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 Chargueada
CNPJ: 51.421.279/0001-18

ENDEREGO E CEP: RUA CSWALDO CRUZ, N° 70 CEP: 13.517-032
RESPONSAVEL(IS) PELA CONVENIADA: Paulo Francisco do Mascimento
CPF:123.767.938-30

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

EXERCICIO: 2024
ORIGEM DOS RECURSOS (1): MUNICIPAL

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Termo de Convénio n® 05/2024 :
1/ 024 846.000,00
Processo n° 11683/2023 01/01/2024 01/01/2024 a 31/12/2
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA NUMERO DO
VALORES DATA DO VALORES
PARA O REPASSE DOCUMENTO DE
@ PREVISTOS (R$) REPASSE CREDITO REPASSADOS (R$)
12/03/2024 70.500,00 12/03/2024 325.950.462 70.500,00
(A) SALDO DO MES ANTERIOR 4.705,03
(B) REPASSES PUBLICOS NO MES 75.205,03
(C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES 147 61
PUBLICOS )
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAQ DO AJUSTE 0.00
(3) '
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C + D) 75.352,64
T e A SR e & 25
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA 0,00
{(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + F) 75.352 64

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

O signatario, na qualidade de representante da Hospital e Maternidade
Beneficente de Charqueada Vem indicar, na forma abaixo detalhada, as despes




incorridas e pagas Margo/2024 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 CONTABILIZ
DESPESAS CONTABILIZADA DESPESAS ADAS NESTE

ou SEM
FINALIDADE Cg :; ';:g‘:,z; EXERCICIOS Exi:gfgg g PAGAS EXERCICIO A
DADESPESA | [ cocicio | ANTERIORESE | i’ oo NESTE PAGAR EM
(8) i PAGAS NESTE | oencicio (RS) EXERCICIO | EXERCIcIOS
EXERCICIO (RS) (R$) SEGUINTES
(H)

0 W=H+1) (RS)

Recursos
humanos (5)

Recursaos
humanos (6)

Medicamentos

Material médico
e hospitalar (*)

Géneros
alimenticios

Outros materiais
de consumo

Servigos

médicos () 66.870,25 66.870,25| 66.870,25

Outros servigos
de terceiros

Locagdo de
imoveis

Locagbes
diversas

Utilidades
publicas (7)

Combustivel

Bens e
materiais
permanentes

Obras

Despesas
financeiras e
bancarias

QOutras
despesas

TOTAL 66.870,25 66.870,25| 66.870,25

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

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

{8) No rol exemplificativo incluir também as aquisigBes e os compromissos assumidos que ndo sdo classificados
contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisigao 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 nio 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 4rea da Salde.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 75.352,64
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+I) 66.870,25
(K) RECURSO PUBLICO NAQ APLICADO [E - (J — F)] 8.482,39
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K - L) 8.482 39

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

Charqueada, 31 de Margo de 2024.

L

|
PAULO FFTLANCISCO DO NASCIMENTO
PRESIDENTE




01/04/2024, 09:50

Cliente - Conta atual

Agéncia

Conta corrente

Periodo do
extrato

Langamentos
Dt.

Dt. :
balancete movimento Ag. origem

29/02/2024
12/03/2024

12/03/2024
28/03/2024

28/03/2024

28/03/2024

28/03/2024

28/03/2024

28/03/2024

28/03/2024
31/03/2024

O Visualizar Pix agrupados

0000

0000

3668

3668

0000

0000

0000
0000

Banco do Brasil

Consultas - Extrato de conta corrente

12869-4 HOSPITAL E MATERNIDADE BE

Lote  Histérico Dacumento

00000 000 Saldo Anterior

14175 976 TED-Crédito em Conta 325.950.462
104 4901 11432559000107 FMS CHARQUEADA

00000 271 BB-APLIC C.PRZ-APLAUT 1.972

99015 470 Transferéncia enviada 552.656.000.030.373
28/03 11:30 SHEILA G G AM LTDA

99015 470 Transferéncia enviada §553.552.000.028.721
28/03 11:30 L R COMINETTI SERV MEDIC

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 32.801
756 5004 044269814000100 MANUEL NALESS

13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 32.802
260 0280 044308742000154 CFCA SERVICOS

13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 32.803
341 0649 031255397000196 CLINICA AMORI

13106 393 TED Transf Eletr.Disponiv 32.804
033 D497 015422515000157 CARDIQTEST AG

00000 848 Resgate Automatico 1.972

00000 999SALDO

G332011009737385021
01/04/2024 10:15:03

Valor R$ Saldo
000C
70.50000C

70.500000 0,00 C
7.500,00D

22.500,00 D ¥
9.385,00 D

12.000,00 D
7.038,75 D
8.448,50 D7

66.870,25 C n00cC

000C /

F

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htm|?v=2.27.0#/template/~2F consultas~2F009-2.bb % 3Fh=sim

m



01/04/2024, 09:57 Banco do Brasil
G332011009737385037
Extratos - Investimentos Fundos - Mensal 01/04/2024 10:22:03
Cliente
Agéncia 36684
Conta 12869-4 HOSPITAL M B CHARQUEADA
Més/ano referéncia MARCQ/2024
BB RF CP Automatico - CNPJ: 42.592.315/0001-15
Data Histarico Valor Valor IRPrej. Comp.  Valor IOF  Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
29/02/2024 SALDO ANTERIOR 4,705,03 3.796,326489
12/03/2024 APLICACAO 70.500,00 56.740,239898 1,242504440 60.536,566387
28/03/2024 RESGATE 66.870,25 3762 105,96 53.734.973969  1,247117567 6.801,592418
Aplicagio 16/02/2024 472483 9,64 3.796,326489
Aplicagdo 12/03/2024 62.145.42 2798 105,96 49.938,647480
28/03/2024 SALDO ATUAL 8.482,39 6.801,592418 6.801,592418
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 4.705,03
APLICAGOES (+) 70.500,00
RESGATES (-) 66.870,25
RENDIMENTO BRUTO (+) 291,19
IMPOSTO DE RENDA (-) 37,62
IOF {-) 105,96
RENDIMENTO LIQUIDO 14761  /
SALDO ATUAL = 8.432.39/
Valor da Cota / d
29/02/2024 1,239365186
28/03/2024 1,247117567
Rentabilidade
No més 0,6255
No ano 1,9843
Ultimos 12 meses 9,5358
Transagéo efetuada com sucesso por; JF303158 ROSEMARY DOS SANTOS RODRIGUES.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

hitps:/fautoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.27.0#/template/~2Fconsultas~2F GF16.bb

17



01/04/2024, 09:54 Banco do Brasil

G332011009737385030
Extratos - Investimentos Fundos / CDB 01/04/2024 10:19:09

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
©1/04/2624 -  AUTO-ATENDIMENTO - 16:19:11
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] 42.592.315/8001-15
Valor Cota p/dia 28.03.2024 R$ 1,247117567
Valor Cota p/dia ©1.84.2024 R$ 1,247498945
Data Historico Valor Qtde.Cotas
2803 Sdo Ant. 8.482,139 6801,592418
8104 Sdo Final 8.484,92 6801,592418

Rentabilidades %

No mes: 08,8299
No ano: 2,0148
Ultimos 12 meses: 9,5358

= EEEs=EEEEE EEES ==== ===

Nao houve lancamentos no periodo

Saldos Calculados ate 01.04.20824

Saldo Bruto 8.484,92
IR Estimado 4,54-
IR Complementar 8,57~
IOF 11,19-
Saldo Liquido p/Resgate 8.468,62
Saldo Carencia P/ Resgate 0,00
==== ==== === =====

Perfil do Investidor: N3o identificado

Carteira de Investimentos: Ndo identificado
EESsossos==s ==== ====
BBDTVM - CNPJ n® 30.822.936/0001-69

Praca XV de Novembro, 28 - 32 andar

CEP 20.0108-010 - Rio de Janeiro (R1)

bbdtvm@bb .com. br

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

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-autoatendimento/index.htmi?v=2.27.0#/template/~2F consultas~2F042.bb



28/03/2024, 14:04 Banco do Brasil

28/83/2024 - BANCO DO BRASIL - 11:3@:13
366803668 SEGUNDA VIA eea2
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: HOSPITAL E MATERNIDADE BE

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 12.869-4
DATA DA TRANSFERENCIA 28/03/2024
NR. DOCUMENTO 553,552.000.629.721
VALOR TOTAL 22,500,080

#%axx*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: L R COMINETTI SERV MEDICO

AGENCIA: 3552-1 CONTA: 29,721-6
NR. DOCUMENTO 553.668.000.012.869
= ==== ==Es
NR.AUTENTICACAD 7.91E.AA4.957,5A3,772

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.htmi?v=2.27 0#template/~2Fconsultas~2F869-1.bb 6/6



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PIRACICABA Numero da Nola Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS 321
DIVISAQ DE FISCALIZAGAQ Série: E
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGAO FAZENDARIA Data Emissdo:  26/03/2024
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E .
e Certificagao: 2DBEC-6BD53
— DADOS DO PRESTA
Nome/Razéo Soclal: L & F COMINETTI SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia: L R COMINETTI
CNPJ/CPF: 27.408.345/0001-35 Insc. Municipal: 643016 Insc. Estadual:
Enderego! A\I’ENIDJ\ CEZIRA GIOVANON| MORETTI N*: 955
Bairro: SANTA R Compl.: SALA 508 - TORRE 1
Municipio: PIRACICABA UF: SP CEP: 13414-157
E-mail: _romanocominetti@gmail.com - Telefone: 1934026314
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razdo Social: HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
CNPJCPF:  51.421.279/0001-18 Insc. Municipal: Insc. Estadual:
Enderego: RUA OSWALDO CRUZ N®:  BO
Bairro: SAO BENEDITO Compl.:
Municipio:. CHARQUEADA UF: 8P CEP: 135174032
E-mail: adm@hmbe.org.br Telefone: 1934861333
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS EM PEDIATRIA REFERENTE AO MES DE MARGO/2024
DADOS BANCARIOS
BANCO DO BRASIL S/A
AGENCIA 35521
CONTA CORRENTE 20721-6
Item Tributdvel| Qtde.| VI. Unitario R$ Total RS
SERVIGOS MEDICOS Sim 1,00 22500 22,500,00
Walor Tributavel: Valor ndo Tributavel:
RS 22.500,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 22.500,00
Valor Total das Dedugties: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Célculo: Aliquota: Valor do I1SS:
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 22.500,00 2,0000% R$ 450,00
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Qutras Retengties:
RS 0,00 RS§ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
Valor Aproximado de Impoetoe: Federais R$ 0,00 Estaduals RS 0,00 Municipais R$ 0,00 I VALOR LIiQUIDO DA No-ml R$ 22.500,00
4.01 - Medicina e biomedicina.
QUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia: 03/2024 Local do Recolhimento:  PIRACICABA/SP M{ L%q 20032024 333482 o L
Recolhimento: Sem Retengio Tributagdo: Microempresario e Empresa de Paquargb& al_, TECED] e contern as
g:ﬁ;@g:ansus Empresa Optante do Simples Nacional mercadorias e / ou S -..'-rw-'i:;-o;; constantes
nesta Nota Fiscal/Re« lespesa foi
pagacom o termode convén 1gdo com
O contetdo deste docl.lmmo scale de inleira responsab:!rdada do emi
Impresso em: 26/03/2024 as 13:35:00 e t‘ru.ru Miunicipal d ada,n.?
——————————————— —-——————————————v‘ = a 27
Recebi(emos) de: L & F COMINETTI SERVICOS MEDICOS LTDA ! ,..4/_.13
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletronica. de DU e W
jio Centificagso =
Data Assinatura do Recebedor 2DBEC-8BD53




28/03/2024, 14:04 Banco do Brasil

28/83/2024 = BANCO DO BRASIL - 11:3@:13
366803668 SEGUNDA VIA eee2
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: HOSPITAL E MATERNIDADE BE

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 12.869-4
DATA DA TRANSFERENCIA 28/03/2024
NR. DOCUMENTO 552.656.000.030.373
VALOR TOTAL 7.500,00

*44ss%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SHEILA G G A M LTDA

AGENCIA: 2656-5 CONTA: 36.373-9

NR. DOCUMENTO 553.668.000.012.869
====

NR .AUTENTICACAD 3.858.B18.9BA.370.87B

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.27 0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 5/6



NFSE - Nota Fiscal de Servico Eletronica

SHEILA GIMENEZ GIOVANONI ATENDIMENTO MEDICO E N E Numero da NFS-e
LTDA - ME -
R. CEZARIO AZZINE, 315
CEP: 13522-314 - Bairro’ VILA RICA 202400000000023
Municipio: $ao Pedro - SP
E-mail. gg.sheila20@gmail.com :
Fone: (19) 66207-6952 Data do Servigo Cadigo Verificador
CNPJ ! CPF Inscricio Estadual Inscricdo Municipal - 26/03/2024 903a604af
51.285.584/0001-20 ** 18212
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PEDRO/SP Dt. de Emisséo Bt Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (18) 3481-9200 - 200.159.89.202:8091/NFSe. Portal 26/03/2024 Exigivel 580 Pedro/SP
[MNome / Razio Sccial - —
[HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA Séao Pedro/SP
Enderego
Oswaldo Cruz, 70
Cidade — OF IFW. Fea
Chargueada SP )(99) 9899-9989 13515-000
L]

rnsem;ao Muriicipal Ilnwil;ln Estadual

INome ! Razéo Socal
k]

JE-mail Ian idade
atadalt
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALlQ. VALOR IMPOSTO RETIDD
Prestacéo de servicos médicos em ginecologia no més de Margo de 2024 7.500,00 217 162,75 | Nao

Dra: Sheila Gimenez Giovanoni

CNPJ 51.285.584/0001-20

Banco do Brasil

AG 2656-5

CC 30373-8. Aliquota Efetiva: 2,1700000000%.

Cédigo NBS

T

Cddigo do Servico
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salide,

prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
03 INS I F EFASER PISIPASER Importachs
\ 00 0,C ,00 00
B Reti I
500,00 0,00

Bﬂhr Dedugéo/Descontos

Irformagdes Adicionals

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

NAQ GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Lei 12741/2012: Mun: R$201,75; Est: R80,00, Fed: R$1008 75; Tatal Aprox: R$1210,50. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 26/03/2024 as 16:33:09,
Para consultar a autenticidade acesse: 200.159.89.202:8091/NFSe.Portal

QU A

2024000000000239803a604af51285584000120

Recebi(emaos) de Nimero da NFS-e Numero de Controle do Municipio

SHEILA GIMENEZ GIOVANONI ATENDIMENTO MEDICO LTDA - ME enmuuacﬁmzms iﬂ’ recebi e confer] as
b < 5
; : Cummm ad UrIBS e/ ou ;c.n\ur;. 0S5 constantes

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 26/03/pfa4t o Nota i e Pe | 2
! 120, ES C "';JLSE! fOi

P NF A COM O tErmo de conuinin 6 rme o o

Data Identificacdo e assinatura do recebedor 903 mgg 4 VIgIMo ge convénie fi iato com

Consulta realizada em 26/03/2024 as 1 .33.@“"“‘ wroTITIpaT de Lnargueada,n,?

Para consultar a autenticidade acesse: 200.159.89.202; M process 11683 12200
de OLIOL jorng. 14t ge Tt




28/03/2024, 14:.04 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.29.11
3668403668 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: HOSPITAL E MATERNIDADE BE

AGENCIA: 366B8-4 CONTA: 12.869-4

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : HOSPITAL E MATERNIDADE BE
BANCO: 266 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 826@-7

CONTA: 26,256.108-@

FAVORECIDO: CFCA SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNP]: 44,.308.742/0001-54

VALOR: R$ 12.000,00
DEBITO EM: 28/@3/2024

DOCUMENTO: 8328802
AUTENTICACAQ SISBB: 2.186.A9F, 336,C84.9FC

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimenta/index htmI?v=2.27 .0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 2/6



Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

PREFEITURA DE SOROCABA
SECRETARIA DA FAZENDA

Prestador

Data e Hora de Emissdo da NFS-e
26/03/2024 15:52:41

Competéncia da NFS-a

03/2024

DADOS DA NFS-e
Numero / Série

4/U

Cédigo de Verificagio
DaQqU2Co0o

CPF/CNPJ:
44.308.742/0001-54
Nome/Razdo Social:

EMITENTE DA NFS-e

CFCA SERVICOS MEDICOS LTDA

Endereco: RUA PROFESSOR LUIZ DE VASCONCELOS 160 ANDAR:10 TORRE C VILA

Inscrigao Municipal:

398931

E-mail:
GESTOR.SOCIETARIO@RISSICON
TABILIDADE.COM.BR

PROGRESSO
Municipio / Pais: UF: CEP;: Telefone:
SOROCABA /| BRASIL SP 18090-380 (00) 0000-0000
TOMADOR DO SERVICO
CPFI/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
51.421.279/0001-18
Nome/Razéo Saocial: E-mail:
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
| Enderego: RUA OSWALDO CRUZ 70 CENTRO
l Municipio / Pals: UF: CEP: Telefone:

CHARQUEADA / BRASIL

SP 13515-000

DE§5RIQ£O DO SERVICO

PRESTACAO DE SERVI(OS MEDICOS EM PSIQUIATRIA NO MES DE MARCO DE 2

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

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS CONFORME LEI 12.741 R§ 2004,00 (16,70%) FONTE: IBPT

DECLARO PARA FINS DE DISPENSA DE

17/10/2022, QUE OS SERVIQOS SAO PRESTADGS POR PROFISSAC REGULAMENTADA POR LEGISLACAO mtnnm
CONCURSO DE EMPREGADOS OU DE OUTROS COMTRIBUINTES INDIVIDUAIS.

Em 20 / 03 logq, recebi e conferi as

DE COMTRIBUIGOES PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA O mxesﬂcﬁgorié‘:’s% i1 / m%ni&;ik’i‘;ﬁad&? Bl e S

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

MERT PSR B FESI PR B 18 ©

paga com o termo de convénio firmado com
a Prefeitura Municipal de Charqueada,n.®?

OS _ADAM, processo n.2ll683 033

de O\/01

[RY. Ditse s

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

| CNAE:

DETALHAMENTO DO SERVICO

863050200 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAOD DE EXAMES COMPLEMENTARES

Servico: 0403 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS,

| Municipio da Incidéncia do ISSQN
SOROCABA

Exigibilidade do ISSQN

Municipio / Pais da Prestagdo do Servigo
SOROCABA

Situagdo do prestador perante o Simples Nacional

Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
PRESTADOR

Regime especial de tributagdo do ISSQN

Exigivel OPTANTE Simples Nacional
CALCULO DO ISSON
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Caélculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
12.000,00 0,00 0,00 e b wik
RETEN(}ﬁES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (RS) Retengdes (RS$) Descontos (R$) Valor Liguido (R$)
12.000,00 0,00 0,00 12.000,00

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

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
Cadigo da Obra:
Regra especial:




28/03/2024, 14.04 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/@3/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.29.11
3668403668 SEGUNDA VIA el
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: HOSPITAL E MATERNIDADE BE
AGENCIA: 3668-4 CONTA: 12.869-4
_____ EEEEEEESENTINDER ====
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : HOSPITAL E MATERNIDADE BE
BANCO: ©33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: ©497-9 - SAO PEDRO
CONTA: 13,001.874-6

FAVORECIDO: CARDIOTEST AGUAS DE 5AD PEDRO S/S.
CPF/CNP]: 15.422.515/0001-57

VALOR: R$ 8.446,50
DEBITO EM: 28/083/2024

= ===== === ===
DOCUMENTO: 832884

AUTENTICACAO SISBB: F.60A.553.A27.FD4.FAS

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.27 0#/template/~2F consultas~2FB69-1.bb 4/6



NFSE - Nota Fiscal de Servnqo Eletronlca

ome / Razéia Social
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICIENTE DE CHARQUEADA

Sao P

Enderega

F!UA OSWALDO CRUZ,70
harqueada

AOBENEDITO
NPJ ! CPF / NIF
1.421,279/0001-18
-mall
dm@hmbec.org.br

t’sFP E?"ﬁ} 3486-1333 [13515-000

rnscﬂﬂa Municipal llmﬂhl;lo Estadual

ome ! Razdo Social
ik

PJ { CPF

e

inscricio Municipal
s waws

CARDIOTEST AGUAS DE SAO PEDRO S/S. LTDA. INUmero da NFS-e
R. VALENTIN AMARAL, 487
CEP; 13520-000 - Bairro: SANTA CRUZ 202400000000521
Municipio: S&o Pedro - SP
E-mail: ecgcontabil@gmail.com -
Fone: (18) 9981-1931 Data do Servigo Cadigo Verificador
CNPJ f CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 27/03/2024 b9c0c2683
15.422.515/0001-57  ISENTO 15520
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PEDRO/SP Dt. de Emisséo E”iﬂ;ggdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (18) 3481-8200 - 200.159.89,202:8081/NFSe. Portal 27/03/2024 Exigivel 580 Pedro/SP

edro/SP

-mail Cidade

ey

]Em

DESCRICAQ DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALID. VAL

OR IMPOSTO RETIDO

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS CARDIOLOGISTA NO MES DE MARGO
CNPJ 15.422.515,0001/57
BANCO SANTANDER / AG 0487 / CC 13001074-8

9.000,00 4,00

0,00 | Naéo

Codigo do Servico

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicomios, casas de salde,
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Codigo NBS

R

llgodu ISSON Retido ‘alor Total do ISSQN

Infermacias Adiconais

Reg. Especial de Tributagéo. Sociedade de Profissionais

Lei 12741/2012: Mun: R$242 10; Est: R$0,00; Fed: R$1210,50; Total Aprox: R$1452 80. Fonle: IBPT.
IR Retido: R$135,00

Retencdes: COFINS RS 270,00;PIS RS 58,50,CSLL R$ 20,00;

Consulta realizada em 27/03/2024 as 07:57:54.
Para consultar a autenticidade acesse: 200.159,89.202:8091/NFSe.Portal

IR

202400000000521b9c0c2683154225150001567

Recebi(emos) de Nimero da NFS-e

Numero de Controle do Municipio

CARDIOTEST AGUAS DE SAO PEDRO S/S. LTDA. 202400000000521

Cnmpetl!ﬁm € E O§.f§_q » Tecebi e conferi 29
) - 2 confern a

os servicos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado. 270320 rcadoria E @ ;_.- ou S
constantes

NIV | NFsSAesta No nta ]" cal iFr : I
Data Identificacéo e assinatura do recebador bg Sa ) despesa fo
N e e e i

Consulta realizada em 27/03/2024 as D?Egb Co s S Lonvenio firmado com

pal

Para consultar a autenticidade acesse: 200.159.89.282:-80@{MNFSe:RoRaL: /¢ |

C:E /006)‘-{ » Proces
Ol /O /Qy.

de Charqueada,n.?

S0 N 9‘@?‘@8



28/03/2024, 14.04 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

28/e3/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.29.11

3668403668 SEGUNDA VIA eeel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: HOSPITAL E MATERNIDADE BE

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 12.869-4

=-==-----.g========-‘-.' ==

FINALIDADE: 81 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : HOSPITAL E MATERNIDADE BE

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 0649-1 - MATAO SP

CONTA: 14.616-4

FAVORECIDO: CLINICA AMORIM LTDA

CPF/CNPJ: 31.255.397/0001-96

VALOR: R$ 7.038,75
DEBITO EM: 28/83/2024

DOCUMENTO: 832883
AUTENTICACAO SISBB: 1.433.AA2.A2A.79D.7F5

https:/fautoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.27 0#/template/~2F consultas~2F 869-1.bb 3/6



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATAO NUmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e 279
27/03/2024 08:04:52 03/2024 EQC2DOHIR
MATAQ - SP
CLINICA AMORIM LTDA
31.255.397/0001-96 120963 MATAD -SP
Borborema - 817, Jardim Buscardi, CEP: 15991225
161634722811
HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARCIUEADA
CHARQUEADA - SP

51.421.279/0001-18

RUA R OSWALDO CRUZ - 70, charqueada, CEP: 13515000

restagao de servigos médicos em ginecologia no més de Margo de 2024
DADOS BANCARIOS PJ 31.255.397/0001-96 - BANCO ITAU AGENCIA 0649 CC 14616-4

CHAVE PIX : 16 997851039
Valor aproximado dos Tributos R$1.008,75(13,45%) Canforme LEI 12,741 de 10/12/2012, fonte IBPT OBS: Prazo para cancelamento da NF : 24 HORAS

Prazo para substituicdo da NF : 05 DIA UTEIS

4.01 /23401 - Medicina e biomedicina.

0,00

0,00

7.500,00

3,00

() Sim (X) Nao

225,00

- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Sdniigy. & T4 - ahi e
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, hitp:/matao.giss.com.br com & TMZEg80 do-Godigo de-Verif addeit 0! € Conferi as
i mercadorias e / ou servicos constantes

nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa foi

Pagacomotermote g
pag convenio irmado com

a Prefeitura Municipal de Charqueada,n.®

ST iy




28/03/2024, 14.04 Banco do Brasil

(G3342814226064711

Emissao de comprovantes - 30 nivel 20/03/2024 14:29:08

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/83/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.29.11
3668403668 SEGUNDA VIA eeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: HOSPITAL E MATERNIDADE BE

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 12.869-4

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : HOSPITAL E MATERNIDADE BE
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S5.A.

AGENCIA: 58@4-8 - CCLA CENTRO BRASILEIRA
CONTA: 1.892.886-3

FAVORECIDO: MANUEL NALESSIO FERRAZ DE CAMPOS
CPF/CNP]: 44.269,814/0001-00

VALOR: R$ 9,385,800
DEBITO EM: 28/03/2024

DOCUMENTO: @32801
AUTENTICACAO SISBB: C.6D9.2AF.2EA.14A.321

hittps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.27.0#/template/~2F consultas~2F 869-1.bb 116



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PIRACICABA Mumero da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS 25
DIVISAO DE FISCALIZAGAQ Série: E
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGAO FAZENDARIA Data Emissao:  28/03/2024
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E o - po— §
- — @ rt AD: .
DO PRESTADOR i e e
Nome/RazZo Social: MANUEL NALESSIO FERRAZ DE CAMPOS
Nome Fantasia:
CNPJICPF: 44,269.814/0001-00 Insc. Municipal: 666385 Insc. Estadual:
Endereco; AVENIDA ULHOA CINTRA N*: 89
Bairro: CENTRO Compl.. SALA 01
Municipio: PIRACICABA UF: 8P CEP: 13400-430
E-mail:_elianapuppin.contabil@gmail.com Telefons: 1999381666
e DADOS DO TOMADOR
Nome/Razdo Soclal: HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
CNPJICPF: 51.421.279/0001-18 Inse. Municipal: Insc. Estadual:
Endersco: RUA OSWALDO CRUZ N*: 70
Baira: JD SAO BENEDITO Compl.:
Muniq&pio: CHARQUEADA UF: SP CEP: 13517032
E-mail: adm@hmbc.r.wg.hr Telefone: 1934861333
B‘ISCRMH#GAQ DO SERVIGO
PRESTACAC DE SERVIGOS MEDICOS EM ORTOPEDIA NO MES DE MARGO DE 2024
DADDS BANCARIOS:
BANCO: 756
AGENCIA: 5004
CONTA CORRENTE: 1,092.886-3
CNP. 44,269 814/0001-00
htem Tributdvel] Qtde.| VI. Unitario R$ Total RS
PROCEDIMENTOS MEDICOS Sim 1,00 10000 10,000,00
Em 025,03 ;Y .. on :
» recebi e conferi as
mercadorias e / ou servigos constantes
+ !~ P H [
nesta r\ cta r“i.:‘_gl'fpﬁr_'.‘:hjl_'\. cs5sa des p{.sa foi
Paga com o termo de convénio firmado com
£ 4. g . 3 -~
a Pré;ertura Municipal de Charqueada,n.?
QS /o20QM, processon.e | 683/
de O\ /01 /M. P <
Valor Tributavel: Valor nao Tributavel:
RS 10.000,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 10,000,00
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Célculo: Aliquota: Valor do 188;
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R§ 10.000,00 2,0000% R$ 200,00
PIS: 0,650% COFINS: 3,000% INSS: 0.000% IR: 1,500% CSLL: 1,000% Outras Retengbes:
R$ 65,00 R$ 300,00 RS 0,00 RS 150,00 RS 100,00 R$ 0,00
Valor Apr do de is RS 0,00 Estaduais R$ 0,00 Municipais R$ 0,00 VALOR LiQuUIDO DA NDTAl R$ 9.385,00
4,03 - Hospitais, clinicas, laboralorios, sanatdrios, manicomios, casas de saude, prontos-socoros, ambulatorios e congéneras,
Més de Competéncia:  03/2024 Local do Recolhimento: PIRACICABAISP Dt 28/03/2024 10:34:40
Recolhimento: Sem Retengéo Tributagéco. Microempresdrio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia:
CNAE: 8610101
Obsarvacies
O contetdo deste decumento fiscal & de inteira responsabilidade do emissar.
Impresso em; 28/03/2024 as 10:35:36
Racebi(emos) de: MANUEL NALESSIO FERRAZ DE CAMPOS NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Os sanvigos constantes nasta Nota Fiscal de Servigos Elatronica. Nimero: 25
/. ! Certificagéo
Data Assinatura do Recabedor 49BAE-79D&1




