ANEXO RP-11 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CIENCIA
E DE NOTIFICAGAO - TERMO DE CONVENIO

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CHARQUEADA
CONVENIADA: Hospital e Maternidade Beneficente de Chargueada
CNPJ: 51.421.279/0001-18

ENDEREGO E CEP: RUA OSWALDC CRUZ, N° 70 CEP: 13.517-032
RESPONSAVEL(IS) PELA CONVENIADA: Paulo Francisce do Nascimento
CPF: 123.767.938-90

OBJETO: Prestagao de servigos médicos, visando o atendimento de emergéncia, urgéncia e
internagao.

EXERCICIO: 2024
ORIGEM DOS RECURSOS (1): MUNICIPAL

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$

Contratualizagdo 18/2024
Processo — 13109/2024 17/12/2024 17112/2024 a 31/12/2024 200.000,00

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

DATA PREVISTA NUMERO DO
PARA O REPASSE PR:\:;‘:S:SM DATA DO REPASSE DOCUMENTO DE VALORES :‘RES':‘SSADOS
(2) (R$) CREDITO
20/12/2024 200.000,00 20/12/2024 35.413.829 200.000,00
{A) SALDO DO MES ANTERIOR 0,00
(B) REPASSES PUBLICOS NO MES 200.000,00
(C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES 86.83
PUBLICOS !
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAD DO AJUSTE 0.00
(3) ;
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A +B+C + D) 200.086,83
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA 0,00
{G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + F) 200.086,83

(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
de Charqueada Vem indicar, na forma abaixo detalhada, as
despesas incorridas e pagas Dezembro/2024 bem como as despesas a pagar
no exercicio seguinte.

Beneficente

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4):

CATEGORIA
ou
FINALIDADE
DA DESPESA
(8)

DESPESAS
CONTABILIZA
DAS NESTE
EXERCICIO
(R$)

DESPESAS
CONTABILIZADA
SEM
EXERCICIOS
ANTERIORES E
PAGAS NESTE
EXERCICIO (R$)

DESPESAS
CONTABILIZADA
S NESTE
EXERCICIO E
PAGAS NESTE
EXERCICIO (R$)

TOTAL DE
DESPESAS
PAGAS
NESTE
EXERCICIO
(R$)

DESPESAS
CONTABILIZA
DAS NESTE
EXERCICIO A
PAGAR EM
EXERCICIOS
SEGUINTES

(H) 0 (J=H+1) (R$)

Recursos
humanos (5)

Recursos
humanos (6)

Medicamentos

Material médico
e hospitalar (*)

Géneros
alimenticios

QOutros materiais
de consumo

Servigos
médicos (* 176.215,50

176.215,60 | 176.215,50

Outros servigos

de terceiros 23.871,33

23.871,33| 23.871,33

Locagéao de
imoéveis

Locagoes

diversas

Utilidades
publicas (7)

Combustivel

Bens e materiais
permanentes

Obras

Despesas
financeiras e
bancérias
Outras
despesas

TOTAL 200.086,83 200.086,83 200.086,83

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

(5) Salarios, encargos e beneficios.
(6) Autdnomos e pessoa juridica

(7) Energia elétrica, agua e esgoto, gas, telefone e internel.

contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisigdo de bens permanentes.
(9) Quando a diferenga entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO &%




CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERCICIO for decorrente de descontos obtidos ou
pagamento de multa por atraso, o resultado ndo deve aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE
EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que fais descontos ou multas sdo contabilizados em
contas de receitas ou despesas. Assim sendo devera ser indicado como nota de rodape 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 RECURSQS DISPONIVEL NO EXERCICIO 200.086,83
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+1) 200.086,83
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E - (J - F)) 0,00
(L) VALOR DEVOLVIDO AQ ORGAOQ PUBLICO 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO 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 Orgéo Publico Convenente.

Charqueada, 31 de Dezembro de 2024.

PAULO FRANCISCO DO NASéIMENTO
PRESIDENTE




(G3350209514331851
02/01/2025 10:02:02

Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Agéncia 3668-4
Conta corrente 17211-1HOSPITAL M B CHARQUEADA
Periodo do extrato 1212024
Lancamentos
10/11/2023 0000 00000 00O Saldo Anterior 0,00C
20/12/2024 0000 14175 976 TED-Crédito em Conta 35.413.829 200.000,00 C
104 4901 11432559000107 FMS CHARQUEADA
20/12/2024 0000 00000 271 BB-APLIC C.PRZ-APL.AUT 1.972 200.000,00D 0,00C
BB RF Curto Prazo Automatico
30/12/2024 3668 99015 470 Transferéncia enviada 552.656.000.025.784 15.187,50D
30/12 13:54 GOLINELLI S MEDICOS LTDA
30/12/2024 3668 99015 470 Transferéncia enviada 553.668.000.014.232 11.000,00D
30/12 13:54 UNIAO SR M §S LTDA ME
30/12/2024 3668 99015 470 Transferéncia enviada 556.823.000.015.937 2.81550D
30/12 13:54 ASSOMED SERVICOS MEDICOS
30/12/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr. Disponiv 123.001 14.000,00 D
104 4901 034703450000162 VENERANDO MIZ
30/12/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 123.002 42.87500D
033 0041 046092118000132 ZANATTA SERVI
30/12/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 123.003 9.57500D
341 0731 058391716000147 CONDI SERVICO
30/12/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 123.004 6.375.00D
403 D001 055287103000178 ZILLI SERVICO
30/12/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 123.005 11.312,50D
_ 2600001 055727672000195 ROBERT RIVERO
30/112/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 123.006 1.825,00D
260 0001 D56032893000101 JULIA CAROLIN
30/12/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 123.007 11.47500D
_ 077 0001 045578276000190 TAINA ARAUJO
30/12/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 123.008 3.000,00 D
756 5004 036071816000153 SEOANE SERVIC
30/12/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 123.009 625,00 D
756 5004 039583889000148 LFMALTO SERVI
30/12/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 123.010 125,00 D
033 0041 046092119000132 ZANATTA SERVI
30/12/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 123.011 10.000,00 D
033 0041 046092119000132 ZANATTA SERVI
30/12/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 123.012 16.000,00 D
077 0001 056210018000117 MAFREITAS- SE
30/12/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 123.013 31.02500D
260 0001 055727672000195 ROBERT RIVERO
30/12/2024 : 0000 13105 393 TED Transf.Eleir.Disponiv 123.014 2.700,00 D
748 3008 029288851000163 PONGELUPPE TE
30/12/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 123.015 1.661,00D
104 3605 014818320000116 JANDER EDUARD
30/12/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 123.016 8.510,33D
104 4901 036348411000110 MIGUELAB PRES ‘1
30/12/2024 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 200.086,83C 0,00C §
BB RF Curto Prazo Automatico
31/12/2024 0000 00000 9HSSALDO 0,00C
F

¥+t A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA **+

OBSERVACOES :



Transagao efetuada com sucesso por: JF303159 PAULO FRANCISCO DO NASCIMENTO.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para daficientes auditivos 0800 729 0088



06/01/2025, 16:07 Banco do Brasil

G334061553011318029
Extratos - Investimentos Fundos - Mensal 06/01/2025 16:09:10
Cliente
Agéncia 3668-4
Conta 17211-1 HOSPITAL M B CHARQUEADA
Més/ano referéncia DEZEMBRO/2024
BB RF CP Automatico - CNPJ: 42.592.315/0001-15
Data Histérico Valor Valor IRPrej. Comp.  Valor IOF  Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
29/11/2024 SALDO ANTERIOR 0,00
20/12/2024 APLICAGAO 200.000,00 151.725,585131  1,318169245  151.725,585131
30/12/2024 RESGATE 200.086,83 25,21 217,45 151725585131  1,320340837
Aplicagdo 20/12/2024 200.086,83 2521 217,45  151.725,585131
31/12/2024 SALDO ATUAL 0,00
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 0,00
APLICAGOES (+) 200.000,00
RESGATES (-) 200.086,83
RENDIMENTO BRUTO (+) 329,49
IMPOSTO DE RENDA (-) 25,21
10F (-) 217,45
RENDIMENTO LIQUIDO 86,83
SALDO ATUAL = 0,00
Valor da Cota
29/11/2024 1,311811714
31/12/2024 1,320779604
Rentabilidade
No més 0,6836
No ano 8,0081

Ultimos 12 meses 8,0081

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

Servi imente ao Consumidor - SAC 0800 728 0722 Ouvidoria BB 0B00 729 5678
e Para deficientes auditives 0800 729 0088



06/01/2025, 15:57 Banco do Brasil

G334061553011318018

Extratos - Investimentos Fundos / CDB 06/01/2025 15:58:23

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
©6/01/2025 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:59:23
366803668

EXTRATO UNIFICADO DE FUNDOS
PARA SIMPLES CONFERENCIA

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 17.211-1
CLIENTE: HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE C

BB RF CP Automatico CNPJ 42.592,315/e001-15
Valor Cota p/dia 31.12.2824 R$ 1,320779604
Valor Cota p/dia ©6.01.20825 R$ 1,322092452
Data Historico Valor Qtde.Cotas
3112 Sdo Ant. 8,00 @,0e00000
8681 Sdo Final 0,00 ©,000000
Rentabilidades %

No mes: 86,0993

No ano: @,0993

Ultimos 12 meses: 8,6081

Nao houve lancamentos no periodo

Saldos Calculados ate ©6.01.2025

Saldo Bruto 8,00
IR Estimado 0,00
IR Complementar e,ee
10F 8,028
Saldo Liguido p/Resgate 0,00
Saldo Carencia P/ Resgate 9,00

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

BBDTVM - CNPJ n? 30.822.936/0001-69
Praca XV de Novembro, 20 - 32 andar
CEP 20.010-010 - Rio de Janeiro (RJ)
bbdtvm@bb.com, br

Transagdo 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



30/12/2024, 13:53 Banco do Brasil

3e/12/2024 - BANCO DO BRASIL - 13:54:32
366803668 SEGUNDA VIA 86e1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 17.211-1
DATA DA TRANSFERENCIA 3e/12/2024
NR. DOCUMENTO 552.656.000.025,784
VALOR TOTAL 15.187,58

#%4%3+  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: GOLINELLI S MEDICOS LTDA

AGENCIA: 2656-5 CONTA: 25.784-2
NR. DOCUMENTO 553.668.000.017.211

NR.AUTENTICACAD 8.6BA.210.5EE.692.561



NFSE - Nota Fiscal de Serwco Eletromca DR (vi¢ Ropeian

GOLINELLI SERVICOS MEDICOS LTDA
R. JOSE DANIEL SOBRINHO, 64

Mumero da NFS-a

CEP: 13520-000 - Bairro: THEODORO S BARROS 202400000000102
Munif,}ipio: Séao Padro - SP
E&T;"i:;T;g;;%mﬁmmm'br Data do Servigo Cadigo Verificador
CNPJ / CPF Inscricdo Estadual Inscricao Municipal 19/12/2024 8d9d429¢c9
36.686.924/0001-30 ISENTO 14451
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PEDRO/SP Dt. de Emissao EiiE v Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (19) 3481-9200 - 200.159.89.202:8091/NFSe.Portal 19/12/2024 Exigivel Sao Pedro/SP

Hospilal e Maternidade Beneficente de Charqueada Charqueada/SP
ndeneco

OSWALDO CRUZ,70
|Cidade F ana EP
Charqueada EF' 19) 3486-1333 F351 7-032

Bairro
Séo Benedito

PJ T CPF | NIF Inscrigéo Municipal
51.421.279/0001-18 I

rumc.uo Eatadual

inscricao Municipal
o

rmo jCidade
LR
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALl VALOR IMPOSTOQ RETIDO
Prestacdo de Servigos Médicos - Plantes durante o més d -7 15.187,50 2,49 377.62 | Nao

Dados para depaosito: Banco do Bra
Col

nsado da Retem;éo da COSIRF (4,65% CSLL, PIS e COFINS): Base Legal: Art. 3° da
Instrugdo Normativa SRF n° 458/2004.

- Dispensado da Retencao do IRRF (1,50%); Base Legal: Instrugdo Normativa SRF N° 23 DE
21/01/1886. Aliquota Efetiva: 2,4864048372%.

Codigo do Servigo Cadigo NBS
04,01 - Medicina e blomechcma e
CTOE ToF

U Dﬂ .00
alor do ISSAN Retido

|PPSJPASEP FIS/PASEP Importagho
.00 0.00
rlulnt Dedugdo/Descontos

i

Informagses Adicionais =P
NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL mercadorias e / ou s

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP| %
Lei 12741/2012: Mun: RS493,59; Est: RS0.00; Fed: R§2042.72 Total Aprox: R$2536.31. FfistRAYOta Fiscal/Recibo. Essa despesa f¢

ervicos constan ;

'l"

Paga com o termo de convénio firmado
a Pr

Processo n.2
Para consultar a autenticidade acesse: d.) 1

2024000000001028d8 29c936686924000130
Recebi{emos) de Numero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
GOLINELLI SERVICOS MEDICDS LTDA 202400000000102
Competéncia
0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado. 18/12/2024
) il NFS-e
Data ldentificacéo e assinatura do recebedor 8d9d429ca

Consulta realizada em 19/12/2024 as 13:14:02.
Para consultar a autenticidade acesse: 200.159.89.202:8091/NFSe.Portal



30/12/2024, 13:53 Banco do Brasil

38/12/2024 - BANCO DO BRASIL - 13:54:32
366803668 SEGUNDA VIA eeal
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 17.211-1
DATA DA TRANSFERENCIA 3e/12/2024
NR. DOCUMENTO 556.823.000.015.937
VALOR TOTAL 2.815,50

#hksis  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOMED SERVICOS MEDICOS

AGENCIA: 6823-3 CONTA: 15.937-9
NR. DOCUMENTO 553.668.000.017.211

NR.AUTENTICACAO 1.3AC.767.BD4. 10F .A9A



a“\r“"l -~ * L
LIE C ?-\— D

€ . AlExANTDRE

Numero da Nota Fiscal
978

Série: E
Data Emissdo:  19/12/2024

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PIRACICABA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
DIVISAO DE FISCALIZAGAOD
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACAO FAZENDARIA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E

Certificagao: 07F91-D09B3

DA PRESTAD

Nome/Razao Socal  ASSOMED SERVICOS MEDICOS LTDA
Mome Fantasia;

CNPJ/CPF: 24,142.451/0001-21 Insc. Municipal: 638681 Insc. Estadual: 0

Endereco:  ARMANDO CESARE DEDINI N 1062

Bairro: NOVA PIRACICABA Compl.:

Municipla: PIRACICABA UF: SP CEP: 13405-268

E-mall: fiscal@mantelatocontabil.com.br Telefone: 1934333717
DADOS DO TOMADOR

Nome/Razdo Social: HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA

CNPJ/ICPF:  51.421.279/0001-18 Insc. Municipal: Insc. Estadual: ISENTO
Endereco: RUA OSWALDO CRUZ N® TO

Bairro: CENTRO Compl.:

Municipio: CHARQUEADA UF: SP CEP:. 13517-032

E-mail: admhmbc@hotmall.com Telefone:

DISCRIMINACAO DO SERVIGO

PRESTACAQ DE SERVICOS MEDICOS PLANTOES REFERENTE AC MES B “MBRO DE 2024, ’

PELO DR. CELIO FORTES - CRM 171854/5P AR e ¢

N O0OB
Item Tributavel| Qtde.| VI. Unitario RS Total RS
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS Sim 1.00 3000 3.000,00

Emn i g/g mf recebi e conferi §s

mercadorias e / oy servicos constant
nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa fbi
Paga com o termo de convénio firmado co

4, processon.o

de _/3/ 12 mg9

Valor Tributével: Valor ndo Tributavel: '
RS 3.000,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 3.000,00
Valor Tolal das DedugBes: | Desconto Incendlclanado: |Desconta Condicionado: Base de Calculo: Allquota: Valor do 1S5:
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 3.000,00 2,0000% RS 60,00
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL: Outras Retengdes:
RS 18,50 R$ 90,00 RS 0,00 R$ 45,00 R$ 30,00 R$ 0,00

Valor Aproximado de Impostos: Federaia R$ 403,50 Estaduais RS 0,00 Municipais RS 60,00 lvm.on LIQUIDODANOTA| ~  R$281550 |
[+]

4.03 - Hospilais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicdmios, casas de salide, pranta?aocarrcs. ambulatorios e congéneres.

OUTRAS INFORMACOES
Méas de Competéncia: 12/2024 Local do Recolhimento: PIRACICABAISP Dt 19/12/2024 14:51:18
Recolhimento:  Sem Retengéo Tributagdo: Tributagdo por Faturamento (Varidvel) Competencia:
CNAE: 8630503
Observagdes:

O conteudo deste documento fiscal é de inleira responsabilidade do emissor.
Impresso em: 19/12/2024 &s 14:51:23

Recebi{emos) de: ASSOMED SERVICOS MEDICOS LTDA NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica. Numero: 878




30/12/2024, 11:46 Banco do Brasil

Emitir comprovantes (versio antiga)

(G3323011400561261
3011212024 11:47:51

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
3e/12/2e24 - AUTOATENDIMENTO - 11.47.51
3668403668 SEGUNDA VIA eeo1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA
AGENCIA: 3668-4 CONTA: 17.211-1
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : HOSPITAL M B CHARQUEADA
BANCO: 184 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 4901-8 - CIDADE DE CHARQUEADA
CONTA: 745-9

FAVORECIDO: VENERANDO MIZAEL DA VEIGA DIAS
CPF/CNP]: 34.703.450/0001-62

VALOR: R$ 14.000,00
DEBITO EM: 38/12/2024

DOCUMENTO: 123801
AUTENTICACAO SISBB: 2,B6A.667.4BD.EEF.8A0

Transag&o efetuada com sucesso por; JF303158 ROSEMARY DOS SANTOS RODRIGUES.



NFSE - Nota Fiscal de Servi¢o Eletrdnica De. dsresio

VENERANDO MIZAEL DA VEIGA DIAS
RUA MANOEL CALLOVI, 248

Numero da NFS-e

CEP: 13515-220 - Bairro: ESTANCIA DE CHARQUEADA 202400000000049
Municiplo: Charqueada - SP
E;t:“éf gs)c;:gg_argigg@i Ao Data do Servigo Cédigo Verificador
CNPJ | CPF Insericdo Estadual Inscricdo Municipal 19/12 ’(20 24 760401 6dd
34.703.450/0001-62 ISENTO 114/19
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE Dt. de Emissdo Exigirhsigdada Tributado no Municipio
CHARQUEADA/SP

Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (18) 3186-9000 - charqueada.govbr.cloud/NFSe.Portal/

19/12/2024 Exigivel Charqueada/SP

;Razal iR e N ASIVIA LI someteliallly
HOSPITAL MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA

Enderego

RUA OSWALDO CRUZ,70

ICidade LIF ang EP
Chargueada SP__}(19) 3486-1333 13517-032

I-TC‘“) BENEDITO

PIICPEINIF Irscrcao Monicipal ficho Estndual
1.421.279/0001-18 055774 ko

=imiad

d hmbe.org.br

Charqueada/SP

! RazSo Social NPJ | CPF

sennn A nn_?i.ﬂu Municipal
-mail ! o 13’-“-2
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE AQ MES DEBEZEN RO DE 2024 DR 1400000 | 2,17 303,80 | Nao
VENERANDO MIZAEL DA VEIGA DIAS {
DADOS BANCARIOS
GA DIAS
CNPJ - 34.703 450000162 /9 /
. Aliquota Efetiva: 2,1700000000%, /M L1l / “'a’ recebi e conferi 3s
mercadorias e / ou Servicos constantgs
nesta Nota Fiscal/Recibo. Fssa despesa fpi
Paga com o termo de convénio firmado co
a ?'geitura Municipal d2 Charqueada,nje
(2029, processon.e ]
de 9/ 12 /224
Codigo do Servico Cédigo NBS
04.03 - Hospitals, clinicas, laboratérios, sanalorios, manicémios, casas de salide, e
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
/PASEF ISIPASEP Importagho
0.00 0.00

Hass Calculo ISSON Proprio or do ISSON Prdpria |Bane ‘alor Deduglo’Descontas
14.000.00 80 0,00 0.00 03,80 fo'00 "

Informagdes Adicionals

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Lei 12741/2012: Mun: R$376,60: Est: R$0,00; Fed: R$1883,00; Total Aprox: R$2259 60. Fonte: IBPT.

Consulta realizada em 19/12/2024 as 16:26:50,
Para consultar a autenticidade acesse: charqueada.govbr.cloud/NFSe

AR

2024000000000497804016:1(!34?03450



30/M12/2024, 13:36 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
3e/12/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.,37.59
3668403668 SEGUNDA VIA ebel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 17.211-1

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : HOSPITAL M B CHARQUEADA
BANCO: ©33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: @041-8 - PIRACICABA

CONTA: 13.011.327-1

FAVORECIDO: ZANATTA SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNP]: 46.892.119/0001-32

VALOR: R$ 42.875,00
DEBITO EM: 38/12/2024

DOCUMENTO: 123802
AUTENTICACAOQ SISBB: A.CAA.B51.EFF.408.B64



DEA ASTA\' D

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PIRACICABA Numero da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS 119
DIVISAO DE FISCALIZACAO s Série: E
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGAO FAZENDARIA % |Data Emissao:  19/12/2024
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E JoTRR — P
8 . cacéo: -
DADOS DO PRE R sk A
Nome/Razdo Social. ZANATTA SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia:
CNPJ/CPF: 46.092.119/0001-32 Insc. Municipal: 664500 Insc. Estadual: ISENTO
Enderego: RUA DONA EUGENIA N°: 945
Bairro: JARDIM EUROPA Compl.:
Municipio: PIRACICABA UF: &P CEP: 13416-401
E-mail: oss.n otrail.com Telefone: 19982636838
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razdo Social: HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
CNPJICPF: 51.421.278/0001-18 Inse. Municipal: Insc. Estadual: ISENTA
Enderego: R OSWALDO CRUZ N*: 70
Bairro: CENTRO Compl.:
Municiplo: CHARQUEADA UF: §P CEP: 13515000
E-mail: admh@ohnaﬂ.ﬁom Telefone: 1834861333
DISCRIMINACAO DO SERVICO
PRESTAGAD DE SERVICOS MEDICOS PLANTOES REFERENTE A 24
Item Tributavel| Qtde.| VI Unitario R$ Total R$
SERVICOS MEDICOS Sim 1,00 42875 42.875,00
Em_19/ 2 (202 recebi :
M '-{ 7 recebi e conferi ag
hest Nonas. € / ou servigos constantes
s a Nota Fiscal/Recibo, Essa despesa foi
a N . "
. ga rf:am 0 termo de convénio firmado com
refei ici
tura h(ﬂfumc:pal de Charqueada,n.e
L2027, processon.=/3{ 0g/ 2004
de /2//2 /2524
Valor Trbutavel: Valor nao Tributavel:
RS 42 875,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 42.875,00
Valor Total das Dedugbes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Célculo: Aliquota: Valor do ISS:
$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 42.875,00 5,0000% RS 2.143,75
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL: Outras Retengbes:
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federais RS 7.790,39 Estaduals RS 0,00 Municipals RS 2.143,75 | VALOR LIQUIDO DA NOTA| ~ R$ 42.875,00
"ENQUADRAWENTG DO SERVICO
4.01 - Medicina e biomedicina.
QUTRAS INFORMACQES
Més de Competéncia: 12/2024 Local do Recolhimento:  PIRACICABA/SP Dt  19/12/2024 14:02:52
Recolhimento: Sem Retengdo Tributacdo: Microempresdrio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia:
CNAE: 8630503 Empresa Optante do Simples Nacional A LE
0 PAGAMENTO DEVERA SER EFETUADO ATRAVES DE DEPOSITO BANCARIO - BCO SANTANDER AGI 0041
O contetdo deste documento fiscal & de inteira responsabilidade do emissor.

Impresso em: 19/12/2024 s 14:02:57

—I NOTA FIRCAL NE SERVICOS ELETRANICA !

! Dacahifamash Ada: FAMATTA QEDUIAAS ENIANAS | TNA



30/12/2024, 13:36 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
38/12/2024 - AUTOATENDIMENTO ~ 13.37.59
3668403668 SEGUNDA VIA eee1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 17.211-1

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : HOSPITAL M B CHARQUEADA

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: @731-5 - PIRACICABA CARLOS BOTELHO
CONTA: 98.618-8

FAVORECIDO: CONDI SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPI: 58.391,716/0001-47

VALOR: R$ 9.575,00
DEBITO EM: 38/12/2024

DOCUMENTO: 123@e3
AUTENTICACAD SISBB: 2.A55.715.08B1.92D.B45



DR. Aree rson

Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrénica,

/

!

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PIRACICABA Numero da Nota Fi iscal
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS 1
DIVISAO DE FISCALIZAGAD Série: E
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGAD FAZENDARIA ¥ [Data Emissao: 19/12/2024
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E :
“ Certificagio: 37442-0E0DB
D, DO PRESTADOR
Nome/Razio Social: CONDI SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia:
CNPJ/CPF: 58.391.716/0001-47 Insc. Municipal: 678023 Insc. Estadual;
Endereco: RUA BOM JESUS N°: @18
Bairro “ALTO Compl.: SALA 07
Municipio: PIRACICABA UF: SP CEP: 13419-055
E-mail: ﬂsculﬂﬁﬂmdmnubllldada.com.br Telefone: 1921050974
DADOS OMADOR
Nome/Razao Sacial: HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICIENTE DE CHARQUEADA
CNPRJICPF: 51.421.279/0001-18 Inse. Municipal: Insc, Estadual:
Endereco: RUA OSWALDO CRUZ N 7O
Bairro: JARDIM SAO BENEDITO Compl.:
Municipio: CHARQUEADA UF: sP CEP;, 13517032
E-mail: adm@hmbc.org.br Talefone:
DISCRIMINAGAO DO SERVICO
SERVICOS REFERENTE PLANTOES MEDICOS REALIZADOS NO MES DE DEZEMBRO DE 2026 | _
DADOS DO MEDICO: /
ITAU UNIBANCO { 341 )
COND SERVICOS | DICOS LTDA
,
Item Tributavel| Qtde.| W, Unitario R$ Total R$
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS Sim 1,00 9575 9.575,00
E #
m_{9 o2 cf, recebi e conferj as
Mercadorias e / oy SErvicos constantes
nesta Nota Fiscal/Recibo., Essa despesa foj
pa:a co.m 0 termo de convénio firmado com
a Prefeitura Municipal de Charqueada,n,s
processo n,2 ol
de B /42 7202y
Valor Tributavel: Valor ndo Tributavel:
RS 9.575,00 R$ 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 9.575,00
Valer Total das Dedugses: Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Célculo: Aliguota: Valor do 188!
RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 9.575,00 2,1700% R$ 207,78
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL: Outras Retengies:
RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS$ 0,00
Valor Aproximade de Impostos: Federais RS 1.267.04 Estaduais R$ 0,00 Municipais R$ 257,57 VALOR LiQUIDO DA NOTAI 3
4.03 - Hospltais, clinicas, laboratdrios, sanatorios, manicémios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
ouT
Més de Competéncia; 12/2024 Local do Recolhimenta: PIRACICABA/SP Dt 19/12/2024 15:36:35
Recolhimento:  Sem Retengéo Tributagdo, Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia:
CNAE: 8630503 Empresa Optante do Simples Nacicnal - Anexo: V
ObsarvagBes: FONTE IBPT
0 conteludo deste documento fiscal & de inteira responsabilidade do emissor.
Impresso em: 19/12/2024 8s 15:36:41
Recebi(emos) de: CONDI SERVICOS MEDICOS LTDA NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Nimero: 1



30/12/2024, 13:36 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
3e/12/2e24 - AUTOATENDIMENTO - 13.37.59
3668483668 SEGUNDA VIA eeal
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 17.211-1

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : HOSPITAL M B CHARQUEADA
BANCO: 483 - CORA SCFI

AGENCIA: @001-9

CONTA:  4.968.682-0

FAVORECIDO: ZILLI SERVICOS DE SAUDE LTDA
CPF/CNPJ: 55.287.103/0001-76

VALOR: R$ 6.375,00
DEBITO EM: 3@/12/2024

DOCUMENTO: 123084
AUTENTICACAO SISBB: 9.808.AE0.E6B.682.F23



Dea Keseca

Nimero da Nota Fiscal
12

Série: E
Data Emissao:  19/12/2024

5 |Certificagéo: 11A36-41E95

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PIRACICABA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DIVISAO DE FISCALIZAGAD
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGAO FAZENDARIA
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NES-E

DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razao Social:  ZILLI SERVICOS DE SAUDE LTDA

Nome Fanlasia;

CNPJ/CPF: 55.287.103/0001-76 Insc. Municipal: 675564 Inse. Estagual:
E 0:_ RUA BENJAMIN CONSTANT N 779
Baime CENTRO Compl.

Municipio: PIRACICABA UF: SP CEP: 13400-050

E-mall: zillirebeca@gmail.com Telefone: 9999999999 |
S DA DO TOMA

Nome/Razéio Social: HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA

CNPJICPF:  51.421.279/0001-18 Inse. Municipal: Inse. Estadual:

Endereco: RUA OSWALDO CRUZ N®: 70

Bairro: JARDIM SAO BENEDITO Compl.:

Municipio: CHARQUEADA UF: SP CEP: 13517032

E-mail: adm@hmbe.org.br = Telefone: 1934861333
DISCRIMINACAQ DO SERVIGO

Y

REFERENTE AOS PLANTOES MEDICOS NO M DEZE
DADOS BANCARIOS - PJ ol

IDEILTDA

saz::ncos MEDICOS PRESTADOS T"'hs'.'m ' Qﬁ:‘d e unmr‘%zﬁg T:.?risg
tm {9/ {2 £2224 recebi o conferi as
mercadorias e / ou Servicos constantes
nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa foi
Paga com o termo de convén io firmado com
a Prefeitura Municipal de Cha rqueada,n,®
processo n.2 73/
de b
Valor Tril ] .
- a.agg:‘é?l Velor ’;f;; g VALOR BRUTO DA NOTA R$ 6.375,00
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Candicionado: Base de Céleulo: Aliguota: Valor do 1S5:
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 6.375,00 2,0100% RS 128,14
Pis: COFINS: INSS: IR: CSLL: Qutras Retengdes:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Valor Aproximade de | Federais RS 0,00 Estaduals RS 0,00 Municipal RS 0,00 VALOR LiQuipo DA NQTAI
[+{s]
4.01 - Medicina & biomedicina,
OUT|
Més de Competéncia:  12/2024 Local do Recolhimento: PIRACICABA/SP Dt 19/12/2024 16:46:51
Recolhimento:  Sem Retengéo Tributagéo: Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Compelencia:
CNAE: 8630503 Empresa Optante do Simples Nacional

Observagdes;

O contetdo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.

Recebi(emos) de: ZILLI SERVICOS DE SAUDE LTDA NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Sarvigos Eletrénica. Numero: 12

! I

e



30/12/12024, 13:36 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
3e/12/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13,37.59
36684083668 SEGUNDA VIA 8ea1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 17.211-1

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : HOSPITAL M B CHARQUEADA
BANCO: 268 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: @001-9

CONTA: 779.152.876-5

FAVORECIDO: ROBERT RIVEROS RAMIREZ LTDA
CPF/CNP]: 55.727.672/0001-95

VALOR: R$ 11.312,58
DEBITO EM: 38/12/2824

DOCUMENTO: 123885

AUTENTICACAO SISBB: E.6A4.F49.857.7B3.FB2




¢ Forerr

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO .
(Data e Hora de Emissa
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA ety il
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e [CGaigo de Veriticagao
20241219U55727672000195 RPS Ne 3 Série 1, emitido em 19/12/2024 SBUG-5PL)
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 55.727.672/0001-95 Inscricao Municipal: 1.404.974-0

Nome/Razao Social: ROBERT RIVEROS RAMIREZ LTDA
Endereco: AVENIDA PAULISTA 1636, - BELA VISTA - CEP: 01310-200

Municipio. SAO PAULO UF: SP
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 51.421,279/0001-18 Inscricdo Municipal: ===

Nome/Razdo Social: HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
Endereco: RUA OSWALDO CRUZ 70, - CENTRO - CEP: 13515-000

Municipio: Charqueada UF: SP E-mail: adm@hmbc.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNP);  ==== Nome/Razao Social:  ----

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS.

Servicos prestados pelos sécios no exercicio de profissao regulamentada por legislacao federal, dispensados da retencao
de INSS, conforme previsto na IN RFB n°® 2110, artigo 115, inciso Ill, paragrafos 2° e 3°.

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

Referente aos plantdes médicos do mes deydezembro de'2024y /’;

AR ' Em ) recebi e co
Robert Daniel Riveros Ramirez mercadorias e / oy g c0n:tf§:t::
Banco} 0260 - Nubank nesta Nota Fiscal/Recibo, Essa despesa foi
Age B Pagacom o termo de convénio firmado com
Cont 1152876-5 a Prefeitura Municipal de Charqueada,n.®

CNPJ: Eﬁaﬁ?.ﬁ?ﬂm 95

Nome: Robert Riveros Ramirez LTDA processo n. Lm
‘H-L&m‘f

Chave Pix: robertriverosdr@gmail.com

VALOR TOTAL DO SERVICO = R

OFINS (R$) PIS/PASEP (R$)

INSS (R$) IRRF [R$) CSLL (R$)

Cddigo do Servico
04030 - Medicina e biomedicina

Valor Total das Deducdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do IS5 (RS) Credito (R€)
0,00 0,00 * 0,00 0,00
Municipio da Prestacao do Servico Numera Inscricao da Obra Valor Aproximadao dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMACOES
Esta NFS-e fol emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; Esta NFS-e substitui o RPS N¢ 3 Série 1 emitido em 19/12/2024;




30/12/2024, 13:36 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
36/12/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.37.59
3668483668 SEGUNDA VIA eea1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA
AGENCIA: 3668-4 CONTA: 17.211-1
. =s===
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : HOSPITAL M B CHARQUEADA
BANCO: 26@ - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: @ee1-9
CONTA: 499.505.779-8

FAVORECIDO: JULIA CAROLINA RODRIGUES MIRANDA LT
CPF/CNP]: 56.832.893/0001-01

VALOR: R$ 1.825,00
DEBITO EM: 38/12/2824

DOCUMENTO: 123806
AUTENTICACAO SISBB: 8.114.E7B.C3B.EC9.587



20/12/2024, 08:29

NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos -SaoPaulo
_L)L;i} ,\._) (Ve
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO N“meggggggos
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Data e Hora de Ermisséo
20/12/2024 08:29:18
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e
RPS N° 5 Séne 1, emitido em 20/12/2024

Cddigo de Verificagao
885C-BQKP
PRESTADOR DE SERVICOS
Inserigéo Municipal 1.435.228-1

CPF/CNPJ  56.032.893/0001-01
Nome/Rezéa Social: JULIA CAROLINA RODRIGUES MIRANDA LTDA
Enderego’ AV PAULISTA 1636, CONJ 04 - BELA VISTA - CEP: 01310-200

Municipio. Sée Paule UF: sp

TOMADOR DE SERVICOS

ADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA

Nome/Razéo Social. HOSPITAL E MATERNID
Inscrigéo Municipal: -

CPF/CNPU: 51.421.279/0001-18

Enderego: RUA RUA DSWALDO CRUZ 70 - CENTRO - CEP: 13515-000

Municipio. Charqueada UF 8P E-mail adm@hmbc.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

Nome/Razao Social: -

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

CPFICNPJ: —

ERESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS.

05 36cios no exercicio de profissdo regulamentada por legislagdo federal,

Servigos prestados pel
0 de INSS, conforme previsto na IN RFEB n° 2110, artigo 115, inciso III,

dispensados da retencgs
paragrafos 2° e 3°,
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLEs NACTIONAL

Referente aos plantGes médicos no més d

nest, i :
= aa Nota Fiscal/Recipo, Essa despesa fo;
Bacomog termod -
€ Convénio fi
a Pr fmado com
efeitury Municipal de Charqueada n.o
Processo p.o sl
de q ‘?O (’ " 9
VALOR TOTAL DO SERVIGO = RS -
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R§) ‘ PISIPASEP (RE)
Cadigo do Servigo ; . ; )
04030 - Medicina e blomedicina.
Valor Total das Deducbes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) l Valor do 1S5S [R$) Credito (R$)
0,00 . * » 0,00

Valor Aproximado dos Tributas 7 Fonte

IBPT

Municipio da Prestagan dno Servigo

Nurmero Inscrican da Obra (

OUTRAS INFORMACOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei
Nacional, (3) Esta NFS-e substitui o RPS e 5 §

n® 14 097/2005; (2) Documento emitido
erie 1. emitido em 20/112/2024;

por ME ou EPP optante pale Simples




30/12/2024, 13:36 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
38/12/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13,37.59
3668403668 SEGUNDA VIA agel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 17.211-1

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : HOSPITAL M B CHARQUEADA
BANCO: @877 - BANCO INTER

AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ

CONTA: 20.100.397-8

FAVORECIDO: TAINA ARAUJO E CAROLINE DUARTE SERV
CPF/CNPJ: 45.578.276/0001-90

VALOR: R$ 11.475,00
DEBITO EM: 38/12/2024

DOCUMENTO: 123807

AUTENTICACAO SISBB: 4,6CC.D22.0F1.3FD.C1F




19/12/2024, 15:54

Usudrio: 45.578.276/0001-90 - NF-g - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sdo Paulo 4

LDRA “TAIMA

- 40241212045576276000160 RCUZ-GERR

CPF/CNPJ  45.878.276/0001-80 Inscrigao Municipal 7.244.151-8
Nome/Razéo Social TAINA ARAUJO E CAROLINE DUARTE SERVICOS MEDICOS LTDA

Enderego: R BENTO BARROSO PEREIRA 121 - JARDIM SAO FRANCISCO D - CEP: 05815085

Muricipic S#o Paulo LF: 8P

Nimero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000081

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Dats & Hora de Emisséo
19/12/2024 15:54:01
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Venficaggo

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social. HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA

CPF/CNPJ  §1.421.279/0001-18 Inscrigéo Municipal =e-
Endersgo: R R OSWALDO CRUZ 70, - - JARDIM SAO BENEDITO - CEP: 13817032
Muricipio: Charqueada UF: 8P E-mail admhmbc@hotmail.com

TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ, anem

INTERMEDIARIO DE SERVICOS

Nome/Razéo Social ——

REFERENTE AOS

ARAUJO. - BANGE

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
ELANTOES Ipos FRESTADCS EM DEBEMBRO/SH2 ELA DRA. TAINA ARIANE LOPES DE

B
I

Em _19/ [ [, recebi e conferi ak
mercadcrias e / oy Servicos constantes
nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa fo|
Pagacom o termo de convénio firmado co
a Prefeitura Municipal de Charqueada,n.
processon.2_{3709 420t

de_[2/ /2 /202y

VALOR TOTAL DO SERVICO=R$ 14.47

(1) Esta NFS-a foi
Nacional,

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFING (R$) l PISIPASER (R$)
Cédigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina.
Valor Total das Deducdes (R$) Base de Calculo (R$) r Aligucts (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)
0,00 - * a 0,00
Municipio da Prastaco do Servigo ' Narmero Inscrigo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
OUTRAS INFORMAGCOES

emitida com respaido na Lei r° 14 087/2005; (2) Documento sritido por ME ou EPP optante pelo Simples




30/12/2024, 13:36 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/12/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.37.59
3668403668 SEGUNDA VIA eeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA
AGENCIA: 3668-4 CONTA: 17.211-1
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : HOSPITAL M B CHARQUEADA
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 58@4-8 - CCLA CENTRO BRASILEIRA
CONTA: 1.016.634-3

FAVORECIDO: SEOANE SERVICOS DE SAUDE LTDA
CPF/CNP]: 36.871.816/0001-53

VALOR: R$ 3.000,00
DEBITO EM: 30/12/2024
DOCUMENTO: 123008
AUTENTICACAO SISBB: 5.4C2.394 .FAD.D52.6D3




DEA  Milern

Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP : s S"’#GS?;’E‘?;ET'& Senvigo
Secretaria Municipal da Fazenda Fiscal Eletrdnica - NFS-e
Fone: (16) - hitps://iwww.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ PR Nmfsizw'
Dados do Prestador de Servigo
Data de Geragaa da NF5-e
Seoane & Ferrari Servicos de Saude Ltda ;::1 2;392:: 14:23:01
Seoane & Ferrari Servicos de Saude Ltda °1 9 “D;!;':z 4
Rua S&o Paulo,2570 01 - 01 apto 1 - Campos Eliseos U loriitegs
CEP 14085-010 - Fone: (16)981298-6131 - Ribeirdo Preto/ SP 3
liagomelo.contabil@gmail.com ABB452FA6
Inseri¢do Municipal 20119026 - CPF/CNP. 36.071.818/0001-53 Respansavel pela Retancao
Identificagao da Nota Fiscal Eletrénica
Natureza da Operacao Numero do RPS Série do RPS Data de Emisséo do RPS
Exigivel
Local dos Servigos Municipic Incidéncia
Ribeirdo Preto - Sao Paulo Ribeirdo Preto - Sdo Paulo
Dados do Tomador de Servigos
CNPJICPF:  51.421.279/0001-18 M:
Razdo Social : Hospital e Maternidade Beneficente de Charqueada
Endereco : Rua Oswaldo Cruz Namero: 70
Complemento : Bairro : Jardim Sao Benedito
CEP: 13517-032 Cidade/UF : Charqueada/ SP
Telefone : E-maill :
Dados do Intermedidrio de Servigos
CNPJ Inscrigdo Municipal Razéo Social

Descrigdo dos Servigos
Dra. Milena Seoane Colmenero Muniz Em [

f recebi e conferi
e . i as
cadorias e / oy Servicos constantes

nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa foi
’ pa:a colm Otermo de convénin firmado com
a Prefeitura Municipal ¢e Charqueada,n.e

de 13/ i@ Janas 22025

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municiplo Aliqucta |ltem da LC116/2003 Cad. NBS Cad. CNAE
40101 - Medicina - 217 |403 8630501
VI. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Tolal do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
e R$ 3.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.000,00 R$ 65,10 | Nao R$ 0,00
5 COFINS DS TRRF GSLL Outras Relencoes Vi, 1SSGN Retido | VI. Liquido da Nota Fiscal_
RS 0,00 R$ 0,00 RS% 0,00 R$0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$0,00 " R 31 )0,00
Construgao Civil Céd. Obra : [Art. :

Informagoes Adicionais
I - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL®; e Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FIS

CAL DE IPL."

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https:



30/12/2024, 13:36 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

30/12/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.38.00

3668403668 SEGUNDA VIA eee1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 17.211-1

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : HOSPITAL M B CHARQUEADA

BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.

AGENCIA: 5804-8 - CCLA CENTRO BRASILEIRA

CONTA: 1.022.864-8

FAVORECIDO: LFMALTO SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNP]: 39.583.989/0001-49

VALOR: R$ 625,00
DEBITO EM: 3@8/12/2024

DOCUMENTO: 123889
AUTENTICACAD SISBB: E.126.E4B.C60.DCB.9A8



D luds Malto-

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PIRACICABA Numero da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS 21
DIVISAC DE FISCALIZAGAD Série; E
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGAD FAZENDARIA Data Emissdao:  19/12/2024
A
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E  [Certificacso: 6503C-F56C9
S DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razao Social: LFMALTO SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fanlasia:
CNPJ/CPF:  38.583,989/0001-49 Insc. Municipal: 674347 Insc. Estadual;
Endereco; RUA JOSE RIOLANDO THEODORO N 188
Bairro: JARDIM NOIVA DA COLINA Compl.:
Municipic: PIRACICABA UF: SP CEP: 13420-700
- E-mail_societario@grupomscontabilidade.com.br _Telefone: 1636232373
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razdo Social; HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
CNPJ/CPF: 51.421.279/0001-18 Insc. Municipal: Insc. Estadual:
Endereco: RUA OSWALDO CRUZ N 70
Bairro: JARDIM SAO BENEDITO Compl.:
Municipio: CHARQUEADA UF: SP  CEP: 13517032
E-mail: adm@hmbec.org.br Telefone:
5 DISCRIMINACAOC DO SERVIGO
SERVICOS PRESTADOS PELO DR, LUCAS DE FREITAS MALTO,
REFERENTE AOS PLANTOES MEDICOS NO M 0.
INFORMACOES BANCARIAS: PJ
“DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL®*
ltem Tributdvel| Qtde.| VI. Unitario RS Total R$
SERVICOS MEDICOS Sim 1,00 626 625,00
Em :
d 2 recebi e conferi as
mercadori :
s fias e / ou servigos constantes
S i i
a Nota Fiscal/Recibo, Essa despesa foi
paga €0m o termo de convénio firmado com
a  { .
refeitura Municipal de Charqueada,n,e
Processon.® G
de [3 / {2 /2004
o~ N s VALOR BRUTO DA NOTA RS 625,00
Valor Total das Dedugdes: | Descanto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do I1SS:
RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 625,00 2,0000% R$ 12,50
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL: Outras Retengoes:
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00
Valor Ap do de | Federais RS 0,00 Estaduais RS 0,00 Municipais RS 0,00 VALOR LiQUIDO DA NOTA ~ Rs$e2500
4.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanaldrios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres,
Més de Competéncla:  12/2024 Local do Recolhimento:  PIRACICABA/SP D1 19/12/2024 17:31:36
Recolhimento: Sem Retencdo Tributacao: Microempresario ¢ Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia:
CNAE: 8610102 Empresa Optante do Simples Nacional
Obsarvagdes:
O contetido deste documento fiscal & de Inteira respansabilidade do emissar,
Impresso em: 18/12/2024 as 17:31:44
Recebi(emos) de: LFMALTO SERVICOS MEDICOS LTDA NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Os servicos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Elatronica. Numero: 21
JESTEY



30/12/2024, 13:36 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/12/2e24 - AUTOATENDIMENTO - 13,38.00
3668403668 SEGUNDA VIA aeal
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 17.211-1

FINALIDADE: 81 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : HOSPITAL M B CHARQUEADA
BANCO: ©33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: ©6841-8 - PIRACICABA

CONTA: 13.011.327-1

FAVORECIDO: ZANATTA SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNP): 46.052.119/0061-32

VALOR: R$ 125,00
DEBITO EM: 38/12/2824

DOCUMENTO: 123810
AUTENTICACAO SISBB: 3.679.EB9.930.346.F37



DEA_ASTTID

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PIRACICABA Numero da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS 121
DIVISAO DE FISCALIZAGAO { Série: E
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGAO FAZENDARIA Data Emissao:  19/12/2024
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E H— SBSCO-SACAS
s eriifi o:
DADOS DO PRESTADOR i
Nome/Razao Social: ZANATTA SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia:
CNPJ/CPF: 46.,092.119/0001-32 Insc. Municipal: 664500 Insc. Estadual:  ISENTO
Enderego: RUA DONA EUGENIA N" 945
Bairro; JARDIM EUROPA Compl..
Municipio: PIRACICABA UF: spP CEP: 13416-401
E-mail: oss.nfe@hotmail.com B Telefone: 19982636838
iy D DO TOMADOR
Nome/Raz&o Social: HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
CNPJICPF: 51,421.279/0001-18 Insc. Municipal: Inse. Estadual: ISENTA
Enderego: R OSWALDO CRUZ N°: 70
Bairro: CENTRO Compl.:
Municipio. CHARQUEADA Ur: 8P CEP: 13515-000
E-mall: admhmbc@hotmail.com Telefone: 1934861333
DISCRIMINACAO DO SERVICO
PRESTACAD DE SERVICOS MEDICOS PLANTAD R A DEZEMBRO DE 2024
Item Tributdvel| Qtde.| V1. Unitario RS Total R$
SERVICOS MEDICOS Sim 1,00 125 125,00
Em f
: ; fecehj -
Mercadorias e / o, ser\.ait;bl € conferi pg
nest, . ¥ 0S ¢
S 2 Nota F'sca'/RECfbo e ONnstantgs
Pagacom o termg d * -552 despesa
a Prefeityrg P € convénio firm
Z& 224 unicipai ¢
prO "el" o
de 3/ £2 iamogolt
Valor Tributével; Valor nao Tributaval: o RS 125.00
RS 125,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA $ )
Valor Total das Dedugées: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do 1SS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 125,00 5,0000% R$ 6,25
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL: Outras Retengies.
RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Aproximada de Impostos: Federals R$ 22,71 Estaduals RS 0,00 Municipais RS 6,25 I VALOR LIQUIDO DA NOTA| ~ R$12500
[s]
4.01 - Medicina e biomedicina.
QUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia:  12/2024 Local do Recolhimento: PIRACICABA/SP Dt 19/12/2024 14:18:11
Recolhimento: Sem Retengéo Tributagdo: Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia:
CNAE: 8630503 Empresa Optante do Simples Nacion ' ! '
Observacs _-,{.}msmmm DEVERA SER EFETUADO ATRAVES DE DEROSITC wﬁ-mwﬂmww
O conteudo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.

Impresso em: 19/12/2024 &s 14:18:21

———— — — — — — — — ——

Iun'ru CIeA Al NE SEDVACAC CF ETDMARMINCA I



30/12/2024, 13:38 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
3e/12/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.38.00
36684083668 SEGUNDA VIA eeal1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA
AGENCIA: 3668-4 CONTA: 17.211-1

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : HOSPITAL M B CHARQUEADA
BANCO: 833 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0@41-8 - PIRACICABA

CONTA: 13.011.327-1

FAVORECIDO: ZANATTA SERVICOS MEDICGS LTDA
CPF/CNP]: 46.892.119/0601-32

VALOR: R$ 10.000,00
DEBITO EM: 38/12/2024

DOCUMENTO: 123811
AUTENTICACAQ SISBB: A.4B0.ABF .F49.6BD.462



DIEECRS CEHv 'R

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PIRACICABA Numero da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS 120
DIVISAO DE FISCALIZACAO Série: E
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGAO FAZENDARIA Data Emissao: 19/12/2024
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E 3 -
= oR Certificagao: 6F884-75796
Nome/Razao Social. ZANATTA SERVIGOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia:
CNPJ/ICPF: 46.092.119/0001-32 Insc. Municipal: 664500 Insc. Estadual: ISENTO
Endereco: RUA DONA EUGENIA N 945
Balirro: JARDIM EUROPA Compl.:
Municipio: PIRACICABA UF: SP CEP: 13416401
E-mail: .nfe@h il.c Telefone: 19982636838
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razéo Social, HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
CNPJ/CPF: 51.421.279/0001-18 Insc. Municipal Insc. Estadual: ISENTA
Enderego: R OSWALDO CRUZ N 70
Bairro: CENTRO Compl.;
Municipio: CHARQUEADA UF. SP CEP: 13515-000
E-mail: admhmbc@hotmail.com Telefone: 1934861333
DISCRIMINAGAO DO SERVICO
PRESTAGAO DE SERVIGOS DIRECAO CLINICA REFERENTE A B = o
Item Tributével| Qtde.| VI. Unitirio R$ Total R$
SERVICOS PRESTADOS Sim 1,00 10000 10.000,00
Em ) g
recebi e co i
mercadorias e / oy ‘ nfefi as
2 Servicos constamtes
nesta Nota Fiscal/Recibo, Essa despesd foi
Pagaco g ol
. grefei:-l Q te'rmo de convénio firmado dom
ura Munici:
pal da Cfi?rqueada n.2
. processon.e
de 73/ /2 2229 4
Valar Tributavel: Valor ndo Tributével:
RS 10.000,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 10.000,00
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliguota: Valor do ISS:
RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 10.000,00 5,0000% RS 500,00
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL: Cutras Retengdes:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federais RS 1.817,00 Estaduals R$ 0,00 Municipais RS 500,00 VALOR LiQUIDO DA NDTAI - R$10.000,00 |
ENQUADRANE? SERVICO
4.01 - Medicina e biomedicina.
QUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia: 12/2024 Logal do Recolhimento: PIRACICABA/SP Dt 19/12/2024 14:05:08
Recolhimento; Sem Retengio TributagBo: Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia:
CNAE: 8630503 Empresa Optante do Simples Nacional '
Observagbes; O PAGAMENTO DEVERA SER EFETUADO ATRAVES DE DEPOSITO BANCARIO - BED SANTANDER AG: 0041
O conletido deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.

Impresso em: 19/12/2024 as 14:05:15

——— — — — —

I B W L AL AT A AL e L e A lur\'ra FIOAAI RS DEDVASAAC O STOALISA I



30/12/2024, 13:36 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
3e/12/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.38.00
3668403668 SEGUNDA VIA eeo1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 17.211-1

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : HOSPITAL M B CHARQUEADA
BANCO: @77 - BANCO INTER

AGENCIA: 0801-9 - MATRIZ

CONTA: 38.078.641-%9

FAVORECIDO: MAFREITAS- SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNP]: 56.210.019/0001-17

VALOR: R% 16.000,00
DEBITO EM: 3@/12/2024

DOCUMENTO: 123012
AUTENTICACAO SISBB: 7.93A.2D00.397.841.FB4



VL MaTHEUS,

1 -y

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PIRACICABA Numero da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS 6
DIVISAO DE FISCALIZAGAO Série: E
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGAD FAZENDARIA ; |Data Emissao:  108/12/2024
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E A SFES3-OAA
DADOS DO PRESTADOR = B 0; e
Nome/Razdo Social: MAFREITAS- SERVICOS MEDICOS LTDA
Mome Fantasia:
CNPJ/ICPF: 56.210.018/0001-17 Insc. Municipal: 676408 Insc. Estadual.
Endereco: RUA DONA EUGENIA N°:
Baimo: JARDIM EUROPA Compl.:
Municipio. PIRACICABA UF: SP CEP: 13416-401
E-maijl: _matheuspsy19@hotmail.com Telefone: 62992019811
= DADOS DO TOMADOR
Nome/Razio Soclal: HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
CNPJ/CPF: 51.421.279/0001-18 Inse, Municipal: Inse. Estadual:
Enderago: R OSWALDO CRUZ N*: 70
Bairro: CENTRO Compl.
Municipio: CHARQUEADA UF: SP CEP: 13515-000
E-mail: admhrnhcghotmail.mm Telefone: 1934861333
DISCRIMINACAO DO SERVICO
REFERENTE ADS PLANTOES MEDICOS NO MES DE! ) DE 2024 .
MAFREITAS - SERVICOS MEDICOS LTDA = GNPJ; 56,
L roys i o vk ":"‘I!-'
Item Tributdvel| Qtde.| VI. Unitario R$ Total RS
SERVICOS MEDICOS Sim 1,00 16000 18.000,00
Em 19/ 12 /2024 recebi e conferi as
mercadorias e / ou servigos constantes
nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa foi
paga com o termo de convénio firmado com
a Prefeitura Municipal de Charqueada,n.?
processon.2 13707 /@02y
de
Valor Tributavel: Valor ndo Tributavel:
R$ 16.000,00 R$ 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 16.000,00
Valor Total das Deducdes: | Descanto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do I1SS:
R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 16.000,00 5,0000% RS 800,00
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL: Dutras Relengbes:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
Valor Aproximado de | Federals RS 2.800,00 Estaduais RS 0,00 Municipais RS 800,00 I VALOR LIQUIDO DA NOTA| RS 16.000,00
JRAMENTO DO SERVICO
4.01 - Medicina e biomadicina.
QUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia: 1212024 Local do Recolhimenta:  PIRACICABA/SP Dt 19/12/2024 13:56:26
Recolhimento: Sem Retengdo Tributagéa; Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia:
CNAE: 8630503 Empresa Optante do Simples Nacional
Observagdes; O PAGAMENTO DEVERA SER EFETUADO ATRAVES DE DEPOSITO
BANCO: 077 - INTER AGENCIA: 0001 CONTA: 38078641-8 P.J
0 contelido deste documento fiscal é de inteira responsabllidade do emissor.
Impresso em: 18/12/2024 as 13:56:37
Recabi(emos) de: MAFREITAS- SERVICOS MEDICOS LTDA NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletronica. Nimero: 6




30/12/2024, 13:36 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
38/12/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.38.00
3668483668 SEGUNDA VIA eeo1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 17.211-1

FINALIDADE: 81 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : HOSPITAL M B CHARQUEADA
BANCO: 26@ - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: @ee1-9

CONTA: 779.152.876-5

FAVORECIDO: ROBERT RIVEROS RAMIREZ LTDA
CPF/CNP]: 55.727.672/0001-95

VALOR: R$ 31.025,00
DEBITO EM: 38/12/2824

DOCUMENTO: 123013
AUTENTICACAOQ SISBB: A.4A2.5AF.B8B.24C.011

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



C fyeet! DR D) &G

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SI\O. PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

Numero da Nota

00000009

Data e Hora de Emissao

19/12/2024 11:04:37

Codigo de Verificacdo
20241219u55727672000185 RPS N2 4 Série 1, emitido em 19/12/2024 QHJR-DGBD
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNP): 55.727.672/0001-95 Inscricéo Municipal:  1.404.974-0

Nome/Razao Social: ROBERT RIVEROS RAMIREZ LTDA
Endereco: AVENIDA PAULISTA 1636, - BELA VISTA - CEP: 01310-200

Municlpio: SAO PAULO UF: SP
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNP|: 51.421.279/0001-18 Inscricdo Municipal:  ----

Nome/Razdo Social: HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA
Endereco: RUA OSWALDO CRUZ 70, - CENTRO - CEP: 13515-000

Municipio: Charqueada UF: SP E-mail: adm@hmbc.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ;  ==== Nome/Razao Sacial:  ----

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS.

Servicos prestados pelos sdcios no exercicio de profissdo requlamentada por legislacéo federal, dispensados da retencdo

de INSS, conforme previsto na IN RFB n® 2110, artigo 115, inciso I, paragrafos 2° e 3°.
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
0/de 2024 (drd) /

Em//

mercadcrias e / ou

Agencia: 0001

v Serviges

: — - £Gs con

k Nota Flscaf/Reciba. Essa despesa foi
: oi

7receb.i 2 conferi ag

Stantes

Cont a Prefei onvénio fi
i _ efeity IfMado co
CNPJ: 55.727.672/0001-95 fa Municipal de cy, -
% i rqueada n.e
Nome: Robert Riveros Ramirez LTDA pr processo n,e /3
Chave Pix: robertriverosdr@gmail.com e G 2
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 31.02 ¥
INSS (R3) TRRF (RS) CSLL (R$) COFINS (RS PIS/PASEF (RS)
Caddigo do Servico
04030 - Medicina e biomedicina
Valor Total das Deducées (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do 155 (R3$) Crédito (R$)
0,00 0,00 i 0,00 0,00
Municiplo da Prestacao do Servigo Numero Inscricdo da Obra Valor Aproximado dos Tributes / Fonte

OUTRAS INFORMACOES
Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; Esta NFS-e substitui o RPS N® 4 Série 1 emitido em 19/12/2024;




30/12/2024 13:53 Banco do Brasil

38/12/2024 - BANCO DO BRASIL - 13:54:32
366803668 SEGUNDA VIA @eo2
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 17.211-1
DATA DA TRANSFERENCIA 3e/12/2024
NR. DOCUMENTO 553.668.000.014.232
VALOR TOTAL 11.008,00

**4%%%+  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: UNIAO S R M SS LTDA ME

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 14.232-8
NR. DOCUMENTO 553.668.000.017.211
NR.AUTENTICACAO D.154.096.3A0.468.58BE

Transagéo efetuada com sucessa por: JF303158 ROSEMARY DOS SANTOS RODRIGUES.



NFSE - Nota Fiscal de Servigo Eletrt’inica

INUmero da NFS-e

RUA WANDERLEY FURLAN, 117

CEP: 13516-006 - Bairro. PARQUE RESIDENCIAL ALVORADA
Municipio: Charqueada - SP

E-mail: escritoriobrasitfiscal@hotmail. com

Fone: (19) 99704-4330

CNP.J | CPF Inscrigdo Estadual Inscricdo Municipal 19/12/2024 893acd455
28.572,620/0001-14  ISENTO 92/17

202400000000094

Data do Servigo Cadigo Verificador

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE Dt. de Emissdo Exigilt;gdade Tributado no Municipio
CHARQUEADAI/SP

Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (19) 3186-8000 - charqueada.govbr.cloud/NFSe. Portal/ 168/12/2024 Exigivel Charqueada/SP

ome Ruﬂa

OsPlTAL MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA Charqueada/SP
R UA OSWALDO CRUZ,70

Ep [7%) 34861333 [Ee17-032

NPJ | CPF / NIF Eu.n;u Municipal
52174

nacngio Estadual
51.421.279/0001-18 EJ

ey

rune

DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDD

SERVIGOS PRESTADOS REF 12/2024. 11.000,00 217 238,70 | Nao
DADOS BANCARIOS: AG:3668-4 / Cc:14.232-8. Aliquota Efetiva: 2,1700000000%.

Cadigo do Servigo Caodigo NBS

04.02 - Andlises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, N
quimioterapia, ultra-sonografia, ressonéncia magnética, radiologia, tomografia e
EJJO

alor do ISSQN Relido
00

EWAEEP AEEP Imporiagio
00 00

Eﬂlﬂr Deducdc/Dascontos

alor Total do ISSQN
2 38 70

11,000.00

Informagdes Adicionais d N +
NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL mercatofas ¢ / Ou servicos constan
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI sta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa

Lei 12741/2012: Mun: R$383,00; Est: R$0,00; Fed' R§1479,50, Total Aprox: R$1842,50. ant o ]
paga com o termo de convénio firmado cAaigR

a Prefeitura Mumapal de Charqueada,
72 s 124 00

Consulta realizada em 19
Para consultar a autenticidade acesse: ché

2024000000000948

Recebi(emos) de Numero da NFS-e Numero de Contrale do Municipio
UNIAQ SERVIGOS DE RADIOLOGIA MEDICA SS LTDA - ME 202400000000094
Competéncia

os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 18/12/2024



30/12/2024, 13:53 Banco do Brasil

(G3313013495197291

Emitir comprovantes (versao antiga) 30/12/2024 13:55:22

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
3e/12/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.55.22
3668403668 SEGUNDA VIA eeel1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA
AGENCIA: 3668-4 CONTA: 17.211-1

TEES

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : HOSPITAL M B CHARQUEADA
BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 3089-2 - SICREDI ARARAQUARA
CONTA: 51.964-2

FAVORECIDO: PONGELUPPE TECNOLOGIA E CONSULTORIA
CPF/CNP]: 29.288.851/0001-63

VALOR: R$ 2.708,00
DEBITO EM: 38/12/20624

DOCUMENTO: 123014
AUTENTICACAO SISBB: 2.C4aD.602.737.1E9.C6C



PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARAQUARA Ndmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 1212

23/12/2024 10:10:20

MYBOWSJYV

231212024 I8

ARARAQUARA - SP

ARARAQUARA - 8P

14810-099

vagner@pongeluppeinformatica.com.br

CHARQUEADA - 5P

sdo de uso referente sistema informatizado hospitalar : n x
oferents Dezembro 2024 " ' recebi e conferi as
Banco Sicredi

s mercadorias e / ou Servicos constantes
pgiria 3008 nesta Mota Fiscal/Recibo. Essa despesa foi

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

-
.

1.07 / 8209100 - Suporte técnico, manutencéo e outros servigos em tecnologia da informagéo

0,00

0,00

2.700,00

2,00

() Sim (X) Nao

0,00

H- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fomecido pelo Tomador do Servigo.

D- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http;//ARARAQUARA ginfes.com.br com a utilizagao do Codigo de Verificagéo.
5 - Documento emitido por ME ou EPP aptante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.




30/122024, 13:53 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
3e/12/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.55.22
3668403668 SEGUNDA VIA eve1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA

AGENCIA: 366B-4 CONTA: 17.211-1

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : HOSPITAL M B CHARQUEADA
BANCO: 184 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 36@85-6 - BAIRRO BOA VISTA
CONTA: 580.599-1

FAVORECIDO: JANDER EDUARDO FRAGALI

CPF/CNP]: 14.818.390/8001-16

VALOR: R$ 1.661,00
DEBITO EM: 38/12/2824

DOCUMENTO: 123815
AUTENTICACAO SISBB: 8.FDD.51B.ABF.3D6.7D8



NUMERO DA NOTA

PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA - SP 01190
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAO
26/12/2024 12:19:15
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA £HOI0 Venmicacha
SERIE: COMPETENCIA: LOCAL DO SERVICO: NFS SUBSTITUIDA: RPS:

NFS 26/12/2024 LIMEIRA - SP - -

NOME/RAZAO SOCIAL: ST = SIMPLES NACIONAL:

JANDER EDUARDO FRAGALI ME {x)SIM () NAD
NOME FANTASIA: CPF/CNPJ: INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL:
SIGMA CLINICAL 14,818.390/0001-16 45108 417,193.886,116
Tinica 4 }E(J',‘A%EPHI(E:EI:ILLO - MUNICIiPIO: CEP: REGIME ESPECIAL:
, 001
CAMPOS ELISEOS - PQ. LIMEIRA - SP - BRASIL 13485-294 NENHUM
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL: SITE:

(19) 9822-57080 sigmaclinical@gmail.com

NOME/RAZAO SOCIAL: '  CPF/CNPINIF:

HOSPITAL MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA 51.421,279/0001-18 )
ENDERECO: R MUNICIPIO: CEP: PAIS:
RUA OSWALDO CRUZ, 70 - SAO BENEDITO CHARQUEADA - SP 13515-000 BRASIL
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:

()- admhmbec@hotmail.com

4.01 | manutencdo e cunser'vagén de méquinaﬁ'.'\:refc
eguipamentos, motores, elevadores ou de qualquer objeto (exceto pegas e partes empregadas, que ficam sujeitas ao ICMS),

CONTRATO DE MANUTENCAO PREVENTIVA SEMESTRAL COM CORRETIVA

Em 20/ [2 /202 recebi ¢ conferi as

mercadorias e / ou servigos constantes
nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa foi
Paga com o termo de convénio firmado com
a Prefeitura Municipal de Charqueada,n.2®

proce.f;;o n.213109/200.%

de

| : el

FEDERAIS DEDUCOES / DESCONTOS VALOR DO SERVICO..........

R$ 1.661,00
PIS e RS 0,00 Aliquota do IS5 ....civvvwreinnns 353 % Base de Célculo........ccouriiaiinns R$ 1.661,00
COFINS...... R$ 0,00 Desconto Incondicionado...... R$ 0,00 Tatal Deducbes/Descontos..... R% 0,00
R$ 0,00 Desconto Condicionado......... Total de Imp. Federais.... " R$ 0,00
... R$0,00 Outras Retengoes.. 5 Valor do ISS..... s R$ 58,63

... R$ 0,00 —— Outras Deducdes

Nota fiscal referente ao Contrato n“0608-0/2018 - Dezembro 2024 Vencimenta 1/1 = R$1661,60 - 30/12/2024 ATENGAO: O pagamento deve ser feito por depdsito

bancério: Banco Caixa Econdmica Federal: AG.:3605 OP.:003 C.C.:500599-1 Favorecido: Jander Eduardo Fragal - ME PIX: 14.818.390/0001-16
Trib aprox R$: 223,40 Federal e 64,78 Municipal  Fonte: | ;resnm ocn.br ,&ZAEB

1 - Respansavel Tributario: ( X JPrestador ( JTomador.

2 - 0155 desta Nota Fiscal é devido DENTRO do municipio de LIMEIRA - SP.

3 - Uma via desta Nota Fiscal fol enviada para o e-mail do Tomador do Servigo.

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site https:/www.limeira.sp.gov.br com a utilizacdo do Cédigo de Verificacéo.

PREFEITURA MUNICIPAL DELIMEIRA | pecebi a NFS-e emitida pelo prestador: JANDER EDUARDO FRAGALI ME

Série | Numero NFS-e

NFS | 01140

Data da Emissao

26/12/2024 12:19:15 —he




30/12/2024, 14:17 Banco do Brasil

(G3333014126091021

Emitir comprovantes (versao antiga) 301212024 14:18:42

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/42/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.18.42
3668403668 SEGUNDA VIA 8001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: HOSPITAL M B CHARQUEADA

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 17.211-1

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : HOSPITAL M B CHARQUEADA
BANCO: 184 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 4901-8 - CIDADE DE CHARQUEADA
CONTA: 748-3

FAVORECIDO: MIGUELAB PRESTACAD DE SERVICOS DE A
CPF/CNPI: 36.348.411/0001-16

VALOR: R$ 8.510,33
DEBITO EM: 38/12/2824
DOCUMENTO: 123816
AUTENTICACAO SISBB: 9.F987.559.858.C64.9FC

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

?W W Ao NE 0134



NFSE - Nota Fiscal de Servi¢o Eletronica

Numero da NFS-2

CLINICAS

RUA ANTONIO FURLAN, 609

CEP: 13515-000 - Bairro: SAQ BENEDITO
Municipio. Charqueada - SP

E-mail: labmiguelab@gmail.com

Fone: (19) 92001-5870

36.348.411/0001-10 **** 132121

CNPJ |/ CPF Inscricdo Estadual Inscrigdo Municipal

202400000000139

Data do Servico

27/12/2024

Cadigo Verificador

fd3f7e138

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE
CHARQUEADA/SP

Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (18) 3188-8000 - charqueada.govbr.cloud/NFSe, Portal/

[Nome | Razdo

HOSPITAL MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA

Dt. de Emisséo

Exigibilidade

1SS

Tributado no Municipio

2711212024

NHBrecH
RUA OSWALDO CRUZ,70

Cidade

F Fone
Charqueada rSP (19) 3486-1333

T
ﬁ351 7-032

Balrro
ISAO BENEDITO
30 Municigal
F;52f?4

E\s«:ﬂqﬂo Estadual

Exigivel

Charqueada/SP

Charqueada/SP

rm.

DESCRICAO DOS SERVICOS

VALOR TOTAL

ALIQ.

VALOR IMPOSTC

RETIDO

EXAMES LABORATORIAS REFERENTE AO MES DE DEZEMBRO DE 2024
CNPJ: 36.348.411/0001-10

CAIXA ECONOMICA FEDERAL BANCO 104

AGENCIA: 4801

COD. OP: 003

CONTA CORRENTE ; 748-3..Aliquota Efetiva: 3, 7045376688%. Aliquota Efetiva: 3,7045376688%.

27.613,05

3,70

1.022 94

Nao

Cédigo do Servigo
04.02 - Andlises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia,
quimioterapia, ultra-sonografia, ressonéncia magnética, radiologia, tomografia e

Codigo NBS

ramesaan

Informagdes Adicionais

NOTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI

nesta Nota Fiscal/Recibo
Lei 12741/2012: Mun: R§811.23; Est R$0,00; Fed: RS3713,96; Total Aprox: R$4625, 19, Eqniel JBRT. termo/de con\;éEs'saf‘desp; o
nio firmado co

o Prfeitura unicipal de C

Consulta realizada em 27/12/20

Para consultar a autenticidade acesse: charquesade

139fd3f7e13836348411000110

202400000000

e

PIS/PASER Impartagiia
0,00

Eiiul’ Deduglo/Descontos

8% Ny
g. ._,_.‘

Recebi(emos) de
MIGUELAB PRESTACAO DE SERVIGOS DE ANALISES CLINICAS

08 servicos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado.

Numero da NFS-e
2024000000001389

Competéncia
2711212024

Numero de Controle do Municipio



