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

ORGAQ PUBLICO CONYENENTE: PREEFEITURA DO MUNICIFIC CE CHARQUEADA

CONVEMIADA: Hospital & Haternidade Baneficente de Chacgueadsa

CNPJ: 51,421, 275/0001~18

EIDEHEEQEQEF‘:HHA OSWALDD CRUZ, H® 70 CEP; 13.517=032
RESPONSAVEL[IS) PELA CONVENIADA: Paulo Francisco do Hascimento

CPF: L23.767.938-90

OBJETO: Servicos médicos especializados nas éreas de pediairia, ginecciogia e obstetricia, psiquiatria

adulto @ infantil, ortopedia e cardiclogia.
EXERCICIO: 2003
ORIGEM DOS RECURSOS (1): MUNICIPAL

DOCUMENTS DATA VHIEMCIA WALDH - RS
Termo de Convlnio n® 052023
P o TW D2012023 01012023 8 2202 BEE.EW,I:III:I_'
1% Tarmo Aditivo 27082023 27062023 a 31122023 14, 000,00
DEMONETRATIVD DOS AECURSOS DISFONIVEIS NO EXERCICO
DATA FREVISTA HUMERD 0O
WALORES VALORES REPASSADCS
BRLA O I;.EFMH PREVISTOS (RS) DATA DO REPASSE DOCUMENTO DE s
ORMOAR02Y 68,000, 00 0808023 295 448 2ET 0. 000,00
OA08 2023 2.000,00 oanann2a 296 448 28T 2.000,00
(4] SALDO DO MES ANTERIOR 558629
B REPASSES PUBLICES MO MES 76.586,29
[[=} COM B MEPASSES
PUBILICOS 284 B4
0 GUTRAS BECENAS DECORRENTES DA EAEGUGAD DG AJUSTE 0,00
i3
(E} TOTAL BE RECURSOS POBLICOS (A= B=C= D) T6.881.23
{F) RECURS0SE PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARLA [a‘m
() TOTAL DE RECURSOS DISPONIVELS NO EXERGICIO € + F) Tﬂ.&é{.ﬁ;

{1) Verba: Federal, Estadusl ou Municipal, devendo ser elaborade um aneno pare ¢ada foals de recurs
(2} Inchilr valores previstos no exercicio anteror & repasssdos nesle axarcicio.



(3) Recaiias com astacipnamento, alugusis, entre ouiras.

0 Biﬂnﬂfﬁﬁﬂ. na EII-IE“dEdE de representante da Hospital e Maternidade

Begnaficente da

charqueada V&M indicar, na forma abaixo detalhada, as

despesas incorridas e pagas Agosto/2023 bem como as despesas a pagar no
exercicio seguinte.

DEMOMETRATIVO DAS DESFESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4):

CATEGORIA

CONTABILIZA
DAS HESTE

CONTABILIZADA
SEM

ANTERIORES E

PAGAS NESTE

EXERCICIO (RS)
{H)

DESPESASL
CONTABILIZADA
8 NESTE
EXERCICIO E
PAGAS NESTE
EXERCICIO (RS}

TOTAL DE

PAGAS
HESTE

(R8)
(= H 1)

DESPESAS
CONTABILIZA
DS HESTE
EXERCICIO A
FAGAR EM

BEGUINTES
(RS}

70.698.94

70.908 94

70,688,894

TOTAL

70.9598, 54

70.080,94

70.988,84

NeCurso

(5} Sakarics, encargos o banaficios.
(B} Aubdindmos & MRESOE mIrkdica

(T} Enmigia alétrica. dgua & esgobo, gas, alafons & nlemet

|¢rm:FmEmmW-nmume=mmMmmmmwu

(&) Mo rol exempificative incluir lambém as aguisigies @ o8 compromissos assumidos gue nilo o




contsbilmente como DESPESAS, como, por exempio, Bquisicla o8 bans pamanentes,

(8} Cuanda a dilerenca snire a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICID & a Coluna DESPESAS
CONTABILIZADAS MESTE EXERCICIO E PAGAS MESTE EXERCICID for decomente de desconios cblidos ou
pagamantd dea multa por atrasg. o resultado niio deve sperecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS MESTE
EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES. uma vez qua tais descontos ou mullas s8o contabilizacdos em
contas de FeCHlEs ou GESPEEES. ABEITI BENDO devard 867 iIndicado Coma Nota 0o rodApE 06 valones @ Aa respectivis
conbas de recsias & despesas,

(") Apanas pars sniidades da deea da Sadde,

DEMONSTRATIVO DO SALDD FINANCEIRD DO EXERCICIO

{3) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 76.881.23
{4} DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+) 70.998,94
{K) RECURSO PUBLICO NAD APLIGADO [E - (1 - FJ] 5868220
iLj VALOR DEVOLWVIDO AD ORGAD PUBLICT 0,00
(&) VALOR AUTORLZADO PARA APLICAGAD NO EXERCICIO SEGUNTE (K - L) 588229 |

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

Charqueada, 31 de Agosto

CISCO DO NAS(E!MEHTEI

PRESIDENTE



O Y, 10:47

O Visusaltree B mgrupscion

[ﬂ Consultas - Extrato de conta corrente

Cillgris « Conta aiiasl

Agdrican a8

Corda comantas 120854 HOSPITAL E MATERMIDADE BE
Pancaa do

—— 08 | 2023

Lamgamsnbos
bolaests movianp A g Lole  Histino Documants

IMO7A023 0000 BO000 0G0 Saldo Anisnce

OBOaE023 0000 14175 976 TED-Créciio em Conga 296 445 257
104 4001 1E432550000107 FMS CHARGUEADA

CADAZ0E D00 00000 27 BB-APLIC CPRZ-APLALT 1.872

TR0 Bo0a 13108 575 imposios E1.801
RFE-DARF CODIGO DE BARRAS

18DA20Z) 0K 13108 375 imgposios 81802
RFE-DARF CODIGO DE BARRAS

TRDE0Z [k 00000 B4R Regpate Auiomabtico 1872

30083023 Bhaa 89018 470 Translembncin emdads S5 058 000030 373
S0/0E 1145 SHEILA & G A M LTDA

IVOEZ0Z Mesa G818 470 Transferéncia erviada B53 552.000.029.7TH
3008 1145 L R COMINETT! SERY MEDSC

30082023 0004 13105 393 TED Traesf By Dispani BLO1
033 0407 D1542251 5000157 CARDSOTEST AG

3ma2023 D0oo 105 393 TED Trans! Eletr tlaponi 83,0032
341 Dig 001 258307000188 CLINICA AMORI

A00R3033 e 13108 303 TED Transd Eletr Disponiy #3003
ZHT 051 OIERSERRO00 100 CLINCA WEDMT

INOE2029 Dok 13105 393 TED Trangt Elsir Disponiy Ba004
758 4445 COOTIZ4B000104 CLINICA MODUL

I0E20T3 0000 COO00 B4R Resgate Automalico 1.872

31masa 0008 LOO00 BESSALDOD

Bancy o Brasd

GA35011053953 123002
CAR0ES 110381

‘alor 7§

Fu.000.00 C

F1.000,00 O
THEED

LZAT B D

JEHEI L
TO38Ts 0

L2500, 0

BB B0 O

T 500,00

FA500D

Tt is0e 0

BA.03925C

0,06 C

o

oo c

Cooed
.00 ¢

Seguro Empresarial, protecas completa para o e
patrimomio. Cobertura comtra danss & prejudios
pra sua necessldade. Contrate mo dpp ou agencias

T I R S e - - o e

DS ERVACTES |

e e R B R R R o e

Trarmalo alaiLadn Gom SUCEEsD por. JF 301168 PALLD FRANGISLE 00 HASCIMENTD,

Fiips Uauvicaiendimenio bb oom, brlapl-api-auicaterdimaniodnday nimi =g 1 7. {@iampiate-~IF consultas~2F008-2. bb & IFH=gm

"



0tOe2023, 1058 Banco do Brasd
w EIJ071 10401 2703033
. Extratos - Investimentos Fundos - Mensal 01082023 111523
Clisnte
Agaeicin FhBAL
Corda 128604 HOSPTTAL M 8 CHARCIUEADA
Mésianc relerdinca AGOSTOMRII
BB RF CP Automético - CNPJ: 42 592 3150001-15
T Dea  Hasigme Viallor nlor IRPrey Comg. | vaior IOF | Quarsdeds colas Vaior cotn Salde coams
IOTEGE  SALDO ANTERIOR 5,508 20 4 48 ARRTAZ
0ROA0IT  APLICACAD 71.000.00 B0 TBLSHATRY 1 ITHT44EZ  B4.950,003023
IB0AR0I  RESGATE 295088 T.o@ 2507008585 11833660  B2.423 023438
Apticacis 120772023 205088  T0G 2,507, DOGAAS
008023 RESOATE BAOXGZS  TSTS 10547 STASOENTT4E 1 1ETOTOIES 4583 405857
Aplicagio 120772023 185022  B20 2230 47REAT
Aplizachn DEDAROZ 6538601 6755 10547 55230130088
JOAI0ZY  SALDO ATLIAL 5.862.20 4953 4056932 4,583 805507
Resuma do miés
SALDO ANTERIOR 5.588,20
APLICACOES [+) 71.000.00
RESGATES () 7008 04
RENDIMENTO BRUTO (+) 4a328 "
IMPOSTD DE REMDA (- a2y f
JEF (- B4+
RENDIMENTD LIGUEDD i 5
SALDO ATUAL = 5.BE220 Y
‘ialor da Cota
TN 1,1 G506
0850 1. 18TSHEH0T
Rentabilidade
Hirs by 0,8002
M are B8R4
Ligmea 12 mesas 10,6364
Transagha COM SUCRSSO POr. 1 {55
Sanvigo de Alendimenio ao Consumidor - SAC 0800 7389 0722 Chewidonia BE 0800 729 5678

Patn defcisnbes mudiEos 0800 729 0082

hitps:fautostendimenio, b, com briapf-apl-autoatendmanioingsn, MmiTv=2.17 18tamplatai~2F consuitas-~2F GFIE b

L0



C1Ae2023, 1053 Bancs do Brasd

/ GAIA0T110401 2703022
] . Extratos - Investimentos Fundos / CDB 0102003 11: 1035
SISER - SISTEMA DF INFORMACOES BANCO DO ERASIL

LB/ T0I3 - AUTO-ATEMDIMENTO - 11:18437

56883668

ENTRATO UNIFICADD DE FUSDOS
PARA STHPFLES CONFEREWCIA

AGEWCTA: I668-4 CONTA: 12. BE9=4
CLIENTE: HOSPITAL E MATERNIDADE REREFICIENTE DE
EEETEEEm TEEE

BE BF CP Automatico CNPD 42,592, 315, 0081 -15
¥alor Cota p/dia 31.88.202) R§ 1, 187525387
Walor Cota p/dis 01.89.282% B§ 1, 187986240
Datas Historico Valas Gtde.Cotas
J1dA Sda Amt. 3.082,29 4853, 485597
B1e9 Sgo Final 5.884,58 4953, 405692
Rentablil ldades X

Mo med: LM KR

Wo and; T,8383

Fitisos 13 meses: 18, B354

AmmmmmEE AEEE

Mas houwe lancamsntos no perlods

————— R e e T T r e L e L .

Saldos Calculsdos ate 81.99.2823

Salda Bruto 5.884,58
IR Estimado 5, 55-
IR Complementar ,82-
To¢ 8,18-
salde Liguido p/Resgate 5. 869,00
Saldo Corencla P/ Besgate @, b8
BHEEGaEasnnennEEp EiEfEsssmweemE®

Perfil do Investidor: Mo identificado
Carteira de Investimentos: Mia idestificada
BEOTWM - CNPY n® 38,823,936/ 8881-65

Fraca X de Rovesbro, 28 = 30 andar

CEP 28.018-818 = Rio de Jsneiro (K1)

bbdtvagibb . com. br
T T T i —— a— .
Transagio eluluada COm suUCEaRD por: JF 303158 ROGEMARY DOS SANTOS RODAIGUES,

Para daficerien suditivos 0B0D0 728 DOEA

hmps Mautoatendimanta. bb. com briopl-ap)-autoatendimaniafnde s himiTve2 17 18tamplats/-2F consultas-3F042 bk



23082023, 0a:1d ' Banco do Brasd

SISEE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO 0O BRASTL
i5/@a/ a2l - AUTDATESDIRENTO = W, 28,51
I5BE4 1668 SEGUNDA VIA s

CLIENTE: HOSPITAL F MATERMIDADE &E

SOENCTA: JSE68-4 COMTA: 11.869-4

IR EETENFENEIEEN AESIEE EmEmE FEEETEE

Convenio RFE-DARF CODIGO DE BARRAS

(odigo de Barras  BSEIOBSII-6 3ITRIAIS232-3
3pATR123133-3  STGEEII2TAT-D

Agente arrecadador: CNC 881 Banco do Drasil 5.4,

Duta do pagamento 18,88,/ 1823
bumaro do Documento a7.802.23223, 57668102
Valor Total 2. 237 81

‘l -1“ ShdsaemeseesrreEFFEEFE R PFAEED
AUTENTICACAD SISHE: &, VP4 ZEC, 322 .8F8. 386

Transagho afatusds com sucesss par 5 3007150 PALLD FRANCISCE DO MALLBAENTD,

rmpaNaunoaiendimarcd. bbb com beiapl-ag| -autoate ndmmaniodndes. At Ty 14 0 ermplatey =2 F consultes—- 2F 868-1.bb



€
. Documento de Arrecadacgio
@ Receita Federal de Receitas Federais

Py
[ 51.421.279/0001-1 E] [HI‘JEFITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA

[ Prmriccia da Sounsclic e e STl
31mmnza] [ wum&_J | 07.01.23223. 5:-'55313-:3
1 EJ'GEIEEI 23
ESPECIALIDADES —l MHMEE

| Darf emitido pelo Sicalc Web
Codiga Denominacho Proinal Muits Juros Tatal
§OS3  BET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ & PJ DE GIM PRIV 3.237. 84

A7 CHLL/COF TG PIE/PASER - RETEMCAD DE CONTRIBUIGOES SOBED PAGAMENTOS DE PJ & PJ DE DIROITO PRIVADD
Pk BTS2023 vencimanto 1886/ 7823

Z.23T, &1

Taruis E.337 . mi [ "] &, oo .27 . Bl

l*.l'l'l--]'SI f lﬂq {23 . recesi e canden

mercadorias e / ou sorvicos constontos
nesta Nota Fiscal/Recibo. Esza dozpesa fol
paga com 0 termo de conveénio firmado con

a Prefeltura_ Municipal de Chorgueadsa,n,
_Q5  J2  processonsld Jog .EL}.-L’.-

e 02/ 0y /33

. SENDA (el S.01.T) Pagea: 111 TUDAD0ES 3210

BSA100000226  I7TEI0NGSZAZ I BOTOIZIZZII  STEAE1IZMAD AUTENTICAGAD MECANICA

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais
[Tt | [Ty | [T | [Tl CNPs 51,421.279/0001-18

: 07.01.23233. 57668132
Pagar atd 180872003
Vislor 223181

%7




232023, 012 Banoo do Brasi

| # GAAGZ302 T IETAI5
| S Emissdo de comprovantes - 3o nival ZADRI0FD 092851
SISEE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DD BRASIL
13/08 /3833 - AUTOATENDIMENTD - 89.28.58
IEERABILER SEGUNDE WIA saal

COMPROVANTE DE PAGRMENTO

CLIENTE: HOSPITAL E MATERMIDADE BE

AGEMCIA: JE6H-4 COWTH: 13, 860-4

e R L LR L L L S PR IR eSS TR P T

Comvenio RFE-DARF CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras  ASA76088807-3 I1EONES23I-&
Iaili123-1  STGEEEG48ET-5

Agantes arrecadador: CNC 8@l Bamco do Brasil §.4,

Data do pagamento i8/08/2823
Kusero do Documento @78, I3233 . STE6EE0-4
Valar Totml 71,88

O i R T

DOCUSERTO: EB1880
AUTENTICACAD SISBS: 9.574,F76.942. 189,954

hizpa Haoatendimenta? bh com bifagl-apl-auloatendmentolingsy himd fy=2, 16 08Semplate/-2Feonsulies~2F B55-1. bk



de Receitas Federais

) Documento de Arrecadacio
@ Receita Federal

[ 21.421.279/0001-18 ] 'HDSFITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA

(™ Fer0zs) [ 1ai0ar2023) ["M“’E'ﬂ‘umla?

i

1EFI.'IBJ'2I323

Em ..H fO8 e « recebi e conferi as
mercadorias e / ou servipos constanies
nesta Nota Fiscal/Recibo, Essa despesa fol
FEER com o termo de convénio firmado com
3 Prefeitura Municipal de Charqueada,n,®
ll -/ ol | processon.e L-&-H-l-"ad-l
 Ldalf QL [ 23

T;] u‘-ﬁd-—

\ SEMDA (Versbod. 1. 7) Fggma: 111

[RE 2% ot A
ESPECIALIDADES
| Darf emitido pelo Sicalc Weab
Cigdigo Denoasnspbo Principal [ Jduroi Tobal
1788 IRAF - REMUWER SERV PRESTAGDS PGE PJ 731, BB 291 &8
o8 IRRF - REFUMERACED GOE SERVICCS PROFISSIONAIS PRESTADDS POR PJ
b BT/2RIE Vencimento 28ABASIEZD
Totale Tri,Ba 0,80 0,88 781,88

|1-“':I'B231]!3?5DJ

B58T000000T 3 21 Ba0GAS2ED B J00TIA 23253 3 STEEACA400T B

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais
[ FEETO00000T 3 | [ SiBBUEneas B | [ e o sares 3 | [ Sreaeeator & | GNP

Mimaro:
¥Baar

AUTENTICAGAD MECANICA

51471, 2T00007-18
O7.01. 23223 ST6A800-4
18082023

Fral




SISEBR - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

38/08,/ 2823 - AUTDATENGIMENTO - 13.24.27
IR IE6E SEGUNDA WIA a4
COMPROVANTE DE TRAMSFEREMCIA
COMPROVANTE OE

TED - TRAMSFERENCIA ELETROMICA DISPDNMIVEL
CLYENTE: HOSPITAL E MATERMIDADE i
AGENCTA; Be6H-4 CONTA: 12.869-4
FIMALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
RERETENTE : HOSPITAL E MATERNIDADE BE
BANCO: D1 - ITAU UNIBARCOD S.A.

AGENCIA: BE45-1 - MATAD 5P
CONTA: 14 616-4

FAVORECIDD: CLIMICA AMORIM LTDA
CPFSCNP]: 31, X55. 097/ 0al-96

VALOR: R$ 7,508, 04
DEBITD EM: 38/08/2823

FEITEETEENITEEEREEE EEEEE
DOCUMENTO: @838082

AUTENTICACAD STSBA: B.$69.C70, 790986, 601

hiips. Vausoatendimenio bb com be'apl-apj-aulnatendmaniodnden hemiFe=2 17, #lamplaie’—2Foonsulins~2F 8651 _bb



PP A | {

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATAD
SECRETARIA DA ADMINISTRACAO, FAZENDA E

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-8

CLBNCA AISORIM LTOA

)

AVEMIDA Borborama 61T - Jendim Buscardl CEF 15801223

== o

HOSPITAL E MATERNIDADE BEMEFICENTE DE CraaRCUEADA

R DSWALDD CRLUZ 70 - Charmjuasds CEP- 12818-000
[igaaa- 1344

WMATAD - G

51,421 37000118 CHARCHIEADA - BF

-‘ - g G CC IIII .'.]_I.. el

LADCS BAMNCARIOS PIY : cEdll
HAWVE PIX : 18 S97a51038
EMPRESA OPTANTE PELD SIMPLES NACIDNAL
3 aproximacdc dos Tribuios R31.008,75 {13, 45%) Conforma LET 12741 de 101272012, fonde EBPT OBS: Prazo pars cancalamanio da NF - 24 HORAS

Prazo para substiiscsa da NF - 05 DIA UTEIS

401 | 23401 - Madicing @ bapmedcina,

&

S

{ ) B () Ml
0,00
- Ui via deats Mots Flscol serd envinda sirgyis 9o e-mall formecido pein do Servigo,
- A aifantcidads desta Mot Fiscal podard sef venficada no sile, hitp Umalas. b com a wiilizaclo do Codigo de Verilficagha,

. ME ou EPP optanis pelo Simgles Nacional o g EE e P,
Hote Flaclpoder o ¢« recebi e conferi as

mercadorias e / oy Servicos constantes
MEST NOTS Fiscal/Recibo, Fesg despesa foi

P4EA tom o termo de convinia firmado com
@ Prefeitura Municipal de Charqueada,n.*
processo n, B

de Q2/0) s .70




S00R023, 13:07 Banco do Brasi

3afod/ @13 - BAMCG DO BRASIL -  11:45:@2
IEEABIGEER SEGLMDA VT LU
COMPROVANTE O TRAMSFEREMCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIEMTE: HOSPITAL E MATERNIDADE BE

AOENCIA: 3BE&E-4 CONTA: 1i.865-4
mmmE FrrT - .-
BETE Db TRANSFERDWCIA b/l AN
NE. DOOUMERTO 553.557.088.829.771
WELDR TOTAL Il S, 8a

#asssd  TRANSFERIDO PARAZ
CLIENTE: L R COMINETTL SENV MEDICO

AGEMCIAT ¥553-1 CONTR 9. 711-6
W, DOCLMENTO 553. 668 . 008 912,259

TR NN ENTEEEE TR EN N AENEEE
KR . AUTENTICACAD A, FRA.EBT,BSD, F56. 93F

Ihitpes: fautoatendimantogd b, com brapf-api-aupetsndimaniaindes himiTy=2. 17, {@templobel-2F consultas~2F B8-1 bb



Himars ta Mola Flacal

PREFETURL DO MUNICIFIO DE PEACICABA
SECRETARLL MUMICIPAL DE FINANGAS
DIVESAD DE FIBCALITAGAD
DEPARTAMENTO DE ADMIKISTRACAD FATENDARLL
MOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E

278
Biriac E
Diata Emisafio: 380053023

FHABS |cocificagho:  T9418.0D38F

LF. §F CEP.  13817-0%2

eSS EACAS DE SERVIOH MEEHCOE EW PEDATREA WO MES D AGDSTOS2T]

LD BANCAAIDS
BARCE DO BRASL S
AEACIA 3501
CONTA CORBENTE FRTa1-4
ChP JT 428 3400012
hom Tribetivel| Gude. | V1. Unitirio RS [y
- - 28 SO0 L
Em o1 7 O
s "?3. recebi e confer 5
i as e / oy SETVICOS constantk
. ‘2 Nota Fiscal/Rect 0. Esza despasa
A
;1 Em?;:nu termo de convénio firmas to
ura Municipal de Charqueads, n|e
Protesso n.? BAdDG
de Cal /O ) {23 3
A VALOR BRUTO DA NOTA i
" | Dioscnmi Incondconads | Desconin Concoanidk Biasa oo Ciouln: ml MLF“'ﬂI .
m’"ﬂw RS 0,60 Rioo o "
T To.000% W 0,000% EALLER e 3
Hi"h?—“ n:u.':ﬂln 'ﬂ:lg“ T i i
: VALOR LIQUIDO DA NOTA] =

Wik Ao Arran o8 fmooale. Federes & 0 00 [alstusin RE 000 Murecpdie A B

ROUATHAMENTL Ty SERVICE

A 07 - Mgthera B Bacevasaeoing

Compaibneln: AP cesl 48 Resoliments.  PAACICABASP Di TRCAOEY 14 35D
mm E&m REiengdo :ﬂuqu. Microampretdeie & Empress de Pegusno Pofa [ME EPF) Compalencis

CHAE  BE30SH) Emprsas Opdants de Simples Hacionsl

s el

O conipide cesle dcsimanio facsl & e miers reaponsabdnds oo smaer

|_lrgremss am. 2008033 dn 143524 -
Ruceba{amos) da L & F COMIMETTI MECHO0S LT NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA
O parvigng Conalaning rasts Mot Fiacal da Elwdara. Mbmans: JTR
) : Canficaphks
Asmrahe 35 Rechdor Tod16-8005F




JODEROED, 1307 Blancy & Brass

; GIMI0I202847121
.} ) Emissdo de comprovantes - 3o nival MVOAZIEY 132427
SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
38/88,/2823 - AUTOATEROIMENTE - 18.04.37
IEERAAIGER SEGUMDA WIA Frer)
COMPROVANTE DF TRANSFEREMCIA
COMPROVANTE DF

TED - TRANSFEREWCIA ELETROMICA DISPOMIVEL
CLIENTE: HOSPITAL [ MATERNIDADE BE
AGENCIAT 36&68-4 CONTA: 1. 069-4
FIETEETERNEEEEE EEam
FIMALIDADE: @1 CREDEITO EM COWTA
REMETENTE : WOSPITAL E MATERWIDADE 8E
BANCO: 933 - BOD SANTANDER (BRASIL) 5.A.
AGEWCIAT B457-9 - S&0 PEDRO
CONTA: 10,080 .074-8

FAVORECIDD: CARDIOTEST AGUAS DE SAD PEIDRO 5/5.
CPF/CMP): 15,423,515 0@l -57

VALDR: A3 . 444, 50
DEBITO EM; 36/9873033

DOCLMENTD: SEleal
AUTENTICACAD SISBS: 3,030 Fad, Jha . D80 . 803

Fiiipes Saunoaiendimeniad bbb com. br'apl-ap-auoatendimentodndes Mmifv=2. 17, 1 8tampladei=2F consuitas~-2FBG3-1.bb



NFSE - Nota Fiscal de Servigo Eletronica DT Carpel

CARDIOTEST AGUAS DE SAQ PEDRO 5/5. LTDA.

AL VALENTIN AMARAL, 487
CEP; 13520-000 - Bairrn: SANTA CRUZ

iunicipio: Sao Padr - 5P
E-mail
Fona: | ¥H) 9581-1831

Picameang s MFE-8

202300000000370

com
Durla chr S Crigion Veefigaior

CHFJ i CPF Inscricho Extsdusl Inecriclo Municipal 30/08/2023 f281a222¢f
15422 515000157 ISENTD ]
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAD PEDRO/SP I01. de Emissio E“FE?“ Tribuiadn no Municipko
Becrtaria Mumicipal da Fapends
Fena: (19} 34510200 - 200, 156,85 300 2061 /MF S0, Pormal SOOAR023 Eviggiysl i Pt i

: OSPITAL E MATERNIDADE BENEFICIENTE DE CHARGUEADA S0 PedrmoiSP
RLA OSWALDO CRUZ, 70

.. o E:Eﬁpﬁﬂﬁ_m _ﬁs1m

= BEHEI]I'I'CI
h) | CPF [ r—vlun—l-l
51 -IEi.i“'u"ﬂ-lEHH! 18

sdmgghimbe, ong br

Caghe | 5
rrra EE

= Far
DESCRICAD DOS SERACHS VAL TEITAL T VALDR BAPOATE METIES:
PRESTADDS CARDIOLOGIETAND MES DE AGOSTO §.000,00 4,00 o00 | Mas

mhﬁln'lw

Fiog. Eapacal de Trituiaglo: Socisdade de Prolakcrdis
Lisi T2TA1R200E Mo RE243, 4 Esl R30.00; Fad: RE1270 88 Total Aprox: RE1452.E0. Fonls: IBPT,
1P Rty RE135.00

Ratangdes CORING BE I70,00;PIS RS 58, 500050 L RS 8000

Consulls reafizads am 30/0872023 as 08-45:08,
Fara consuliar a autenticidade acesse: 200,150.89.302: 808 1/MFSe. Portal

ANACAR TR S

2023000000003 TOf28 1022201542 2818080147

Llrl L] L - = -
Rﬂm'lﬂi Humara dn MFS-# mere - f!qt: : Y "-|"L = As
CARDIOTEST AGUAS DE SAD PEDRO /5. LTDA. 202300000000370 agorias e [ ou E-Erww-s constarltes

wnea oS8 Mota Fiscal/Recibo. Fsca despes;

o Benvicos constantes da Nota Flscal Eletrinics indicada 8o ledo. sooacozs  PEE3 CO o termo de convinia firmado g
. 3 Prefeftura M ’
R e hifSea unlcipal de
3" ertficacio & asnaturs oo moabador 8 laze ¥ ) 1 u Eh”qu“‘nda
Consulta reakzada am 3002023 bs 0B-45.00. o 3 s

Para consultar a autenticideds acassa; 200.159.69. 2023001
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51588 - SISTEMA DE TWFORMACOES BANCO DO BRASIL

HSalsrean - AUTOATENDIMENTD = 13.24.27
IEGESAB 3668 SEGUNDA VIA L
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETROMICA DISPONIVEL
CLIENTE: HOSPFITAL E MATERNIDADGE BE
AGENCTA: IS68-4 CONTA: 12.869-4
AEEN EEZE
FINMALIDADE: 81 CREDITO EM COMTA
REMITENTE + HOSPITAL E MATERMIDADE BE
BARCO: 237 - BLD BRADESCD 5.A.
AGEMNCIA: 9151-1 - LIMETRA-CTD
CONTA: 6. 967-1

FAVORECIDO: CLINICA MEDICA G.M.E SERVICOS MEDIC
CPF/CNPY: 23,655 . 406, DG - B0

VALOR: RKE 9.415 Bl
DEEITO EM: 38/8@/1023

L zEaz IE==
DOCUMENTD: BH3:083
AUTENTICACAD 5IS88: T.AAE. 58] . Ak, BEF.FFY

hmips:Hauioatendimento? bbocom, be'apf-an|-autoatendimentofinde::, MmifFy=2, 17, Iiltamplabe’2 F consuliss=2F 868-1.bb



L KO

p—_ NUMERD DA NOTA
f' Y PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA - 5P 00148
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA D& EMISSAD
o NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA et
SERIE COMPETEMCIA: LOCAL D0 SERVICOD: NFS SUBSTITUIDA: RPS:
KFS THWOBT023 LIMEIRA - 5F . :
m% SOCIAL: SIMPLES NACIONAL:
CLINECA MEDHCA G N.B SERVI[0S MEDICDS EIREL - EFP 11508 i NAD
MOME FANTASIAL CPFICHPY: INSC.MUNMICIPAL:  IMSC.ESTADUAL:
O CLINICA MEDICA G.N.B SERVICOS HEDICOS EIREL) - EPP 21,655, 4B6/0001-00 E1010
MUMICIPIO: CEP: REGIME ESPECIAL:
MARLA THEREZA SILVEIRA BARROS CAMARGO /O, 01284 - A i< RS R SENHLN

PORTAL DOS PRINCIPES - COND. EESD.
COMPLEMENTO:
- gaga 20

TELEFOME:
{19} JddE-4506

CPF/CNPLMIF:

SOCIAL:
HOGMTAL E MATERMDADE BENEFICENTE DE CHARQLIEADA 51421 3750001-18
ENDERECO: MUMICTPIO CEP: PAls:
AL OSWALDD CAUZ, 70 - jARDiie SR BENEDITD CHARQUEADA - 58 13517-032 BRASIL
COMPLEMENTO: TELEFOME: [E-MAIL:

(19} 56549-59999 admhembc@hotmail com

4,03 | HoseEals, ciinicas. lsboratinios, sanatdrios, manlclimics, casas de sadde, pronfos-soconiod, ambilabinics & congineres.

lﬂﬂ'gﬂ WE-!EMHMI
- i

Emdﬂ ,EG'B / -13. recebl e confart as
mercadorias e / ou servigos constantes
nesta Mota Fiscal/Recibo. Essa despesa fol
paga com ¢ termo de convénlo firmado com

a Prefeitura Municipal de Charqueada,n.”
QS /033, processon.? K06 /o)
de0d O /23 [hivla

R$ 10.000,00
dpo% =020 BaseceCilkule... ... R 100000000
R 0,00 Total DedusdesDescontod.... A% 0,00

Ry 0,00 . Feermi, e

1 - Resgpasriadon Tributdsio: | X fPrestador | [Tomador,

7 - 0 155 dests Mot Fiscal & devido DENTRO do murdiciplo de LIMERA - 5P,

3 - Lima wia desta Mota Flecal fol snvisda para o e-mall do Tomador do Servico.

4 - A putenticidade desta Mota Fiscal paderd ser verificada no site hitpd: v lirmssrs sp.gov.or com & utBzaclio do Codigo de Verifizach,

S . . . A S S S S S R O e W ——— e — = ==

PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA Recedi a NFS-& emitida pelo prestador CLIMICA MEDICA G.N.B SERVICOS MEDICOS
Sérle | Ndmaro NFS-e i

NFS | 00149

Data da Emisséo

IMRHE 14:37:54 f :
AARSSFI4C Identificacio da recebedaor Data do recsbiments




0082023, 1307 Banco do Brasd

Sa/e8/ pa1d = BANCD DO BRASIL -  11:45:82
JERRGTRLE SECLMDA WIA [
COMPROVANTE DE TRAMSFERENCLA
OE COWTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: HOSPITAL E MATERNIDADE BE

AGENCTA! 3568-4 COMTA: 12.869-4
LAl Al L bR PR R PR PR PN TR PP RT R TRT PRSP R TR N LT
DATA DA TRANSFEREMCTA 30/08/1023
W, DOCUMENTO 552.656. 800038, 37)
VALOR TOTAL 7.038,75

ssssss  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SHEILA @ @ A W LTOA

BOENCIA: 2556-5 CONTA: b, AT
NE. DO[URENTE 550, 660 .088.812. 859
L L L L L L E L LR LR bRl R
R AUTENTLCACAD 907 . COD . Bd4 . DC5 . BE2

Transagho afatuscs com suceaso por JF 00158 ROEEMARY DOS SANTOS RODRIGUES.

hiips.\ausoatendimeantod bb com be'apl-apl-autsatendmentaindas hml =2 17 1ltemplale/-2F corsulins— 3FB85-1.bh



NFSE - Nota Fiscal de Servigo Eletronica Dea- SHeEIA

SHEILA GIMENEZ GIOVANONI ATENDIMENTO MEDICO E T4 piimars, da NFB-a
LTDA = ME
R, CEZARID AFTME 315
CEF; 13530-000 - Baima: VILA RICA 202 300000000005
E-mail ahaily
i tf?ﬂ;im?m-ﬁmmm'. Dists o Sarvign Citelioe: Vieflendder
CHPJ [ CPF inscrigho Estadual Inscriche Municinal 20/08/2023 fdeT718042
S1.285.5840001-20 = 16818
PREFEITURA DO MUMNICIPIO DE SAD PEDRO/SP Dt. de Emisado E""'I'ﬂ‘“* Trbutado no Municips
Scrilanis Municipal da Fazsnda
Fona: (18] 34819200 - 200,150 68 202 8081 MFSa Poral FEDRRY Exglesl Blc FadrmSir
OSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA Sio Pedra/SP

Dravaslde Cruz 70
T
ussg E: [ suss-0000 13845000

cenlin
Fati, CFF | r“.;_..m. Tracnces Eante

51 431 FTOmO01-18

CE BLRICAD D06 5EEYICOS WALCE TOTAL AL WALTH IRPOETO AETICD

L 1274420103 Mun: FE201,T5; Est R50,00; Fad: RY1006.75; Tolsl Apree R§1210,50, Fonle: 1BPT,

i Rabda: A5112.50
Fadmngian: COFINS BE 225 00:PIE RE 48, 7500500 RS 75,00;

Consulta makzada am 23082023 &s 16°03:20
Para conaultar a autenticidads scatas; 200,158 88,202 :80491/NF Sa. Portal

[AAHRCRTE TR RRARERRR T

2023000000000 05ideT 180425

Phcubienicn) e Nimaro da MFS-8 Mumern i Conteols da Municipio
SHEILA GIMENEZ GIOVANGONI ATENDIMENTO MEDICO LTDA - ME 2023000000 __QF__ 43 i ot
EanEIBNES adorias ¢ / ou servigos constantes
R e e scta Nota Figeal/Recibo. Essa despesa foi
'~ iderbacao o AEEnalum 40 recededor ﬁ:].m&z com o tefmo de comvénio firmadao com
UnIIpa e

Pars consuitar a autenticidade acesse: im‘iﬂ.ﬂw'ﬂ:gm n_iw
@ OR/OV (83, D,




Fma2023, 16:05 Banco do Brasil

Aj Emissdo do comprovantes - 3o nivel

G306 180265721
IR0 18:22 30

= SISTEMA OF INFORMACOES BANCO DO DRASIL

mlﬂi = ALTOATERDTMEWNTS = 16. 32,32
IoeB4RIBEE SEGUMDA VIA R
COMPRDVANTE DE TRAWSFERENCIA
COMPRCAVANTE DE

TED - TEARSFEREMCIA ELETRONICA DISPOMIVEL
CLIENTE: WOSPITAL E MATERMIDADE BE
AGENCIA: 3568-4 COMTA: 13.889-4
EI I NS EEENESEEISESSSSSdAEsnEcamsaammsmmEEEEESE
FINALTDADE: 81 CREDITD FM COMTA
REMETEMTE ! HOSPITAL E MATEAMIDADE BE
BARCD: 796 - BARCOD SICO0E S.A.
AGEMCIA: 4846-5 - SICODE PARULISTA
CONTA: 93.9048-8

FAVORECIDO: CLINICA MODULA LTDA

CPF/CMPT: I9.734, 348/0081 -94

VALDR: RS 13.139 88
DESITO Em: HIHJHH

DOCUMENTO: 88304
AUTENTICACAD SISED: 2. [4F . 66 . EED, AE3. THA

Transacaio efetusda com sucesan par. JFI03158 PALLD FRANCECO 00 NASCIMENTO,

it inalendimenic? . bh. com briapl-api-auicatendimaniodindes himi Tt 17 1 8%emplatel/~2F consiltas -2 FB5-1.0b

L0



PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO GLARO Nimero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE ECONOMIA E NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e 177

2CU0EII0ZY 14:58:03

CLIMICA MODUILA LTOWA

wo oo
R B, 3008 - ALTO DO SANTANA CEP: 13504-006
- ! {19)3534-A7 33 MWM

HOSPITAL E MATERMIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA

51,421 279/0001-18 _

RUA OSVALDO CRUZ 70 - 80 BENEDITO CEP: 13517043
{1B)3534-B733

403 ¢ BEA0SO300 - ATIVEDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

2.00

{ b Sirm (X} Wibo

280,00

- Vil Sestn Hoin FIsnal sard ervadn mEma 4o sl lomaciis palo | omador dos Sefv
O- & sulsniicidsde desin Mot Fiscal podend s verificada ne sie, RICCLARG ginde.coo b com & utligagks do Codipo da

\mrifcaciio.
EmeC1/ OF /3, recebi e confert as

mercadorias e / ou servicos constantes

paga com o termo de convénic firmado com
& Prefeitura Municipal de Charqueada,n.®

QS /32023, proceseo n.2 122G A0,




