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

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: PREFEITURA DG MUNICIPIO DE CHARQUEADA
CONVENIADA: Hospital ¢ 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:123,767.93B-90

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

EXERCICIO: 2023
ORIGEM DOS RECURSOS (1): MUNICIPAL

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - RS
Termo de Convénio n® 05/2023
Processo 12206/2022 02/01/2023 01/01/2023 a 31122023 828.000,00
1° Termo Aditivo 27/06/2023 27/06/2023 a 311212023 14.000,00
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA NUMERO DO -
VALORES DATA DO VALORES REPASSADOS
PARA O REPASSE DQCUMENTO DE
@) PREVISTOS [R$) REPASSE CREDITG {R$)

1771142023 £8.000,00 171112023 309.4589.256 69.000,00

1711172023 2.000,00 17111/2023 553.668.000.012.407 2.000,00
{A) SALDO DO MES ANTERIOR 7.104.86
{B) REPASSES PUBLICOS NO MES 76.104,86
{C) RECEITAS GCOM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES 119.56
PUBLICOS '
(D) GUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAQ DO 0.00
AJUSTE (3) '
{E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ G + D} 78.224 42
{F) RECURSOS PROPRIQS DA ENTIDADE BENEFIGIARIA 0,00
(G} TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + F) ?P"_\"2\24,42

(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipaf, devendo ser elaborado um anexo para cada fonfe de recurso. )

(2) Incluir valores previstes no exercicio anterior & repassados neste exercicio.




{3} Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras.

O signatario, na qualidade de representante da nospital e Maternidade
Beneficente de Chargqueada Vem indicar, na forma abaixo detalhada, as
despesas incorridas e pagas Novembro/2023 bem como as despesas a pagar
no exercicio seguinte.

DEMONSTRATIVC DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4):

DESPESAS DESPESAS DESPESAS
CATEGORIA DESPESAS CONTABILIZADA | oo aba TOTAL DE CONTABILIZA
ou CONTABILIZA SEM S NESTE DESPESAS DAS NESTE
FINALIDADE DAS NESTE EXERCIiCtOS EXERCICIO E PAGAS EXERCICIO A
DA DESPESA EXERGICIO ANTERIORES E PAGAS NESTE NESTE PAGAR EM
8) RS) FAGAS NESTE EXERGICIO (R$) EXERCICIO EXERCICIOS
EXERGICIO (R$) {R$) SEGUINTES

(H) 0 =H+1) (R$)

Recursos
humanos {8)

Recursos
humanos (6)

Medicamentos

Material médico
e hospitalar ()

Géneras
alimenticios

Qutros materiais
de consumo

Servigos
médicos () 70.650,60 70.550,00( 70.550,00

Qutros servigos
de terceiros

Locagdo de
iméveis

Locagdes
diversas

Utilidades
publicas (7)

Combustive!

Bans & materiais
pemanentes

Obras

Despesas
financeiras e
bancdrias
QOutras
despesas

TOTAL 70.550,00 70.550,00| 70.550,00

{4) Verba: Federal, Estadual, Municipal @ Recursos Proprios, davendo ser elaborade um anexc para cada fonte dé\
recursg,

(5) Salarios, encargos e beneficios.
(6} Autbnomos e pessoa juridica.
(7} Energia elétrica, 4gua e esgoto, gds, telefone & internet.

t8) Ne¢ rol exemplificative incluir também as aquisigdes @ os compromissos assumides que ndo sdo classificados



cantabiimente como DESPESAS, como, por exemple, aquisigac de bens permanentes.

{9) Quande a diferenga entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Celuna DESPESAS
CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERCICIO for decorrente de descontos obtidos ou
pagamento de multa por atraso, ¢ resultade nio deve aparecar na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE
EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais descontes ou multas sc contabilizados em
contas de receitas ou despesas. Assim sendo deverd ser indicado comoe nota de rodapé os valares & as respectivas
cantas de receitas e despesas.

(*} Apenas para entidades da area da Salde.

DEMONSTRATIVO PO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

{G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIC 78.224 42
(1) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+) 70.550,00
{K) RECURSO PUBLICC NAO APLICADO [E ~ (§ - F)] 7.674,42
(L) VALOR DEVOLVIDO AQ ORGAOC PUBLICO 0,00
{M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIC SEGUINTE (K - L} 7.674,42

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

Charqueada, 30 de Novembro de 2023.

7
PAULO FIWJ(ANCISCO DO NASCIMENTO
PRESIDENTE



01/12/2023, 08:38

{hvisvaliza

¥

Plx agrupados

Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Banco do Brasil

G338010950643024023
01/12/2023 09:59:10

Agéncia 3668-4 ;,é » ?
Conta comente 12865-4 HOSPITAL E MATERNIDADE BE
Periodo da 11 /2023
Langamentos
b DE. I.Dt' Ag. origem Lote  Histdrice Documento Valor R$ Salda
alancete maovimento
31/10/2023 00co 00000  OGQ Saido Anterior oG g
171172023 3868 9015 870 Transferéncia recebida 553.688.000.012.407 2.000,00 C
17/11 11:43 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
17/11/2023 0000 14175 976 TED-Crédito em Conta 300.498.288 68.000,00 C
104 4901 11432553000107 FMS CHARQUEADA
171142023 0000 13105 375 Impostos 111.701 1882250
RFB-DARF CODIGC DE BARRAS
1741142023 00G0 13105 375 Impostos 111.702 607,500
RFE-DARF CODIGO DE BARRAS
1711/2023 0000 00006 271 BB-APLIC C.PRZ-APLAUT 1872 68.500,25D 0,00C
3071172023 3688 96015 470 Transferéncia enviada 552.656.000.030.373 7.038,75D
3011 13:47 SHEILAG GAMLTDA
3041112023 3668 99015 470 Transferéncia enviacia 553.552.000.029.721 22.500,00 D
30111 13:47 LR COMINETTI SERY MEDIC
30/11/2023 0000 13105 393 TED Transf Eletr. Disponiv 113.004 7.500,00D
341 0649 031256397000196 CLINICA AMORI
30/11/2023 0400 131056 393 TED TransfEletr.Disponiv 113.002 43.139,00D
756 4448 029734348000194 CLINICA MODUL
301172023 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 113.003 8.4686,50 D
033 049? 015422515000157 CARDIOTEST AG
301172023 0000 13105 393 TED TransfEetr.Disponiv 113.004 8.415,00D
237 0151 023655486000100 CLINICA MEDIC
30/11/2023 0000 00000 848 Resgate Automitico 1972 '68.059,25C
301112023 0008 0Do00 884 SALDO 500C
OBSERVACOES:

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

heinestiantaatendimentn hh.rom hriant-api-autoatendimentodindex. html?v=2.23 0#ftemplate/~2F consultas~2F009-2 bb%3Fh=sim
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01/12/2023, 09:49

Extratos - Investimentos Fundos - Mensal

Banco do Brasil

(G338010950643024057
01/12/2023 10:09:48

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

Meésfano referéncia

NOVEMBRO/2023

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

Lata Historico Valor Valor IRPre). Comp.  Valor IOF  Quantidade cotas \alor cota Saldo cotas
31/10f2023  SALDO ANTERIOR 7.104,86 5.801,510440
17M1/2023  APLICAGCAO 68.509,25 5B.587,656127  1,210874813 62.479,16B8567
30/11/2023 RESGATE 88.05525 4,23 108,23 56.130,573667  1,214520101 6.348,5920600
Aplicacdo 111102023 713833 21 5.877,579011
Aplicagdo 17/11/2023 60.922,92 2,12 108,23 50.252,994656
30/11/2023 COBRANCADE IR 36,07 20608074  1,214520101 6.318,803028
Aplicacaa 1110/2023 16,92 13,931429
Aplicaco 1771172023 19,15 15,767545
30/11/2023  SALDO ATUAL 7.674.42 6.318,892926 £.318,893926
Resuma do més
SALDO ANTERIOR 7.104,88
APLICACOES (+) 68.509,25
RESGATES (-} 68.059,25
RENDIMENTO BRUTO {+) 268,00
IMPOSTO DE RENDA {-) 40,30
IOF {-) 108,23
RENDIMENTO LIQUIDO 119,56
SALDO ATUAL = 7.674.42
Valor da Cota
3171012023 1,205947993 /
30/11/2023 1,214520101
Rentabilidade
Mo més 00,7108
No ano 89,4208

Ultimas 12 meses 10,3982

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

ttresflandeatandimantn hh Anm hrfanf-ani-antnatendimento/index.html 7v=2.23.0#ftemplate/—2Fconsultas—2F GF16.bb

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficisntes auditivos 0800 726 0088



01/12/2023, 08:45

Extratos - Investimentos Fundes / CDB

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

8171272023 -~  AUTO-ATENDIMENTQ 13:05:44
366803668
EXTRATQ UNIFICADG DE FUNDOS
PARA SIMPLES {ONFERENCIA
AGENCIA: 3668-4 CONTA: 12.869-4

CLIENTE: HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICIENTE DE

BB RF CP Automatico

CNP] 42,592,.315/86801-15

Valor Cota p/dia 36.11.2623 R$ 1,214528181
Valor Cota pfdia @1.12.2023 RS 1,2149373814
Data Historicoe Valor Qtde.Cotas
3811 Sdo Ant. 7.674,42 6318, 893926
8112 Sdo Final 7.677,06 6318,893926
Rentabilidades %

No mes: B,a343

Ne ano: 29,4585

Ultimos 12 meses: 18,3982

Saldes Calculados ate 91.12,2023

Saldo Brute 7.677,06
IR Estimado 8,46=-
IR Complementar 8,32-
I0F 14,27-
Salde Liquido p/Resgate 7.662,07
Saldo Carencia P/ Resgate 9,00

Perfil do Investidor: NSo identificado
Carteira de Investimentos: Nio ldentificado

BBDTYM - CNP] n? 36,822.936/0881-69
Praga XV de Novembro, 28 - 32 andar
CEP 28.018-918 - Rio de Janeiro (RJ)
bhdtvm@bb. com. br

Banco do Brasil

{5338010950643024046
01/12/2023 10:05:43

Transacdo efetuada com sucesso por: JF3031568 PAULO FRANCISCO DO NASCIMENTO.

Servige de Atendimento ag Consumidor - SAC 0800 729 0722

Cuvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivas 0800 729 0088

hitne-fiaidnatandimants hh cam hrisof-api-auteatendimentofindex.himi?v=2.23 0##template/~2Fconsultas~2F 042.0b
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17/11/2023, 09:20 Bance do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACGES BANCO DO BRASIL
17/11/2023 - AITOATENDIMENTO - B9,39.3%
3668493668 SEGUNDA VIA opal

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: HOSPITAL E MATERNIDADE BE
AGENCIA; 3668-4 CONTA; 12,869-4

i ——— L R L e

Agente Arrecadador: CNC 881 Banco do Brasil S.A.
Cndfigo de Barras  BSE50080006-1  £7582385233-6
21879123313-3 S8L7EE54626-B

Daia do pagamento 1771172923
Numero dc Documento 97.91,23313.5557285-4
Vaior Total GBY,58

DACUMENTG:  1117e2
LIVTENTICACAQ SISBH: D.992.9C4. 2(5.(8a. D89

Transacdo efetuada com sucesso por: JF303159 PAULO FRANCISCO DO NASCIMENTC,

hitps:/fautoatendimento2.bb.com br/apf-ap -autoatendimenta/index.htmi?v=2.23.0#/template/~2Fcon sultas~2F868-1.bb

22



i Documento de Arrecadagéo
Receita Federal de Receitas Federais

CNPY Razao Social
[51.421.279!0001 -18J GJSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA J
Feriodo de Apuragao Dala de Yengimenio Mimeara do Dosuments Pagar sste dacumenta até
31/10/2023 171 1!2023} 07.01.23313.5857005-4] -
I’ObseNal;ﬂ&s -
ESPECIA LIDADES Valer Total de Documento

| Darf emitido pelo Sicalc Web

Cumpesigio do Documemo de Arrecadagio

Principal Muita Juros Total

Codigo Denominagio
807,54

1788 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ §87,58
A6 IRRF - REMUNERACAD DE SERVIGDS PROFISSIONAIS PRESTADDS POR PJ
PA 160/2023 Vencimento 17/11/2822

Totais 667,50 8,00 0,80 687,50

em J 110 ;.08
mercadorizs e / o

nesta Nota Fiscal/n

recebi e conferi ag

GU ERCVIEOS constantes

pa T eta Fscalf ;m o, Esza despess fod
G 22 Convénio finmado com

J
refeliura Munici o3t de Charques da,n.?

OS ;om_ﬁ IOCEss0 nLE
do 02/ Of ;0?3 db:iﬂ—g—i—@zﬂ?/

D9/112023 13:40:25_/
AUTENTICAGAC MECANICA

| SENDA (Versio:5.1.7) Pagina: 1)1

85850000006 1 07500385233 6 21070123313 3 58570054626 0

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais

0?500385233 6 [ 21070123313 3L 58570054626 0 | CNPJ: 51.421.279/0001-18

Pagar até: 17/11/2023
Valor: BO7,50

T T




17/41/2023, 05:20 Baneo do Brasil

(G3331708314530221

Emissio de comprovantes - 30 nivel 1774112023 09:39:39

SI58B - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17711 /2023 - AUTOATEMDIMENTO - 89.30.39
3663403668 SEGUNDA VIA anez

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: HOSPITAL E MATERNIDADE 3E
AGENCIA: 366B8-4 CONTA: 12.8693-4

Corivenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC 981 Banco do Brasil 5.A.

Cedigo de Barias B58500DBB1E -5 83258385233-2
21878123313-3  58578232148-1

[zca do pagamento 17/11/2823
Mumero do Documento 97.@1.23313.5857823-2
Valor Total 1.883,25

DOLUMENTO: 111781
BUTENTICACAD SISEB: 9.817.704.FCF.B87.BAD

https://autoatandimento2 bb.com.brfapf-apj-autcatendimantofindex, hitm 2v=2 .23 O#fiemplate/~2F consultas~2FB69-1.bb 142



] Documento de Arrecadagéo |
@ Receita Federal de Receitas Federais

CHPY Razao Social
&51.421.279!0001-18] {HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA ]
[Peﬁodo de Apuragar Data da Vencimento Mimary de Bocuymento
31/10/2023 [ 1711 1;20Q [ 07.01.23313.585?023-2]

Obgeryagies

ESPECIALIDADES

Darf emitido pelo Sicalc Web

Composigao do Decumentg de Arrecadagio

Cédigo Denominagio Principal Multa Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUIGOES PAGT Pl A PJ DE DIR PRIV 1.883. 25
O7 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAQ DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS OE PJ A P) DE DIREITG PRIVADO
PA 18/2023 Vencimento 17/11/2823

1.883,25

Tatais 1.883,25 o, B0 5,00 1.8983,25

Em A/ 18 /83, ecabi e confert a

mercadorias & / ou servigos constantsa

nesta Mota Fiscal/Recibo, Esss despesa fod

paga com o termo de convdnia firmado com

a Prefeitura Municinal de Chargueads,n.?
QS oD | processg n.e 1:2:000 / 22027

de Q2 Q) j 23 . {Aime

5
5

\ SENDA (Versdo:5.1.7) Paglna: 171 09/11/2023 13:40:27 J
858500000185 832503852332 210701233133 58570232140 1 AUTENTICAGAD MECANICA

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

| 858500000185 | { 832303852332 | | 210701233133 | f 58570232140 1 ] GNP 51.421.279/0001-18
Nidmera: 07.01.23313.5857623-2
(M =
Valor: 1.883,25




30M1/2023, 13:28 Banco do Brasi

(53353013425298381

Emissio de comprovantes - 30 nivel 30172023 13:48:57

SISBE - SISTEMA DE INFORMACQGES BANCO DO BRASIL
36/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 13.48.57
3668483663 SEGUNDA VIA 8eel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETROMICA 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 5P

CONTA: 14.616-4

FAVORECIDO: CLINICA AMORIM LTDA

CPF/CNP]: 31.255.397/0001-96

VALOR: R$ 7.506,00
DERITO EM: 38/11/2623

DOCUMENTO: 113661
AUTENTICACAO 5ISBE: D.674.6B7.449.A68.897

https:/fautoatendimeanto.bb.com. briapf-apj-auteatendimentofindex.html?v=2.23.0#/template/~ 2Fconsultas~2F869-1 bb 1/6



WA “THalS

. PREFEITURA MUNICIPAL DE MATAO Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADM!N!STRA(;AO E NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 249

2081112025 15:24:14

1142023 SMZKWHLUN

MATAD - 5P

CLINICA AMORIN LTDA

120962 MATAQ - 5P

CHARQUEADA - 5P

Et?#??_éyﬂ.{_,f/ fod D rae

H z..ui

| Mertatorizs o FEeY

If-".h \(u 010

Frestacho de servicos médicos em ginecslogia no més de novembro de 2023

ADOS BANCARIOS P 31.255.397/0001-96 - BANCO ITAU AGENCIA 0849 CC 146164 @ Prefeiture Municipal d2 Cherpoesda i g
CHAVE PIX : 16 897851039 < f oD T by
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL ' ' 08722023, s Brocesse n.2 /086G / “23”%?/

alor aproximade dos Tributos R$1008,75(13,45%) Conforme LEI 12,741 de 10/12/2012, fonte IBP@'@B%@J@ ca@é@enm NE : 24 HORAS
Prazo para substituicio da NF : 05 DIA UTEIS ﬁ

4.01 / 23401 - Medicina e biomedicina.

7.500,00
0,00 1-Exigivel 0,00
R AL PO R e R GE
0.00 . Fesine EsposioTrbulgsder o | 0.00
0,00 7.500.00
0,00 3,00
0,00 { } Sim (X} Nao
7.500,08 0,00

- Urva wia desta Nofa Fascal sera anviada atraves do e-mall fomecido pelo Tomadar do Servigo.
- A autenticidade desta Mota Fiscal poders serverificada no sita, hitp:/mataa giss.com.pr com a wtilizacdo do Codigo de Verlflesgio.
B - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional N&o gera dirsilo a crédito fiscal de 1SS & IPL

Avisps il
Lk




301172023, 13:28 Banco do Brasil

38/11/2023 = BANCO DO BRASIL -  13:47:45
366983668 SEGUNDA VIA QeaL
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: HOSPITAL E MATERNIDADE EE

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 12.869-4
DATA DA TRANSFERENCIA 38/11/2023
NR. DOCUMENTO 553.552.088.029.721
VALOR TOTAL 22.560,80

#4kk%x  TRANSFERIDD PARA:
CLIENTE: L R COMINETTI SERV MEDICOD

AGENCIA: 3552-1 CONTA: 29.721-6
NR. DOCUMENTO 553.668.600.612.869
NR. AUTENTICACAQ B.2C3.996.512.A6E.AAS

Transagio efetuada com sucesss por: JF303158 ROSEMARY DOS SANTOS RODRIGUES.

https:/fautoatendimento.bb.com.brfapf-apj-autoatendimentofindex.html?v=2.23.0#/template/~2Fconsultas~2F863-1.bb 5/6



. Lusas FeolaTeAa -

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PIRACICABA Ndmero da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINARGAS 299
DIVISAO DE FISCALIZAGAG Série: E
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGAO FAZENDARIA Data Emissao:  29/41/2023
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E . .
- (Certificagao: §7197-CTFI9
DAROS DO PRESTADOR
MNome/Razdc Sedial: L & F COMINETTISERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia: L R COMINETT)
CNPJ/CPF: 27.408.345/0004-35 Insc. Municipal: E43016 Inse. Estadual:
Enderego.  AVENIDA CEZIRA GIOVANONI MORETTE N* 855
Bairra: SANTA ROSA Compl.: SALA 508 - TORRE 1
hMunicipio; PIRACICABA UF: B¢ CEP:  13414-157
E-mail: _romanecominettifgmail.com Telefone: 1934026314
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razao Social: HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
CNPJCPF:  51.424.279/0001-18 Inse. Municipat: insc. Estadual:
Endersgy: RUA QSWALDO CRUZ N* 80
Bairro: SAD BENEDITO Compl.:
Municipio: GHARQUEADA UF. SP CEP: 13517-032
E-mait: adm@hmbe.org.br Telefonre: 1934861333
DISCRIMINACAOD DO SERVICO
PRESTAGAD DE SERVICOS MEDICOS EM PEDIATRIA REFERENTE AC MES DE NOVEWMBRO2023
DADOS BANCARIOS
BANCO DO BRASIL SA
AGENCIA 3552-1
CONTA CORRENTE 28721-6
Hem Tributavel]l Qtde. | VI. Unitirio R$ Total R$
SERVIGOS MEDICOS Sitn 1,00 23500 22.500,00
ST
02 /2023, pranesign.t hAHG (204
de O _Ob F 23 Phinela
Wator Tribuldvel: Walor nac Tributavel:
RS 22.500,00 RS 6,00 VALOR BRUTO DA NOTA RS 22.500,00
Walor Total das Dadugdes: | Desconto Incondicionade: [Desconte Condicionada: Rasgs de Calculo: Alinuata: Vator do 155:
R% 0,60 R§ 0,00 RS 0,00 R$ 22.500,00 2,0000% RS 450,00
FIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 6,000% CSLL: 0,000% Outras Retengdes:
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R% 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Fadarais RS 0,08 Estaduais R$ 0,00 Municipals RS 0,00 VALOR LIQUIDO DA NOTA R% 22.500,00
ENE__E“IDRAMENTD DO SERVIGY
4,01 - Madicina & biomedlcina.
OUTRAS INFORMACOES
Mas de Competéncia: 1112023 Local do Recothimento:  PIRACICABA/SP Dt 2911112023 07:48:06
Recolhimanta;  Sam Retengio Tributagdo: Micraempresério @ Emprasa de Pequena Porte {(ME EPP) Competencia:
CNAE: 8630503 Empresa Optante do Simpiles Nacional
Dhservacies: :
O contetide deste documento fiscal & de inteira responsabilidade do amissor.
impresso em: 28/11/2023 as 07:48:19
Recebi{emes) de: L & F COMINETT! SERVIGOS MEDICOS LTDA NOTA FISCAL DE SERVICDS ELETRONICA
0g sevigos constanies nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrdntca, MNumere: 289
! i Certificagio
Data Assinatura do Recebedor BY197-C7FS8
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-

GISBB - SISTEMA DE INFORMACDES BANCO DO BRASIL
3871173023 - AUTOATENDIMENTO - 13.48.57
3663483668 SEGUNDA VIA ogal
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: HOSPITAL E MATERNIPADE BE

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 12.869-4

———

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : HOSPITAL E MATERNIDADE BE
BANCOQ: 756 - BANCO SICODB 5.A,
AGENCIA: 4446-6 - SICO0B PALULISTA
CONTA: 93.934-4

FAVORECIDD: CLINICA MODULA LTDA

CPF/CNPJ: 29.734,348/8001-94

VALOR: R$ 13.139,60
DEBITQ EM: 30/11/2823
DOCUMENTO: 113692
AUTENTICACAD SISBE: 2.0CD.ECE.6AS. 807, ADD

hitps./fauteatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.html?y=2 .23 t#template/~2Fconsultas~2F869-1.bb 218



De. TAMLO.

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO CLAROC Ntimero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE ECONOMIA E NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 197

29/11/2023 11:15:25 29/11/2023 E71JQAVKS

RO CLARD - 5P

CLINICA MODULA LTDA

RIO CLARGC - 5P

escritoticeontabilcobel@amail.com

CHARQUEADA - 5P

RUA OSVALDO CRUZ 70 - SAO BENEDJTO CEP: 13517-032

fai

{19)3534-8733

restacdo de servigos médicos am psiquiatria no més de Novembrof2023.

Banco Sicoob
Agéncia: 4448
Conta Corrente: 93834-0

'
" - L
=3 [ ( l(“i\.gu@.;ﬂ{ kr‘grlaﬂ

CNPJ: 29.734.348/0001-94

140,00

14.000,00 14.050.00
861,00 14.000,00
2,00

0,00 { ) Sim {X} Nao

13.139,00 280,00

[1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fomedido pele Tomador dos Serviges. . _ ]
- A autenlicidade desta Mota Fiscal podera ser verificada no site, RIOCLARQ.ginfes.com.br com a utilizagdo do Codigo de Verificagao.

Avisos
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I

' SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
n/11/2823 - AUTOATENDIMENTO - 13.48.58
3668483658 SEGUNDA VIA agel

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

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : HOSPITAL £ WATERNIDADE EE
BANCO: 833 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: @497-3 - SAQ PEDRO

CONTA: 13.001.874-56

FAVORECIDO: CARDIOTEST AGUAS DE SAD PEDRO 5/5.
CPF/CHPY: 15.422.515/@801-57

VALDR: R$ 8.466,50
DEBITO EM: 38/11/2823

DOCUMENTO: 113063

AUTENTICACAO SISEBB: 2.F54.DA4,589,F58, 268

hitps:/{autoatendimentc.bb.com.brfapf-apj-autoatendimentoindex.himl?v=2.23.0#ftemplate/~2Fconsultas~2F865-1.bb



NFSE - Nota Fiscal de Servico Eletromca

De. aract,

CARDIOTEST AGUAS DE SAO PEDRO §/8, LTDA. Puimens da NFS-e
R. VALENTIN AMARAL, 467
CEP: 13520-000 - Balrro: SANTA CRUZ 202300000000450
Municipio: 3&0 Pedro - 3F
E-mazil: ecgcontabi@amait. com ) .
Fane: (19) 9981-1931 Datz da Sarvigo Cddigo Verificadar
CNPJ ! GPF Inscri¢io Estadual Inscricae Municipal 2811172023 2be264a21
16.422.515/0001-57  I1SENTQ 148520
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PEDRO/SP Dt. de Emisséo Exigibildade Tributado no Muricipio
Secretaria Municipal da Fazenda . .
28/41/2023 Exigivel a0 Pedro/SP

Fone: (19) 3481-9200 - 200.159.89.202:8091/NFSe. F'ortal

Mome ¢ Razéo

HOSPITALOCE MATERNIDADE BENEFIGIENTE DE CHARQUEADA

Enderac:

RUA OSWALDO CRUZ,70

Cadiade F Fonc =3
Chargueada fép (19) 3486-1333 ﬁ351 5-000
[Bairro

ISAQ BENEDITO

CNE T CFF [ HIF
91.421.272/0001-18

Ilnscricéo hisnicipal |inscr|-;ﬁo Estacduat

Mome ! Razao Social
EERET

Sao Pedro/SP

nscrigao Muricipat

etk

E-reaail

OnE.

Clefade
[ e e

DESCRIGAO DOS SERVICOS

VALOR TOTAL

ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDG

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS CARDIOLOGISTA NO MES DE N_OVEMERO

CNPJ 15.422.515.0001/57 )
BANCO SANTANDER / AG 0497 / CC 13001074-6

8.000,00

4,00 GO0 | Nao

e
R Y
Vi e
Ca0ige do Servico Codigo NESH
04.03 - Hospitals, clinicas, labaratérios, sanatdrios, manicdmios, casas de satde, il OS
pronteos-socorres, ambulatérios e congéneres., _ P
ciDE COMING COFINS Importagio. XE] IOF [R5 X
0.00 70,00 00 00 00 B ()
[vaiar do L3SAN Retide

Aase Caltulo ISS0N Priprin

Alar do IS50N Préprio Base Cacuin 350N Retido

0,00

5.G00,00
5.000,00

informactes Adicionais

Reg. Especial de Tributagao: Sociedade de Profissionais
Lei 1274172012 Mun: R$242,10; Est; R$0,00; Fed: R31210, 50 Total Aprox R$1452,60. Fonte: IBPT.

IR Retido: R$135.00
Retencdes: COFINS RS 270,00;P1S R$_53.5U:CSLLR$ 90,0(}; .

S

Consulta realizada em 28/11/2023 as 15:53:04,

Para consultar a autenticidade acesse: 200.159.89.2(02:3091/NFSe Portal

[NCARAT A AR AMATA

202300000000450

(I

Recebiiemos) de Nimero da NFS-e Numera de Controle do Munizipis
CARDIOTEST AGUAS DE SAO PEDRO S/5. LTDA. 202300000000450
Competéncia
s servigos constantes da Nota Fiscal Elettonica indicada ao lado. 28112023
it NFS-e
Data ldeniificacio e assinatura do recebedor 2be26dald
Consulta realizada em 28/11/2023 as 15:53:04.

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

Pagina 1 dg 1



3011172023, 13:28 Banco do Brasil

SISBEG - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
, 38/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 13.48.58
3668463668 SEGUNDA VIA eeal

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLTENTE: HOSPETAL E MATERNIDADE BE
AGENCIA: 3668-4 CONTA: 12,869-4
FINALIDADE: 91 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : HOSPITAL E MATERNIDADE BE
BANCD: 237 - BCO BRADESCD 5.A.
AGENCIA; ©151-1 - LIMEIRA-CTO
CONTA: 6.967-1

FAVDRECIDO: CLINICA MEDICA G.N.B SERVICOS MEDIC
CPF/CNPY: 23.655.486/0881-08

VALOR: R% 9.415,08
DEBETO EM: 30/11/2023

DOCUMENTO: 113884
AUTENTICACAD SISEB: E.DEB.8EF.E30.741.B62

hitosffautoatendimentn bb.cam hrfanf-ani-autnatendimanto/indrx.html?7v=2 .23 OFftemnlate/~2Fcananftas~ 2FRR9-1 hb AR



DE . Gaei e,

o S NUMERO DA NOTA
PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA - SP 00160
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAQ
A 20/11/2023 16:44:46
i NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA $I0IGO VERIFICACAO
SERIE; COMPETENCIA; LOCAL DO SERVICO: NFS SUBSTITIHDA: RPS:

WFS 29/11/2023 CHARQUEADA

- 5P
f@ v ;

a5

R 1 E : i
JME/RAZAQ SOCIAL: ‘ SIMPLES NACIONAL:
CLINICA MEDICA G.N.B SERVICOS MEDICOS EIRELI - EPP {35 () NAQ
NOME FANTASIA: , CPF/CNP): INSC.MURICIPAL:  INSC.ESTADUAL:
CLINICA MEDICA G.N.B SERVICOS MEDICOS EIRELI - EPP 23.655.486/0001-00 61010
E:DERECO: MUNICiPIO; CEP: REGIME ESPECIAL:
MARIA THEREZA SILVEIRA BARROS CAMARGO /D, 01280 -
m PORTAL DOS PRINCIPES - COND, RESD. LIMEIRA - 5P - BRAS}L. 13484-270 NENHUM
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MA{L:
s -casa 2 {19} 3446-4926 contabii12@sidcontanil.com, b
o s o ot I8 pelal s
NOME/RAZAG SOCIAL: CPF/CNPj/N
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA 51.421.273/0001-18
ENDERECO: ) MUNICIPIO: CEP: PA[s:
RUA OSWALDO CRUZ, 70 - JARDIM SO BENEDITO CHARQUEADA - SP 13517.032 BRASIL
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MASL:

999-99909 admhmbs@hotmail.com
et B b e Tt .. ..

génares,

e o0 11 1603, racebi e conferi s
mercadorias & / ou servicos

e, T Lo oy
necty Mot Fisos

o Prafeitura bunk

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUCOES / DESCONTOS VALOR DO SERVICO.. . R% 10.006,00
PlS i RS 65,00 Aliquota do JSS v 4,00 % Base de Calculo.....nn ... R$ 10.000,00
. R$ 300,00 Desconte Incondicionade......  R$ 0,00 Total Deducdes/Descantas.. ... R% 0,00
... R$120,00 Desconto Condicionado.........  R$ 0,00 Total de imp. Federais............ R$ 585,00
. R$0,00 Qutras Retenghes. ... .. R$&000 Valor do 155 e . R$ 400,00
Qutras Deduges.. R$ Uggﬂ VALO . R% 9.415,00

i S
T N ¥ g £

DADC : Bradesco AG 0151 CC 6967-1 PIX CNP): 23,655 .486/0001-00.
Trib aprox R: 1.345,00

. g2

cipal tonte: [BFTfempre ometro.:czm.br 244940

1 - Responsdvel Tributario: { X YPrestador { Tomador.

2 - 0155 desta Nota Fiscal & devido DENTRO do municipio de LIMEIRA - GP,

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

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderd ser verificada no site htps:iwww limefra.sp.gov.br com a utitizacio do Cédigo de Verificacio.

—-__.__-__-._—.__.._._—__..._____—...____—..__.__....._._._....._—__.._..._—_—-...._-.._.__

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

- 5P i EIRELI - EPP
Série | Numero NFS-e

NF5 | 60160

Data da Emissio
29/11/2023 16:44-46 / /
Cddigo de Verificacio : -
ODFGBF308 ldentificagéde do recebedor Data do receblmentoJ




30/11/2023, 13:28

-,

https:ffautoatendimenito.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.html ?v=2.23.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb

Banco do Brasil

3g/11/2023 - BANCO DO BRASIL - 13:47:44
266803668 SEGUNDA VIA [2]22F 8
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: HOSPITAL E MATERNIDADE EBE

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 12.869-4
DATA DA TRANSFERENCIA 30/11/2623
NR. DOCUMENTD 552.656.800.830.373
VALOR TOTAL 7.838,75

AAREEX  TRANSFERIDG PARA:

CLIENTE: SHEILA G G A K LTDA

AGENCIA: 2656-5 CONTA: 318.373-9
NR. DOCUMENTO 553.668.0068.012.B869

NR.AUTENTICACAOD B.005.934,64D.022,8F8

b6



DRA- SHel LA

y NFSE - Nota Fiscal de Servi¢co Eletronica
SHEILA GIMENEZ GIOVANONI ATENDIMENTO MEDICO E 4 Numero da NFS-
LTDA - ME
R. CEZARIO AZZINE, 315
CEP: 13520-000 - Bairro; VILA RICA 202300000000010
Munfciplo: 530 Pedro - P ’
E-mail: gg.sheita20@gmail_com . - i
Fone: (10} 88207-6952 Data do Sarviga Cogigo Verificador
CNPJ fCPF Insericdo Estadual Inscri¢io Municipal 28M1/2023 956cd8aehe
51.285.584/0001-20 * 16212
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PEDRO/SP Dt. de Emissdo Exigibiidads Tributade no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: {19) 3481-9200 - 200.159.82.202;8091/NFSe.Portal 281112023 Exiglvel Sao Pedro/3P
INosna ! Rezac Social
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA Sdo Pedro/SP
Bl regn
Crswaldo Cruz, 70
Cidade F one EF
Charqueada |LSIF' EQQ) §999-9999 ﬁ3515-000
Bairo
centro -
CNPJ I CPF (NIF Irscricio Municipat Inseripho. Estadual
51.421.279/0001-18 I |
E-rrait

friome | Razdo Social

[t txur erwr ErEEE

F-rmail |Fone

Yoidade
e e i e

DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIG

YALOR IMFOSTQ RETIDO

Prestacao de servicos médicos em ginecologia no més de novembro de 2023 7.500,00 4,00
Dira: Sheila Gimenez Giovanoni
CNPJ 51.285.584/0001-20
Banco do Brasil

AG 2656-5

CC 303730

300,00 | Nac

Cadige do Servige Codigo NBS
04.032 - Hospitais, clinicas, Jaboratdrios, sanatérios, manicémios, casas de salde, ko
prontos-soconos, ambulatérios e congéneres.

0,00 225 00 00 0,00 0.00 o0 8,75

CIDE COF ING OFING Imperiacao IS [OF Pt PISTAGED EIS/PASER lportagan. |
. . , , Jooo . _ . Io.oo

Bace Caleuln (SSOMN Prapno alor do [S30M Proprio I-Base Clculo ISSGN Rendo \6&!55:10 1S50N Refin Alor 'Iag do iSSGN

4

l\émor DedugaDescomos

Ed

.500,00

Irigrmagies Adicionsis
Lel 12744/2012: Mun: R$201,75; Est: R$0,00; Fed: R$1008,75; Tatal Aprox: R$’t%‘@¢5{} F? ter & Fﬁ'

IR Retido: R$112,50
Retengtes: COFINS R$ 225,00;PIS R$ 48,75;CSLL RS 75,00;

“!:5

\ o g
aId Com o termn

@ Prefeitue Musicins! de Charos chag
o
__OS 03 croceste o %2-906‘ a.m;z =

=]
-

3
o

Consulta realizada eng 2@&@02@@_1? @3 : o
Para consultar a autenticidade acesse: o 200.150.89.202: EUD'B’ FSa.Portal

EIRCTRVARER D UNMRAER O

202300000000010056d8aseb

Recebifemas) de Nimera da NFS-a MNamero de Centrofe do Municipio
SHEILA GIMENEZ GIOVANONI ATENDIMENTC MEDICO LTDA - ME 202340000000810
Competéncia
os servigos constantes da Nofa Fiscal Eletronica indicada ac lado. 28f11/2023
i NFS-e
Data Identificacia e assinatura do recebedor 956dBache

Consulta realizada em 28/11/2023 3s 17:46:53.
Para consuitar a aitenticidade acesse: 200,159.89.202:8021/NFSe.Portal
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