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

GRGAO PUBLICO CONVENENTE: PREFEITURA DO MUNICIFIC DE CHARQUEADA

CONVENIADA: Hoapital » Maternidade Benaficente de Chargueada

CHPJ: 51.421.279/0001-18

ME'FE'E CEP: ROA O3WALDD CRUZ, M®™ TO CEP: 13.517=032
RESPONSAVEL{IS) PELA CONVENIADA: Faulo Francisco do Mascimento

CPF: 123,787,338~

0

OBJETO: O presenie confrato iem por objelc integrar o HOSPITAL na rede regionalizada &
hierarquizada de sstabelecimentos de sadde que consiitwem o SUSICHARQUEADA, de modo a
caractenzé-lo como um pdéo de atendimanio em salide que garanta acs saus wsuanos, awengdo integral,
humanizada & de qualidade, em agdo conjunta a ser desenvolvida entra o MUNICIPIO, através da
Secrelaria de Sadde e o HOSPITAL, conforme Plano Operative Anual previamente definido enfre os

celobrantes, parie integrante do presente Temo

EXERCICIO: 2023
QORMZEM DOS RECURSOS [1): MUNICIPAL
DOCUMENTD DATA WIGENCIA VALDR - RS
Gonvenio 06023
Processa - 1156712022 o102 0023 & JM22023 B40. 000,00
DEMOMSTRATIVO DOS RECURS0S DISPONIVEIS MO EXERCICIO
DATA PREVISTA HUMERD DO
VALDRES VALORES REPASSADOS
PARA O REPASSE DATA DO REFASSE DOCUMENTD DE
a PREVISTOE R CREDITD [ 1]
012023 45 000,00 1302023 DEN4TE 200 45.000,00
4 SALDD D0 EXERCICO ANTERIOR 0,00
{B} REFASSES POBLICOS NO EXERGICIO 45.000,.00
iG] RECEITAS COM APLICACOES FINANCERAS DOS REPASSES 63,13
PUBLICOS
[0 DUTRAS RECEITAS DECORRENTES O EXECUGAD DO AJUSTE 0,00
13
(E] TOTAL D8 MECURSDS POBLICOS (A + B &« ) 45063 13
iFy RECURS S PROPRIOS DA ENTEDADE BENEFICIARIA 0,00
) TOTAL DE RECURS0S DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E » F) 45.063.13

[1) Vierba: Federal, Estadual ou Municipal, devends sef elaborsda wm anexo para cads jonie de recurss ; 7




(@] Inchuir valores previsics no exercicio anianar @ repassados nesls axericio.
(31 Receiias com estacionamenta, alugudls, entre outras.

O signatario, na qualidade de representante da Hospital e Maternidade
Charqueads WBM indicar, na forma abaixo detalhada, as
despesas incorrdas e pagas Janeiro/2023 bem como as despesas a pagar no
exercicio seguinte.

Baneficente de

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
ORIGEM DDS RECURSOS [4);
CATEGORIA -:'.n::au.lz.:m DESPESAS TOTAL DE cﬁnuz:n
ou DESPESAS S EM CONTARILIZADA | ppsppaas AS NESTE
CONTABILELA 5 NESTE
FINALIDADE | Das nesTE ENERG A0 EXERCICIO E PAGAS EXERCICIO A
DA DESPESA s e ANTERIORES E Pt HESTE PAOAR EM
(#) e PAGAS HESTE EXERCICIO (RS) EXERCICIO EXERCICIOS
EXERCICIO (R$) pe {RE) BEGUIMTES
(H) [F=H#*1Ij (RS
Recursos
| humnanas (5}
Recursos
Fumanas (6
Mediamaniod S2.387.81 335781 33579
Fateral médes
& hospltalar () 796,00 TOE,00 786,00
Glnaros
g 5.028,80 5.028490| 502890
Chutras mabariais
o consume 7.837.88 TB3T 86| TB3TAS
Sernigos
b dices. ]
utros sarvicos
35 incalron 113,55 113,565 113,55
Locagho de
imcrenis
Locagdes
 dversas
Lsidades
pdbilicas ) 3z 3323 22
Combuativel
I
PN F TS
Cibeas
Despesas
finsfcesas &
bancarias
Qutras
2127 BS 2127 .85
deepaasd 2.127.65 278
TOTAL 19.394,18 18354 18| 19.384.18

(4] Verba: Federal, Estacual, Municipal & Recursod Prapeios, devendo $ar elabodado um anexo para cada fonte de

MECUrso.

%) Saldrica, sncarpos & baneficios.
{6} Autbnomos & paBs0oa jurkdica.

(T} Enengia albtrica. Agua @ asgobo, gis, slefons o el




(8 Mo ol exemplificatiro ncluir Bambém &5 aguscies o 08 COMEpICMESSCE BSSUMEios que nao sio classlicacdos
conisbilmants coma DESPESAS, coma, par exemplo, aquisiclo de bans permansenies.

(9} Cuendo & difersnca entre & Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICI) & a Coluna DESPESAS
CONTABILIZADAS MESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERCICID for decomsnte de desconios chiidas ou
pagamento ce mula por atraso, o fesultado niio déve apanscer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE
EXERGICID A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES. wma ver que lais desconios ou mullss 5380 contabifizados am
corias do receitas ou desposas, Assim sendo deverd ser indicado coma nota de rodapd oa valkones @ as respeclives
contas de receilas & despesas.

("] Apenas pars ertidades da Srea de Salos.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRD DO EXERCICIO

{31 TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 45.063,13
id) DESPESAS PAGAS MO EXERCICID (H+) 19.394,18
{K) RECURSC PUBLICO NAQ APLICADO [E = (4 = F)] 2566885
{L) VALOR DEVOLVIDO AQ ORGAD PUBLICO 0,00
M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAD NO EXERCICIO SEGUINTE (K - L) 25 688,95

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

Chargueada, 31 de Janeiro de 2023.

[

PAULO FRANCISCO DO NASCIMENTO
PRESIDENTE




06M272023 08-28 Banco do Brasil
Consultas - Extrato de conta corrente
Cliarits - Conin atusl
Aghncia
Conln cormerda = 15560.3  HOSPITAL M B CHARGQUEADA
Pariog do
extruly
Langamsankos
.,,.ﬂ;.. movimeniz A9 Ogem Lot Mastdrico Documant
e el Da00 00000 000 Bakdo Aninnce
1RO120E i ] WITE 976 TED-Crédlite o Coma 2EIATS 200
A0 4000 11432550000 10T FMS CHARQUEADA ™
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1012033 000 PAN0S B0 Pagaenents de Boleso 1 002
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08022023 DE-28 Banco do Brasi
SUPERMED COMERCID E IMPORTACAD DE PROD
S0 0000 13908 109 Pagamenin de Bolito 13002 B B0 O
COMERCIAL CIRURGICA RIDCLARENS
04202 ] 13105 109 Pagamssrao de Bodslo 13.003 TO8.00 D
HDL LOGISTICA HOSPTTALAR LTDA
001202 ] 13105 104 Pagamanio de Bobsio 13,004 1.380,00 0
HODL LOGISTICA HOSPITALAR LTDW
V012023 e} 13105 K9 Pagamentn o Boletn 13,006 1.083,050
SERVIMED COML LTDA
30012023 0000 13106 §0% Pagamento de Boleto 13,006 1.7T67.36 0
LINFAS ATACADISTA DE PRODUTOS DE LIMPE
30023 000K 00000 B4B Rasgate Autormsticn 1972 B812TEC oo e
Aa0za ] 00000 BOSSALDO Qoo G
. ! A i, e o i i e

W R S R e S S B B - e i . i i v

Transacho efetuads com sucesso por JF 303158 ROSEMARY AODRIGUES.

hitps-auioaisndimanio bb.com. briaph-api-auicatendimeniadndea himi=2 5. 0idemplate’~IF consutas~2F 0062 bb%IFh=sim



e | GEITE0EM T AARA 300
Extratos - Investimentos Fundos | COB DROZZ02] DR A 25T

SISBE - SISTEMA DF DWFORMACORS BAMCD DO BRASIL
RIS - AUTO-ATEMDIMENTO = ALY

IGEEEIGES
EXTRATO LUNIFICADOD DE FUNDGS
PARE SIMPLES COMFERENCIA

AGENCIA: J668-4 CONTA: 15.968-1
CLIENTE: HOSPITAL E MATERMIDADE BEWEFICIENTE DE
FETEE NSNS EEEEEEE TR
BB BF CPF Automatles CHP] 42,.593.315/8881-15
¥Valer Cota pfdia 31.81.2823 RS 1, TIRa4RETH
Walor Cota p/dis 66,083,333 &3 1121681677
Data Historico Valor Gtde. Cotas
1181 Sdo AAE. 16,638,556 14857, 929661
#1832 Resgate 5. T80, 36 S104, 14THRT

TR F

I0E 11,73
@Ml Resgate 554,72 537, BEDeRs

hi i,x0

IGF 1,32
@87 Sdo Fimal 18 . 307, 0 §189, 919879
Rentabdlidades X
Ho Bes: B8, 1623
Wo ano: 1,8548

Fitimos 11 meses: 0,570

LERd hniad bR P SN LR PRSI N TRT NI LR PO PR TR RLTELE]

Saldes Calculados ate @6.02.3830

Salde Brute 10387 58
IN Estimade 5,59~
IR Complesentar @, 75-
TOF 19, 98-
Salda Liguide p/Resgate 18, 281, 06
faldo Carencia PS Resgate i, il

PFarfil do Investidor: Mo identificada
Carteira de Investimentos: Wdo idemtificade
- - TETENEEE

BEBDTVE - CMP] nt 30.82F.9356/041-69

Prsca NV dé Novesbirs, 30 - 39 §ndar

CEP 20.818-818 - Ric de Janeiro (R1)
bbdtvmiieh . com. br

Tearmachc sletuacs com sucasso por- JF 500158 ROGEMARY RODRIGUES.

Sanvico dé Alendimento oo Consumidor « SAC 0800 728 0722 Duradoria BE D800 T8 S6TE
Para doficiantss sudithaos G800 720 00S8

hitps-Tauipaisnoimenic. bb. com. br'apd-apl-auicatandimemiodndec himl =2 5. DE8emplala/-2F consulas~2F 042 bis



m G33 1050830 188543034
Extratos - Investimenios Fundos - Mansal DAL D844 B4
Climnbe
Aghncia A
Conta 15060-3 HOSPITAL M B CHARCLUEADA
Mdaar redeebroin JAMEIROZ023
BE RF CP Automatico - CNPJ; 42 582 315/0001-15
I2202T  SALDD ANTERICR 10,00
1R012020  APLICACAD 37.302.15 IAAIE0632TE  1,0IBZITIGA 33418083278
2012070 RESGATE 185735 004 1,18 TABEIN00Z  1.TI3RS24 31630404278
Aghcaciio 18017023 185738 O 1,15 1484 K3B002
28012023 RESGATE TEMET 058 (Y 6A1TI0533 1118037328 26116083743
Aplcagho 18012023 TEMET 055 CY 6817, 330833
/0N RESGATE 44500 050 .16 4150750445  1,11BMBZ562  200850,304287
Aplicaho 16012023 ABAS00 050 T.16 4150, 785448
IO  RESGATE 881276 180 12,47 EOB04D4B36 1,190006040 14857520881
Aplicaiio 18012023 BBIZTE 180 12,17 £ 0108, 404838
INOI023  SALDOD ATUIAL 18.538,55 14 BET BI9EE1 14 B5T GIEEA1
Raswema do mébs
SALDO ANTERIOR 0,00
APLICACOES (+) IT.302.18
RESGATES |-} 0.726.72
RENDIMENTO BRUTE (+) 8817
BAPOETD DE RENDA () 08 -
BOF =) 3038 ¢
RENDIMENTD LIGUIDD 63,13
SALDO ATUAL = 16638 56
‘aldor da Cota
V122022 1100852177
oo 1, 119840870
Rentabilidada
Mo mia 08911
Mo ama 08811

Uitenos 12 masas. 20743

Traraacis slelusda com sucessn por JF 303158 ROSEMARY RODRIGUES.

Sanvign de Asendimanio ao Consumidor - SAC 0800 736 0722 Chesidoria BE 0800 720 5678
Para deficisnins sudions D00 720 0088

Pitipa: Mairioalendirando bl com. ba's pl-ap-sulcetsndimaniodindas himl =25 0sSamplade/- 2Foonsuling~3F GFI.bb



18012023 08:14 Banco do Brasi

n GI3B1806 151206001
Emissio de comprovantes - 3o nivel 1092023 DE-22:41

18/00/203% - BANCO DO BRASIL - DE:IZi40

Is6HA3IEEE Y

COMPAOVANTE DE PAGARENTD DI TITULOS

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA

AQENCIA: 38668-4 CONTA: 15.968-3
LLLALLS LERLELRI PSR} RS AEEE FT T T
BCO SANTAMDER (BRASIL) 5.4,

2335905 16 TR H0DHMEAT ID T ISA1N1ATH 2 1L000E] 1 1568
BEREFICIARIO:

SISTEMAS DE SERVICOS B.B. QUALITY C

WOME FAMTASIA:

SISTEMAS DE SERVICOS RE QUALITY COM

CHP): B, 180 587 /B8l -38

BENEFICTARTD FIMAL:

SISTEMAS D SEAVICOS R-B. QUALITY C

CHPIT BF. 159,587/ 80El= 36

PAGRDCE ©

HOSPITAL E MATERMIDADE BEMEFICEWTE

CNPT: 51.421.37%/8801-15

B L L T

NS . DOCIRSENTD 11.891
BATA DE VERCIMESTD 18781 /72823
MATA DO PASAMENTO IRfa1/2023
VALOE DD DOOUMENTD 1.215, 68
VALDE COBSADD 1,325,688
Ll 433 b0 PRl IR R PR PR i TR IR PO PRI TNT PRI NTRATRT]
WR . AUTEMTICACAD 5005, E18. 10F . F6B. TSF

Central de Atendimento BE

Aibd4 Dl Copltais e regioes setropolitanss
B8A50 729 8881 Desais localidades.

Comsultas, informacoes e servicos tramsacienads.

SAC BE

aigsa 70 @712 T e—
Infarmacoed, reclamacoes, cancelasento de r‘?"’r‘

produtos @ servicos.

Duvidoria

Ela T L6TE

Reclasacoes nao soluciomadas nos canals
habltuais agencis, SAC ¢ demals canads de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Falas

Ead 719 Al
Informacoss, reclsmicoss, cancelsmento de CArtio,
outros produtos & servicos de Dandldoria.

Trankacho aleiande com sucessc por: JF 303158 PALILD F NASCIMEN 10

Fiftpe Mg endimario. bl com. bnspdl-ap-autcatandimaniodndes. himlPv=2 4 4R emplale- 2Foonsultag-2F BES-1.bb



Comprovante de Entrega

AgitaciaTidigs Benefizidrg ¥ endimense
i 60/ 052602-9 1850172023
i Mo do Dncumenio Fastiit Mitmens
‘mglﬁ.l E MATERNIDADE BENEFICENTE DE 0 15R2E561 DOODOG0I9ISLE
Il:'lﬁl:nt = rJum\hir Irll"ﬁ'llu-r Ji=) Vallar o Docurmesas -} Choicomin
RS - 122568

|l-l:-r-|l e Pagmmemin OONFERIR OF DADDS ANTES DE FAGAR B+ Chintine Acrcscrmes = Y alor Cobesdn
Hizetsd crmee ) | T AEaitiry Frengador
Mirtrity de nlle cstnega [pee uss ds emprms prerogaiers)
{ ) Mudhou-ge { § Ausente { ) Mo existe namers indicado
[ J Recussda { ) Ndo procurade { } Falecldo
[ } Desconhecida { } Endereco Insuficiente { ) Duutras {anatar no versi)

Corte Acu

03399.05267 02900.000601 39252.501018 5 9234000012256(0)

 pm——
TEmE N
Apbrora Tidign Beneliciinn
SITSERY R EQUALITY COMEMELTIG  ONPJ: 081 ESE 70000 18 THE 20 T 2 2
B OSANTA ANGELIMA, 631 GALPAD 1.2 E 3 - VL SA0 RAFAEL - GUARULAOS - SF - 07081121
Dt Docymems Mumero do Deovurmeno Do [ At Dhats Processaerentn e ]
LR TRl k] (RS =LENT | (R b | 120 e DBODOEDIFIE 2.8
e b Blai “arieife apdcic ickachs w) Wl =i Vakot ke DPimummoaiu
l0l-Hiphls v Reghstrn| RS r 1.I115.50
i‘_:rﬂln{hmtnwuh B T e |-|-;-D.|:|r:-|:-u.|.-
Apda & Vencimemtn Cohrer Mohs de R524.51 ¢ Jarod & RS04 D o Dia fi- i Morabaiea
Frojesdsr § diss mpia 0 vescimenis
VLA & | i ATt
CONFIRA DADOS D0 BENEFICTARID ANTES DE PAGaR! S Cr—
BVIDAT LIGLUE 11 1423-R191 EWHATSAPP 11 945521718

Pagsdor BOSFITAL E MATERNDADE BENEF K'ENTE DE O S14112T001 18
RIEWALDD CRUETS CENTRO CHARDUEADA SP

acador Avalnina

1352000
Fecilm do Pagader

ErEnEmEuE

L] i
[ U

03399.05267 02900.000601 39252501018 5 92340000122560

Local de Pagmmentc  CONFERIR 0F DAINS ANTES BE PAGAR W errifictil
P '
Bemeficsiin Aptnciai ik o Berelicann
SETSERY RBCUALITY COMEVELTTG  ONPS; 08 185 SR70000 -0 B SANT A ANGELIA, 631 GALFAD I E (M 2 T8 DT
= VL SAD RAFAFL = GUARULMEOS - SP - 0T#53122
Dwis Docamsenio Mo dio Docoments Eoptmr Thass. ALELE Thals MM cuwrozn [ Mo Mumern
L el v LIRS R R (il ] b ] bR ek ] IO 151528
Carigira Eapdcin | muandidade o) Valor = Viahor do Documents
10 <Pl ¢ Wergisirn | KR
Ikl Pl el (LR o Feajiin il do b il | II-:Iﬂﬂﬂl:lrl.'l
Apda o Veschments Cobrwr Vislts de BY34.51 ¢ Jumns de RS040 a0 Dis I'-H' S Miuiia
robrsiar § diwy apas & vencimemin
T VIA Ji= 1 Damros Acrécimas
FIRA DADE 0 BENEFBCLAURKY ANTES DE PAGAR! =§ Vialss Cabemba
DUWEIAT LIGUE 11 3438-0191 E WILATSAPPF 1] $4551-2710

CNPH: SLATLIT0HHI=1N

Flieha e 1
— e

mercadortas e f oow servicos constantes
| nesta Nota Fiscal/Recibo. Cssa despesa fol
paga com o termo de coménio firmado com
b a Prefeitura Municipal de Charqueada,n.?
3 QG ;0D | processant|I5eY (o bA2

i de Ol /01 a3 .
di

Pagador HOGFITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQU
HOSWALIICHUZE™ CENTRD CHARCHEADS S 11571 Shbl
Racaalonidyalivia

WHRATR R




A P AAE WL * DAHFE
g oo | | M
EMB.LTDA - SISTEMAS RB el
: :mammi:;:gaumur;mmwm CTNTRADA [ 3523 U108 1995 T700 0130 5509 1001 123 3610 Q1o 01
FONE: (11} 34136291 © | 1-salpa El Consulta de munentbcidade no portal nacional do NF-¢
'ﬁm : www nfe fxponds gov beipons)
pﬁmﬂt . i o site di Séfar Autorizadom
[ - _ T
VENDA NO ESTADO i 1352 300FS6TIRS 03012003 13:58:33
336.849.054,112 - 08.189.587/0001-30
i L =
TRIE B B - T . |
7 (HOSPI E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQ [, 1.421.2790001-18 037017202
R OSWALDO CRLIZ, 70 : 13414 00 Eﬁ_ﬁ
'_'. 1L TFIC K LR AL BT ATl
F'- ARQUEAD 5P| (193 3486-1313
AT I P
] 1172000 ]m‘m I
L L1 [ TRRFC )
T, .,fl_r- LW, [T o y AASEICALT HD -| -
t i 3 .|'i.-|:|' .—rr ), (K
u__ ..s,_ TES E LOG DIA E NOITE LT
ST e uan | vaLom | VADoK | WEALE | vaLOR| ALID | ¥ AMRGL
: ! “o§ osIT | TOTAL ICRE | FCMAS | TRBLTOR
200 IEFI[TEGG] 000
; N1 WAL ) T
[TToT37 [ Fibia U8 Ge T"l‘-ﬁ” ) Z I L R
M ORECRD I s A B o] 3. o] 34,00] &1 'Tl% 57
[ 301930 [SeE6a] 0G| o0 TOTLY |
i L0 (T86| 00| 6o Tess
E LE| 1aeE| ool oo (XT3
Em G_f.-':l.‘.l__ﬂuﬂ.l recebl e confer} as
' 'mpwittlﬂﬂ!m-ﬂ. mmqnmh{w mercadorias e / ou se 2rvicas constantes
Fomte IBFTFECOMERCID 4
. B XebTeQ | nesta Nota Fiscal/Recins, Esza desnesa foi
PR Com O termo de conyvés mo firmade com
¥ P FrEle*lruﬁl i'l.riuj':-u;mu] de L*-fquLhaua,n,r
y -1—._J‘r_5-e'.!‘i_ processo n, '{fﬁﬂl&&
! di _ﬂJ_LEJ__fE_E__. J =
1 L -(‘]. s
PLIQUIDG: 82,570 P.BRUTD! n,mmmn.:qm
TELEFONE(S), 19 3486-1333 : NESTA NOTA FISCAL
E;E:mwmmwmuwm if’{ h I ﬂi F&.’
VENDEDOR: 00193 ) .
ORCESTIIS . . « : WJ
- |SUBST. TRIBUT. CONF. DECRETO 58 53 411 DE 06/1 3008 - ARTHH0 1130 gl - : -




260172023 11:20 Banco oo Brasd

Rrree GIMIEH1247T 108401

: Emissfo de comprovantes - 3o nival 2010 112817
15/81/2813 - BANCO DO BRASIL - 21:39:17
I8 1668 [ 1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLEIENTE: HWOSPITAL M B CHARCLAEADS
BGENCTA: I568-4 COMTA; 15, -3
TEFEETEEEN NN IR EEEE

BCD DRADESCD 5.4.

1792561 DGSOTRHSNES T I0TH0E5TH 184 197 5Raa8a 154508
BEHEFICTARTOH:

BREVIDES

WOME FANTASIA:

ENEVIDES

CNP1: BZ.193.354, 0] - 08
BENEFICTARIO Flkal:

BEMEVIDES

ChPD: B3, 383, B4, ol -0a

FAGADOR :

HOEPITAL £ MATERNIDADE BEMEFICEMTE
CNPI: 51.421.279.984@1-18

O L 8 0 8 e 0 o e o i i

NR. DOCUMENTOD 1. 681
DATA DE WEMCIMENTO B3 e
DATA DO PAGKMENTO 26/8 /323
WALOR DO DOCUSENTD LRTLN:
WALGR COERADD & 545,
B AUTEWTICACAD 3,6F2.745, D6d . AC1. 459
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COMPFRONVANTE DE PAGAMENTO DE TITULDS
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MUNICIPIO DE MOGI MIRIM
SECRETARIA DE FINANGCAS

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe
Dala da Emissén .. - 030 17203 08:01:52

Competéingia (Sand.).. 01023
RPS H. D00000105551 Séne X, emitido 09012023 l

PRESTADOR DE SERVICOS
Rarko Socal. STERICTCLE GESTAD AMBSIENTAL LTDA
i MNomp Fantasa:  STERICYCLE GESTAD AMBIENTAL LTDA
ehﬂ CRFICNP... 01568077501 5-20 I 29535 E Fona-19 38057501
Erderago...... QERALDD POTYGUARA SILVEIRA FRANCO, 1000 - CEP; 13803280
Municipio.. - Mogi Mirim UF- 8P Emall mariams.constancioffeterdoycio.com
TOMADOR DE SERVICOS
Raziio Sooial HOSPITAL E MATERMIDADE BENEFICIENTE DE CHARGUEADA
Mome Faniasia
CPFCHPS ... S1411.3T80001-18 I IE: Fone:
Encanen...... LA OEWALDO CRUZ. TS - CEP | 13815080, BAD BENEDITO
Mumicipio..... Chargueada UF: s
Email.... 1 admhmbeifhotmall com
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
SERVICO DE COLETA

Coleln de Resicucs A E O 1,000 Und G Val Uni 4600 4,90, Colsta de Residuos & € EXCEDENTE Otd: 164,800 Und-KS Vat
Lini. 4550 67255 Colels de Residuos B Otd: 1,000 UndKG Val, Unit 8690 489 Colsts 48 Raskivss B EXCEDENTE Oit 2530
Und KG Val. Linit. 4,990 1248 -"“LOCAL DE PRESTACAD EM CHARQUEADA™ - Periodo da Colela da 01122022 & 31/1272022

em O ¢ O /25 . recebl e conferi as
mercadorias e / ou servigos constantes
nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa dospesa fol
paga com o termao de convénie lirmado com

a Prefelturs Municipal de Charqueada,n.®
!E'E" JIEEE pmcﬂ:.mn,!”gé? odr

de O jpb 123
Procasso sxscuinds por 204 50,3540 38 ShusGho de Tribulacio
Conaulte a sutenticidade desis Nota Fiscal straves do site: Nio Tributada em Mogi Mirim - Retido
regiemisien. sigiss.com.br Tributada em Chamueada-SP

Cadign do Senvigo
To8 - Varrigho, colata, remoglo, Incinerigho, iratamento, reciclagem, separagia & desiinaghio final de lixo, rejaitos -m«.&ﬁ
qualsgiser,

LM.S.5. (RS} LREMDA (RE) P15 [RE) COFING (RE) CELL {RE) OUTRAS DEDUCOES (RS

8,00 0,00 8,00 0,00 0,00 0,00

Ou valores acims redfaram-5e &5 MHBNGGes Si bl sdmialsrados Sais Ualko, sento de nesponssbiidess do Prestader s nde implicem m
base o caiculn

- VALORTOTAL  |[DEDUCDES  [BASE OE CALCOLD [ALOOTE [VELOR DO ISS  [VALORLOODOD |
245,01 0,060 945,01 5, D000 % 48,75 5 25




