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

ENDERECO E CEP: RUA OSWALDO CRUZ, N° 70 CEP: 13.517-032

RESPONSA'.VEL{IS} PELA CONVENIADA: Paulc Francisco do Nascimento

CPF:123.767.938-90

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

EXERCICIO: 2023

ORIGEM DOS RECURSOS (1): MUNICIPAL

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Termo de Convénio n® 05/2023
02/01/2 101/202 1/12/2023 828. .0
Processo 12206/2022 028 CARHA02I 80 £9q,00
1° Termo Aditivo 27/06/2023 27/06/2023 a 31/12/2023 14.000,00
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA NUMERO DO
VALORES DATA DO VALORES REPASSADOS
PARA O REPASSE DOCUMENTO DE
@ PREVISTOS (R$) REPASSE CREDITO (RS$)

22/09/2023 £9.000,00 22/09/2023 301.957.762 69.000,00

22/09/2023 2.000,00 22/09/2023 553.668.000.012.407 2.000,00
{A) SALDO DO MES ANTERIOR 5.882,29
(B) REPASSES PUBLICOS NO MES 76.882,29
{C) RECEITAS COM APLICAGCOES FINANCEIRAS DOS REPASSES 74 68
PUBLICOS !
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAO DO 0.00
AJUSTE (3) ,
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C + D) 76.956,97
{F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA 0,00
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + F)

76.956,97

(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.

«

\J




(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 Setembro/2023 bem como as despesas a pagar
no exercicio seguinte.

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4):

DESPESAS DESPESAS

DESPESAS
CATEGORIA CONTABILIZADA TOTAL DE CONTABILIZA
DESPESAS CONTABILIZADA DESPESAS DAS NESTE

i S EM
CONTABILIZA S NESTE
EXERCICIOE PAGAS EXERCICIO A

FINALIDADE EXERCICIOS
DA DESPESA KA IARER ANTERIORES E NESTE PAGAR EM
EXERCICIO EXERCICIOS

EXERCICIO PAGAS NESTE
) PAGAS NESTE
(R$) EXERCICIO (R$) EXERCI::'O (RS) (RS) SEGUINTES

(H) 0 (J= H +1) (RS)

Recursos
humanos (5)

Recursos
humanos (6)

Medicamentos

Material médico
e hospitalar (*)

Géneros
alimenticios
Outros materiais
de consumo

Servigos
misdioas: 57.391,00 57.391,00| 57.391,00

Outros servigos
de terceiros

Locagdo de
imoveis

Locagbes
diversas

Utilidades
publicas (7)

Combustivel

Bens e materiais
permanentes

Obras

Despesas
financeiras e
bancarias
Qutras
despesas

TOTAL 57.391,00  57.391,00| 57.391,00

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

(5) Saldrios, encargos e beneficios.

(6) Auténomos e pessoa juridica. 't

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

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisigbes e os compromissos assumidos que ndo séo classificados )



contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisicdo 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 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 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 area da Salde.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 76.956,97
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+l) 57.391,00
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E = (J = F)] 19.565,97
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K - L) 19.565,97

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 Orgéo Publico Convenente.

Charqueada, 30 de Setembro de 2023.

. |
PAULO FRANCISCO DO NASCIMENTO
PRESIDENTE




09/10/2023, 12:30

O visualizar Pix agrupados

Cliente - Conta atual

Banco do Brasil

Consultas - Extrato de conta corrente

(G334091232278330034
09/10/2023 12:48:19

Ageéncia
Conta corrente  12869-4 HOSPITAL E MATERNIDADE BE
Periodo do
extrato
Langamentos
bal i?nt(.:eta movimento Q- origem Lote  Histérico Documento Valor R$ Saldo
30/08/2023 0000 00000 000 Saldo Anterior n0,00C
20/09/2023 0000 13105 375 Impostos 92.001 607,50D
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
20/09/2023 0000 13105 375 Impostos 92.002 1.883,25D
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
20/09/2023 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 2.490,75C 0,00C
22/09/2023 3668 99015 870 Transferéncia recebida 553.668.000.012.407 2.000,00C
22/09 11:50 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
22/09/2023 0000 14175 976 TED-Credito em Conta 301,957,762 69.000,00 C
104 4901 11432559000107 FMS CHARQUEADA
22/09/2023 0000 00000 271 BB-APLIC C.PRZ-APLAUT 1.972 71.000,00D g00C
259/08/2023 3668 99015 470 Transferéncia enviada 552.656.000.030.373 7.03875D
29/09 16:09 SHEILAG GAM LTDA
29/09/2023 3668 99015 470 Transferéncia enviada 553.552.000.029.721 22.500,00D
29/09 16:09 L R COMINETTI SERV MEDIC
29/09/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 92.801 8.446,50D
033 0497 015422515000157 CARDIOTEST AG
29/09/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 92.902 7.500,00D
341 0649 031255397000196 CLINICA AMORI
29/09/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 92.503 9.415,00D
237 0151 023655486000100 CLINICA MEDIC
20/09/2023 0000 00000 B48 Resgate Automatico 1.972 54.900,25C goocC
30/09/2023 0000 00000 999SALDO 000C
OBSERVAGOES:
Transagdo efetuada com sucesso por: JF303159 PAULO FRANCISCO DO NASCIMENTO.

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html ?v=2.20.0#/template/~2Fconsu Itas~2F009-2.bb%3Fh=sim

n



09/10/2023, 12:20

L ' Extratos - Investimentos Fundos - Mensal

Banco do Brasil

(G334091232278330019
08/10/2023 12:38:42

Cliente
Agéncia 3668-4
Conta 12869-4 HOSPITAL M B CHARQUEADA
Més/ano referéncia SETEMBRO/2023
BB RF CP Automatico - CNPJ; 42.592,315/0001-15
Data Histérico Valor Valor IRPrej. Comp.  ValorIOF Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
31/08/2023 SALDO ANTERIOR 5.882,29 4.953,405692
20/09/2023 RESGATE 2.490,75 6,49 2.092,351176 1,193509019 2.861,054516
Aplicacao 08/08/2023 2.490,75 6,49 2.092,351176
22/09/2023 APLICACAO 71.000,00 59.442 822565 1,194425112 62.303,877081
29/09/2023 RESGATE 54,900,25 15,98 71,88 45.952,850053 1,196620230 16.351,027028
Aplicagéo 08/08/2023 341272 10,88 2.861,054516
Aplicagao 22/09/2023 51.487,53 5,10 71,88 43.091,795537
29/09/2023 SALDO ATUAL 19.565,97 16.351,027028 16.351,027028
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 5.882,29
APLICACOES (+) 71.000,00
RESGATES (-) 57.391,00
RENDIMENTO BRUTO (+) 169,03
IMPOSTO DE RENDA (-) 22,47
IOF (-) 71,88
RENDIMENTO LiQUIDO 74,68 /
SALDO ATUAL = 19.565,97
Valor da Cota
31/08/2023 1,187525307
29/09/2023 1,196620230
Rentabilidade
No més 0,7658
No ano 7,8082

Ultimos 12 meses 10,5434

Transacao efetuada com sucesse 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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimen tofindex. htmi?v=2.20.0#/template/~2Fconsultas~2F GFI6.bb

M



05/10/2023, 10:59 Banco do Brasil

| ; G331091110952429037
= # I Extratos - Investimentos Fundos / CDB 06/10/2023 11:17:54
- EMPRESA

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

e9/10/20823 - AUTO-ATENDIMENTO = 11:17:54

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 29.09.2023 R$ 1,196620230
Valor Cota p/dia @9.10.2823 R$ 1,199278834
Data Historico Valor Qtde.Cotas
2989 Sdo Ant. 19.565,97 16351,027028
08210 Resgate 13.139,00 18993,878683
IR 2,21
I0F 19,10
8910 Sdo Final 6.424,71 5357,148345

Rentabilidades %

No mes: 08,2221
No ano: B8,8477
Ultimos 12 meses: 16,5434

Saldos Calculados ate ©09.10.2823

Saldo Bruto 6.424,71
IR Estimado 2,96-
IR Complementar e,37-
IOF 11,18-
Saldo Liquido p/Resgate 6.410,20
Saldo Carencia P/ Resgate 0,00

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

BBDTVM - CNPJ n2 30.822.936/0001-69
Praga XV de Novembro, 2@ - 32 andar
CEP 20.018-018 - Rio de Janeiro (RJ)
bbdtvm@bb.com.br

1]
w
]

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

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htm|?v=2.20.0#/template/~2Fconsultas~2F042.bb



20/09/2023, 15.56 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/89/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.14.31

3668403668 SEGUNDA VIA oee7

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: HOSPITAL E MATERNIDADE BE

AGENCIA: 366B8-4 CONTA: 12.869-4

SE=========s======= ====

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : HOSPITAL E MATERNIDADE BE

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: ©649-1 - MATAO sP

CONTA: 14.616-4

FAVORECIDO: CLINICA AMORIM LTDA
CPF/CNPJ: 31.255.397/0001-96

VALOR: R$ 7.500,00
DEBITO EM: 29/09/2023

DOCUMENTO: 892962

AUTENTICACAO SISBB: 4,25E.578.2FA.CF7.8EC

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.html?v=2.18.0#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb 2/5



Dra

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATAO Numero da
SECRETARIA DA ADMINISTRACAO, FAZENDA E NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 232
28/09/2023 08:35:02 28/9/2023 EBAPBS80D
MATAQ -SP
MATADO - SP

CHARQUEADA - 5P

(19)3486-1333 admhmbc@hotmail.com
Prestagao de servigos médicos em ginecologia no més de Setembrode 2023-Dra Thais Amorim CRM 1;969 By , , 3
DADOS BANCARIOS PJ 31.255.397/0001-96 - BANCO ITAU AGENCIA 0648 CC 14616-4 &

HAVE PIX : 16 997851039 ¥ Mme “‘rmonas e / ou
MPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL U

alor aproximado dos Tributos R$1.008,75 (13,45%) Conforme LEI 12.741 de 10/12/2012, fonte IBPT T oBs: Maks patatahiBlamentp r{ﬁ,NF 24 HORXS'L”"
Prazo para substituicdo da NF : 05 DIA UTEIS Pdgacomo term tespesa foi

a Pr

-L..; o

o C'{. Conye

ef itura Mu.-“fl,, al

O

2T adr\ com

!~. o
f C-u}fﬁ'u d”ja’n'g

L

» D oC E'-""*_) n__":

Y/ 7

4.01 / 23401 - Medicina e biomedicina.

7.500,00 7.500,00

0,00 0,00

0,00
= %’&.e%s& AR

D-Nenhum

7.500,00

3.49

() Sim (X) Nao

0,00

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Sewlgo
b. A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://matao.ginfes.com.br com a utilizagéo do Cédigo de Verificagao.
Avisos P - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.




29/09/2023, 15:56 Banco do Brasil

29/@9/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:09:35
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
SEESsEEoEEDEETmES mEESE

DATA DA TRANSFERENCIA 29/09/2023
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

H === E=EEs=s=====
NR.AUTENTICACAD ©.EDE.E1B.B47.9EB.A91

Transacao efetuada com sucesso por: JF303159 PAULO FRANCISCO DO NASCIMENTO,

hitps://autoatendimento.bb.com br/apf-apj-autoatendimento/index.htm|?v=2.18.0#/template/~2Fconsultas~2F868-1.bb



Ped

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PIRACICABA Namero da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS 286
DIVISAO DE FISCALIZAGAO Série: E
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGAO FAZENDARIA Data Emissdo:  29/09/2023
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E )
Certificagdo: ADCAT-869E8
DAl DO PRESTADOR

Nome/Razdo Social: L & F COMINETTI SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia: L R COMINETTI

CNPJ/CPF. 27.408.345/0001-35 Inse. Municipal:
Enderego: J\VEE{l)JsAaCﬁZIRA GIOVANONI MORETTI

Insc. Estadual:
N®: 955
Compl.: SALA 508 - TORRE 1

Bairro: SANTA
Municipio: PIRACICABA UF: SP CEP: 13414-157
-mail: _romanocominetti@gmail.com Telefone: 1934026314
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razé&o Social: HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
CNPJ/CPF: 51.421.279/0001-18 Insc. Municipal: Insc. Estadual:
Enderego: RUA OSWALDO CRUZ N 80
Bairro: SAO BENEDITO Compl.
Municipioc CHARQUEADA UF: 8P CEP: 13517-032
E-mail: adm@hmhc.nrg .br Telefone: 1934861333

DISCRIMINAGAO DO SERVIGO
PRESTACAD DE SERVIGOS MEDICOS EM PEDIATRIA REFERENTE AO MES DE SETEMBRO/2023

DADOS BANCARIOS
BANCO DO BRASIL S/A

AGENCIA 355241
CONTA CORRENTE 297216
2 com o termo de convénio firmado com
o Prafait 0 Y s e G o X
a Prefeitura Municipal de Chargueada,n.®
H_ﬂ%i processo n.e_Z2UH 2022
de O OF (3. W éad i
7 e
Item Tributavel| Qtde.| VI. Unitario R$ Total R$
SERVIGOS MEDICOS Sim 1,00 22.500,0000 22.500,00
Valor Tributavel: Valor n&o Tributavel: 2 50
RS 22.500,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 22.500,00
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Dasconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS:
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 22.500,00 2,0000% R$ 450,00
P15: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0.000% Outras Retengoes.
RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
R$ 22.500,00

Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduals R$ 0,00 Municipais R% 0,00 l VALOR LIiQUIDO DA NOTA[

4.01 - Medicina e biomedicina.

QUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia: 09/2023 Local do Recolhimento: PIRACICABA/SP Dt ' 29/09/2023 08:38:34
Recolhimento: Sem Retencéo Tributacdo: Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia:

CNAE: B630503 Empresa Optante do Simples Nacional

Obsarvacies:

O contetdo deste documenito fiscal & de inteira responsabilidade do emissor,

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA

Recebi(emos) de: L & F COMINETT| SERVICOS MEDICOS LTDA

Os servios constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica. Numero: 286
/ / Centificagio
~ Data Assinatura do Recebedor ADCAT7-869E8




29/09/2023, 15:56 Banco do Brasil

29/09/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:89:35
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
EE S S SSCSCSSCSCSSSSEZES=SSSESSEsES====E==s ====

DATA DA TRANSFERENCIA 29/09/20823
NR. DOCUMENTO 552.656.000.030.373
VALOR TOTAL 7.028,75

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

AGENCIA: 2656-5 CONTA: 36.373-9
NR. DOCUMENTO 553.668. 000,012,869
——————— s======= L

NR. AUTENTICACAO F.AF1.D77.710.83E.F8A

http5:Ifautoatendimento.bb‘com,brfapf-apj-autoatendimento!ind ex.htmi?v=2.18.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 4/5



NFSE - Nota Fiscal de Servi¢o Eletronica Tea St ls

SHEILA GIMENEZ GIOVANONI ATENDIMENTO MEDICO E% [8] jncmere danrs-e

LTDA - ME
R. CEZARIO AZZINE, 315 j 202300000000006

CEP: 13520-000 - Bairro: VILARICA
Municipio: Sao Pedro - SP

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

CNPJ | CPF Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal : 28/09/2023 477210d4b
51.285.584/0001-20 ** 16212

Data do Servigo Cddigo Verificador

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PEDRO/SP Dt. de Emissdo Exigbiidade | Tributado no Municipio

Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (19) 3481-9200 - 200.159.89.202:8091/NFSe.Portal 28/09/2023 Exigivel Sao Pedro/SP

[Nome / Razio Social
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA Sao Pedro/SP
ndersco
Oswaldc Cruz,70
[Cidada LUF Fone ICEP
Charqueada IS P I(QQ) 9999-9939 13515-000
Barro
centro
NPJ/ CFF [ NIF I«mcnm Municipal llnam'can Estadual
51.421.279/0001-18

MPJ { CPF linscricio Municipal

E-mail rme Cidade
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Prestacdo de servigos médicos em ginecologia no més de setembro de 2023 7.500,00 4,00 300,00 | Nao
Dra: Sheila Gimenez Giovanoni
CNPJ 51,285,584/0001-20
Banco do Brasil
AG 2656-5
CC 30373-9
Cadigo do Servigo Codigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicémios, casas de salide, e
prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.
ICIDE OFINS OFINS Imporiacao [FISPASER TSIPASEP Imporiagaa
lo.oo 25,00 00 48,75 00
Base Calculo ISSQM Proprio ‘alor do ISSQN Praprio e Calculo ISSQN Retido i ‘alor Dedugao/Desconios
.500,00 00,00 ,00 IVO 00

.500,00

Informacées Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$201,75; Est: R$0,00; Fed: R$1008,75; Total Aurem R$1z1um lﬁtgrrt@PBPT“.. o .
IR Retido: R$112,50 PEIVIGOS Constantes -
Retengdes: COFINS R§$ 225,00;PIS R$ 48,75,CSLL RS 75,00; $1a Nota F :_-.La!/'?,wrca ng de ¥, :
a 5 -
Naga + ‘Cspesa foi
F ;,' omot ermouerorvﬂn,._;,,rmauﬁw = Py :
a Prefeitura Munfmpdi de Ch: b E

Consulta realize -!-"f-'"._.' 17075 h

hiza i B L
Para consultar a autenticidad se; .159.8 %ﬁmfum—@ﬂ%

RHTRA A I

0000000000DE477210d4b51285584000

Recebi(emos) de Ndmero da NFS-e Ndmero de Controle do Municipio
SHEILA GIMENEZ GIOVANONI ATENDIMENTO MEDICO LTDA - ME 202300000000006
Competéncia
o5 servigos constantes da Nota Fiscal Eletrnica indicada ao lado. 28/09/2023
| NFS-e
Data |dentificacéo e assinatura do recebedor 477210d4b

Consulta realizada em 28/09/2023 4s 11:04:33.
Para consultar a autenticidade acesse: 200.159.89.202:8091/NFSe.Portal
Pagina 1 de 1



28/09/2023, 15:56 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/089/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.14.31
3668403668 SEGUNDA VIA 2088
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: 237 - BCO BRADESCO 5.A.
AGENCIA: ©8151-1 - LIMEIRA-CTO

CONTA: 6.967-1

FAVORECIDO: CLINICA MEDICA G.N.B SERVICOS MEDIC
CPF/CNP]: 23.655.486/0001-00

VALOR: R$ 9.415,00
DEBITO EM: 29/89/2823

DOCUMENTO: @929@3
AUTENTICACAO SISBB: 2.65C.6BE.B25.F45.3D5

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.htmi ?v=2.18.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 3/5



/e
NUMERO DA NOTA
PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA - SP 00151
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAO
20/09/2023 13:19:43
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA SOmI0 VEnIIEAGM
SERIE: COMPETENCIA: LOCAL DO SERVICO: NFS SUBSTITUIDA: RPS:

NFS 29/09/2023 LIMEIRA - SP - -

NOME/RAZAO SOCIAL: SIMPLES NACIONAL:
CLINICA MEDICA G.N.B SERVICOS MEDICOS EIRELI - EPP ()SIM ( x ) NAO
NOME FANTASIA: CPF/CNPJ: INSC.MUNICIPAL:  INSC.ESTADUAL:
CLINICA MEDICA G.N.B SERVICOS MEDICOS EIRELI - EPP 23.655.486/0001-00 61010

ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: REGIME ESPECIAL:
MARIA THEREZA SILVEIRA BARROS CAMARGO /D, 01280 -

PORTAL DOS PRINCIPES - COND.RESD. LIMEIRA - SP - BRASL 13484-270 NENHUM
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:

-casa 20 contabill12@sidcontabil.com.br

NOME/RAZAO SOCIAL:

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA 51.421.279/0001-18
ENDERECO: i MUNICiPIO: CEP: PAIS:
RUA OSWALDO CRUZ, 70 - JARDIM SAQ BENEDITO CHARQUEADA - SP 13517-032 BRASIL
COMPLEMENTO: TELEFONE:

~ (19) 9999-39999

Ern j_og (22 5323
mercadorias e / ou .
nesta Nota Fiscal/Recip
Paga como termo de
a Prefeitura Municip

Al iy
Servigas Constantes
UantSSB despesa foi
€onvénig firmado com

al de Charqueada,n.9

DEDUCOES / DESCONTOS VALOR DO SERVICO. R$ 10.000,00
PIS....cceienis R$ 65,00 Aliquota do IS5 ...covvrieiisirenes 4,00 % Base de Calculo.......ocavurmrenns R$ 10.000,00
COFINS...... R$ 300,00 Desconto Incondicionado...... R$ 0,00 Total Deducdes/Descontos..... R$ 0,00
IRiiiiaas . R$ 120,00 Desconto Condicionado......... R$ 0,00 Total de Imp. Federais............ R$ 585,00
INSS... . R$ 0,00 Outras Retencoes. .o Valor do 1SS R$ 400,00
CSLL. Qutras Dedugdes... R$ 9“15.'.00

R$ 100,00

DADOS BANCARIOS: Bradesco AG 0151 CC 6967-1 PIX CNPJ: 23.655.486/0001-00
Trib aprox R$: 1.345,00 Federal e 269,00 Municipal Fonte: IBPT/empresometro.com.br 6042E8

La

1 - Responsavel Tributario: ( X JPrestador ( JTomador.
2 - 0 IS5 desta Nota Fiscal é devido DENTRO do municipio de LIMEIRA - SP,

3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Servico. . ) ) .

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site https://www.limeira.sp.gov.br com a utilizagao do Codigo de Verificacao.

PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA | Recebi a NFS-e emitida pelo prestador: CLINICA MEDICA G.N.B SERVICOS MEDICOS

- 5P ; EIRELI - EPP
Série | Nimero NFS-e

NFS | 00151
Data da Emissao
29/09/2023 13:19:43 / /

Cédigo de Verificacao
11532535: Identificacao do recebedor Data do recebimento




29/09/2023, 15:56 Banco do Brasil

i i G3372916010868681
: Emissdo de comprovantes - 30 nivel 29/09/2023 16:14:31

| EeRESA

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/89/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.14.31

3668403668 SEGUNDA VIA 0010

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: HOSPITAL E MATERNIDADE BE
AGENCIA: 3668-4 CONTA: 12.869-4
SEEEETSENEEEEENESEEES ESSEs
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : HOSPITAL E MATERNIDADE BE
BANCO: 833 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: @497-9 - SAO PEDRO
CONTA: 13.001.874-6

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

VALOR: R$ 8.446,50
DEBITO EM: 29/@9/2023

DOCUMENTO: 892981

AUTENTICACAQ SISBB: 8.F5A.F96.290.D2C. 477

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.html ?v=2.18.0#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb 115



o, Bag

NFSE - Nota Fiscal de Servigo Eletronica

CARDIOTEST AGUAS DE SAD PEDRO S/S. LTDA.

INUmera da NFS-e

R. VALENTIN AMARAL, 467
CEP: 13520-000 - Bairro: SANTA CRUZ 202300000000390
Municipio: Sao Pe_dro - SE‘
e ook T —
CNPJ | CPF Inscrigdo Estadual Inscri¢ao Municipal 28/09/2023 d9dc080d8
15.422,.515/0001-57 ISENTO 15520

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PEDRO/SP Dt. de Emissao Bl tecs Tributado no Municipio

Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (19) 3481-9200 - 200.159.89.202:8091/NFSe.Portal 28/09/2023

Exigivel

oma Razéa

[HOSPtTALDE MATERNIDADE BENEFICIENTE DE CHARQUEADA
ndereco
RUA OSWALDO CRUZ,70
ICidade UF ana JCEP
ICharqueada ISP i‘!g) 3486-1333 13515-000

airo
AO BENEDITO
NPJ | CPF | NIF rnscncaa Municipal rnsmqaa Estadual

1.421.279/0001-18

Nome /| Razdo Social

o

nscncao Municipal

Sao Pedro/SP

Sao Pedro/SP

iesta Nota Figeal/R

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatarios, manicomios, casas de salde,

1 01

E-mal Iana Cidade
DESCRIGAQ DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS CARDIOLOGISTA NO MES DE SETEMBRO 9.000,00 4,00 0,00 | Nao
gﬂﬁéé"’éfﬁfiﬁé]ggtf T:s 0497 / CC 13001074-6 6 0__09_ __:ii recobi e cofori as

cadotias e f 9}

corm otaelmo cf-:- cgnvénio firmallo com

Drafe s e i i o
Cmgo cheNl Cod‘ NES m b Nl LT \_1_\_"_ Jd =
: co g s ; s G /,Z{Mfi proa.e son.2 £

¥

gcipo. Essa desgesa foi

| _prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
CioE oms EoFle Impertagée iCMS
0,00 70.0 .00

[Base Cdlculo ISSAN Préprio alm do ISSON Préprio Base Calculo ISSON Retido r i ‘alor Total do ISSON
000,00 00 00 ,00

0,00

000,00 8.446,50

Informacdes Adicionais

Reg. Especial de Tributagao: 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

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

Consulta realizada em 28/09/2023 as 10:11:54.
Para consultar a autenticidade acesse: 200.159.89.202:8091/NFSe.Portal

AACAETAR T AR

202300000000390d9dc0B80dB8154225

Recebi({emos) de Numero da NFS-e NOmero de Controle do Municipio
CARDIOTEST AGUAS DE SAD PEDRO S/S. LTDA. 202300000000380
Competéncia
0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. 28/09/2023
| NFS-e
Data Identificacéo e assinatura do recebedor d9dc0B0d8

Consulta realizada em 28/09/2023 as 10:11:54.
Para consultar a autenticidade acesse: 200.159.89.202:8091/NFSe.Portal

Pagina 1 de 1
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# (3332014296560351
Emissio de comprovantes - 30 nivel 20/09/2023 14:38:38
EMPRESA
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/@9/2023 - AUTOATENDIMENTO - 14.38.39
3668403668 SEGUNDA VIA 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: HOSPITAL E MATERNIDADE BE
AGENCIA: 3668-4 CONTA: 12.869-4

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras 85810000006-4 ©7500385232-8
63070123251-0 78100373061-2

Agente arrecadador: CNC @@1 Banco do Brasil S.A.

Data do pagamento 20/09/2023
Numero do Documento 87.01.23251,7810037-3
Valor Total 607,58

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n® @1 de 31 de outubro de 2011
DOCUMENTO: e92ee1
AUTENTICACAO SISBB: 3.F9C.189.FCB.AB5.52C

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.18.0#/tlemplate/~2F consultas~2F 869-1 .bb 1/2



@ Receita Federal

Documento de Arrecadacao

de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social
[51.421 .279/0001 -ﬂ E-IOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA

[Data de Vencmento Mimero do Documento

20}09:2023] |

Periodo de Apuragao
‘ 31/08/2023

07-01 '23251 _78 1 0037-ﬂ Pagar esls documento ale
20/09/2023

Obsarva

ESPECIALID ADES

| Darf emitido pelo Sicalc Web

Valor Total do Documanta

607,50

Composicio do Documento de Arrecadagao

Cédigo Denominagdo Principal
17688 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 607,50
86 IRRF - REHUI\IERA@EG DE SERVIGOS PROFISSIONALS PRESTADOS POR FPJ

PA BB/2023 Vencimento 28/09/2023

Totais 607,50

Em 3| / O%

[ 23, recebi e con

Multa Juros Total
B07,50
0,00 6,00 607,50

mercado

yrias e / ou sery

nesta Neota Fiscal/Recibo.

.......

constantes
£ssa despesa foi

Paga com o termo de convénio firmado com
a Prefeitura Municipal de Char
queada,n.?
QS /o022, processon.2 k0 6 ’L-Z,CQ«Z
T —_— e
de O3/ O /.23 . ‘DM«.Q(U

Pagina: 1/1

L SENDA (Versao:5.1.7)

08/09/2023 16:38:01 J

85810000006 4 07500385232 & 63070123251 D 78100373061 2

AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

3100000054 OT500385 328 630701232510 I [ 78100373061 2 !

(AT AT

CNPJ: 51.421.279/0001-18
Numero: 07.01.23251.7810037-3
WM|m w uml Pagar até: 20/08/2023
\alor: 607,50




20/09/2023, 14:21 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 14.38.39
3668403668 SEGUNDA VIA ©eeas

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: HOSPITAL E MATERNIDADE BE
AGENCIA: 3668-4 CONTA: 12.869-4

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras 8582000€018-8 83250385232-4
63870123251-8 78100438183-4

Agente arrecadador: CNC @@€1 Banco do Brasil 5.A.

Data do pagamento 208/89/2023
Numero do Documento 87.81,23251.7810043-8
Valor Total 1.883,25

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executive
Conjunto n2 @1 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: ©92082

AUTENTICACAO SISBB: 8 .06F .C4B.3E1.B4E.B87

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.18.0#/template/~2F consultas~2F 869-1.bb 212



) Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

NP.J Razaa Social
[51 .421.279/0001-1 8] [HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA

Periodo de Apuragio Data de Vencimento Nimero do Documento Pagar este documento aié
31/08/2023 20/09/2023 [ 07.01.23251.7810043-8
—_— 20/09/2023

Observa
ESPECIALIDADES Valor Total do Decumento
| Darf emitido pelo Sicalc Web 1 '383!2'5_

Compaosigac do Documento de Arrecadacgao

Cédigo Denominagdo Principal Multa Juros Total
5052 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 1.883,25 1,883, 25
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAD DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA BE/2023 Vencimento 28/88/2023

Totais 1.883,25 e,ee B, 08 1.883,25

Em 3l 0%

m Li{f.(\_}q l&.‘l_; e / ou ser

/ , recebi o ¢

nesta Nota F!!)t.a.-;‘mecma. Essa despesa foi

paga com otermo de convénio firmado com

a Prefeitura Municipal de Chargueada,n.?
QS /2022 processon.2 |06/ 2022

de O ob /&3 Drancdea .

\_ SENDA (Vers8o:5.1.7) Pagina: 1/1 08/09/2023 16:39:02 Y,

858200000180 832503852324 630701232510 78100438103 4 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais

858200000180 832503852324 |_30?0123251cu |_1004381034] CNPJ: £1.421.279/0001-18
Numero: 07.01.23251.7810043-8
T AT T ——
Valor: 1.883,25




