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

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CHARQUEADA

CONVENIADA: Hospital e Maternidade Beneficente de Charqueada

CNPJ: 51.421.279/0001-18

ENDEREGO E CEP: RUA OSWALDO CRUZ, N° 70 CEP: 13,517-032

RESPONSAVEL(IS) PELA CONVENIADA: Paulo Francisco do Nascimento
CPF: 123.767.938-90

OBJETO: Servicos 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
Processo n° 11683/2023 01/01/2024 01/01/2024 a 31/12/2024 846.000,00
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA NUMERO DO
VALORES DATA DO VALORES
PARA O REPASSE DOCUMENTO DE
@) PREVISTOS (RS$) REPASSE CREDITO REPASSADOS (R$)
10/05/2024 70.500,00 10/05/2024 34.132.199 70.500,00
(A) SALDO DO MES ANTERIOR 9.423,26
(B) REPASSES PUBLICOS NO MES 79.923,26
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES 168 80
PUBLICOS J
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE 0.00
(3) '
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C + D) 80.092,06
S e - oA R L, T e T e S e, TR [ e 9=yl
2 S .'%"‘:I "-I.'.' -_. _;: _'”',_: v
0,00
(G) TOTAL DE RECURSQS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + F) 80.092,06

(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 V€m indicar, na forma abaixo detalhada, as despﬁ

\



incorridas e pagas Maio/2024 bem como as despesas a pagar no exercicio

seguinte.

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS I_NCORRIDAS 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
EXERCICIO E
PAGAS NESTE
EXERCICIO (R$)
(U}

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 (*)

69.808,75

69.808,75

69.808,75

Outros servigos
de terceiros

Locagéo de
imoéveis

Locagdes
diversas

Utilidades
publicas (7)

Combustivel

Bens e
materiais
permanentes

Obras

Despesas
financeiras e
bancérias

Outras
despesas

TOTAL

69.808,75

69.808,75

69.808,75

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

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

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisicdes e os compromissos assumidos que nao sdo classificados
contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisi¢do de bens permanentes.

(9) Quando a diferenga entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna DESPESA
CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERCICIO for decorrente de descontos obtidos o
pagamento de multa por atraso, o resultado néo deve aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS




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 80.092,06
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+l) 69.808,75
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E = (J = F)] 10.283,31
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K - L) 10.283,31

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 Maio de 2024.

(o)

1
PAULO F;RANCISCO DO NASCIMENTO
PRESIDENTE




4 J HOSPITAL BENEFICENTE

DE CHARQUEADA

Termo de Convénio n°® 05/2024
Processo: 11683/2023
Conta: 12.869-4

Maio/2024
Total de Despesas Indevidas
Juros/ Multas/ Tarifas Bancarias
Transferéncia para conta de recurso proprio R$10.280,00

Total a Devolver R$10.280,00

DE CHARQUEADA

CNPJ: 51.421.279/0001-18 — HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTFAA&
Fndereco' Rua Oswaldo Cruz. 70 — Charaueada/SP — CEP 13.517-032 | /W



03/06/2024, 09:35 Banco do Brasil

O visualizar Pix agrupados
! (G336030951603923017

Extrato conta corrente 03/06/2024 10:02:52

Cliente - Conta atual

Agéncia 3668-4
Conta corrente  12869-4 HOSPITAL E MATERNIDADE BE
bkl 05 /2024
Langamentos
balanr:c.;ete movm'enm Ag. origem Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
30/04/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior 000C
10/05/2024 0000 14175 976 TED-Credito em Conta 34.132.199 70.500,00 C
104 4901 11432559000107 FMS CHARQUEADA
10/05/2024 0000 00000 271 BB-APLIC C.PRZ-APLAUT 1.972 70.500,00 D n00C
29/05/2024 3668 99015 470 Transferéncia enviada 552.656.000.030.373 7.500,00D
29/05 13:29 SHEILA G GA M LTDA
29/05/2024 3668 89015 470 Transferéncia enviada 553.552.000.029.721 22.500,00 D
20/05 13:29 L R COMINETTI SERV MEDIC
28/05/2024 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 52.901 7.038,75D
341 0649 031255397000196 CLINICA AMORI
29/05/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 52.902 9.385,00 D
033 0497 015422515000157 CARDIOTEST AG
29/05/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 52.903 9.385,00 D
756 5004 044269814000100 MANUEL NALESS
20/05/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 52.904 14.000,00 D
260 0260 044308742000154 CFCA SERVICOS
29/05/2024 0000 00000 848 Resgate Autormatico 1.972 69.808,75C 000C
BB RF Curto Prazo Automatico
31/05/2024 3668 99015 470 Transferéncia enviada 553.668.000.005.150 10.280,00 D
31/05 08:56 HOSP M B CHARQUEDA
31/05/2024 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 10.280,00 C
31/05/2024 0000 00000 999SALDO 000C
osservaces:

Transagao eletuada com sucesso por: JF303158 ROSEMARY DOS SANTOS RODRIGUES,



03/06/2024, 09:44 Banco do Brasil

(G336030851603923040

Extratos - Investimentos Fundos - Mensal 03/06/2024 10:11:43

Cliente
Agéncia 3668-4
Conta 12869-4 HOSPITAL M B CHARQUEADA
Més/ano referéncia MAIO/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
30/04/2024 SALDO ANTERIOR 9.423,26 7.506,435846
10/05/2024 APLICACAO 70.500,00 56.043,050869 1,257961494 63.549,486715
29/05/2024 RESGATE 69.808,75 5546 82,21 55.392,975604 1,262730865 8.156,511111
Aplicacéo 08/04/2024 9.456,03 22,58 7.506,435846
Aplicagdo 10/05/2024 60.352,72 32,88 82,21 47.886,539758
31/05/2024 RESGATE 10.280,00 1,14 12,55 8.149,574270 1,263095428 6,936841
Aplicagdo 10/05/2024 10.280,00 1,14 12,55 B.149,574270
31/05/2024 COBRANGCADE IR 5,45 4,314797 1,263095428 2,622044
Aplicagdo 10/05/2024 545 4,314797
31/05/2024 SALDO ATUAL 3,31 2,622044 2,622044
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 9.423,26
APLICACOES (+) 70.500,00
RESGATES (-) 80.088,75
RENDIMENTO BRUTO (+) 325,61
IMPOSTO DE RENDA (-) 62,05
IOF () 94,76
RENDIMENTO LIQUIDO 168,80
SALDO ATUAL = 3.31
Valor da Cota
30/04/2024 1,255357417
31/05/2024 1,263095428
Rentabilidade
No més 0,6163
No ano 3,2908

Ultimos 12 meses 9,1546

Transacdo 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



03/06/2024, 09:39 Banco do Brasil

# ; G336030951603923031
[ e Extratos - Investimentos Fundos / CDB 03/06/2024 10:07:01
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/06/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 10:07:01

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/@081-15
Valor Cota p/dia 31.05.2024 R$ 1,263095428
Valor Cota p/dia ©3.06.2024 R$ 1,263462715
Data Historico Valor Qtde.Cotas
31@5 Sdo Ant. 3,31 2,622044
@306 Sdo Final 3,31 2,622044

Rentabilidades %

No mes: 0,8290
No ano: 3,321
Ultimos 12 meses: 9,1546

Nao houve lancamentos no periodo

Saldos Calculados ate ©3.06.2024

Saldo Bruto 3,31
IR Estimado 0,008
IR Complementar 8,00
IOF e,ee
Saldo Liquido p/Resgate 3,31
Saldo Carencia P/ Resgate 0,00

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

BBDTVM - CNPJ n? 30.822.936/0001-69
Praca XV de Novembro, 20 - 32 andar
CEP 20.816-810 - Rio de laneiro (R3J)
bbdtvm@bb . com.br

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

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 QOuvidoria BB 0800 728 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



31/05/2024, 08:30 Banco do Brasil

(33383108492024081

Emissdo de comprovantes - 30 nivel 31/05/2024 08:57:47

31/e5/2024 - BANCO DO BRASIL - ©8:56:43
366883668 SEGUNDA VIA eeel
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/e5/2024
NR. DOCUMENTO 553.668.000.0085.150
VALOR TOTAL 10.280,00

#x&x4%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: HOSP M B CHARQUEDA

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 5.158-0
NR. DOCUMENTO 553.668.000.012.869
NR.AUTENTICACAO 5.145.396.DFD.5C5.7C8

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



29/05/2024, 13:03 Banco do Brasil

29/@5/2024 - BANCO DO BRASIL - 13:29:43
366803668 SEGUNDA VIA eeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: HOSPITAL E MATERNIDADE BE

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 12.869-4
DATA DA TRANSFERENCIA 29/@5/2024
NR. DOCUMENTO 553.552.000.029.721
VALOR TOTAL 22.500,00

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

AGENCIA: 3552-1 CONTA: 29.721-6
NR. DOCUMENTO 553.668.000.012.869
NR.AUTENTICACAO 2.993.097.0CD.BCY9.Fé6

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



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PIRACICABA Namero da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS 336
DIVISAO DE FISCALIZAGAO : Série: E
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGAO FAZENDARIA # |Data Emissao:  28/05/2024
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E Cortifi D4636-6F293
i ificacao:
DADOS DO PRESTADOR .
MNome/Razdo Social: L & F COMINETTI SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia: L R COMINETTI
CNPJ/CPF: 27.408.345/0001-35 Insc. Municipal: 643016 Insc. Estadual:
Enderego: AVENIDA CEZIRA GIOVANONI MORETTI N 955
Bairro: SANTA ROSA Compl.: SALA 508 - TORRE 1
Municipio: PIRACICABA UF: SP CEP: 13414-157
E-mail: _romanocominettif@gmail.com Telefone: 1934026314
DADOS DO TOMADOR
MNome/Razdo Social: HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
CNPJ/ICPF: 51.421.279/0001-18 Insc. Municipal: Insc. Estadual:
Endereco: RUA OSWALDO CRUZ N®: 80
Bairro: SAO BENEDITO Compl.:
Municipioc. CHARQUEADA UF: 8P CEP: 13517-032
E-mail: ndm@hmhc.org.br Telefone: 1934861333
DISCRIMINAGAO DO SERVIGCO
PRESTACAO DE SERVIGOS MEDICOS EM PEDIATRIA REFERENTE AQ MES DE MAIOf2024
DADOS BANCARIOS
BANCO DO BRASIL 5/A
AGENCIA 3552-1
CONTA CORRENTE 28721-6
Item Tributavel| Qtde.| VI. Unitério R$ Total R$
SERVICOS MEDICOS Sim 1,00 22500 22.500,00
em 2%/ 95 /2Y, recebi e conferi as
mercadorias e / ou servigos constantes
nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa fo
paga com o termo -anvénia firmadoe com
. I LUK SR T — 4]
a Prefeitura Municipal de Charqueada,n.?
0S /oM | processon.2 1o §3/20a3
de O\ /O [N . Proeda
Valor Tributdvel: Valor ndo Tributavel:
RS 22.500,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 22.500,00
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo; Aliquota: Valor do I1SS:
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 22.500,00 2,0000% RS 450,00
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Outras Retengbes:
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
Valor Aproximado de Imp I RS 0,00 R$ 0,00 Municipais RS 0,00 I VALOR LiQuiDO DA NOTAI R$ 22.500,00
o]
4.01 - Medicina e biomedicina.
OUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia: 05/2024 Local do Recolhimento: PIRACICABA/SP Dt 28/05/2024 10:09:02
Recolhimento: Sem Retengdo Tributagio: Microempreséario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia:
CNAE: 8630503 Empresa Optante do Simples Nacional
Observagbes:
O conteldo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.
Impresso em: 28/05/2024 as 10:09:07
Recebi(emos) de: L & F COMINETTI SERVICOS MEDICOS LTDA NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletronica. Numero: 336




29/05/2024, 13:03 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/@5/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.30.41
3668403668 SEGUNDA VIA eee1
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: 26@ - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0260-7

CONTA: 26.256.108-0

FAVORECIDO: CFCA SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNP]: 44.3088.742/0001-54

VALOR: R$ 14.000,00
DEBITO EM: 29/@5/2024

DOCUMENTO: ©52984
AUTENTICACAO SISBB: B.©45.49D.F4E.C79.ABA



PREFEITURA DE SOROCABA
SECRETARIA DA FAZENDA

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissédo da NFS-e Competéncia da NFS-e Numero / Série Cédigo de Verificagao
28/05/2024 09:22:30 05/2024 8/U 4InDvacVo
EMITENTE DA NFS-e
ff;é‘;’i‘:; ;0001_54 Inscrigdo Municipal;
Nome/Razéo Social: 3989?1
CFCA SERVICOS MEDICOS LTDA E-mail:

GESTOR.SOCIETARIO@RISSICON

Enderego: RUA PROFESSOR LUIZ DE VASCONCELOS 160 ANDAR:10 TORRE C VILA TABILIDADE.COM.BR

PROGRESSO

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:

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

CPFICNPJ: Inscrigde Municipal:

51.421.279/0001-18

Nome/Razéo Social: E-mail:

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
Enderego: RUA OSWALDO CRUZ 70 CENTRO

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
CHARQUEADA / BRASIL SP 13515-000

DESCRI(}AO DO SERVIGO

PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS EM PSIQUIATRIA NO MES DE MAIO DE

| DADOS BANCARIOS: NU PAGAMENTOS S.A - AG: 0260 - c/C: 26256108-0
| CNBJ: 44.308.742/0001-54 - CFCA SERVICOS MEDICOS LTDA

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS CONFORME LET 12,741 R$ 2338,00 (1€,70%) FONTE: IBPT Em \22/ OS /a?({ , recebi e confen as
; v -onie
GE IARIAS PYARTIGEO0, 12 .

37/10/2022, QUE 08 SERVIGS A0 PRESTADGS POR PROFISSAO REGULAMENTADA POR LEGISLAGAG TEDEANLC BERbY Pied mﬁnﬁm&*mm 56105 oA SBAK: Shrw 0

CONCURSO DE EMPREGADOS OU DE OUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS. ) sl IR
nC..:trJ ! C l.'j rt L ' ) _--';I'J_' gesp £53 foi
pagd CDJ“ U L'i,'; i o ; - __‘ --IF-I.-‘._ I":_ iac O rom
a Prefeitura Municipal de Chart jueada,n.?

QS /chth processg n.2 f/633(‘ 23

de O1/Q! [2Y . thuvseda

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIOMAL

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE: 863050200 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE EXAMES COMPLEMENTARES
| Servigo: 0403 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS,

| Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestagao do Servigo Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SOROCABA SOROCABA PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situagdo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagdo do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples Nacional
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliguota Valor ISSQN
14.000,00 0,00 0,00 Wt Sy HAEEh
RETENGCOES
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 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retengdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
‘ 14.000,00 0,00 0,00 14.000,00
‘ INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
| Data de pagamento da NF: Regra especial:

Numero da nota fiscal substituida:



28/05/2024, 13:03 Banco do Brasil

29/@5/2024 - BANCO DO BRASIL -  13:29:43
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 29/85/2024
NR. DOCUMENTO 552.656.000.030,373
VALOR TOTAL 7.5ee,00

*kdksdk  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 1.DeE.306F.2BF.E28.18E



NFSE - Nota Fiscal de Servico Eletronica

SHEILA GIMENEZ GIOVANONI ATENDIMENTO MEDICO E] :
LTDA - ME

R. CEZARIO AZZINE, 315

CEP: 13522-314 - Bairro: VILA RICA
Municipio: Sao Pedro - SP

E-mail: gg.sheila20@gmail.com
Fone: (18) 89287-6952

umero da NFS-e

202400000000025

Data do Servigo Cadigo Verificador

CNPJ /| CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 28/05/2024 15aa1aa76
51.,285.584/0001-20 ** 16212

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PEDRO/SP Dt. de Emissdo E"g"ggdade Tributado no Municipio

Secretaria Municipal da Fazenda

Fone: (18) 3481-9200 - 200.159.89.202:8091/NFSe.Portal Exigivel Séo Pedro/SP

28/05/2024

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA Charqueada!SP

[Endereco
Oswaldo Cruz,70

UF Fone EP
SP 1(99) 9999-9999 ﬁ3515-000
NPJ | CPF | NIF ESTRS Mo
51.421.279/0001-18 r

Inscricdo Municipal
Sl

N B
DESCRIGAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. | VALOR IMPOSTO RETIDO
Prestagao de servigos médicos em ginecologia no més de Maio de 2024 .500,00 2,01 150,75 | Nao
Dra: Sheila Gimenez Giovanoni Em O?g/ W cebi e confer
CNPJ 51,285.584/0001-20 ol I > confen a3
Banco do Brasil mefcadorias e |/ ou sefvicos consthntes
AG 2656-5 ~ba :
CC 30373-0. Aliquota Efetiva: 2,0100000000%, nesta Nota Fiscdl/Recibd. Essa despaka foi
Paga com o terno de conlénio firmadd com
Eald i e na ) a
Cddigo do Servico Codigo NBS ""'“"’ s edl U LRidiTgueada,n.?

S o0, processqn.e 683 A3

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de satide,
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
OFINS Imporiagho I;.:M-s
00 00
(Ease Sprio se Calculo FSSQN Retido
.500,00 L ,00
i 17.500,00

InformagBes Adicionais

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.

Consulta realizada em 28/05/2024 as 09:18:41.
Para consultar a autenticidade acesse: 200.159.89.202:8091/NFSe.Portal

20240000000002515aa1aa7651285584000120
Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
SHEILA GIMENEZ GIOVANONI ATENDIMENTO MEDICO LTDA - ME 202400000000025
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado. 28/05/2024
) NFS-e
Data Identificacdo e assinatura do recebedor 15aa1aa76

Consulta realizada em 28/05/2024 as 09:18:41.
Para consultar a autenticidade acesse: 200.159.89.202:8091/NFSe.Portal

Lt 4 i
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‘ (G3372913243966771
- Emissdo de comprovantes - 30 nivel 28/05/2024 13:30:41
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.30.41
3668403668 SEGUNDA VIA pee1

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: 9649-1 - MATAO SP

CONTA: 14.616-4

FAVORECIDO: CLINICA AMORIM LTDA

CPF/CNPJ: 31.255.397/0001-96

VALOR: R$ 7.038,75
DEBITO EM: 29/@5/2024

DOCUMENTO: @529e1
AUTENTICACAQ SISBB: D.92B.B9B.AB3.3E7.A6F



PREFEITURA MUNICIPAL DE MATAO Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E NFS-e

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 299

28/05/2024 17:52:39 F1TY1FKSU

MATAQ - SP

CLINICA AMORIM LTDA

| 31.255.397/0001-96

Borborema - 817, Jardim Buscardi, CEP 15091225

| HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA

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

MATAQ - 5P

161634722811

CHARQUEADA - SP

51.421.279/0001-18

Prestacao de servigos médicos em gi no més de le 21

DADOS BANCARIOS PJ 31.255.397/0001-96 - BANCO lTAU AGENC]A 0649 CC 14616-4

CHAVE PIX : 16 997851039

Valor aproximado dos Tributos R$1.008,75(13,45%) Conforme LEI 12.741 de 10/12/2012, fonte IBPT OBS: Prazo para cancelamento da NF : 24 HORAS
Prazo para substituicdo da NF : 05 DIAS

4.01/ 23401 - Medicina e biomedicina.

7.500,00

0,00

-

0,00

7.500,00

3,00

() Sim (X) N&o

225,00

- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecida pelo Tamadar
[2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderd ser verificada no site, http: f:‘metam

ull & ligp de¥sis*onferi as
ull mercadorias e / ou servicos constantes
nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa foi

pagacomotermo e convénio firmado com
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/@5/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.30.41
3668403668 SEGUNDA VIA eee1
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: ©0497-9 - SAO PEDRO

CONTA: 13.001.074-6

FAVORECIDO: CARDIOTEST AGUAS DE SAD PEDRO S/S.
CPF/CNPJ: 15.422.515/0001-57

VALOR: R$ 9.385,00
DEBITO EM: 29/85/2024

DOCUMENTO: @52%982
AUTENTICACAO SISBB: F.750.822.261.A97.AD3



7. [(AFAEL -

. . A s [ e .
NFSE - Nota Fiscal de Servico Eletronica i
CARDIOTEST AGUAS DE SAO PEDRO S/S. LTDA. INGmero da NFS-e
R. VALENTIN AMARAL, 467
CEP; 13520-000 - Bairro: SANTA CRUZ 202400000000560
Municipio: Sao Pedro - SP
E;r:::l;;;;gg;ga_?g%gman.wm Data do Servigo Codigo Verificador
CNPJ /| CPF Inscricao Estadual Inscrigdo Municipal 28/05/2024 0554547bd
15.422.515/0001-57 ISENTO 15520
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PEDRO/SP Dt. de Emiss&o E*"G'*g‘édﬂde Tributado no Municipio

Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (18) 3481-8200 - 200.159.89.202:8091/NFSe.Portal 28/05/2024 Exigivel S&o Pedro/SP

MNome [ Razdo Socia

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICIENTE DE CHARQUEADA

mm 3486-1333 3515000

rnm;:iu Municipal rnscric.io Estadual

Sé&o Pedro/SP

rﬂ“ﬁ

DESCRIGAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDOD
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS CARDIOLOGISTA NO MES DE MAIO 028 030.0003 4,00 0,00 | Nao
$5é85§2:$;3§221:i?6 ek Em /‘ / y recel e conferi
mercadprias e / oy servicds constante
nesta Npta Fiscal/Retibo. Fsda de pesa fgi
Pagacom oterme defonvénid firmado co

a Prefeifura Municidal de cHarceada n

COIONES ADY | process n.2 M&@

de

Cédigo do Servico
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de salde,
|_prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

CIoE OFING OFING Impariacio s
.00 00
alor do ISSQN Prépno =8 Calculo ISSQN Retido
00 E‘:DD
10.000,00

Informagdes Adicionais

Reg. Especial de Tributagdo: Socledade de Profissionais

Lei 12741/2012; Mun: R$268,00; Est: R$0,00; Fed: R$1345,00; Total Aprox: R$1614,00. Fonte: IBPT.
IR Retido: R$150,00

Retengdes: COFINS R$ 300,00;PIS RS 65,00;CSLL R$ 100,00,

Consulta realizada em 28/05/2024 &s 12:55:02.
Para consultar a autenticidade acesse: 200.159.89.202:8091/NFSe.Portal

ANNVRRR U AR

2024000000005600564547bd15422515000157

Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
CARDIOTEST AGUAS DE SAO PEDRO S/S. LTDA. 202400000000560
Competéncia
os servicos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado. 28/05/2024
By, NFS-e
Data Identificacdo e assinatura do recebedor 0564547bd

Consulta realizada em 28/05/2024 as 12:55.02.
Para consultar a autenticidade acesse: 200.159.89.202:8091/NFSe.Portal

Ridlasd U4
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/e5/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.30.41
3668403668 SEGUNDA VIA eee1
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 5.A.

AGENCIA: 5004-8 - CCLA CENTRO BRASILEIRA
CONTA: 1.092.886-3

FAVORECIDO: MANUEL NALESSIO FERRAZ DE CAMPOS
CPF/CNP]: 44,269.814/0001-60

VALOR: R$ 9.385,00
DEBITO EM: 29/@5/2024

DOCUMENTO: @52983
AUTENTICACAO SISBB: C.84B.2BB.FE6.9AD.0854



D . ajapoEt

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PIRACICABA Numero da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS 32
DIVISAO DE FISCALIZAGAO Série: E
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGAO FAZENDARIA Data Emissdo:  28/05/2024
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E Certificacs 85802-0F61E
ertifi :
DADOS DO FRESTABOR i
NomafRazéo Saciai MANUEL NALESSIO FERRAZ DE CAMPOS
MNome Fantasia:
CNPJ/CPF: 44.269.814/0001-00 Insc. Municipal: 666385 Insc. Estadual:
Endereco:  AVENIDA ULHOA CINTRA N*: 99
Bairro: CENTRO Compl.: SALA 01
Municipio: PIRACICABA UF: sP CEP: 13400-430
E-mail: _eliana in.contabil@gmail.com Telefone: 1999381666
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razdo Social: HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
CNPJICPF: 51.421.279/0001-18 Insc. Municipal: Insc. Estadual:
Enderego: RUA OSWALDO CRUZ N® 70
Bairro: JD SAO BENEDITO Compl.:
Municipio; CHARQUEADA UF: SP CEP: 13517-032
E-mail: _adm@hmbc.org.br - Telefone: 1934861333
DISCRIMINACAO DO SERVICO
PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS EM ORTOPEDIA NO MES DE MAIO DE 2024
DADOS BANCARIOS:
BANCO: 756
AGENCIA: 5004
CONTA CORRENTE: 1.092.886-3
CNPJ: 44.269.814/0001-00
Item Tributdvel| Qtde.| VI. Unitdrio RS Total R$
PROCEDIMENTOS MEDICOS Sim 1,00 10000,0000 10.000,00
y L . - 3
Em 0’28' 108 1o2Y , recebi e conferi as
mercadorias e / ou servicos const mtes.
nesta Nota Fiscal/Recibo, Essa despesa foi
- tarmn do conve 370 com
paga com o term
a Prefeitura Municipal de Chart queada,n.?
OS /ma I:i rocesso n.= 2 “685.‘(_——3
de O\ / O\ /&\{-M
Valor Tributavel: Valor néo Tributavel:
RS 10.000,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 10.000,00
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Dasconto Candicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 10.000,00 2,0000% R$ 200,00
PIS: 0,650% COFINS: 3,000% INSS:; 0,000% IR: 1,500% CSLL: 1,000% Outras Retengdes:
RS 65,00 R$ 300,00 R$ 0,00 R$ 150,00 R$ 100,00 R$ 0,00
Valer Aproximado de Img Federais RS 0,00 Estaduais RS 0,00 M is R$ 0,00 VALOR LiQUIDO DA NOTA R$ 9.385,00
4,03 - Hospitals, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorras, ambulatdrios e congéneres.
QUTRAS INFORMACQES
Més de Competéncia: 05/2024 Local do Recolhimento: PIRACICABA/SP Dt 28/05/2024 11:19:10
Recolhimento: Sem Retengéo Tributagdo: Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia:
CNAE: 8630502
Observagbes:
O contetdo deste documento fiscal & de inteira responsabilidade do emissor,
Impresso em: 28/05/2024 as 13:10:20

o A e Tl



