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 OSWALDQ CRUZ, N° 70 CEP: 13.517-032

RESPONSAVEL(IS) PELA CONVENIADA: Paulc Francisco do Nascimento

CPF: 123,767.938-90

OBJETO: Servicos 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
Processo n® 11683/2023 01/01/2024 01/01/2024 a 31/12/2024 846.000,00

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCIcCIO

SATAPREVISTA vabaEs BT DO Dgg::::Tg%E VALORES
REPASSE (2) PREVISTOS (R§) REPASSE CREDITO REPASSADOS (RS)
08/04/2024 70.500,00 08/04/2024 553.668.000.012.407 70.500,00

{A) SALDO DO MES ANTERIOR 8.482,39

{B) REPASSES PUBLICOS NO MES 78.982,39

(C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANGEIRAS DOS 249 62

REPASSES PUBLICOS '

(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO 0.00

AJUSTE (3) :

(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C + D) 79.232,01

(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA 0,00

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + F) 79.232,01

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



incorridas e pagas Abril/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
EXERCICIO
(R$)

DESPESAS
CONTABILIZADA
SEM
EXERCICIOS
ANTERIORES E
PAGAS NESTE

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

TOTAL DE
DESPESAS
PAGAS
NESTE
EXERCICIO

DESPESAS
CONTABILIZ
ADAS NESTE
EXERCICIO A
PAGAR EM
EXERCICIOS

SEGUINTES
(R$)

EXERCICIO (RS)

(R$)

(J=H+1)

Recursos
humanos (5)

Recursos
humanos (6)

Medicamentos

Material médico
e hospitalar ()

Géneros
alimenticios

Outros materiais
de consumo

Servigos

médicos (*) 69.808,75

69.808,75| 69.808,75

Qutros servigos
de terceiros

Locagéo de
imoveis

Locagdes
diversas

Utilidades
plblicas (7)

Combustivel

Bens e
materiais
permanentes

Obras

Despesas
financeiras e
bancérias

Outras
despesas

TOTAL 69.808,75 69.808,75| 69.808,75

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

(5) Salarios, encargos e beneficios.
(6) Autbnomos e pessoa juridica.
(7) Energia elétrica, agua e esgoto, gas, telefone e internet.

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

(9) Quando a diferenga entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO & a Coluna DESPESAS
CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERCICIO for decorrente de descontos obtidos ou
pagamento de multa por atraso, o resultado ndo deve aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS 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 drea da Saude.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 79.232,01
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+I) 69.808,75
(K) RECURSOQ PUBLICO NAO APLICADQ [E - (J - F)) 9.423,26
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K - L) 9.423,26

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 Orgao Publico Convenente.

Charqueada, 30 de Abril de 2024.

(ol

PAULO RANCISCO DO NASCIMENTO
PRESIDENTE




02/05/2024, 08:42 Banco do Brasil
O visualizar Pix agrupados
i g 03370205533255?1 022
o Consultas - Extrato de conta corrente 02/05/2024 09:08:47
Cliente - Conta atual
Agéncia
Conta corrente  12869-4 HOSPITAL E MATERNIDADE BE
Periodo do
extrato
Lancamentos
baiaTt:‘.ete movimento G- origem Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
28/03/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior poocC
08/04/2024 3668 99015 870 Transferéncia recebida 553.668.000.012.407 70.500,00 C
08/04 16:41 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
08/04/2024 0000 00000 271 BB-APLIC C.PRZ-APLAUT 1.972 70.500,000 000C
30/04/2024 3668 99015 470 Transferéncia enviada 552.656.000.030.373 7.500,00 D
30/04 13:00 SHEILAG G AM LTDA
30/04/2024 3668 89015 470 Transferéncia enviada 553.552.000.029.721 22.500,00 D
30/04 13:00 L R COMINETTI SERV MEDIC
30/04/2024 0000 13105 393 TED Transt.Eletr.Disponiv 43,001 14.000,00 D
260 0260 044308742000154 CFCA SERVICOS
30/04/2024 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 43.002 7.038,75D
341 0649 031255397000196 CLINICA AMORI
30/04/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 43.003 9.385,00 D
033 0497 015422515000157 CARDIOTEST AG
30/04/2024 0000 13106 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 43,004 9.385,00 D
756 5004 044269814000100 MANUEL NALESS
30/04/2024 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 69.808,75C
30/04/2024 0000 00000 999SALDO poocC
oBSERVAGDES: )

e L L L T T e e e L L

Transacao efeluada com sucesso por: JF303158 ROSEMARY DOS SANTOS RODRIGUES.



02/05/2024, 08:57

Extratos - Investimentos Fundos - Mensal

Banco do Brasil

G331020911410892025
02/05/2024 09:23:02

Cliente

Agéncia 3668-4

Conta 12869-4 HOSPITAL M B CHARQUEADA
Més/ano referéncia ABRIL/2024

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

Data Histdrico Valor Valor IRPrej. Comp.  Valor IOF  Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
28/03/2024 SALDO ANTERIOR 8.482,30 6.801,592418
08/04/2024 APLICACAO 70.500,00 56.428,830121 1,249361361 63.230,422539
30/04/2024 RESGATE 69.808,75 68,51 76,26 55.723,986653 1,255357417 7.506,435846
AplicagBio 12/03/2024 8.518,76 19,67 6.801,502418
Aplicagdo 08/04/2024 61.289,.99 48,84 76,26 48.922,394275
30/04/2024 SALDO ATUAL 9.423,26 7.508,435846 7.506,435846
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 8.482,39
APLICAGOES (+) 70.500,00
RESGATES (-) 89.808,75
RENDIMENTO BRUTO (+) 394,39
IMPOSTO DE RENDA (-) 68,51
1OF (-) 76,26
RENDIMENTO LiQUIDO 249,62
SALDO ATUAL = 9.423,26
Valor da Cota
28/03/2024 1,247117567
30/04/2024 1,255357417
Rentabilidade
No més 0,6607
No ano 2,6581

Ultimos 12 meses 9,4591

Transagao efeluada com sucesso por. JF303158 ROSEMARY DOS SANTOS RODRIGUES.
Ouvidoria BB 0800 729 5678

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



02/05/2024, 08:52 Banco do Brasil

P G331020911410892018
I_ Extratos - Investimentos Fundos / CDB ARG eABaT
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

2/05/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO -  ©9:18:57

366803668

EXTRATO UNIFICADO DE FUNDOS
PARA SIMPLES CONFERENCIA

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 12.869-4
CLIENTE: HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICIENTE DE
SRS EEE=E=
BB RF CP Automatico CNP] 42,592.315/@001-15
Valor Cota p/dia 30.84.2024 R$ 1,255357417
Valor Cota p/dia ©2.85.2024 R$ 1,255731696
Data Historico valor Qtde.Cotas
3804 Sdo Ant. 9.423,26 7586,435846
8205 Sdo Final 9.426,087 7506,435846

Rentabilidades %

No mes: 8,0298
No ano: 2,6887
Ultimos 12 meses: 9,4591

Nao houve lancamentos no periodo

............ e

Saldos Calculados ate ©02.85.2024

Saldo Bruto 9.426,07
IR Estimado 7,65~
IR Complementar 9,96~
IOF 9,56~
Saldo Liquido p/Resgate 9.4087,90
Saldo Carencia P/ Resgate 2,00
—=z====== ==== ==

Perfil do Investidor: Nao identificado
Carteira de Investimentos: N3o identificado

- ==

BBDTVM - CNP] n2 30.822.936/0001-69
Praca XV de Novembro, 20 - 32 andar
CEP 20.018-810 - Rio de Janeiro (RJ1)
bbdtvm@bb . com.br

SSEsSsSsS=== ====

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 728 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



30/04/2024, 12:35 Banco do Brasil

’ G3363012533856161
| Emissdo de comprovantes - 30 nivel 3010412024 13:00:53
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/04/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.00.53
3668403668 SEGUNDA VIA 8001

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: 268 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: @260-7

CONTA: 26.256.1688-0

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

VALOR: R$ 14.000,00
DEBITO EM: 38/84/2024

DOCUMENTO: 843ee1
AUTENTICACAQ SISBB: A.177.BF@.4FF.365.8CB




PREFEITURA DE SOROCABA
SECRETARIA DA FAZENDA

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e Namero [ Série Cddigo de Verificagdo
29/04/2024 15:08:19 04/2024 6/U ESkZ1bwRT
EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
o soas
CFCA SERVICOS MEDICOS LTDA E-mail:
GESTOR.SOCIETARIO@RISSICON
Endereco: RUA PROFESSOR LUIZ DE VASCONCELOS 160 ANDAR:10 TORRE C VILA TABILIDADE.COM.BR
PROGRESSO
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
SOROCABA / BRASIL 8P 18090-380 (00) 0000-0000
TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
51.421.279/0001-18
Nome/Razéo Social: E-mail:
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
Enderego: RUA OSWALDO CRUZ 70 CENTRO
Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
CHARQUEADA [ BRASIL SP 13515-000

DESCRIGAO DO SERVICO

PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS EM PSIQUIATRIA NO

DADOS BANCARIOS: NU PAGAMENTOS §.A - AG: 0260 - C/C: 26256108-0
CHPJ: 44.308.742/0001-54 - CFCA SERVIGOS MEDICOS LTDA

imm APROXIMADO DOS TRIBUTOS CONFORME LEI 12.741 RS 2004,00 (16,70%) FONTE: IBPT

INSTRUGAO MORMATIVA RFB 2.110, DE

mpmmumn:smnumsmmmmmxnnsmmmnonr ’
m FRLAR SOCT08 DAMERES), S0 O
- ol p GG L= L LA (&

17/10/2022, QUE 08 SERVICOS SAO PRESTADOS POR PROFISSAO REGULAMENTADA POR LEGISLAGAD u@ﬂ..
COMCURSO DE EMPREGADOS OU DE OUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS. RS

; L . e mercadorias e / ou servicos constantes
nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa foi
paga com o termo de convénio firmado com

a Prefeitura Municipal de Charqueada,n.?

_EOES ii:é% QM :3 0Cesso N8 6832023
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP DPT‘.NTH

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE: 863050200 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE EXAMES COMPLEMENTARES
Servigo: 0403 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS,

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestagdo do Servigo Responsavel pelo recolhimento do ISSON
SOROCABA SOROCABA PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situag@o do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéio do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples Nacional
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Célculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
14.000,00 0,00 0,00 e e -
RETENGOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (RS) INSS (R$) CSLL (R$) QOutras Retengbes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retengdes (RS) Descontos (R$) Valor Liguido (R$)
14.000,00 0,00 0,00 ©14,000,00
lNFORMACbES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Regra especial:

Numero da nota fiscal substituida:



30/04/2024, 12:35 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

3e/e4/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.00,53

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

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : HOSPITAL E MATERNIDADE BE

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: ©649-1 - MATAQ sSP

CONTA: 14.616-4

FAVORECIDO: CLINICA AMORIM LTDA
CPF/CNP]: 31.255.397/0001-96

VALOR: R$ 7.038,75
DEBITO EM: 30/04/2024

EESSESSSSSSssSsEssssss ====

DOCUMENTO: 843082

AUTENTICACAO SISBB: 5.2A3,E5D.CA1,908B.69D




e THAIS

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATAO Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E NFS-e

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e 288

OJSADRFLL

-~

29/04/2024 15:29:42

MATAQ - SP

CLINICA AMORIM LTDA

31.255.397/0001-86 !

Borborema - 817, Jardim Buscardi, CEP: 15991225

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA

Em D(.r-..J :
RUA R OSWALDO CRUZ - 70, charqueada, CEP: 13515000 e UY d q o onferi ds
! B pan Fl g5

.....__;Uu_.-._. T

MATAO - SP

161634722811

51.421.279/0001-18 CHARCIUEADA sP

Rire vy -

Prestacdo de servigos médicos em ginecologia no més a Pref: E
DADOS BANCARIOS PJ 31.255.397/0001-96 - BANCO ITAU AGENCIA 0649 CC 14616 Lnarqueada SN,

HAVE PIX : 16 997851039 \L_Q_ p.uwsriara M

itdr‘:l IJ](; nt.r )al de

=]

AAT

alor aproximado dos Tributos R$1.008,75(13,45%) Conforme LEI 12.741 de 10/12/2012, fonte IBPT QBS:
Prazo para substituigdo da NF : 05 DIA UTEIS /U-M-ﬂ‘/’u

4,01/ 23401 - Medicina e biomedicina.

o R

0,00

. 0,00
7.500,00
0,00 3,00
0,00 { ) Sim (X) Nao
225,00

il

-Uma vla desta Nota Fiscal sera enviada atraves do e-mail forecido pelo Tomador do Servico.
b. A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://matao.giss.com.br com a utilizagdo do Cédigo de Verificagéo.

. ull
Avisos ull




30/04/2024, 12:35 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

30/04/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.00.54

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

=E=N EEE

FINALIDADE: @1 CREDITC EM CONTA

REMETENTE : HOSPITAL E MATERNIDADE BE

BANCO: ©33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

AGENCIA: 8497-9 - SAO PEDRO

CONTA: 13.801.074-6

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

VALOR: R$ 9.385,00
DEBITO EM: 3@/04/2024

DOCUMENTO: @43863
AUTENTICACAO SISBB: 1.07E.508.244.FCO.DF7




DR. 1aFAE L

NFSE - Nota Fiscal de Servigo Eletromca
CARDIOTEST AGUAS DE SAO PEDRO S/S. LTDA. INUmaro da NFS-e
R. VALENTIN AMARAL, 467
CEP: 13520-000 - Bairro: SANTA CRUZ 202400000000537
Municipio: S&o Pedro - SP
E-mail: ecgcontabil@gmail.com
Fone: (19) 9961-19;@? Data do Serviga Cédigo Verificador
CNPJ | CPF Inscricdo Estadual Inscrigdo Municipal 29/04/2024 3d5435cfa
15.422.515/0001-57 ISENTO 15520
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PEDRO/SP Dt. de Emisséo E**Gilgﬁédm Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (19) 3481-9200 - 200.159.89.202:8091/NFSe.Portal 20/04/2024 Exigivel S#o Pedro/SP

oma / Razho Social
OSPITAL E MATERNIDADE BENEFICIENTE DE CHARQUEADA

RUA OSWALDO CRUZ,70
-
E:‘.P ETE) 3486-1333

Do

%515-000

Séao Pedro/SP

Municipal

rm

(Cidads
St

DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ VALOR IMPOSTO RETIDO
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS CARDIOLOGISTA NO MEs DEABRIL 10,000,00 4,00 0,00 | Nao
CNPJ 15.422.515.0001/57 : Em o291 0% 129 |receb
BANCO SANTANDER / AG 0497 / CC 13001074-6 V==L e o

Cédigo do Servico
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicomios, casas de salide,
prontos-socorros, ambulatérios e cong

Reg. Especial de Tributagao: Sociedade de Profissionais

Lel 12741/2012: Mun: R$269,00; Est: R$0,00; Fed: R$1345,00; Total Aprox: R$1614,00. Fonte: IBPT.
IR Retido: R$150,00

Retencbes: COFINS R$ 300,00,PIS R$ 65,00;CSLL R$ 100,00,

Consulta realizada em 29/04/2024 as 13:04:53.

Para consultar a autenticidade acesse: 200.159.89.202:8091/NFSe.Portal

2024000000005373d5435cfa15422

TR

Recebi(emos) de Numero da NFS-e Namero de Controle do Municipio
CARDIOTEST AGUAS DE SAO PEDRO S/S. LTDA. 202400000000537
Competéncia
0s sefvigos constantas da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado. 28/04/2024
P AR | NFS-e
Data Identificacdo e assinatura do recebedor 3d5435¢cfa

Consulta realizada em 29/04/2024 as 13:04:53.

Para consultar a autenticidade acesse: 200.159.89.202:8091/NFSe.Portal



30/04/2024, 12:35 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

3e/e4/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.00.54

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

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : HOSPITAL E MATERNIDADE BE

BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.

AGENCIA: 5084-8 - 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: 3@/84/2024

DOCUMENTO: 843804
AUTENTICACAD SISBB: A.9F8.D24.C81.F@7.8A1



LENOEL

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PIRACICABA Numero da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS 29
DIVISAO DE FISCALIZAGAO Série: E
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGAO FAZENDARIA Data Emissdo:  29/04/2024
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E
Certificagdo: 7768A-032DC
D PRESTADOR
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°: 99
Bairra: CENTRO Compl.: SALA 01
Municipio: PIRACICABA UF: 8P CEP: 13400-430
E-mail: _elianapuppin.contabil@gmail.com Telefone: 1999381666
D T
Nome/Razio Social: HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
CNPJICPF: 51.421.279/0001-18 Inse. Municipal: Insc. Estadual:
Enderego: RUA OSWALDO CRUZ N°: TO
Bairra: JD SAQ BENEDITO Compl.:
Municipio: CHARQUEADA UF: SP CEP: 13517032
E-mail:_adm@hmbc.org.br = Telefone: 1934861333
DISCRIMINAGAO DO SERVICO
PRESTAGCAD DE SERVICOS MEDICOS EM ORTOPEDIA NO ABRIL DE 2024
DADOS BANCARIOS:
BANCO: 758
AGENCIA: 5004 -
CONTA CORRENTE: 1.092.886-3
CNP.J: 44.269,814/0001-00 &
Item Tributdvel| Qtde.| V. Unitario R$ Total RS
PROCEDIMENTOS MEDICOS Sim 1.00 10000 10.000,00
Em g?_ﬂ/_gq_ &_‘f , recebi e
mercadorias e / ou servi
nesta Nota Fiscal/Recii d
paga con ytern COm
a Prefeitura Municipal de Chargueada,n.?
_ 05/0024 , processon.? {1682/ 202
de OV Qb /RY 'Q/umf\ﬁu
Valor Tributével: Valor ndo Tributével:
RS 10.000,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 10.000,00
Valor Total das Deducdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Céiculo: Aliquota: Valor do ISS:
R$ 0,00 RS$ 0,00 R$ 0,00 R$ 10.000,00 2,0000% R$ 200,00
PIS: 0,650% COFINS: 3,000% INSS: 0,000% IR: 1,500% CSLL: 1,000% Outras Retengdes:
RS 65,00 RS 300,00 RS 0,00 RS$ 150,00 R$ 100,00 R$ 0,00
Valor Aproximade de Impostos: Federais RS 0,00 Estaduais RS 0,00 Municipais RS 0,00 VALOR LiQUIDO DA NOTA| R
4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatorios & congénares.
OUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia: 04/2024 Local do Recolhimento: PIRACICABA/SP Dt 20/04/2024 12:03:26
Recolhimento: Sem Retengdo Tributagdo: Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia:
CNAE: 8630502
Observagdes:
O conteudo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.
Impresso em: 29/04/2024 as 12:03:32
I W Ao RRART I ATAL AL FERAAT PE SALIRSS [un‘rn cieraAl NE cEowasnge £l FTDMH"A—I



30/04/2024, 12:35 Banco do Brasil

30/04/2024 - BANCO DO BRASIL - 13:00:23
366803668 SEGUNDA VIA eeo1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: HOSPITAL E MATERNIDADE BE

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 12.869-4
======== ======== ==== ===
DATA DA TRANSFERENCIA 3e/e4/2024
NR. DOCUMENTO 552.656.000.0306.373
VALOR TOTAL 7.5ee,08

#&%as%  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 ©0.8D1.1A3,875.983.191




NFSE - Nota Fiscal de Servico Eletronica DA Steilh.

SHEILA GIMENEZ GIOVANONI ATENDIMENTO MEDICO E :
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

NGmero da NFS-e

202400000000024

Data do Servigo Codigo Verificador

CNPJ | CPF Inscricio Estadual Inscricéo Municipal ' '

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PEDRO/SP Dt. de Emissao E‘igil?sfg"ﬁd" Tributado no Municipio

Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (19) 3481-8200 - 200.159.89.202:8091/NFSe.Portal 29/04/2024 Exigivel Séo Pedro/SP

& | Razdo Social
OSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA Séo Pedro/SP

F ona P
E-P |299) 9999-9999 13515-000

Inscricio Municipal

1.421.279/0001-18

DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTD RETIDO

Prestagdo de servigos médicos em ginecologia no més deilibiilide 202408 7.500,00 150,75 | Nao
Dra: Sheila Gimenez Giovanoni
CNP.J 51.285.584/0001-20 Eh 2O/ 0 Y | i el as
Banco do Brasil = S 5 ierl as
AG 2658-5 MErcadorias e}/ ou
CC 30373-9.. Aliquota Efetiva: 2,0100000000%. ndsta Nota Eiedsl/Reci

rj': '::-}.:J_.,'I._‘" # o rr :
Cadigo do Servigo Caodigo NBQ) Frofoit s Chargueada.n.?
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de sadde, R L
nrontos-socorros, ambulatorios e congéneres. ___.___h:_tﬂlﬁ “wg

T Oh of I

[E [Valor Deducho/Desconios
0,00

Informacies Adicionais

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 29/04/2024 as 14:53:41.
Para consultar a autenticidade acesse: 200.159.89.202:8091/NFSe.Portal

AARRRARTE RN

2024000000000240b68e115151

Recebi(emos) de Nimero da NFS-a Namero de Controle do Municipio
SHEILA GIMENEZ GIOVANONI ATENDIMENTO MEDICO LTDA - ME 202400000000024
Competéncia
o0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 29/04/2024
he NFS-e
Data Identificacdo e assinatura do recebedor Ob&Be1151

Consulta reahzada em 29/04/2024 as 14:53:41.



30/04/2024, 12:35 Banco do Brasil

30/e4/2024 - BANCO DO BRASIL - 13:@@:23
366803668 SEGUNDA VIA eeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: HOSPITAL E MATERNIDADE BE

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 12.869-4
DATA DA TRANSFERENCIA 38/e4/2024
NR. DOCUMENTO 553.552.000.029.721
VALOR TOTAL 22.500,00

#%&%%%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: L R COMINETTI SERV MEDICO

AGENCIA: 3552-1 CONTA: 29.721-6
NR. DOCUMENTO 553.668.000.012.869
RS S EEEESEEEEEEEZEESSEES
NR.AUTENTICACAO F.E7B.457.C36.CE@.5F9

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



De. Luead- Peoiares

Impresso em: 29/04/2024 as 10:02:10

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PIRACICABA Nimero da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS 331
DIVISAO DE FISCALIZACAO Série: E
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACAO FAZENDARIA Data Emissdo:  29/04/2024
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E Certif DAIBE-FEASD
ertificagao:
DADOS DO PRESTADOR e
Nome/Razao Soclal: L & F COMINETTI SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia: L R COMINETTI
CNPJ/CPF: 27.408.345/0001-35 Inse. Municipal: 643016 Insc. Estadual:
Enderego: AVENIDA CEZIRA GIOVANONI MORETTI N®: 955
Bairro: SANTA ROSA Compl.: SALA 508 - TORRE 1
Municipio: PIRACICABA UF: SP CEP: 13414-157
E-mail: roman i L.com = Telefone: 1934026314
TOMADOR
Nome/Razdo Social: HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
CNPJICPF: 51.421.279/0001-18 Insc. Municipal: Insc. Estadual:
Enderego: RUA OSWALDO CRUZ N*: B8O
Bairro: SAO BENEDITO Compl.:
Municipioo. CHARQUEADA UrF: sP CEP: 13517032
E-mail: _adm@hmbc.org.br — _ Telefone: 1934861333
DISCRIMINACAO DO SERVICO
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS EM PEDIATRIA REFERENTE AQMES) BRIL/2024
DADOS BANCARIOS g
BANCO DO BRASIL S/A &
AGENCIA 3552-1 4
CONTA CORRENTE 20721-6
Item Tributavel| Qtde.| VI. Unitario R$ Total RS
SERVICOS MEDICOS Sim 1,00 22500 22.500,00
02"7’0‘( c?‘/ .
mercadoria: ‘ -
: S tantes
nesta Nota Fiscal/ 4
e fe]
Paga
a Pre V ..‘ -om
S /202, o 683 400
de_O( __O_Lic{_ ;0 e,
Valor Tributavel: Valor néo Tributavel: TA RS 22.500,00
RS 22.500,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NO $ s
Valor Total das DeducBes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do 1SS:
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 22.500,00 2,0000% RS 450,00
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Outras Retengbes:
RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federais RS 0,00 Estaduais RS 0,00 Municipais RS 0,00 I VALOR LiQuiDo DA No‘ral  R$ 22.500,00
4,01 - Medicina e biomeadicina.
QUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia: 04/2024 Local do Recolhimento: PIRACICABA/SP Dt 20/04/2024 10:02:04
Recolhimento: Sem Retengdo Tributagio: Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Compelencia:
CNAE: 8630503 Empresa Optante do Simples Nacional
Obsarvaghes:
O contelido deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.

I Parahilamnael da | & F COMINETTI @FRUVICNS MENICAR | TNA

INCI‘FA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA |



