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

ORGAD PUBLICO CONYEMENTE: PREFEITURA DD MUNICIFID DE CHARGUEADA

COMVENIADA: Hospital & Maternidade Beneficente de Chargueada

CHPJ: 51.421.274/

géol1-1e

EHDEREGD E CEF: BUA OSWALDD CEUEZ, N® 70 CEPF: 13.517-032

RESPONSAVEL(IS) PELA CONVEMIADA: Pauls Franclsco do Hascimento

CPF: 121,767,838~

50

OBJETD: Servicos médicos especializados em pediatria, psiquiatria, ginecologia e obstetricia, odopedia

o cardiologia.
EXERCICIO; 2022

ORIGEM DOS RECURSOS (1): MUNICIPAL

DOCUMENTD DATA VIGENGCIA VALOM - R
Terma da Corminig n® 044550030
Aditamenio n*01 10dER2021 10MEZ021 a 1WOEZ022 AT5 000,00
DEMOMSTRATIVG DOS RECURS0S DISPONVEIS MO EXERCICID
DATA PREVISTA HUMERC DO
PARA O REPASSE WLORES DATADOREPASSE | DOCUMENTODE | "ILORES E"’“m
i2) PREVTID P CREDITO

FANTR0E2 39, 583,37 2aTRORE 2A0.B11.17T8 34 583 37
() SALDD DO MES ANTERIOR Q.00
(B} AEPASSES PUBLECOS ND EXERCICID 39.583 3T
[C] RECEMAS COM APLIGAGUES FINANCEIMAS DOS AEPASSLS 0.00
PUBLICOS L R :
107 OUTRAS RECEITAS DECORREMTES DA EXECUGHD DO ARISTE 0.00
] "
{E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A » Be C = ) 39 583,37
{F} RECURSOS PROPRIGS DA ENTIDADE BEMEFICIARLA 0,00
(G} TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO [E + F) 39.583.37

{1} Werba: Federsl, Estedual cu Municipal, deverdo sef elaborada um anexs pafa tada fore de recurso,

o\




[2) Incluir valores previstos No exenciciy anbenor & repdsssdos Mesls axercion,
(1) Recaias com asacionaments, aluguéis, enlie GUAras.

O signatario, na qualidade de representante da sospital e Maternidade
Beneficente de Charqueada Wem indicar, na forma abaixo dﬂtﬂlhﬂdﬂ, as
despesas incorridas e pagas Julho/2022 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
COMTABILIZA,
DAS MESTE
EXERCIZID

(RS}

DESPESAS
COMTABILIZADA
S EM
EXERCICIOS
ANTERIORES E
FAGAS MESTE
EXERCICIO (R$)

H

DESPESAS
CONTABILIZADA
5 MESTE
EXERCICIOE
PAGAS MESTE
EXERCICION(RE)
in

TOTAL DE
DESPESAS
PAGAS
NESTE
EXERCICIO
(RE)
=H+I}

DESFESAS
CONTABILIZA
DAS NESTE
EXERCICIO A
FAGAR EM
EXERCICIOS

SEGUINTES
(R%)

Aecursos
hurmancs {S)

Recurstd
humancs (&)

Madicamegnios

Matarial madico
o hospitalar {*)

Gineres
alimanticios

Outnos malanas
(3 CONFLEMD

Senicos
rrtsdacaas (")

Culras Senigors
e DRroeinas

39.583,37

39.5683,37

38.583,37

Locagio de
imves

Locapdes
drearsas

Utlidades
piblicas (T)

Comibustivel

Bens @ malgnas
permaneries

Obras

Desposas
firancairgs &
bancanas

Outras
e pREas

TOTAL

39.58337

39.583.37

38.583.37

14} Varba Federal Estadual, Mumcipal @ Recursos Proprios. devendo ser elaborado um anexa para cada fonbs de

IECUrso

|5} Saldnos, gncaigos & beneficins.
(B} Autlinomos & passoa juridica,

[Ty Energia eléirca, dgua o esgolo, gas, telefone @ intamet.




(8} Mo rol exemplificative incluir tambédm a5 squisicies e o4 compromissas assumidos que ndo so classificados
corlabiMments coma DESPESAS, coma, por exemplo, aquisiclo o8 bans pamansnies.

{9} Quandp a dderanca entre & Cokina DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Colure DESPESAS
CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERCICIO for decoments de desconlos oblidas ou
pagamernlo de mulla por afrase, o resultado ndio deve aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE
EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que Eals desconbos ou mulias sl contabilizadas em
cofbis de retailas ou despesas. Assim sendo deverd 58 ndicede coma nola de redapd os valores & as respectivas
contas e receiss @ despesas,

[*) Apanas para enbdaded 44 dhea da Sadde.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRD DO EXERCICIO

{G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL MO EXERCICIO 28 583 37
(Jy DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (M) 3958337
(K) RECURSO PUBLICD NAD APLICADOC [E = (J = F} 0,00
fLy WALDR DEVOLWVIDD AD ORGAD PUBLICO 0,00
(M} VALOR AUTORIZADC PARS APLICACAD NO EXERCICIO SEGUINTE (K - L) 3,00

|

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

Charqueada, 31 de Julho dg 2022

-
\(L,ﬁ A LLLLLLiHil*
PAULO FRANCISCO DO NASGIMENTO
PRESIDENTE




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

ORGAD PUBLICO CONVENENTE: FREFEITURA DO MUNICIPIO DE CHARQUEADA
COMVENIADA: Hospital e Maternidade Bensficente de Chargueada
CHPJ: 51,421, 299/0001~18

ENDEREGQO E CEP: BUA OSWALDG CRUE, HN® 70 CEP; 13.517-032
RESPONSAVEL{IS) PELA CONVEMNIADA: Paule Francisco do Nascimento
CPF: 122,767, 938-90

OBJETO: Para ampliacho de sersgos médecos de pediatria, ginecologia e obsietricia e servigos de
apoio adminisirativa,

EXERCICIO: 2022
DRIGEM DOS RECURSOS (1): MUNICIPAL
DOCUMENTD DATA VIGEMCLA VALOR - R§
Tarms de Convenie n® GLASR020
Aditarments n"02 DAl 0322021 a 1V0A2022 284.000,00
DEMONSTRATIVG DOS RECURSCS DISFONIVEIS MO EXERCICID
DATA FREVSTA NUOMERD 00
VALORES DATA DO VALORES REPASSADOS
PARA O REPASSE OOCUMENTO DE
@ PREVISTOS (RE) REFASSE ERbT EE)
072022 35 500,00 20072022 563 668,000,012 407 35.500,00
(4] SALDD D0 MES ANTERIOR 3,00
i) REFASSES PUBLICOS NO EXERGICIO 35.500,00
[ (C] RECEITAS COM APLICACOES FINANCEFAS D05 REPASSES 0.00
PUBLICOS i
(D) CAITRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAD DD AJUSTE 000
] .
{Ej TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A= B S = D1 35.500,00
{F} RECURS0S PROPRICS DA ENTIDADE BENEFICIARLA 0,00
{3} TOTAL DE RECLNISOS DISPONIVES MO EXERCICIDE + F) ’ 35 500,00

{1} Verba: Federal, Estadual oy Municpal, divends sor slaborado um anexd para cada fante de
{Z) Inclusr vakares previstos no exercicio anerior @ repassados Heabe axarticio.
{3} Recaitas com estacionamento, aluguéis, &nlne culras.




O signatério, na gualidade de representante da Hospital

L

Maternidade

Beneficente de Charqueada vem indicar, na forma abaixo detalhada, as
despesas incormidas e pagas Julho/2022 bem como as despesas a pagar no
exercicio seguinte.

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM D03 RECURSOS (4

CATEGORLA
ou
FINALIDADE
DA DESPESA
(8

DESPESAS
CONTABILIZA
DAS NESTE
EXERCICIO
1R%}

DESPESAS
CONTABILIZADA
S EM
EXERCICION
ANTERIORES E
PaGAS HESTE
ExXERCICIO (RS)
Hj

DESPESAS
CONTABILIZADA
5 NMESTE
EXERCICIO E
FPAGAS NESTE
ExERCICIO (RE)
LI

TATAL DE
DESPESAS
PAGAS
NESTE
EXERCICIO
{RE}
(J=H+ 1)

DESPESAS
CONTABILIZA
DAS NESTE
EXERCICIO A
PAGAR EM
EXERCICIOS
SEGLINTES
(RS)

Rescursos
humanos {5}

Recursos
humanes {5}

Medicamerniss

Material médica
& hospitalar (*)

Ghnaras
alimenticios

Ouiiros matesias
de cansuma

Sarvigos
rdsdioos )

Oulros SarvicDs
de lerceiros

35.500,00

35.500.00

35.500,00

Locagio de
Fala

Locagbes
divarsas

Linlidades
pabkcas (7]

Cutras

TOTAL

35.500,00

35.500,00

35.500.00

4] Werba Feceral, Esladual, Municipal @ Recursos Propros, devenda ser elaborado um aneso para cada forte de

T@CIE0

(5) Salarios, encarges o beneficios.

(6] Autnomos & pessia [widica.

(71 Energea addinica, agua o esgobo, gas, isbkafone @ infarned
(B) Mo ol exemplificative incluir fambém as aquisighes & o8 COMpromissos assumidos que ndo s3o

contabimante comoe DESPESAS, coma, por exempls, aquisiaoe de bens permanantes.
18] Quande & diferenga enire a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO » a

-

1’.“::-4«

B




CONTABILIZADAS MESTE EMERCICIO E PAGAS NMESTE EXERCICIO for decomente de desconlos oblides ou
pagamenio de multa por airase, ¢ resultsds ndo deve apasecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS MESTE
EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais descontos ou multas 580 contabilizades em
contas de recaflas Ou despedas. Assim sendo deverd se indicad como nota de rodapd os valores ¢ a5 NEspeCtives
conlas dé recetas @ dospeasas

") Spenas para enbdaces da drea da Sadde

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRG DO EXERCICIO

(G} TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 45 500,00
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICID (Hel) 35.500.00
. {¥} RECURSO PUBLICO NAD APLICADO [E = (J = F)) 0.00
LI VALOR DEVOLVIDD AD ORGAD PUBLICD 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAD NO EXERCICIO SEGUINTE (K = L) 0,00

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

Chargueada, 31 de Julho de 2022,

PAULOF CISCO DO P'IJIHSGIMEHTD

PRESIDENTE




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

ORGAD PUBLICO CONVENENTE: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CHARQUEADA
CONVEMIADA: Hospital & Maternidade Beneficente de Chargueoada
CHPJ; 51,421, 279/0001-18

EMOEREGO E CEF: BUA OSWALDD CRUZ, W® 70 CEP: 13.517=-032
RESPONSAVEL(IS) PELA CONVENIADA: Faulo Francisco do Hascimento
CPF: 123,767, 538-90

QBJETO: Ampliacio de serigos meédicos em psiquiatria, cardiclogia e oropedia.
EXERCICIO: 2022

ORIGEM DOS RECURSOS (1) MUNIZIPAL

DOCUMENTO DATA VIGENCLA VALOR - Rf
Termoe de Convednia ™ D8A2020
Aditamento 03 ()Tl 01052022 a 10082022 66 G BE

DEMONSTRATIVD D05 RECURSOS MESPONIVERS NO EXERGICIO

DATA PREVISTA RUMERD DO
VALORES DATA DO VALDRES REFASSADOS

PARA n;;us.u PREVESTOS (R} REPASSE mmu“mn"u e (RS}

RN 30,00 PO F30.874,083 20,00
[A] SALDN DO MES ANTERIOR 0.00
i) REPASSES POBLICOS NO EXERCICIO 0,00
(G} RECEMAS COM APLICALUES FINANCEIRAS DOS REPASSES 0.00
PUBLICOS 1
) OUTFAS RECEITAS DEGOARENTES b EAEGUGRD D0 AJUETE 0.00
1]
(E} TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C + DY 30,00
[F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA 0,00
(3] TOTAL BE RECUMS0S DaSPOMIVEIS MO EXERCICIONE « F) 30,00

i1 Vieroa: Federal, Estadual ou Muncipsl, devenco ser slaborado um anexs pare Caoa fonks oo Necurss
{2) Incluir valones previsios no exercicic anterior & rEpassacos neshs sxercicia, [
i) Receilas com eladanamants, alugissis, sntne guiras. P

v U



O signatario, na qualidade de representante da sospital e Maternidade
Bereficente de Chargueads vem indicar, na forma abaixo detalhada, as
despesas incorridas e pagas Julho/2022 bem como as despesas a pagar no
exercicio seguinte.

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

QRIGEM DOS RECURSOS (4):

CATEGORIA
ou
FINALIDADE
DA DESPESA

DESPESAS
CONTABILLZA
DAS HESTE
EXERCICIO

(RS

DESPESAS
CONTABILIZADA
5 EM
EXERCICIOS
ANTERIORES E
PAGAS NESTE
EXERCICIO RS

i{H)

DESPESAS
CONTABILIZAD A
5 HNESTE
EXERCICIOE
PAGAS NESTE
EXERCICIO (RS)
in

TOTAL DE
DESPESAS
PAGAS
NESTE
EXERCICIO
(RS)
(= H + 1}

=

DESPESAS
CONTABILIZA
DAS HESTE

PAGAR EM
EXERCICIOS
SEGUINTES

(R%}

Recursas
humanos (5

Recursas
humanos (5}

Medicamanics

Material mégico
| & hospitalar (°)

ananag
almenlicnos

Cutros matedias
dé SOnaUm

Servigos
misdicos (%]

Oulros sarvigos
da terceiros

30,00

30,00

Locagio de
mbwais

Locapies
diversas

Lrdidades
picas (1)

| Combusiivel

Bens & matenan
pErMangnies

Obras

Despasas
fmancpiras o
banchsss

Curiras
RSP

TOTAL

30,00

30,00

30,00

{4] Varta Federal, Estadual, Muncipal @ Recursos Préprics, devendo ser elaborsdo um anexo para cada fante de

TESCUrss.

{5} Saldrios, encangos & beneficios
(B} AABAOmos 8 presoa juridica.

(7} Energia eléifica, &gua @ esgolo, gas, telefons & intermnsd

{8) Mo rol exemplificativa ncluir também as aguitiches @ o8 COMPrOMBS0S ASEUMHd0S Que ndo
comabiimante corma DESPESAS, coma, pod axemplo, squsicso de bans parrmanantas.

i Chuanda a difersnca antre a Goluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO ¢

1 classificados

/;Lzsm

[ N




COMTABILIZADAS WESTE EXERCICIHD E PAGAS MESTE EXERCICIO for decormente de descontos obbdos ou
pagamentd de mula pod slraso, o resulads nllo deve apareces na coluna DESPESAS CONMTABILIZADAS NESTE
EXERCICHD A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tas descontos ou muftas sfo confabiizados om
comias o recelas ou cespesas. Assim sendo deverd se indicado como nota de rodapé as valones & as respectivas
condas de receilas o déspesas

"1 Apanas pata entidades da srea da Sadde

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINAMCEIRD 0D EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURS0S DISPONIVEL NO EXERCICIO 30,00
i} DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (M) 30,00
{K) RECURSO PUBLICO NAD APLICADO [E - (J - FI 0,00
L) VALOR DEVOLVIDD AD ORGAD PUBLICO 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAD NO EXERCICIO SEGUINTE (K — L} 0,00

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

Chargueada, 30 de Julho de 2022,

PAULO FRANCISCO DO NASCIMENTO
PRESIDENTE




TATAA0R2 0932

Banco do Brasil

I & rrente
# Consultas - Extrato de conta co

Clienie - Conia #haal

Aghnoa AE68-4
Conta cormenie 128684 HOSEITAL E MATERNIDADE BE
md" 07/ 2022
Langamanios
De. . Ag. ongem  Lols  Hiskinco Cincumesia
A00E0E2 [L1 ] OO000 D00 Saido Anlaricd
QT r20E: 0000 13108 165 Emissio de DOC ThADY
033 AT6S 00 3450000116 LUCAS FLAVID
DOTRR0EE B0 13105 108 Pagamento de Boleto Th402
BANCOD INTER 2.4
2BOTR2022 A56E 83015 A7 Trarsfeséncia recebada 553 £58,000.012.407F
2907 G608 12407-6 FUNDO MUNSCIPA
2ROTR022 G000 14178 976 TEL-Crédito em Conta 230,811,778
104 4501 11432555000107F FMSE CHARDU EADM,
2W0T203T [LEEE 14175 976 TEB-Crédito em Conta 20814, 0
104 4801 11430000107 FMS CHARHIEADM
2EOTR0EE 3568 #2015 AP0 Transferéncia ernviada 550974000, 108,773
FOOT 0OT I0ETTI-E DR SANTOS
2007022 3668 §3015 470 Transferdnois erdada 653 5582 000079, 721
29007 1552 267216 L R COMINETTI
0T JeEH 8015 470 Trarslenéncia emdada 556624, 000 030,735
2H0T 6624 F0T35-1 ALNE SAUDE Ai
280203 D000 13108 393 TED TranstEletr Disponiv F2.501
349 0E40 DI 2553000 T5E CLIMICA AMDR
2RMTA022 Ca 13105 393 TED Transd Eletr Dispaniv T2.502
033 0457 014725150157 CARDIOTEST AG
270 i ] 13108 393 TED Trans! Eleir Diponh 2803
TEE L4 G207 34 32 B000 164 SLINICA MODLL
FOOTR0ES K 130%5 395 TED Transt, Batr Disponiy a4
237 01517 D I6554BG000 100 CLINICA MEDIC
TRTRA0E2 oa0a 13105 393 TED Trarsl Betr Diggons T1.o08
104 4501 31160451ETE MARCELA JULIANA P
JBTTR022 0000 13108 109 Pagamenits de Balene T2.508
POMNGELUPPE INFORMATICA LTDA ME
20M7 2022 0000 13105 109 Pagamenio de Baleto 72.507
BAMCO MNTER 5.A
FR0T022 G0 13188 375 imposios 2,508
RFE-DaRF COMNGD DE BARRAS
2007022 BO00 1305 375 impostos 72008
AFB-DaREF QOGO DE BARAAS
30T (] BoOO0 BEEEALDOD

GRISOpHIEILA 218024
DEADAF2CED D5ca507

Wiator RS

BO0.00 D

310000

130531 C

931 C

as.m,ma'/

H.E-E-TJ-JTD//

sos00””

508,00 O

15, L 00 O

T2 0

F200.00 D

000,00 O

1.262.000

B 448 800

5,500,000

183800 D

000D

LERR. R

2ELESD

1AM B3 C

1AMB3C

R L P T TR Y

OHSERVACOES :

ST FRTFR PR T RS T T F T P o e g g

v



DEDEI02E 0932

Transagdio efaluads com sucasso por JFI0I158 PALLD F MNASCIMENTO.



Qa2 0933 Bence do Brasi

# GAVS0A0EIS 4218025
| Extratos - Investimentos Fundos /| CDB DDCRRIT e IT22

SISEE - SISTEMA DE INFORMACOES BAKCO DO BRASIL

aX/aas2a22 - ALITO-ATENDIMENTO w B9:35: 03

I6EBRIGER

EXTRATO UNIFICADD DE FUNDOS
Phith STAPLES CONFERENCIA

BGDENCIA: 36H638-4 CONTA: 13 R68-4
CLIENTE: HOSPITAL E MATERNWDDADE BENEFICIENTE DE

CI I N I NI TS EE I SO S oI O SEIEISNS SRS ERTENENEEEE

BF Mais Automatico CHP] 85,182,500/ 8] -58
Valor Cota pfdia 39.87.2@822 R4 5, 25844316
Valor Cota pfdia @2.08. 2827 A% 5, 02930580
Data Historico Valar frtde . Cotas
907 Sdo AnT. 11,24 2, 236837
@288 Sdo Final 11,325 2, 196527

Rentabilidades X

No mEs: o, R4E
Ha sno: 5,518
Ultimos 12 meses: 7,475%

I EE S S T I I NS SN E I TIE TS EET I EETESTEW

MNazx houwe lamcamentos no pericdo

o e B e B e o e e e e T e N O B S A e

Saldos Calculados ate 82.88.20823

falds Bruto 11,25
IR Estimado i, Bd-
Ik Complementar &, 8l
IoF i,
Salds Liguide p/Resgate 11,28
Saldo Carencia P/ Resgate il

EETERTEPEEPRERTRAN L L e

Perfil do Ismvestidor: Whe ldentificads

Carteira de Investimentos: Mo 1dentificado
I N I I I I EE SN OO EEEEEEEEETER
BEOTWH - CNP] n® 39.8712.936/088@1-&3

Praca XV de Movembra, 28 - 3% gndar

CEF 18.918-B18 - Ris de Jansirs (R1)

bt wmiilab . com, br

Transagso afetuada com sucesso por: JFADE 158 PALULC F NASCIMENTC,

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 720 0722 Cwnvigierin BB 0500 779 5678
Para deficenias auditrvos 00 726 GOAR



Q082072 0933 Banco ga Brasd

G020 5344218006

g Extratos - Investimentos Fundos - Mensal DEMB022 09 36:03
Clianie
Agincia 35684
Corta 126684 HOSPITAL M B CHARCLUEADA
Mislans rolardincia JULHOR022
RF Mais Automation - CHPJ: 5,102, 5000001-58
Data Hstéres T Wake  ador IRPraj. Comp. alar KOF Quarmidpde cotes  valor coln | Saida colas

M6 SALDO ANTERIOR 11,14 2, FWE0IT

200702 SALDO ATUAL 1124 2236027 2236827
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 11.14
APLICACOES [+) 0,00
RESGATES (-] Q.00
RENDIMENTS BRUTO (#) 0,10
IMPOSTO DE RENDA (-} 0,00
HOF -] 0.oa
RENDIMENTO LICLARGO 010
SALDO ATUAL = 1,24 &
‘valor da Cota
IODETOZT 4 BROTOEIAS
2072002 5 025044318
Rentabilidade
Mo mbs 08301
Mo ano 54284
Littrnas 13 mabpes T 4TS5

Trarsacio stoluacs COM SUCBESD por. JF 301168 PALILD F MASCIMENTO

Sarvigo de Atandimenio oo Consurnicier - SAD 0800 128 0722 Cuvidona BE 0800 7249 5678
Para deficenies suditvos D800 T29 D0RS



21002 16:03 Banco do Brasd

# GIIT2115571B226T1
Emissdo de comprovantes - 3o nivel SNONG0T2 16:08-31
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
215082822 - AUTDATENDIMENTO = 16,086,332
3668483665 SEGUNDA VIA adarn
COMPROVANTE DE TRANSFERERCIA

COMPROVANTE DE

DOC ELETRONICO
CLIENTE: HOSPITAL E MATERMIDADE BE
AGENCIA: 3668-4 COMTA: 11.R6%-4

O I Y T A O
FINALIDADE: 81 CREDITO EM COMTA CORREWTE
REMETENTE | HOSPITAL E MATERMIDADE BE

BAMCO: 833 - BOD SANTAMDER (BRASIL) 5.4,
AGERCIA: YP69-9 - CORDEIRODPOLIS

CONTA: 13.801.459-8

FANDRECTDO: LUCAS FLAVIOD GALDIND

CPF/CNPT T 31,345, 330, 880 = 16

VALOR: 3 e, B
DERITO EM: 84/87/32822
O O N T
GHCUMENTO: a7aaal

AUTEMTICACAD SISBE: . &0, FD5, BLT. FCB.0AF



| '|‘I_.-'_' I.-‘

-

[ . .
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MPRESA OPTANTE PELD SIMPLES NACIONAL NESTA NL -
Mador aproeimado dos Trbutos BE 1008 75(13,45%) Confarma LED 12,741 go 1001272012, fome IBPT b - __|. "_u_.-'.r"“' -2 .
BS Prars narg cancalamanto da NE ;| 24 HORAS Praro pary subatituicds da MF 105 DIA UTEIS £ ] y | i s
r?.::l_.__lp.l.a:. : 1}::9 L. i Lo '_'-_'=_'|;|-|'-7' e -"'H'g'i"l a5 J‘E:_f = ——
i il
mercadorias ¢ jJ ou ViLDS CONSLantes ,-"f'f A
e e & il L A"
ta Mota Fiscal) capesa foi s

AT

81 L (R

0,00
i) Reatancias Fadens 3,00 f-Manhum e ¥ 55000
) Outres Retangies -  Opgso Simpies Neckonal |M.up. % . 208 |
{1 15508 Ratida 0,00 1 - Sim 1“3“ i | S ) Ml |
) Waloe Ligaide RS 7.500 060 hﬁ#::aﬂulﬂ Hmn.ﬂ RS 0,50

1- Lira i desta Mot Eiscal sard snvisds alraves do s-mail fomecido pelo Tomadar do Senaca. 3 .
. i, auilenlicidade desia Mota Fiscal poderd ser verificata no siba, hilp:imala girtes com br com a wilzagdo do Codigo de erihicagas
Avisos [ - Documenio emifide por ME ou EPP optante pelo Simplas Nacional. Nio gera ditssa 8 crocso fiscal d& 55 & 1P




Ha032 1602 Banco do Brasd

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

Ilfe9 e - AUTOATERDIMENTD = 16.86.32

FhARAAIEER SEGLMOE VIA Bk 1
COMPROVANTE DE TRAMSFEREWCIA

COMPRONANTE DI
TED - TRAMSFERENCIA ELETROKICA DESPONIVEL

CLIEWTE: HOSPITAL E MATERMIOADE RE

AGEMCIA: J&GE-4 CONTA: LE. W94

I TEEEFEETssAEGEEENEEIDSOOEEEEEEETESAESSEEEEEIED

FINALIDADE : @1 CREDITO EM CDNTA

REMETENTE : MOSPITAL E MATERNIDADE BE

BANCO: @33 - BOD SANTAMDER [BRASIL) 5.A.

AGEWCIA: B457-9 - SAD PEDRO

COMTA: 13.891.874-5

FAVORECIDO: CARDIOTEST AGUAS DE SAD PEDRD 5/3.
CRF/CRe]: 15.422.515/08a1-57

WALOR: RE §.B08, B
DEBITO EM: 29/87/182F

AEI TN RS ESESREICEEETENETERREEREEES
DOCLMENTO: 87982

BUTERTICACAD STSBE!: 2404, 1C1. 31F .6E3 . 868



NFSE -

Nota Fiscal de Servico Etelrnmta

P - Bl S

CARDIGTEST AGUAS DE 540 PEDRO 5/5. LTDA. rocereeits dib WFE-8
B VALENTEN AMARAL 457
CEP 13520004 - Barro: SANTA CRUZ 2022000000000.4.4
Municipi: S8a Pedio - 5P
E-mal 1)
Fr:11: (194 Sa81-1831 e Dt da Seredn Cabga Variicddor
CMFPJ | CFF Inscrds Estadusl Insericbo Muneipsl 2810712022 43Bd3eT2f
18422 5940001-57  ISENTO 18520
PREFEITURA DO MUNICIFIO DE SA0 PEDROISP Ot. da Emissdo E!-FII;LEM TribuAaca no Municipi
Secretaris Municipsl ds Farsmda
Fore (160 34895000 - 700.160.58 202 B081/MF 52 Poial 2ROT AT Exghvmi S Dadrestil
TOMADGR DO SERVICD Wuniclpo de Prestagdo do Seriga
H-I'_'IEF‘ITFIL E MATERRIDADE BEMEFICIENTE DE CHAROUEADA .
& RECERI TEEFI’_E;?EEEEH 3
LA OSWALDD CRUZ. 70 T i P et e
T 3 ey b= EI-'|' J l-hl."" h e bt I P
Chargueada EP ﬁm B4BA-1333 fisms—-:m el AL
WosTr
?EEEENEDWG
51 421 270/0001.18 s B EJE:' | {_:' 1 J(_=’}.Qw;—'u-1
é;hrhm:@hmml Sarm

Heg. Especial de Trbuwisclo: Socisdsde da Probatsosdgis

¥ Aatider ASH2T BE
Relenples COFING RS 258 TIPS RS 3340, C5LL BE A 04

Led 1278472012 Mun BEZZ.300 Est RE0,00; Fed R51148 51 Tote Aprgr RE1375 BN, Fonme IBFT

[E rad rﬂ o s
ODEECRSCAD DOE SERNATOE B O TOTAL Al ifa AL OR IPOETO RETRDO
SERWVICNS MEDICOS PRESTADDS CARDIOLOCGHSTA O MES DE JULHD . ﬂ-fill a4 o 13 uleil Mo
CHIPJ 1,422 515 8081157 Ep o™ 4 Loo.  |recebi o cofferi as
BANCO SANTAMDE / A (48T | CC 13001074-8 ) e
MECCasorias 4 / ou gervicos corfiantos
nigsta r":"-“-" [ —I_'. . E55g Aocmpes ol
PaEa comm o derinn o cobwinio Srmato com
a .I.-I:Ir.-_-.njr-- s ::':i:.'.-!-JllL"-‘ E-‘"-a-lrili.-'E.j.. nﬂ-
[y — Gﬂd'ﬁﬂ'ﬂﬁ_____ f nl , processont DY A
.03 - Hospilss ciricas, laborabdnos. sansidcics, sanichmics, casas da LAGSE, seraanras de T ————
pronins-goncimos . ambulshions & conglostes. il LY | b e Sy
=4 oF B SINF TR by b 2TEY o EGEP LEF ool
oo 86,73 E 1] oo .00 - Es &1 0a
i Caiccin [SE0N Propra v 2o 120N Propre mi ooy TR A b Fa-l-i-lruwﬂ Halea E-l-ﬂru-::urh EI-—- T B Lol
54 T4 B0 00 {4k
Totsl 48 NF5-a |p.524,24 [Vslor Liquita da NFS-s  3.000,00
Infrialiain bojrimpn

Consulta realizada em ZA0T/Z022 45 09 1430
Para consultar a sutenticidade acesse: 300,158 09,202 5051 MF 56, P orisl

AR TRT VAR 0T AR

2000000000444 80T 2l164d

=1ema ey

Recetamos) de
CARDIOTEST A&GUAS DE SAD PEDRD B8 LTDA

of 3EnACOE Coratanies da Nola Fachl Emininics rdiada &0 ado

T Dam

Faentopcda & wnwenatie g o reci besdor

Mgmang da NFS-8
2Oz IO0RN0CNG-4
1 o par e il
b i, e

HF S
A3803a7

Himeso de Contole do Musdcisg

Consulta realizada e ZRD72022 43 051430
Para consultar a auienticidade acesse: 200.159,89,302: 8091 HFSe.Porial

Diksinm 1 &1




21082022 1602 Barca do Brasi

SISBE - SISTEMA DE INFORRACOES BAWCD DO BRASIL

217892822 = AUTOATENDTMENTO - 106,32
IGLBAQ LS SEGUKDA VIA BBl
COMPROVANTE DE TRANSFEREMCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFEREMCIA ELETROMICA DISPONIVEL
CLTENTE: WOSPITAL E MATERMIDADE BE
AGEWCTA: I668-4 CONTA: 13, E69-4
NI TN EETEEENEASESSS Al S EESNaESEEEEEEE
FIMALIDARDE: @1 CREDITO EM OONTA
REMETENTE : HOSPITAL £ MATERNIDADE BE
BAMCO: T5& - BANCOD SICO0E 5.8,
AGERCTA: dbdfi-6 - STCO0E PAILISTA
CONTA: 93.934-8

FAVORECTIDO: CLINICA MODULA LTDA

CPF/CNPY: 19.734. 348 /8081-94

VALOR: EE 11. 3252 ;b8
DEBITO EM: 29/97/2822
NI NI TN NN EATEE TSRS R AN
DOOMEMERTO: 872583

AUTENTICACAD SISBES: 5.138.4EC.E4D. T67. 483



§ L

| /iy PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO CLARO Numero da
" a 1 SECRETARIA MUNICIPAL DE ECONOMIA E MFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-g
— & a3
Date o Hovs o Elsae | 200772022 09.05.49 Competéncia P— O

51,421 FTa000-18

imguw| |i-iqin| __:_:_r_r.nﬂT:UEm &P

e o

Razio SocialMome | CLINICA MODULA LTDA
Mo Farcasia
CMPJICPF| 23734 348000184 | inscrigho Municipal | 70670 | Municipio RIC CLARO - 5P
EnderscoeCap | R 7 51 - ZONA CENTRAL CEP: 13500-143
Cornplarmant. I (19/3534-6733 | memalt | ESCRITORIOCONTABILCOBELEGMAL COM

RUA SEVALDD CRUZ 70 - BAD BENEDITD CEP: 13517032

Biopal
iy L4
[Conita Comerte: G3034-0

CHPE 26 T34 340/0001-04

FA0 i STVGoS Mbdicos e paiquiatria ro mis de julho de

{19E534-8T 3

Ermi IE gt pacabl & confern as
mercadorias e f ou servicos constantes
nesta Mota Fiscal/Recibo. Essa despesa fol

paga com o termo de convénio firmado com
@ Prefeitura Municipal de Charg
o I

Leada,n.?
] P

i} Dmeng incondicianads 1-Tributacso no municiic | Deduges parrmitdas e i

i} Retangdes Fedaerats 738,00 O-Harhim Base da Chlouls 12.000,00

Outras Retanctes ' Opcdo Simples Nacional  [x) Aliquota % 200

-] 185 Ratide I:IE!:' . coe IS5 o roter: r:-ﬁmlxwa-::_
(=) Walor Liguida RS 11.262.00 .l .“T;um Valor da 135 RS 240,00

11~ Wi i ceesia Miola

AV

S0l S BTrradR AU G Sl Sinecds pak: Tomadr dos Serecos

- A metnricidscn deats Mot Fiacal podeth Se0 e Sonis no site, FRIDCUARD girdes oo b tom @ ubliracks s Cadgn de Venficsclo




ANOR202T 16802

Banco do Brasi

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BAWOD DO BRASIL

1870073032 - AUTOATEMDIMENTO = 16.86,.32
JE5H483668 SEGUNDA VA apas
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETROMICA DISPOMIVEL
CLIENTE: HOSPITAL E MATERMIDADE BE
BGENCTA: Mh6E-4 CONTA: 1%, 8694
ettt T TP PN TETRI TR FET PR TSR TR T L0
FINALTDMDE: @1 CREDITO EM CDNTA
REMETERTE : HOSPITAL E MATERNIDADE BE
BANCO: X3T - BOOD BRADESCO 5. 4.
AGENMCTA: B151-1 - LIMEIRA-CTO
COMNTA: 6. 9671

FAVORECTDO: CLINICA MEDECA G.W.B SERVICOS MEDIC
CPF/CMPY: I3.65%5.406/5081-08

VaLOR: RS B. 446,58
DERITO EM: 29/87/X822

PSR IR TP R TSR At R R AL e LR R LS DT D TR P e D]
DOCUSMENTO: &7 2%

AUTENTICACAD SISBHE: KRGS, FOE.AFE, 543, 3E7



F- a

P, NUMERO DA NOTA

_,,F" ‘1‘ PREFEITURA MUMNICIPAL DE LIMEIRA - SP oooas
X v SECRETARIA MUMICIPAL DE FATENDA DATA DA EMISSAD
JEOI2022 111419
CODIGO VERIF
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA i N
A DA Rkl Pl i, 8
SERIE COMPETEMCIA: LOCAL DD SERVICD: NFS SUBSTITUIDA: M. RPE:
NFS I8M7022 LIMEIRA . &P . 0
PRESTADOR DO SERVICO : ' : ' ik
NOME/RAZAD SOCIAL: SIMPLES HACIOMAL:
CLINICA METHCA S.H.B SERVIGOS MEDICOS EREL - EPP {158 { x ) WAL
NOME FAMTASIA; CRFICHNP]; IMSC.MUMICIPAL:  IMSC.ESTADUAL:
CLINICA MECHCA GO B SERVICOS MEDICOS EIRELI - PP 273655 486000100 &100H0
ENDERECE: MUNICIPIO: CEP: REGIME ESPECIAL:
MARIA THEREZA SILVEIRA BARADS CAMARGD /O, 01280 - h
m PORTAL DOS PRINCIPES - COND,RESD LIMEIRA - 5P - BRASIL 13.484-270 NENHLIM
COMPLEMENT: TELEFOHE: E-MAIL:
- CASH 0 (18] 34454926 contalil] ¥ Gsidcontabil.com. br
m mm v 5 i ="'_."'.-"-E-_' :
MOMERATAD SOCIAL: CPFACRP: INSC_MUNICTPAL; INSC ESTADLAL
HOSPITAL E MATERMIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA 51.421.27%0001-18 ]
EMDERECD: MUMICEPIO: CEP: PAlS:
AUA DSWALDD CRUZ, 10 - jAR0iM 5S40 BENEDITO CHARDUEADA - 5P 13517033 BRASH
COMPLEMENT: TELEFOME: E-MIAIL:
(19} 939599530 b:!:ll'l"\-"ll'l'b{:;ﬁhulrr'.a.-l.cum
DESCRICAG DO SERVICO

4,03 | Hadpite clinacas, WBaralsnos, senaldnos, s dmiod, e de sadde, proaniss-sosgmro ambaiaitnog & (ehgineres.

PRESTACAD DE SERAMCOS MEDOCOS DF ORTOFEDW NO MES DF [ULHO DE 2023,
- FIM

Em - [f. - f , recebi o conferi as o CONFERL!
mercadorias e f ou servicos constantes RECEE! L, =
nesta hota Fiscal/Recibo. Essa desposa fol SER "

T-{ O ;

Pagacom o termade convenl

G hsimang com b = s
a Prefeitura Municipal da Charqueada,n.® _ﬂ:&jfﬂ_j___gﬁi

£ ,processon?’ - o 2 fd0 r

de |} LA BLCL
DETALHAMENTO DE VALORES ;
IMPOSTOS FEDERAIS DEDUCOES [ BESCONTOS VALOA DO SERVICO.......,. AS 9.000,00
| g e, A% 58,50 Allguoka do 155 ... we o A00% Base de Cdbeulo_............ R 5.000,00
COFINSG A% 270,00 Diestconto Incondiunadn, RS 0,00 Total Deducies/Descontns... Rt 000
Mainaninis. A% 135 00 Dusconto Condicionada. ... RS 0,00 Tolsd de Imp. Federals ... R§ 553,50
INSS B% 000 Curiras Retenches ... R§ 0,00 Valor da 55 _....._... i RS 380,00
CSLL........ R 90,00 Cutras Dedughes. ........ e RE 0,00 VALOR LIQUIDG.......ooovrrn R B.446,50
INFORMACOES COMPLEMENTARES ' -

DADOS BANCARIDS: Bradescs AG 0151 CC 6067-1 P 23 655 486000100
Trib agrew Re: 1.210.50 Foderal @ 242,10 Municipal — Fonts: IBFT/empresomedro. com. b DICESG

OUTRAS INFORMACOES

1 - Responsdest Tributdrio: | X |Predtador | jTomatder
&« O ESS diesta Mota Fizcal & devids DENTRO do municipio g LIMEIRS
| 3 - Uma wia desta Mota Fiscal fol enviada para o e-mail do Tomaedor do Seevics,
| 4 - A& aulenticidade desta Nota Fiscsl poderd wer worilicads me gibe hitps e, limneira sp.gov.br com a utidizacls do Cadigo de Verificagss,

RecedDi a NFS-e emdida pedo prestados: CLINICA MEDICA G.N.B SERVICOS MEDICOS

Série | Numero NF5-e EIRELI - EPP

NF5 | 3085

Data da Emissdo
28M07/202F 11-14:19
Codigo de Verificagio ! J
BI5240444 Identificacio do recebedar Data da recebimentn




21002 1602 Banco do Brasil

SISBE - SISTEMA DE TNFORMACOES RANCD DO BRASTL

diSeRyrads - AUTOATENDIHMENTD - 16.86.32

IE6HLBIGES SEGUNDA VIA iEAd

COMPROVANTE DE TRANSFEREMCIA
COMPROVANTE DE
TED = TRAMSFEREMCIA ELETRONMICA DISPONIVIL

CLIENTE: HOSPITAL E MATERWIDADE BE

AGENCIA: 366H-4 CONTA: 1. B6S-4

SN NN TEN TN TES RS ESASSEEERREE

FIKALIDADE: 81 CREDITO EM COMTA

REMETENTE : HOSPITAL E MATERMIDAGDE BE

RAk(: 184 - CATEA FOOROMICA FEDERARL

AGENCIA: £9@1-8 - CIDADE DF CHARQLIEADA

CONTHA: 28.953-5

FAVORECIDO: MARCELA JPUIALIAMA PUPIN

CRF/CHIPD . 311.%84.518-75%

WALOR; Rf T S0, B
DEBITD EM: 9787 2822

NN NN NI TN AN AR A
DOCUSENTD: 721965

ALUTENTICACAD SISEB: G-BCA ETE.3TA.TID.FCA



i

NFSE - Nota Fiscal de Servico Fletrumca &

MARCELA JULIAMA PUPIN MEI = N S
EUA LOURENCD SANTDS GUSMAN. B0
CEP 3515215 - Baima ESTANCEA DE CHARGLUEADA 202200000000013
Municipia Chargueada - SP
E-maill szcnionobrasifiecalfyahoes com ke :
Fone: (00 DO0OG-2000 [l o Sarwscs I* dscfign Werlrndor
CMPJ T CPF irescricho Estadual Inscricio Municing] 2RI0TI2022 95b8cfcTo
44 849 SO0 -2 e 18821
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE Da. de Emissdo F“F'I'JS"‘E“'"' Tributade ne Municipio
CHARQUEADASP
Sacreinria Municipal ds Fazenda
Fone (18] 31858000 - 181, 70,282 51 J9702/NF 5= Poral 2BAITIR0Z2 Exgivi Changmadarss
Fiem | Fagka Sooad 3 F c
HOSPITAL MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARGUEADA :CERI EnGfsdesil O
i R 5 e .
LA DEWALDO CRUZ, 70 ERVICCS DESCRITO
Ll ¥ T N =
arqueada EP 16) 34B6-1333 h&sﬁm:-: ME ST4a NO A I
5
A BEMEDITS - ;
P | CPF v-?l'-w by Eppden ._;Ed .I'I D :} L.-_EQ;-'I
51471 270018 EJ A SENTA ra
=T -y "
scrtanpbrasdhs calfiivanca com by (—'
_____ o ' Fumm
e ]'“ Crinnay
DESCRIGAD DO SERAGDE wALCH TOTAL ity WL O PO T METID0
Prestachin de SEnCos 08 apco AOMNIsatve ne mis di juhe de 2022 £ 500 B0 3] ot | mag
Corta para depiais
;l;::;ﬂc::;fmmm Faceral Em . £, tecebi o lconferl as
CAC 09535 mercadorids e / ou sdivicos donstantes
nesta hota [Fiscal/Recilih, Essa dbspesa foi
pagacoim apermo ae cofvenia frlpado oo
Coge 00 Sarags Peeprtiitra PMunicipal 4o !.'_.".':-';.. ,_....u." ®
17,03 - Diadlograta, dgilecdo, sulenogiafin. expedemis sacrels-a am geral g o i
Pehishlh modived radachs. edicho, Flerelaco, mvsle Iraducks, spom & ik ! . Profecs e o0 fodd )
BRIrUATE SOTEET RIS & £
T EEOTE g Py ME
0 i} b4 M
AT & TR Priageg L abhcaid CaeltH H Bl
5 500,00 o0 Eic
alce Total da NF5-8 500,00
D P N
Semplag Macional MgrpeTpiasndsdor indreidual
L 13740002 Wey B30T 80, Est RED D0 Faa BETI0 75 Toted Apron REGST 55 Forba IBPT

Corauls roatzada em JEOT2022 & D8 5302
Para consultar & autenticidade aceass: 191,19, I53.51 4530 0/NF5a, Portal

VRN EARRAC R VAR

!Gi‘tﬂﬂﬂﬂﬂﬁhﬂﬂi 15!ht£lt75114#3544{|{|ﬂ1 zQ

e e e e e e e e SR P

Recebemos) ds Miimeen oa MF5S-# Milrmans te Conirole do Municipio
MARCELA JULLAMA PUFIM ME| 2200000001
Compaténcia
o peryos comlanies da Mot Fracs Eltrdnics indcada o tadg FEOTI20IZ
I R HF e
Tata iderifcacdo & sswnglum oo recebedo BELECICTE

Canauka reghizada &m 28072022 a8 08:53:03.
Para consultar a avienticidade scesse: 19915282 81 :40300HWFSe Portal

Filalcss & da =



2102022 16:02 Banea co Brasl

21/89/2822 = BANCO D BRASIL - lg:@6:32
ELLL LU

COMPROVANTE DE PAGAMENTD DE TITULOS

CLTENTE: HOSFITAL E MATERMIDADE BE

AGEMCTA: JG68-4 CONTA: 13.8&9-4
EETEE YA SIS EDI NI NN IR RN TR PR EEEE
BCO BRADESCD 5.4,

IATAIEIGA5 2 TALO000E TRIEE 1 E 351008 S0 A TN
BENEFTCIARTO:

PONGELUFPE INFOEMATICA LTOA ME

MNOME FANTASTIA:

PONGELUPPE INFOEMATICA LTODA ME

CWPD: B2.243.189/0801-79

BENEFTCIARTO FIMAL:

PONGELUPPE INFORMATICA LTDA ME

CRF]: B2.243.189/8881-T79

PAGADON

HOSPITAL E MAT BEF DE CHARCHIEADA

Chel: 51.421.2370 000110

HR. DOODCLMENTO 71.986
DATA DE VENCIMENTO 19/87/ 1832
DATA DO PAGAMENTO L
VALOR DO DOCLIMENTO 1.B35, B8
VaLoR COBRLDO 1836, 88
TR PP TR TP PR TR P PR PP PR R FR PP PRI PRI T T E ]
MR . AUTENTICACKD E.B50. 3CF.585.D6D.C27

LLAd LRl R L2 b Rl ad Ll d b J i dl ol dbdlbalal bl bl aldlll
Central de Atendimento BB

4004 ol Capitals & regloes setropalitanas
DESD T29 8801 Demsis localidades.

Consultas; informacoces e servicos tramsacionais.

SAC BR

aBga 739 8712

Informacoes, reclamacoss, cancelasento de

produtes & servicod, J

Denvidorla

SEM TI0 S6TA

Reclamscoes nao soluclomadas nos camals
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento & Deficiertes Auditives ou de Fala

0808 719 BOEE -
Informacoes, reclamacoes,cancelasento de cartao, B -
outros produtos @ servicos de Ouvidoris.



- 2379283605 92208.000007 02001835103 8 90610000183600
© bradesco | 237-2 |

Local de Pagamenio

Pagavel Freferencial mente na rede Bragdes oo ou no Bradesco Bxpresse.
Beneficiinia

PONGELUFFE INFORMATICA LTOA ME | CFF/CNFE 002243089/ 0001-79
Ay D50RID, 90 - CENTRO

14800 -308 - ARARAOUARA - 3F

Wentimento
28/07)2022

Agtncial Cddige Beneficiara
b2EI6/1EISL-2

Data do Do N® do decumente |Espécie doc Aceite Data Proces Nosse nameea
81, /07,2022 353 oM™ M 2EIAFII02D o9/ 2/ 0epo0manz -8
Usa do Banco Carmekra Espécie (uantidade r'h'a..'.;.r,.'l‘tn: entuzl Ji=) WValor do documents

5 84 1.836,00
Pagadar HOSATAL E MAT I{_F_ﬂ[ CHRROQUEADA | CNPI/CPROS1I AL FF9/0001-18

RUA DSWALDD CRUZ, 78 - JARDIM SA0 BEMEDITO
1351 7-032 - CHARNUEADA - 5P
Beneficiario final  hlio infer made Recibo do Pﬂgﬂd 5

Autenticacio Mecinica

RN EEETEEETEEE T -

2379283605 92208000007 02001.835103 8 90610000183600

© bradesco | 237-2]

Local de Pagamenta

Wencimento

Fagavel Preferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesos Egresso.

289/07/2012

Bemefickario

PONGELUPPE INFORMATICA LTDA ME | CPF/CNPEOD 243089/ 0001 -79
AV OSORIO , 98 - - CENTRO

14801 -308 - ARARAQUARA - 5P

AgEniiafCddige Beneficidrio
0836/ 18351-2

|oara da Do W do docementn Expécie dot ALeqte {rata Proces Hassa ndmero
aijar;xazxz 353 M N 2FINFIMED 09/ 22 RE0OO00DD2-B
Uss do Banco Canelra Especie Quartidade Walor/Percentual (=) Walor do documenta
L] ni 183600

InstrugBes (Tecto de responsabilidade do beneficiiris)
v ¥ WAl ORES EXPRESSES EM REARS i e

{=) DescoptosfAbatimento:

(-1 Outras DedugBes

) MorsfMulty

) OuTrps ACrESCImps

(=) Valer Cobrado

HOSATALE MAT BEF DE CHARQUEADA | CNF)/CPF: 051420279/ 0001 -18
RUA OSWALDD CRUZ, 70 - JARDIM 00 BENEDT O

1351 7-032 - CHARQUEADA - 5P

Ko infer mado

Pagador

Beneticiario final

Ficha de Compensagio

Autenticagdo Mecanica

Deficiente dudithe ou de Fala
0800 722 D093

SAL - Servijode  A15 Bradesio
Apolo w0 Dlierme 0800 Fo4 8300

Cancelamintad, Raclim I.I;EH' L]

por IemamL

Irformaugies. Fendimenio 248 horas, 7 oduas

Dail kid talafanas
comiulis o 161

Duvidoria 0800 727 9933 fyndimests 0 segunda 3 sewta-teira dag @b i §8h, axoeto fanados
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1/a9/282d = BANCO DD BRASIL -  16:46:33
GERBIESE BaaT

COMPROVANTE DE PAGAMENTD DE TITULDS

CLIENTE: HOSPITAL E MATERNIDADE BE

AGENCIA: 366H-4 COMTA: 12.BE5-4
FEEEETEmTErmsassiEEIIEEEETEEETEsa s RN NE EEREEEEE
BARCD INTER

A7 TATTITIS1 1659885939950 7401082 41906 LDEA0 N 10
BEMEF LCIARED:

BANCD INTER 5.A.

HOME FANTASIA:

BAMCO INTER 5.4.

CNPD: B8, 416, 968 880l -8d

BEMEFICIARIO FIMAL:

ALINE C & DO CARMO

ENPI: 11.194,725/8081-84

PRGADOR !

HOISPITAL E MATERMIDADE BEMEFICEWTE

NPT 51.421.3179/B81-18
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NFSE - Nota Fiscal de Servico Eletronica
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21033 18:02 Baro do Brase

SIS0E - SISTEMA DE INFOAMACOES SARCD DO BRASIL
/e a3t - AUTOATENDIMENTD = 16053
I66A483668 SEGUNDA WIA BEEs

COMPROVANTE DE PAGRMINTO

CLIEMTE: WOSPITAL E MATERNIDADE BE

AGENCIA: JE6EB-4 CONTA: 11.869-4

I T I T T e

fosvenio RFE-DARF COOIGO DE BARRAS

Codigo de Barras  SSE0000008E-9  T1A9GNE5112-2
1807813 F3GE-1  TISERIS2EG6-§

Agente arrecadader: CNC 881 Banco do Brasil S.A.

Data do pagamento 9faviaeed
Haséro d& DoCuBanto BT . @1, 12388 . TASEE959-2
Valar Total AT1,EY

Modelo sprovasde pelo Ato Declaratoric Executive
Comjumto n® 81 de 31 de cutubro de 28011
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AUTENTICACAD SI%BE: @, &AS . 5DE . ECE. CE9.FaD
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@ Receita Federal

Documento de Arrecadacao

de Receitas Federais
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| 51.411.2?9(00&1-13} [HE:-EPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
r-"‘\-t:-' a0y il i Theeg ey wncarmanic Hrmes Jo Documenia D0 o
31/03/2022 | 20/04/2022 [ n:-'.m.zzzna.:-'aﬁﬁsas-z| w
ik
ESPECIALIDADES ko Toial do ocsmenin
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i s Dacumenls o Aarnc ada g bo
Ciddigo Derominagio Primcipal s Jures Tednl
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2 Ard e 1602 Banco do Brasil

SIS80 - SISTEMA DE INFORMACOES BAMCO DO BRASIL
e - P AUTOATENDIMENTER = 16.BE.33
IGERABIESE SEGLNDA VIA R

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: HOSPITAL E MATERNIDADE BE

AGERCIA: JE6ER-4 CONTA: 12, 8694

s SR CENEE R NS A SEEEEEEEEETEEWR

convenlo RFB-DARF COOIGOD OE DARRAS

codige de Barras  BSBEGOSOGHI -4  A1258385123-2
18878112298 -1 TRREQAIABAG-4

ageate arrecadador: CNC B8l Bamco do Brasil 5.4,

Data do pagasento 087 2823
Wusero do Documento B7.81.22708. 756900 -F
Walor Total I81,25

i Vo et i e e - B e SRS W R R

Medelo aprovado pelo Ato Declaraterio Executive
Comfjunte nt @1 de 31 de outubro de 2did

DOCUMENTD:  @T2989
AUTENTICACAD SISHE: B .51F.B48.1AT, 521, 260
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@ Receita Federal

Documento de Arrecadagao

de Receitas Federais
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[ Dl dhe St
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31/0a2022) | 2000412022) |
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Rz i Fonmd
51.421.2?5‘Iﬂﬂﬂ1-1ﬂ] [H'E.'IEFIT.#I.L E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA j

i "'E' ! el ODAITelrLs. AR

Wmlor | oelall din Dinourresnia

281,25

Comnpasic o de Dacumarto de Arrpcadacsn
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RECEBI E CONFERI OS5
SERVICOS DESCRITOS
NESTA NOTA FISCAL
Em e T ) [ ' xnfert as
mer '.:':"' .Iu' k A e e
1 1 1/ A 10k
] 7] | 1 ido Com
revein i il e cada,n.2
i L pracesson,? el [ 2
de ! J
W BENDA (Wafida 51, 1) Paging: 171 STRITAOET 02857 _J
BSESOO0000Z 4 B1ZS00BSZZZ 2 100TD1Z2Z081  7ISE901880E 4 AUTENTICACAO MECANICA
Documento de Arrecadacgdo de Receitas Federais
[ BEEEOGO000E 4 | [ E1aboabnies 2 | [ To0T01das08 1 | [ ToGAG0G00B 4 | GNP 51.421.2790001-18
Miirnarn 07.01.22208, TISE601-8
Pagar até 25007/2022
| | Wiaalar 28198




