TOTAL 7.5600,00

##ssxx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SHEILA G G A M LTDA

AGENCIA: 2656-5 CONTA: 30.373-9
NR. DOCUMENTO 553.668.000.012.869
NR.AUTENTICACAO 2.BEB.6B7.381.D33.A7C

Transacao efetuada com sucesso por: JF303158 ROSEMARY DOS SANTOS RODRIGUES,



’DEH Sf‘f(‘j:zﬂ
NFSE - Nota Fiscal de Servico Eletronica

SHEILA GIMENEZ GIOVANONI ATENDIMENTO MEDICO [m] Numero da NFS-e
LTDA - ME =g
R. CEZARIO AZZINE, 315
CEP; 13522-314 - Bairro: VILA RICA 202400000000021
Municipio: Séo Pedro - SP
E-mail: gg.sheila20@gmail.com .
Fone: (19) 99297-6952 Deta do Servigo Cdipo Vertionder
CNPJ | CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal . ; 28/02/2024 41e16ce74
51.285.584/0001-20 ** 16212
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PEDROISP |  DtdeEmissio | Exighiidade |  Trbutado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (18) 3481-9200 - 200.159.89.202:8091/NF Se.Portal 28/02/2024 Exigivel Séo Pedro/SP
e / Razho Social
OSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA Séo Pedro/SP
ndereco
swaldo Cruz, 70
F Ean- EP
harqueada Ep 99) 9999-9999 13515-000

inscrigio Municipal

DESCRICAO DOS SERVICOS

Prestagéo de servicos médicos em ginecologia no més de Feversiro de 2024
Dra: Sheila ez Giovanoni

CNPJ"‘, ; [ .,.. .
Banco do Brasil
€€ 30373-9.. Aliquota Efetiva: 2,17000000%.
Codigo do Servigo Cadigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicémios, casas de salde, searssnee

rontos-socorros, ambulatorios e congéneres,

ICIDE FINS INS Importacio ICMS F
0
Calculo ISSQN Relido do ISSQN Retido

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPi
Lei 12741/2012: Mun: R$201,75; Est: R$0,00: Fed: R$1008,75; Total Aprox: R$1210,50. Fonte: IBPT,

Consulta realizada em 28/02/2024 s 09:34:49,
Para consultar a autenticidade acesse: 200.159.89.202:8091/NFSe.Portal

OIVRRECA O T AT

141e16ce7451285584000120

Recebi(emos) de Namero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
SHEILA GIMENEZ GIOVANONI ATENDIMENTO MEDICO LTDA - ME 202400000000021
Competéncia
08 servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado. 28/02/2024
- NFS-e
Data Identificacdo e assinatura do recebedor 41e16ca74

Consulta realizada em 28/02/2024 as 09:34:49,

" Sl alim ol AAR APR RA AAR mme s - -

Para rancultar a



29/02/2024, 12:52 Banco do Brasil

Emissdo de comprovantes - 30 nivel

G3382913043723071
20/02/2024 13:15:42

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/e2/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.15.42
3668403668 SEGUNDA VIA eee1
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: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 4446-6 - SICOOB PAULISTA
CONTA: 93.934-8

FAVORECIDO: CLINICA MODULA LTDA

CPF/CNP]: 29.734,348/0001-94

VALOR: R$ 13.139,00
DEBITO EM: 29/02/2024

DOCUMENTO: 822901

AUTENTICACAO SISBB: 5.7B6.154.687.6DD.848

Transacao efetuada com sucesso por: JF303158 ROSEMARY DOS SANTOS RODRIGUES.
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28/02/2024, 16:03 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

28/02/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.26.44
3668403668 SEGUNDA VIA eea1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

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

==ms =E=msm

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : HOSPITAL E MATERNIDADE BE
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0649-1 - MATAO SP
CONTA: 14.616-4

FAVORECIDO: CLINICA AMORIM LTDA

CPF/CNP]: 31,255.397/0001-96

VALOR: R$ 7.838,75
DEBITO EM: 28/@2/2024

= ==== ===z
DOCUMENTO: @22803

AUTENTICACAO SISBB: 5.60A.94E.319.CF1,7E3




DRA.THAS

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATAO NUmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 272
2T/02/2024 15:23:38 ZEKMHHKOGW
MATAD - SP

CLINICA AMORIM LTDA

31.256.387/0001-96 Insc nicipal MATAO - SP

Borborema - 817, Jardim Buscardi, CEP: 15991225

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA

RUA R OSWALDO CRUZ - 70, charqueada, CEP: 13515000

161634722811

51.421.279/0001-18 CHARQUEADA - SP

Prestagao de servigos médicos
DADOS BANCARIOS'P. -
HAVE PIX JT851(

alor aproximado dos Tributos R$1.008,75( 13,45%) Conforme LE| 12.741 de 10/12/2012, fonte Erlr:)T : 0 para cancelamento da NF : 24 HORAS

Prazo para substituicéo da NF : 05 DIA UTEIS ‘ s
mercadori ! €Dl e conferj as
dorias e / o Servicos constantes

s

4.01/23401 - Medicina e biomedjtina.

0,00

7.500,00

3,00

() Sim (X) Nao

225,00

- Uma via desta Nota iscal sera enviada através do e-mail fomecido pelo Tomador do Servigo.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, hitp://matao.giss.com.br com a utilizagéo do Cédigo de Verificagao.

[




28/02/2024, 16:03 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/02/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.26.44
3668403668 SEGUNDA VIA 0001
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: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 5004-0 - CCLA CENTRO BRASILEIRA
CONTA:  1.092.886-3

FAVORECIDO: MANUEL NALESSIO FERRAZ DE CAMPOS
CPF/CNP]: 44.269.814/0001-00
VALOR: R$ 9.385,00
DEBITO EM: 28/02/2024

====
DOCUMENTO: 022802
AUTENTICACAO SISBB: 9.575.397.A8B.8BD.442




Numero da Nota Fiscal
22

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PIRACICABA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

DIVISAO DE FISCALIZAGAO Série: E

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGAO FAZENDARIA
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E
D DO PREST,

Data Emissdo:  27/02/2024

(Certificac8o: 655DD-C740C

Nome/Razdo Social: MANUEL NALESSIO FERRAZ DE CAMPOS
Nome Fantasia:
CNPJ/CPF: 44.269.814/0001-00 Insc. Municipal: 666385 Insc. Estadual:
Endereco.  AVENIDA ULHOA CINTRA N°: 98
Bairro: CENTRO Compl.: SALA 01
Municipio: PIRACICABA UF: SP CEP: 13400-430
o _E-mai._elianapuppin.contabil@gmail.com — _Telefone: 1999381666
—_DADOS DO TOMADOR
Nome/Razdo Social: HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
CNPJICPF: 51.421.279/0001-18 Inse. Municipal: Insc. Estadual:
Endereco: RUA OSWALDO CRUZ N 70
Bairro: JD SAD BENEDITO Compl.:
Municipio: CHARQUEADA UF: spP CEP: 13517-032
E-mail: adm.h;_mbc.org.br Telefone: 1934861333

DISCRIMINACAO DO SERVICO
EVEREIRO DE 2024

PRESTACAO DE SERVIGOS MEDICOS EMORTOPEDIA NO MES
D .D*. A RIOS:

Item Tributdvel| Qtde.| VI. Unitdrio RS Total R$
PROCEDIMENTOS MEDICOS Sim 1.00 10000 10.000,00
Em 0237 O |4 , recebi e conferi as
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.2
O /03M, processon.e_I68D/DA
Valor Tributével: Valor ndo Tributdvel:
RS 10900600 RE8.00 VALOR BRUTO DA NOTA RS 10.000,00
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: | Desconto Condicionado: Base de Célculo: Aliquota: Valor do 1SS:
RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 10.000,00 2,0000% R$ 200,00
PIS: 0,650% COFINS: 3,000% INSS: 0,000% IR: 1,500% CSLL: 1,000% Outras Retengbes:
RS 65,00 R$ 300,00 RS 0,00 R$ 150,00 R$ 100,00 RS 0,00
Valor Aproximado de Imp Federais RS 0,00 Estaduais R$ 0,00 Municipais RS 0,00 VALOR LiQuIDO DA NOTA| 9.

4.03 - Hospitals, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicomios, casas de salide, prontos-socormos, ambulatonos & congéneres,

QUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia: 02/2024 Local do Recolhimento: PIRACICABA/SP Dt 27/02/2024 20:36:58
Recolhimento: Sem Retengéio TributagBo:  Microempresdrio e Empresa de Paqueno Porte (ME EPP) Competencia:
CNAE: 8610102
Observagbes:

O conteldo deste documento fiscal & de inteira responsabilidade do emissor.

Impresso em: 27/02/2024 &s 20:37:05

l Rmbl(amﬁs) de: MANUEL NALESSIO FERRAZ DE CAMPOS IM!‘\T‘ Fie@r Al NC SCOVANAS St CTadAvns I




28/02/2024, 16:03 Banco do Brasil

G3342816189903431

Emissdo de comprovantes - 30 nivel 28/02/2024 16:26:43

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/02/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.26.43
3668403668 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: HOSPITAL E MATERNIDADE BE
AGENCIA: 3668-4 CONTA: 12.869-4
11 1) ===
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : HOSPITAL E MATERNIDADE BE
BANCO: @33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0497-9 - SAO PEDRO
CONTA: 13.001.074-6

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

VALOR: R$ 8.446,50
DEBITO EM: 28/02/2024

DOCUMENTO: e@22801

AUTENTICACAO SISBB: 7.628.EBA.B23.9D3.83F




De. EnFRer.

NFSE - Nota Fiscal de Servico Eletromca

CARDIOTEST AGUAS DE SAO PEDRO S/S. LTDA.
R. VALENTIN AMARAL, 467

CEP: 13520-000 - Bairro: SANTA CRUZ

Municipio: Sdo Pedro - SP

E-mail: ecgcontabil@gmail.com

Fone: (19) 9981-1931

CNPJ /| CPF

15.422.515/0001-57 ISENTO 15520

Insericio Estadual Inscricdo Municipal

INumero da NFS-e

202400000000500

Data do Servigo Cadigo Verificador

28/02/2024 780394bd9

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PEDRO/SP

Secretaria Municipal da Fazenda

Fone: (19) 3481-9200 - 200.159.89,202:8091/NFSe.Portal 28/02/2024 Exigivel Séo Pedro/SP
&
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICIENTE DE CHARQUEADA Sao Pedro/SP

Exigibllidade
1SS

Dt. de Emissdo Tributado no Municipio

Endefaco

IRUA OSWALDO CRUZ.70

Cidade F one P

Charqueada @9 (19) 3486-1333 Fsms-ooa
AO BENEDITO

BANCO SANTAND

Municipal
Faﬂe wade
ik
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS GAR 9.000,00 4,00 0,00 | Nao
15.422.515.

Em o&) 02 /RY | recebi  conferi as
rias e / ou [servicos| constantes
nesta Ndta Fiscal/Reclbo. Essa despesa foi
pagaco otermo decnnvénio irmado com

Cédigo do Servigo
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicdmios, casas de salde,
prontos-socorros, ambulaténose congéneres.

<

o A [200Y processan Qm

Reg. Especial de Tribulagdo: Sociedade de Profissionais
Lei 12741/2012: Mun: R$242,10; Est: R$0,00; Fed: R$1210,50; Total Aprox: R$1452,60. Fonte: IBPT.
IR Retido: R$135,00

Retences: COFINS R$ 270,00;PIS R$ 58,50;,CSLL R$ 90,00;

OF EI&IPA.SEP Importacho
mdn ISSON Ratido Total do ISSON r DedugioDescontos

00 0,00

[

Consulta realizada em 28/02/2024 as 08:55:22.
Para consultar a autenticidade acesse: 200.159.89.202:8091/NFSe. Portal

394bd915422515000157

PRI MDA

Recebi(emos) de Nimero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
CARDIOTEST AGUAS DE SAO PEDRO S/S. LTDA. 202400000000500
Competéncia
08 sefvicos conslantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 28/02/2024
bR NFS-e
Data Identificacdo € assinatura do recebedor 780394bd9

Consulta realizada em 28/02/2024 as 08:55:22.
Para consultar a autenticidade acesse: 200.159.89.202:8001/NFRa Bartal



02/02/2024, 13:43 Banco do Brasil

(G3360213554102461

Emissédo de comprovantes - 30 nivel 02/02/2024 14:06:05

@1/e2/2024 - BANCO DO BRASIL -  14:01:53
366803668 SEGUNDA VIA e001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: HOSPITAL E MATERNIDADE BE

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 12.869-4
DATA DA TRANSFERENCIA 82/02/2024
NR. DOCUMENTO 552.656.000.038.373
VALOR TOTAL 7.500,00

#44%2% TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SHEILA G G A M LTDA

AGENCIA: 2656-5 CONTA: 30,373-9
NR. DOCUMENTO 553.668.000.012.869
=

NR.AUTENTICACAD 4.260.73D.D96.D10.4BC

Transaco efetuada com sucesso por: JF303158 ROSEMARY DOS SANTOS RODRIGUES.



NFSE - Nota Fiscal de Servigo Eletrﬁnica

SHEILA GIMENEZ GIOVANONI ATENDIMENTO MEDICO E ; *«umm daNFS-o
LTDA - ME
R. CEZARIO AZZINE, 315
CEP: 13522-314 - Bairro: VILA RICA 202400000000019
Municipio: S&o Pedro - SP
E-mail: gg.sheila20@gmail.com
Fone: (19) 99297-6952 Data do Servigo Cédigo Verificador
CNPJ /| CPF Inscriciio Estadual Inscricdo Municipal . ] 31 m,-' ,2024 81 dca:'ibea
51.285.584/0001-20 ** 16212
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PEDRO/SP Dt. de Emissao Exigiolidade | Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (19) 3481-9200 - 200.159.89.202:8091/NFSe.Portal 31/01/2024 Exigivel Sao Pedro/SP
I Razlo Sockal
OSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA Sao Pedro/SP
swaldo Cruz,70
F ong P
ICharqueada ISP |(99) 99939-9999 13515-000
| Py
icentro
ICNPJ | CPF | NIF Municipal nscricio Estadual
51.421,279/0001-18 | r
E-mail

fnm Cidage
adwiew
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Prestacdo de servicos médicos em ginecologia no més de JSREIG g6 2024 7.500,00 2,17 162,75 | Nao

Dra: Sheila Gimenez Giovanoni

Cédigo do Servigo Cadigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicdmios, casas de salde, iy
ronfos-socorros, ambulatdrios e congéneres.

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Lei 12741/2012: Mun: R$201,75; Est: R$0,00; Fed: R$1008,75; Total Aprox: R$1210,50. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 31/01/2024 as 11:09:45.
Para consultar a autenticidade acesse: 200.159.89.202:8091/NFSe.Portal

ANRHRTARTRARNC O RNV

02400000000019e1dca3be851285584000120

Recebi(emos) de Nlmero da NFS-e Numera de Controle do Municipio
SHEILA GIMENEZ GIOVANONI ATENDIMENTO MEDICO LTDA - ME 202400000000019
Competéncia
08 servicos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 31/01/2224
| NFE-e
Data Identificacdo e assinatura do recebedor eldcalbes

Consulta realizada em 31/01/2024 as 11:09:45.
Para ennsiltar a autentiridards arscea: 20N 18a R4 IN2-ANA4 INECa Dartal



