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

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: PREFETITURA D0 MUNTICTPIO DE CHARQUEAD?
CONVENIADA: Hospital e Maternidade Beneficente de Charqueada
CNPJ: 51.421.279/0001-18

ENDEREGO E CEP: RUAR OSWALDO CRUZ, N°® 70 CEP: 13.517-032

RESPONSAVEL(IS) PELA CONVENIADA: Paulo Francisco do Nascimento

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

EXERCICIO: 2025

ORIGEM DOS RECURSOS (1): MUNICIPAL

DOCUMENTO DATA ~ VIGENCIA VALOR - R$
Termo de Convénio n® 05/2025
1/01/202 /01 12/ ;
Processo n® 12538/2024 0 025 01/01/2025 a 31/12/2025 846.000,00
- ]
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO |
DATA PREVISTA NUMERO DO
VALORES DATA DO VALORES
PARA O REPASSE DOCUMENTO DE
@ PREVISTOS (R$) REPASSE CREDITO REPASSADOS (RS)
16/01/2025 14,000,00 16/01/2025 33.446.264 14.000,00
17/01/2025 56.500,00 17/01/2025 33.921.894 56.500.00
(A} SALDO DO MES ANTERIOR 6.868,57
(B) REPASSES PUBLICOS NO MES 77.368,57
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES 86 36
PUBLICOS !
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAQ DO AJUSTE 0.00
() i
{E} TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C + D) 77.454 93
(F) RECURSOS PROPRIOS OA ENTIDADE BENEFICIARIA 6,66
{(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + F) 77.461,59

(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.
(2) Incluir valores previstos no exercicio antericr e repassados neste exercicio.
(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras

O signatario, na qualidade de representante da nospital

e Maternidads

Beneticente de Chargueada Vem indicar, na forma abaixo detalhada, as desfesas




incorridas e pagas Janeiro/2025 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
EXERCICIO (R$)
(H)

DESPESAS
CONTABILIZADA
S NESTE
EXERCICIOE
PAGAS NESTE
EXERCICIO (RS)
(1)

TOTAL DE
DESPESAS
PAGAS
NESTE
EXERCICIO
(R$)
(J=H=+1)

DESPESAS
CONTABILIZ
ADAS NESTE
EXERCICIO A

PAGAR EM
EXERCICIOS
SEGUINTES

(R$)

Recursos
humanos (5)

Recursos
humanos (6)

Medicamentos

Material médico
e hospitalar (%)

Géneros
alimenticios

Outros materiais
| de consumo

| Servigos
| médicos (")

68.870,25

68.870,25

68.870,25

Outros servigos |
de terceiros

Locagao de
imoveis

| Locagdes
diversas

Utilidades
publicas (7)

Combustivel

Bense
materiais
permanentes

Obras

Despesas
financeiras e
bancarias

Qutras
despesas

TOTAL

68.870,25

68.870,25

68.870,25

|

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

recurso.

{5) Salarios, encargos e beneficios.

{6) Auténomos 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, aquisicio 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 Saude.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 77.461,59
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+I) 68.870,25
| (K) RECURSO PUBLICO NAQ APLICADO [E — (J - F)] . 8.591,34
'['(_L} VALOR DEVOLVIDO AQ ORGAO PUBLICO - _ 6.868,57
;_(M-}-\;‘ALOR_AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K — L) 1.722,77

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, 31 de Janeiro de 2025

/
PAULO FRANCISCO DO NASCIMENTO
PRESIDENTE



03/02/2025, 10:53

Cliente - Conta atual

Agéncia

Conta corrente

Periodo do
extrato

Langamentos

Dt.

balancete mavimento

30M2/2024
06/01/2025

06/01/2025

08/01/2025

08/01/2025

16/01/2025

16/01/2025

17/01/2025

17/01/2025

31/01/2025

31/01/2025

31/01/2025

31/01/2025

31/01/2025

31/01/2025

31/01/2025
31/01/2025

Ag. origem

0000
0000

0000

3668

3668

0000

0000

0000

0000

3668

3668

0oco

0000

0000

0000

0000
aoco

Banco do Brasil

Consultas - Extrato de conta corrente

12869-4 HOSPITAL E MATERNIDADE BE

Lote Histérico

00000 000 Saldo Anterior
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

104 4901 011432559000107 FUNDO MUNICIP
00000 848 Resgate Automatico

BB RF Curtc Prazo Automatico
99015 870 Transferéncia recebida

08/01 14:05 MUNICIPIO DE CHARQUEADA
99015 470 Transferencia enviada

08/01 14:27 MUNICIPIO DE CHARQUEADA
14175 976 TED-Credito em Conta

104 4901 11432559000107 FMS CHARQUEADA
00000 271 BB-APLIC C PRZ-APLAUT

BB RF Curlo Prazo Automatico
14175 976 TED-Credito em Conta

104 4901 11432558000107 FMS CHARQUEADA
00000 271 BB-APLIC C.PRZ-APL.AUT

BB RF Curto Prazo Automatico
99015 470 Transferéncia enviada

31/01 11:05 SHEILAG G AM LTDA
99015 470 Transferéncia enviada

31/01 1105 L R COMINETTI SERV MEDIC
13105 393 TED Transt.Eletr.Disponiv

033 0497 015422515000157 CARDIOTEST AG
13105 393 TED TranstEletr Bisponiv

756 5004 044269814000100 MANUEL NALESS
13105 393 TED Transt.Eletr Dispaniv

260 0260 044308742000154 CFCA SERVICOS
13105 393 TED Transf.Eletr Disponiv

341 0649 031255397000196 CLINICA AMORI
00000 848 Resgate Automatico
00000 839SALDO

Documento

10.601

1.972

553.668.000.013.825

553.668.000.013.825

33.446.264

1.972

33.921.894

1.972

552.656.000.030.373

553.552.000.028.721

13.101

13.102

13.103

13.104

1.8972

G335031044786311020
0310212025 10:56:22

Valor RS

8.861910D

886191 C

500000 C

5000000

i4.000,00 C

14.00000D

56.500.00 C

56.500.00 D

7.50000D

22500000

3446500

9.385.000D

14.00000D

7038 75D

65.87025C

Saldo

(.00 C

]

0.no¢

go0c

onac

000 C

*#%& A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA ***

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

htlps:Hauloatendimemo,bb.cam.briapi-apj-autoatendimemohndex.html'?vza.E.3#.’tempIaler-2FconsuIlas-2FODQ—2.bb%th=sim&avalte=sim

P



03/02/2025, 11:01

Banco do Brasil

# (G335031044786311040
Extratos - Investimentos Fundos - Mensal 03/02/2025 11:04:16

Cliente

Agéncia 3668-4

Conta 12869-4 HOSPITAL M B CHARQUEADA

Més/ano referéncia

JANEIRO/2025

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

Data Historico Valor Valor IRPrej. Comp.  Valer IOF  Quantidade colas Valor cota Saldo cotas
31/12/2024 SALDO ANTERIOR 6.868,57 5.200,391522
06/01/2025 RESGATE £6.861,91 4,65 8,84 5.200,391522 1,322092452
Aplicacao 16/12/2024 6.861 91 4,65 B.84 5.200,391522
16/01/2025 APLICAGAO 14 000,00 10.560,998943 1,325632175 10.560,998943
17/01/2025 APLICACAO 56.500,00 42.607,010778 1,326072845 53.168.009721
31/01/2025 RESGATE 68.870.25 25,31 123,56 51.873,212756 1,330534901 1.294 756965
Aplicagao 16/01/2025 14.020,07 5,83 25,88 10.560,998943
Aplicacao 17/01/2025 54.850,18 19,48 9768 41.312,213813
31/01/2025 SALDO ATUAL 122 fr 1.294,796965 1.294,796965
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 6.868,57
APLICAGOES (+) 70.500,00
RESGATES (-) 7573216
RENDIMENTO BRUTO (+) 248,72
IMPOSTO DE RENDA (-) 29,96
IOF (-) 132.40
RENDIMENTO LIQUIDO 86,36
SALDO ATUAL = 1.722.77

Valor da Cota

31/12/2024 1,320779604
31/01/2025 1,330534901
Rentabilidade
Mo més 0,7386
No ano 0,7386
Ultimos 12 meses 8,0080

Transagao efeluada com sucesso por: JF303159 PAULO FRANCISCO DO NASCIMENTO.

Servico de Atendimento ao Cansumidor - SAC 0800 728 0722

https:/fautoatendimento.bb.com.briapf-apj-autoalendimento/index.hitml?v=3.2.3#/template/~2F cansultas~2F GFI6.bb

Ouvideria BB 0800 728 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

i



03/02/2025, 10:58 Banco do Brasil

s G335031044786311033
Extratos - Investimentos Fundos / CDB 03/02/2025 11:01:05
EMrRESA
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
©3/02/2625 -  AUTO-ATENDIMENTO - 11:81:@6
366803668

EXTRATO UNIFICADO DE FUNDOS
PARA SIMPLES CONFERENCIA

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

BB RF CP Automatico CNP] 42.592.315/8001-15
Valor Cota p/dia 31.81.2025 R% 1,330534901
Valor Cota p/dia ©3.82.2025 R% 1,331028584
Data Historico valor Qtde.Cotas
3101 Sdo Ant. 1.722,77 1294,796965
93062 Sdo Final 1.723,41 1294,796965

Rentabilidades %

No mes: 98,0370
No ano: 8,7759
Ultimos 12 meses: 8,0080

Nao houve lancamentos no periodo

Saldos Calculados ate @3.82,2025

Saldo Bruto 1.723,41
IR Estimado 8,73~
IR Complementar 8,89~
I0F 2,76-
Saldo Liquido p/Resgate 1.719,83
Salde Carencia P/ Resgate e,ee

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

BBDTWVM - CNP] n? 308.822.936/0001-69
Praca XV de Novembro, 28 - 32 andar
CEP 28.818-810 - Rio de Janeiro (R1)
bbdtvm@bb.com.br

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

Servigo de Atendimenio ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 QOuvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https://autoatendimento.bb.com briapf-apj-autoatendimento/index html?v=3.2 3#/template/~2F consullas~2F042.bb



06/01/2025, 10:22 Banco do Brasil

(3337061020834171

Emitir comprovantes (versao antiga) 06/01/2025 10:24.51

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
e6/@1/2825 - AUTOATENDIMENTO - 18.24.51
3668403668 SEGUNDA VIA eeel

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

FINALIDADE: @81 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : HOSPITAL E MATERNIDADE BE
BANCO: 184 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL - \ - ) L
AGENCIA: 4981-8 - CIDADE DE CHARQUEADA : e | -
CONTA: 624.008-7

FAVORECIDO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHARQUE

CPF/CNP]: 11.432.559/0001-07 l\ . - | l.' A
VALOR: R% 6.861,91 ' i1 p N \ ke
DEBITO EM: @86/01/2025

DOCUMENTO: 816681
AUTENTICACAQ SISBB: D.116.F41.DC1.83E.820

Transacdo efetuada com sucesso por JF303153 PAULO FRANCISCO DO NASCIMENTO.

hitps /lautoatendimento_bb com briapf-api-autoatendimento/index. himl?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F868-1.bb



08/01/2025, 14:26

Banco do Brasil

g | G3380814214711721
Emitir comprovantes (versao antiga) 08/01/2025 14:28:00

08/01/2025 - BANCO DO BRASIL -  14:27:27

366803668 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: HOSPITAL E MATERNIDADE BE

AGENCTA: 3668-4 CONTA: 12.869-4
DATA DA TRANSFERENCIA 08/061/2025
NR. DOCUMENTO 553.668.000.013.825
VALOR TOTAL 5.600,00
kkaats  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MUNICIPIO DE CHARQUEADA

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 13.825-8

NR. DOCUMENTO

553.668.000.0612.86%9

NR.AUTENTICACAO

B.85D.FC1.85C.7C5.279

Transagao efetuada com sucesso por: JF303158 PAULO FRANCISCO DO NASCIMENTO.



31/01/2025, 11:15

Banco do Brasil

31/e1/2825 - BANCO DO BRASIL - 11:@5:58
366803668 SEGUNDA VIA eee1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: HOSPITAL E MATERNIDADE BE

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 12.8659-4
e e =======Z==
DATA DA TRANSFERENCIA 31/01/2825
NR. DOCUMENTO 552.656.000.030.373
VALOR TOTAL 7.500,00

*4¥sxx  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 9.25C.27A.19E.133.(CD1



NFSE - Nota Fiscal de Servico Ele

tronica

SHEILA GIMENEZ GIOVANONI ATENDIMENTO MEDICO
LTDA - ME

R. CEZARIO AZZINE, 315

CEP: 13522-314 - Bairro. VILA RICA

Municipio: 530 Pedro - SP

E-mail: gg sheila20@gmail.com

Fone: (19) 99287-6952

-

MNumeara da NFS-a

202500000000049

Data do Servigo Codigo Verificador

CNPJ | CPF Inscricao Estadual Inscriciao Municipal 30/01/2025 7dc142410
51.285.584/0001-20 16212
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PEDRO/SP Dt. de Emissao E*'qg'édﬂde Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (19) 3481-9200 - 200 159.89.202:8091/NFSe.Porial 30/01/2025 Exigivel Sao Pedro/SP
_ TOMADOR DO SERVIGO Municiplo de Prestagao do Servigo
Nome /Razdo Social
rHOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA Charqueada/SP
Enderecn
Oswaldo Cruz, 70
Cidade JF Fane CEP
Chargueada ISP |(99) 9955-9533 13515-000
Barra
jcentro

ICNPJ i CPF | NI

51.421.279/0001-18

II- sergdo Muniopal Ii"sun::'!o Estadua

E -l
waaan

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; Tatal Aprox: R$1210,50. Fonte: IBPT

INTERMEDIARIO DO SERVICO
Mome | Razio Social r_'.u{—'_' CRE r':smca:l Municipal
E-mai r...r:e_- ICitace
ikded
DESCRICAQ DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIG. VALOR MPOSTO RETIDO

Prestagao de servigos médicos em ginecologia no més de janeiro de 2025 7.500,00 2.01 150,75 | Nao

Dra: Sheila Gimenez Giovanoni

CNPJ 51.285.584/0001-20

Banca do Brasil

AG 2656-5

CC 30373-9 Aliguota Efetiva: 2,0100000000%.

Cdodigo do Servico Codigo NBS

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatonos, manicomios, casas de saude, okl

prontos-socorros, ambulaterios e congéneres.
CIDE I(:t.‘IFTNS COFINS Imporiagéo ICMS lOF Pl IS PASER Ip;s;p.aspp Impoitagao
0,00 0,00 0.00 0,00 j0.00 00 0,00 00
Base Céiculo ISSOM Prapna WValor do ISSON Pranr Base Célculo ISSON Retido Valor do ISSON Retido Valor Total do 1ISSON \alur Dedugao' Desconlos
7.500,00 150,75 0,00 0,00 150,75 0,00
Valor Total daNFS-e ~ [7.500.00 [Valor Liquido da NFS-e {7.500,00

Infarmacies Adcionan

B

[

:1 .
[=]

Consulta realizada em 30/01/2025 as 17:20:14.
Para consultar a autenticidade acesse: 200.159.89.202:8091/NFSe.Portal

AFHTRARTE

AL ERORRACA YR

2025000000000497dc1424f051285584000120

Recebi(emos) de
SHEILA GIMENEZ GIOVANONI ATENDIMENTO MEDICO LTDA - ME

os servigos canstantes da Nota Fiscal Eletronica indicaca ao lado

Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio

202500000000048

gmﬁil,[ Ol_/15, recebi e conferi as

mescadorias e /|ou Servicos constantes

~ Data

Identificacdo e assinalura do recebedor

nesta-Nota FiscalfRecibo. Essa despesa foi
Dé‘ﬁﬁgﬁ%ngm e

Consulta realizada em 30/01/2025

17,20:14 com

Para consultar a autenticidade acesse: 200,59 aﬁ%ﬁ'ﬂﬁ@ﬁdml de Charqueada,n.!?

SN , Processo n.2 {528/ R 1 de |
de SN/ )85 VSl o, Y




31/01/2025, 11:15 Banco do Brasil

31/e1/2025 - BANCO DO BRASIL -  11:85:58
366803668 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: HOSPITAL E MATERNIDADE BE

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 12.869-4
DATA DA TRANSFERENCIA 31/e1/2e25
NR. DOCUMENTO 553.552.000.029.721
VALOR TOTAL 22.508,08

*xekkk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: L R COMINETTI SERV MEDICO

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

== === ======= === =
NR.AUTENTICACAD E.4DE.B58.4CA.76C.D9C

Transag3o efetuada com sucesso por: JF303159 PAULO FRANCISCO DO NASCIMENTO.



— PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PIRACICABA Numero da Nota Fiscal
§ W SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS 382
DIVISAC DE FISCALIZAGAOD Série. E
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGAO FAZENDARIA Data Emissdo: 29/01/2025
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E i Cartif SB312EC1D
) rtificagao: |
DADOS DO PRESTADOR S [PRIEERRR g
Nome/Razao Social: L & F COMINETTI SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia: L R COMINETTI
CNPJ/CPF:  27.408.345/0001-35 Insc Municipal 6430186 insc. Estaduatl:
Endereco _ AVENIDA SA0 JOAO N 807
Bairro. SAD JUDAS Compl SALA 03
Mumicipio: PIRACICABA UF:. SP CEP: 13416-382
E-mail _romanocominetti@gmail.com Telefone. 1834026314
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razéo Social: HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
CNPJ/ICPF. 51.421.279/0001-18 Insc. Municipal Insc. Estadual
Endereca. RUA OSWALDO CRUZ N B0
Bairro SAO BENEDITO Compt.
Muricipio. CHARQUEADA ur: SP CEF:  13517-032
E-mail: adm@hmbc.org.br Telefone: 1934861333
DISCRIMINAGAO DO SERVICO
PRESTAGAC DE SERVICOS MEDICOS EM PEDIATRIA REFERENTE AD MES DE JANEIRD /2027
DADOS BANCARIOS
BANCO DO BRASIL S/A
AGENCIA 3552-1
CONTA CORRENTE 297216
CNPJ 27 408 345/0001-35
Item Tributavel| Qtde.| VI Unitario R$ Total R$
SERVICOS MEDICDS Sm 1,00 22500 22500.00
Em L84 03 125 , recebi e conferi as
mercadorias e / ou servigos constantes
nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa foi
paga com o termo de convénio firmado com
a Prefeitura Municipal de Charqueada,n.?
Q5 /2025, processo n.2_J2S23p0e2Y,
de O\ O\ /25, Pusda
\alor Tributgvel Valor naa Tributavel RS 22.500.00
Bt gnisepits RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA $ )
Valar Tolal das Dedugdes: | Desconto Incondicionads: |Desconta Condicionada: Base de Calculo Allguota Valor do 1SS
RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 22,500,00 2,0000% RS 450,00
PIS COFINS INSS: R: CSLL Oulras Retangdes
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 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 VALOR LIQUIDO DA NOTA R$ 22.500,00
ENQUADRAMENTO DO SERVICO
4 .01 - Medicina e biomedicina.
QUTRAS INFORMACOES
Mes de Competéncia: 0112025 Local do Recolhimento:  PIRACICABA/SP Ot 29/01/2025 14:49:20
Recolhimenle:  Sem Retencao Tributacdn  Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia
CNAE: 8630503 Empresa Oplante do Simples Nacicnal
Observagoes
O conteddn deste documento fiscal @ de ineira respunsabilidade do emissor
Impresso am: 280012025 &s 14:42:25
Recebijemos) de: L & F COMINETT| SERVICOS MEDICOS LTDA NOTA FISCAL DE ISERVIQOS ELETRONICA
Ds servigos constantes nesta Mota Fiscal de Servigos Eletrénica Nomerg 382
! 4 S s Certificagan
Data Assinalura do Recehedor 5B312-EC1D7
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g i (G3373110577438251
1 Emitir comprovantes (versio antiga) 311017202511 1812

.ol

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

31/61/2025 - AUTOATENDIMENTO - 11.18.12

3668483668 SEGUNDA VIA Boel

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: @33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 8497-9 - SA0 PEDRO
CONTA: 13.881.874-6

FAVORECIDO: CARDIOTEST AGUAS DE SAO PEDRO 5/S.
CPF/CNP]: 15.422.515/88@1-57

VALOR: R$% 8.446,58
DEBITO EM: 31/81/2825

DOCUMENTO: @131e1l
AUTENTICACAD SISBB: B.A2C.1B6.276.8D6.EED

htfee ataatandimanta? hh com 'nrf;mf—ani-ﬂuloalenchmentohndex,html'?V=3.2.3#a"tempiatef'“ZFCC’“SUHES"QFBBQ'1 bb

7]



NFSE - Nota Fiscal de Servigo Eletromca

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

CEP: 13520-000 - Bairro: SANTA CRUZ

Municipio: S4o Pedro - SP

E-mail. ecgeontabil@gmail com

Fone: [19) 5981-1831

INumern da NFS-e

202500000000722

Data da Servigo Codige Veriticadar

CNPJ | CPF Ingcriclio Estadual Inscricao Municipal 29/01/2025 b74afb586
15.422,515/0001-57  ISENTO 15520
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PEDRO/SP Dt. de Emissao S Tributado no Municipio

Secretaria Municipal da Fazenda

Fone: (19} 3481-8200 - 200.159.89.202:8091/NFSe.Portal 29/01/2025 Exigivel

Sdo Pedra/SP

"~ Municipio de Prestacao do Servico

A TOMADOR DO SERVICO
Mome ( Fazdo Social
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICIENTE DE CHARQUEADA

Sao Pedro/SP

Cnderaco

RUA OSWALDO CRUZ,70

ICidade uF Fone CEF

Chargueada SP [(19) 3486-1333 13515-000

Hairo

SAO BENEDITO

ICNP.J / CPF | NIF |In1c'\f,.’.n Murizipal rnn-—.-—.cﬁc: Estarual

51.421.279/0001-18

je-miad
acimga,;shmbc arg.br

TINTERMEDIARIO DO SERVIGO

home | Razdo Social |CNPJ ' CRF
Rrvrs wakan

r wengAo Municipal

BANCO SANTANDER / AG 0437 / CC 13001074-6

£ - mail [F one '._‘.u'n:a:.s
DESCRICAO DOS SERVIGOS VALGR TOTAL ALIO VALOR IMPOSTO RETIOO
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS CARDIOLOGISTA NO MES DE JANEIRQ / 2025 9.000,00 4,00 6,00 | Nao
CNPJ 15.422.515.0001/57 EMo/Y/ 0/ 525, teesbl e s

mercadorias e |/ ou SErvicos cons
nesta Nota F
Paga com o termo de co
a_Prefeit ici

04.03 - Haspitars, clinicas, laboratoros, sanatorias, manicomios, casas de salde

odigo do Servigo Cc.\_uum NBS ’
e po—: icomi Jde 0S !020»?5 , Processon. 9/&5%{ V

prun‘;us-socﬁrros: ambulatorios e congéneres de OJ.
(e COFING COFING Imporiagan ICME |0F PIZFASER Imponagio
270,00 0.00 0,00 0,00 DD 58, 50 D.00

Reg. Especial de Tributagdo: Sociedade de Profissionais
Lei 12741/2012 Mun: R$242.10; Est: RS0,00: Fed: R$1210,50, Total Aprox: R$1452 60 Fonte 1BPT

IR Retido: R$135,00
Retencoes: COFINS RS 270,00:PIS RS 58,50:CSLL R$ 90,00

00

ase Calculo I1SSGN Propno alor do ISS50N Prdong Hase Calculo ISSON Retdo alor do 1SS0ON Retdo \.1 or Toia 0o 1SE0ON elu DeduciuDasconos
9.000,00 lﬂ 0,00
Valor Total daNFS-e [9.000,00 [valor Liquido da NFS-8 18‘446.50

Infoemacies Adieinnns

Consulta realizada em 29/01/2025 as 14:41:03.

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

TGN RN

02500000000 22

Recebi(emas) de
CARDIOTEST AGUAS DE SAC PEDRO S/S LTDA
os servigos canstantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado

/

Competéncia
29/01/2025
/ o NFS-2
Data |dentificacan e assinatura do recebedor b74afo586

Numero da NFS-e Numera de Controle da Murvciplo
202500000000722

Consulta realizada em 29/01/2025 as 14:41:03.

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

Pagina 1de t
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
31/e1/2025 - AUTOATENDIMENTO - 11.18.12
3668483668 SEGUNDA VIA 6091l

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : HOSPITAL E MATERNIDADE BE
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.

AGENCIA: 5884-8 - CCLA CENTRO BRASILEIRA
CONTA: 1.092.886-3

FAVORECIDO: MANUEL NALESSIO FERRAZ DE CAMPOS
CPF/CNP]: 44.269.814/0801-080

VALOR: R% 9.385,¢28
DEBITO EM: 31/@1/2025

DOCUMENTO: 813162
AUTENTICACAOD SISBB: 9.E30.CA1.D3E.OF9.8FD




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PIRACICABA Mumero da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS 85
DIVISAD DE FISCALIZACAC Série: E
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGAO FAZENDARIA Data Emissaa: 30/01/2025
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E Cerificacs
DADGS DO PRESTADOR ertificagao: FADFB-1C74D
Nome/Razdc Sociall. MANUEL NALESSIO FERRAZ DE CAMPOS
Nome Fantasia
CNPJICPF:  44.269.814/0001-D0 Insc. Municipal 666285 Insc. Estadual
Enderego. AVENIDA ULHOA CINTRA N". 99
Bairra. CENTRO Compl.: SALA 01
Muricipio: PIRACICABA UF SP CEP 13400-43D
£-mail: _elianapuppin.contabil@gmail.com lelefone: 1999381666
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razdo Social HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
CNPJ/ICPF:  51.421.279/0001-18 Inse. Munioipal Insc. Estadual
Enderego: RUA OSWALDO CRUZ N 7D
Bairro: JD SAO BENEDITO Coumpl.
Municipioc. CHARQUEADA UF: SP CEF: 13517032
E-mail. adm@hmbe.org.br Telefane: 1934861333
DISCRIMINACAO DO SERVICO
PRESTAGAC DE SERVICOS MEDICOS EM ORTOPEDIA NO MES DE JANEIRG DE 2025
DADOS BANGCARIOS
BANCO: 758
AGENCIA: 500=
CONTA CORRENTE: 1.092 B86-2
CNPJ: 44 269 814/0001-00
Item Tributavei] Qtde.| VIi. Unitario R$ Total RS
PROCEDIMENTOS MEDICOS Sim 1.00 10000 10.000,00
em X /Ol /5, recebi e conferi as
mercadorias e / ou servigos constantes
nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa foi
paga com o termo de convénio firmado com
a Prefeitura Municipal de Charqueada,n.?
05 /2025, processo n.2 2538 120,
de O‘/O\ IQ_SPQ;:),(LQA_)
Valor Tributavel: Valor nao Tributavel
RS 10.000,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA RS 10.000,00
Valor Total gas Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado Base de Calculo: Aliguota: Valor do 1SS:
RE 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 10.000,00 2,0000% R$ 200,00
PIS: COFINS INSS R CSLL Outras Retengées
RS 65,00 RS 300,00 R$ 0,00 RE 150,00 RS 100,00 RS 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federais RS 0,00 Estaduais R§ 0,00 Municipais RS 0,00 I VALOR LiQUIDO DA NOTA] R$ 9.385,00
FNGUADRAMENTO B0 SERVICD
4.03 - Hospitais, clinicas, laboratonos, sanatonos, manicomios, casas de salde, pronios-socorros, ambulatorios e congéneres.
QUTRAS INFQRMACOES
Més de Competéncia  01/2025 Local do Recolhimentc PIRACICABA/SP Dt 30/01/2025 10.37:10
Recolhimento.  Sem Retengao Tributagao:  Microempresanoc e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Compelencia
CNAE 8610101
Observagoes.
O conteudo deste documento fiscal € de intetra responsabilidade do emissor
Impresso em: 30001/2025 45 10.37:20
Recebilfemops) de MANUEL NALESS|O FERRAZ DE CAMPOS NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRAONICA
Us sarvigos constantes nasta Nota Fiscal de Servigos Eletrénica. Numero. 85
] / i o Contificagio
Data Assinatura dc Recebedor FAOFE-1C740
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
31/01/2825 - AUTOATENDIMENTO - 11.18.12
1668403668 SEGUNDA VIA aeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: HOSPITAL E MATERNIDADE BE

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 12.869-4

FINALIDADE: 81 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : HOSPITAL E MATERNIDADE BE
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 8268-7

CONTA: 26.256.188-8

FAVORECIDO: CFCA SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 44.388.742/0001-54

VALOR: RS 14.000,00
DEBITO EM: 31/81/2825

DOCUMENTO: @131e3
AUTENTICACAO SISBB: C.8E3.206.8CB.2D7.C33

i = 3/a
ttmn: (e bantandimanta? hh frm hrfahflani-m|In::lIF!r‘ldlI‘r‘lF!ﬁIQ.‘rInde)(.h'L!'\’]|?V:3.2.3#“5”’1Dlal&"‘z’:consu“as 2FB69-1.bb !



PREFEITURA DE SOROCABA
SECRETARIA DA FAZENDA

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e
Prestador

DADOS DA NFS-e

Data e Hora de Emisséo da NFS- Compeléncia da NFS-e  Numero / Sérig Cadigo de Verficagic

30/01/2025 10:26:42 01/2025 36/U AEpNhGjdF
EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ. Inscrigao Municipal:
44.308.742/0001-54 398931
Nome/Razao Social’
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

Municipic / Pais: UF: CEP: Telefone:

SOROCABA / SP BRASIL sp 18090-380 (00) 0000-0000
TOMADOR DO SERVICO

CPFICNPJ: Inscrigao Municipal;

51.421.279/0001-18 -

Nome/Razac Social. E-ma:

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA

Enderego: RUA OSWALDO CRUZ 70 CENTRO

Municipio / Pais: UfF: CEP: Teiefone;

CHARQUEADA / SP BRASIL SP 13515000

DESCRIQAO DO SERVICO

PRESTACRO DE SERVI{OS MEDICOS EM PSIQUIATRIA NO MES DE JANEIRD DE 202

nmos BANCRRIOS: NU PAGAMENTOS S.A - AG: 0260 - C/C, 26256108-0

CNET: 44.308.742/0001-54 - CFCA SERVICOS MEDICOS LTDA

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS CONFORME LET 12.741 (16,70%) FONTE: IBPT (Q

Em 30/ Ol [ S, recebi e conferi as
DECLARO PARA FIKS DE DISPENSA DE RETENGSES DE CONTRIBUICOES PREVIDENCIAAIAS DE QUE TRATA O ARTIGO 115, INCISO Tx THATHOCKS: HORARIUN 2110, DE
17/10/2022. QUE 0S SERVICOS SAC PRESTADOS FOR PROFISSAC REGULAMENTADA FOR LEGISLACAC rrdiRiR) MErGAAOFIa5e o sﬁﬂmﬁﬂ Tgl St eir] EM O

CONCURSS DE EMPREGADOS OU DE OUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS,

nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa foi
paga com o termo de convénio firmado com
a Prefeitura Municipal de Charqueada,n.?

0S5 /2035, processo n.2 1538 jeX)
de O1/O\ /&S . Pluedeo

EMFRESA CPTANTE PELO SIMPLES NACIOMAL

DOCUMENTO EMITIDC POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

DETALHAMENTO DO SERVIGO
CNAE: 861010200 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO
Servigo: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SCCORROS,

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da PrestacZo do Servigo Responsavel pelo recolhimento do ISSON

SOROCABA - SP SOROCABA [ SP PRESTADOR
Exigibilidade do |1SSQN Situagao do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tribulacao da ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples Nacional
CALCULO DO ISSQN
Valor Servico (R$) Dedugtes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSON (R$) Aliguota Valor 1ISSGN
14_000’00 D.DD 0,00 *EEwE dhdwn Ak
RETENCOES
ISSAN (R$) IRRF (R3) PIS (R$) COFINS (RS) INSS (R§) CSLL (RS) Qutras Retengbes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA
Retengtes (R3)

0,00

Base Calculo ISSQN (R$)
14.000,00

Valor Liquido (R$)
14.000,00

Descontos (RS)
0,00

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Data de pagamento da NF:
Numero da nota fiscal substituida:

Regra especial:
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
31/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 11.18.12
l668403668 SEGUNDA VIA 8ol

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: 8649-1 - MATAO 5P

CONTA: 14.616-4

FAVORECIDO: CLINICA AMORIM LTDA

CPF/CNPJ: 31.255.397/0001-96

VALOR: R$ 7.838,75
DEBITO EM: 31/01/2025

DOCUMENTO: el131e4
AUTENTICACAO SISBB: 8.E92.8D9.6B6.6C4.1CF

httos://autoatendimento? bb.com.br/apf-a m—autoatendimentos‘:ndex,hlml'?v=3.2.3#f1emp1alef-2F consultas~2FB69-1.bb



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATAO
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E
NOTA FISCAL DE SERVIGO ELETRONICA - NFS-e

NFS-e
380

Cadigo de Verificagao
YWP7WAISC

Emissao da NFS-e
29/01/2025 14:20

Serie RPS Tipo RPS

NFS-e Substituida

Prestador de Servigo

CPF/CNPJ:  31.255.397/0001-96 Insericao 1208963
Nome/Razao Sccial  CLINICA AMORIM LTDA
Endereco  Borborema Numera: 817
Complemenio’ Bairro: Jardim Buscardi
CEP:  15991-225 Municipio:  MATAO UF. SP Pais
E-mail, Telefone: 161634722811
Tomador de Servigo
CPF/ICNPJ: 51.421.279/0001-18 Inscrigdo Municipal: NIF:
Nome/Razao Social: HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
Endereco:. RUA R OSWALDO CRUZ Namero: 70
Complemento: Bairro: charqueada
CEP:  13515-000 Municipioo. CHARQUEADA UF: SP Pais: Brasil
E-mail: Telefone |
| 5 5 = " - —_
| Atividade Econémica Em 2%/ Ol ¢ S, recebi e confer‘[ -
L 4.01 /23401 - Medicina e biomedicina.  mercadorias e / ou SEervicos const L

es

Prestacdo de servigos médicos em ginecologia no més de Janeiro de 2025
DADOS BANCARIOS PJ 31.255.387/0001-36 - BANCO ITAU AGENCIA 0648 CC 14616-4
CHAVE PIX : 16 997851038

IOBS: Prazo para cancelamenta da NF : 24 HORAS Prazo para substituicio da NF 05 DIAS

Discriminagao do Servigo

Malor aproximado dos Tributas R$1008,75(13,45%) Conforme LE| 12.741 de 10/12/2012, fonte IBPT

nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa
paga com o termo de convénio firmado com

a Prefeitura Municipal de Charqueada,

05 /oS , processon.2 12538 /0RY

de QV/ Ot/ Q5. hdwalla

foi

n.2

Tributos Federais (R$)

Valor Aproximado dos Tributos (%}

PIS COFINS INSS IR csLL Federal Estadual Municipal Fonte
48,75 225,00 0.00 112,50 75,00 0,00% I 0.00% 0,00%
Identificagao Prestagao de Servicos Detalhamento de Valores (R$) |
Cédigo da Obra Valor do Servigo 7.500,00 |
Cadigo AR.T Descanta Incondicionado 0,00
Exigibilidade ISSON 1-Exigivel Desconto Condicionado 0,00
Regime Especial de Tributagdo 0-Nerhum Retencdes Faderais 461,25
Simples Nacional { ) Sim (X) Nao Outras Retengdes 0,00
Incentivador Fiscal Cedugbes Previstas em Le 0.00
Competéncia 012025 Base de Calculo 7.500,00
Municipia Prestagdo MATAQ - 5P | Allquota 3,00
Municipio Incidéncia MATAO - SP ISSON 225,00
ISSON a Retar { ) Sim (X) Nao Valor Liquida 7.038,75

Outras Informagoes




