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

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

ENDEREGCO E CEP: RUA OSWALDO CRUZ, N° 70 CEP: 13.517-032
RESPONSAVEL(I8) PELA CONVENIADA: Paulo Francisco do Nascimento
CPF: 123.767.938-90

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

EXERCICIO: 2023
ORIGEM DOS RECURSOS {1): MUNICIPAL
DOCUMENTO " DATA ’ VIGENCIA ' ' VYALCR - R$
Termo de Convénio n° 05/2023 o ' ' '
Processo 12206/2022 02/01/2023 01/01/2023 a 31/12/2023 828.000,00
1° Termo Aditivo 2710672023 27/06/2023 a 31/12/2023 $4.000,00
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA ] ' NUMERO DO
VALORES DATA DO VALURES REPASSADOS
FARA Q REPASSE DOCUMENTO DE
@ PREVISTOS (R$} REPASSE CREDITO (R
111002023 §9.000,00 11116/2023 304.668.172 §9.000,00
11/10/2023 2.000,00 11102023 | 553 668.000.012.407 2.000,00
" (4) SALDO DO MES ANTERIOR 19.565,97
{8} REPASSES PUBLICOS NO MES ' ' 90.565,97
{C} RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES 207 89
PUBLICOS _ . '
(D} OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO 0.00
AJUSTE (3) ;
(E} TOTAL DE REGURSOS PUBLICOS (A + B+ C + D) 80.773,86
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA 0,9[1
(G) TOTAL BE RECURSOS DISFONIVEIS NO EXERCICIO (E + F) 90.773,\%6

(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.
{2) Incluir valores previstos no exercicio anterior @ repassados neste exsrcicic.




(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras.

O signatario, na qualidade de representante da Hospital e Maternidade
Beneficente de Charqueada Vem indicar, na forma abaixo detalhada, as
despesas incorridas e pagas Outubro/2023 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
CONTABILIZA
DAS NESTE
EXERCICIO
(R$}

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

DESPESAS
CONTABILIZADA
$ NESTE
EXERCICIOE
PAGAS NESTE
EXERCICIO (R$)

n

TOTAL DE
DESPESAS
PAGAS
NESTE
EXERCICIO
(R$)
(J=H+1}

DESPESAS
CONTABILIZA
DAS NESTE
EXERCICIO A
PAGAR EM
EXERGICIOS
SEGUINTES
{R$)

Recursos
humanos (5}

Recursos
humanos (6)

Medicamentos

Material médico
e hospitalar (%)

Géneros
alimenticios

Ouiros materiais
de consumo

Servicoes
medicos (%)

83.669,00

§3.669,00

83.669,00

Outros servigos
de terceiros

Locagao de
imoévels

Locagbes
diversas

Utilidades
plblicas (7}

Combustivel

Bens e materiais
permanentes

Obras

Despesas
financeiras e
bancarias

Qutras
despesas

TOTAL

83.869,00

83.669,00

83.669,00

{4) Verba: Faderal, Estadual, Municipal e Recursos Proprios, devendo ser elaborado um anexo para cada fante de

recursa.

(5) Saldrios, encargos & beneficios.

(6) Autdnomos e pessoa juridica.

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

{8) No rol exemplificativo incluir também as aquisigies e os compromisses assumidos que nac s&o clas$




contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisigéo de bens permanentes.

(9) Quando a diferenca entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIC e a Coluna DESPESAS
CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERCICIO for decorrente de descontos obtidos ou
pagamento de multa por atraso, o resuitade ndo deve aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE
EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais descontos ol myltas s&0 contabilizados em
contas de receitas ou despesas. Assim sendo deverd ser indicado como nota de rodapé os valores e as respectivas
contas de receitas e despasas.

{") Apenas para entidades da drea da Satde.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRC DO EXERCICIO

(G} TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NG EXERCICIO 80.773,86
{J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+I} 83.669.00 |
(K) RECURSO PUBLICO NAD APLICADO [E — (J - F)] 7.104.86
{L) VALOR DEVOLVIDO AC GRGAO PUBLICO ' 0,00
(M) VALOR AUTORIZADC PARA APLICAGAC NO EXERCICIO SEGUINTE (K — L} 7.104,86

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

Charqueada, 31 de Outupro de 2023.

A 7
PAULO F!RANCISCO DO NASCIMENTO
PRESIDENTE




07112023, 12:57 Baneco do Brasil

lizar Pix agrupados

S £ (33807 1306415801047
Consultas - Extrato de conta corrente £ oot Ao 0713112023 13:16:11
7220
Cliente - Conta atual {
Agéncia 3668-4 w W
Conta corrente 12889-4 HOSPITAL E MATERNIDADE BE
beriodo do 1012023
Langamentos
Dt. Dt' Ag. crigem tote Historico Documento Valor R$ Saldo
balancete movimente
29/09/2023 0000 00000 000 Saldo Anterior 00 cC
02/40/2023 0000 13105 393 TED TranstEletr.Disponiv 100.201 13.13900D
756 4446 029734348000154 CLINICA MODLUL
0211042023 0oao 00000 848 Resgate Automiatico 1.972 13.13%.00C 0.00C
111042023 3668 98015 870 Transferéncia recebida 553.668.000.012.407 2.00000C
11410 08:16 FUNDC MUNICIPAL DE SAUDE
1110/2023 0000 14175 976 TED-Crédito em Conta 304.668.172 £69.000,00 C
104 4901 11432552000107 FMS CHARQUEADA
111002023 0000 00000 271 BB-APLIC C.PRZ-APLAUT 1.972 71.000,00 D 000 C
20/10/2023 0000 13105 375 Impostos 132.001 1.883.25D
RFEB-DARF CODNZ0O DE BARRAS
20/10/2023 0000 13105 375 Impostos 102.002 807,500
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
2010/2023 0000 00000 B48 Resgate Automdatico i.972 249075¢C 0.06C
31/10/2023 3688 80015 470 Transferéncia enviada 552.656.000.030.373 7.03876D
31110 15:38 SHEILA G G A M LTDA
31/10/2023 3668 90015 470 Transferéncia enviada 553.552.000.029.721 22500000
31110 15:34 L R COMINETTI SERV MEDIC
31/40/2023 Q000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 103101 9.41500D
237 f}151 023655485000100 CLINICA MEDIC
31102023 Q000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 103.102 13,139,000
756 4448 (028734348000194 CLINICA MODUL
MA02023 D000 13105 393 TED Transf Bletr.Disponiv 103,103 8.448,50 D
033 0497 D15422515000157 CARDIOTEST AG
3111072023 Q0g0 13105 393 TED Transf.Hetr Disponiv 103.104 7.500,00 D
341 0649 D31255367000196 CLINICA AMOR}
3102023 Qooo0 00000 848 Resgate Automatico 1.972 65.03825C
31042023 0000 00000 9998 ALDO .00 c

Transagao efefuada com sucesso por: JF303159 PAULO FRANCISCO DO NASCIMENTO.

htips:/fautoatendimento.bb.com.briapf-apj-autoatendimentofindex htmi?v=2.23.0#/template/~2F consulias~2F 609-2.bb % 3Fh=sim



0741172023, 12:57 Banco do Brasil

e

hitps:ffautcatendimentc. bb.com.briapf-apj-autcatendimento/index. hirl 7v=2.23.0#template/~2Fconsultas~2FD08-2.bb% 3Fh=sim 212



7/11/2023, 13:13

Extratos - Investimentos Fundos - Mensal

Bango do Brasi

G338071306415801072
0774172023 13:33:00

Cliente

Agéncia 3668-4

Conta 12869-4 HOSPITAL M B CHARQUEADA
Més/ano referéncia OUTUBRO/2023

BB RF CP Automético - CNPJ: 42.502.315/0001-156

Data Historico Valor Valor RPrej. Comp. Valor IOF  Quantidade cotas Vator cota Saldo cotas

26/09/2023  SALDO ANTERIOR 18.565,97 16.361,027028

02/10/2023 RESGATE 13.138,00 2,21 13,10 10.993,878683  1,197057961 5.357,148345
Aplicacda 22/00/2023 13.135,00 2,21 19,10 10,893,678683

1110/2023  APLICAGAD 71.000,00 50.158,646972  1,200162675 64.515,765317

20/0/2023 RESGATE 248075 3,89 1,04 2.074,665484  1,202834870 62.441,129823
Aplicagéc 22/00/2023 248075 389 1,04 2.074,665454

31/10/2023 RESGATE 68.039,25 54,96 101,68 56.549,619383  1,205947593 5.861,510440
AplicagZo 22/09/2023 304999 851 3.282,482851
Aplicaggio 1171072023 64.080,26 4645 101,69 53.267,136532

31/10/2023  SALDO ATUAL 7.104 86 5.861,510440 5.891,510440

Resumo do més

SALDO ANTERIOR 19.565,97

APLICAGOES (+) 71.000,00

RESGATES (-} 83.665,00

RENDIMENTO BRUTO (+} 390,58

IMPGSTO DE RENDA {-) 60,86

I0F {) 121,83

RENDIMENTO LIQUIDO 207,89

SALDO ATUAL = 7.104,86

Valor da Cota

26/09/2023
31112023

1,196620220
1,206947583

Rentabilidade

Mo més 0,7795
No ano 8.6486
Ultimos 12 mesas 10,5003

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

Servino de Atendimanto ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 728 5678

Para deficientes auditivos 0800 725 0083

hitps:/fautoate ndimento.bb.com.briapf-apj-autoatendimentofindex.html ?v=2.23.0#/template/-2 Fconsultas-2FGF18.bb
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0711142023, 13:09 Banco do Brasit

o gl o (338071306415801062
Extratos - Investimentos Fundos / CDB 0711£2023 13:28:57

b
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
87/11/2023 -  AUTO-ATENDIMENTG -  13:28:56
366803668

EXTRATO UNIFICADO BE FUNDOS

PARA SIMPLES CONFERENCIA
AGENCIA: 3&868-4 CONTA: 12.869-4

CLIENTE: HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICIENTE DE

===z==== —=@= ==== ===

EBE RF CP Automatice CNPD 42,592.315/08061-15
valor Cota p/dia 31.16.2623 R$ 1,285847993
Valor Cota pfdia 87,11.2823 R% 1,287688959
Data Histeorico Valor Qtde.Cotas
3118 Sdo Ant. 7.184,86 5891, 518448
@711 Sdo Finzl 7.115,11 5891,510440

Rentabilidades %

No mes: 8,1443
No ano: 8,80854
Ultimos 12 meses: 16,5893

Nao houve lancamentos no periodo

Saldes Calculados ate ©7.11.2923

Saldo Bruto 7.115,11
IR Estimado 7,98~
IR Complementar 1,08
16F 4,43-
Salde Liquide p/Resgate 7.1e1,76
Saldo Carencia P/ Resgate 9,068

=== ======== p— ===

Perfil do Ynvestidor: Mio identificado
Carteira de Investimentos: Nio identificade

BBDTYM - CNP] n? 36.822.936/8001-69
Praga ¥V de Novembro, 28 - 3% andar
CEP 20.810-0810 - Rio de Janeiro (RJ)
bbdtvmgbb.com.br

Transacéo efetuada com sucesso par: JF303158 PAULO FRANCISCC DO NASCIMENTO.
Servigo de Atendimanio ao Consumidor - SAC 0800 728 0722 Ouvidoria BB 0800 728 5678

Parz deficientes aud:itivos 0800 729 0088
i

hitps:/fautoatendimento. bb.com.brfapf-apj-autoatendimentofindex.html ?v=2.23.0#ftemplate/~2F consuitas~2F042.bh

111



20M0/2G23, 14:07 Banco do Brasil

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO ERASIL
28/10/2023 - AUTOATENDIMENTO - 14.26.83
3663483668 SEGUNDA VIA Bea2

COMPROVANYE DE PAGAMENTQ

CLIENTE: HOSPITAL E MATERNIDADE BE

AGENCIA: 3663-4 CONTA: 12.869-4

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC @@1 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras B587020PE86-5 B7500385232-8
93876123283-7  14060972918-2

Data do pagamento 208/18/20823
Numero do Dogcumento ©7.91.23283,1406097-2
Valor Total 687,58

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executive
Conjunto ne 01 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: 102082

AUTENTICACAO SISBB: 6, FDC.BEG. FEB. EBS, 48R

Transagéo efetuada com sucesso por: JF303158 PAULO FRANCISCC DO NASCIMENTO.

https:/fautoatendimento.bb, com.briapf-apj-autoatendimentoa’index,htmI?v=2,22.0#nemplatel--zFoonsultas-ZFBBQ-1 b 212



. Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

aza0 Social ]

R
1.421.279/0001-18 [HOSPETAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA

CNP.J

Perictlo de Apuragao Chata de Venciments Nimero g0 Documento
[ 30!09!202:ﬂ ( 20/10/2023 [ 07.01.23233.1406097-2]

Ohservagies

ESPECIALIDADES

| Darf emitido pelo Sicalc Web

Composigic do Documents de Arrgoadagao
L

Codige Denominagac Principal Muita Juros Total
1708 IRRF - REMUNER SERY PRESTADOS POR Pl 807,50 807,50
@6 IRRF - REMUNERACAD DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS PCR Pl
PA B9/5823 Vencimento 20/16/2823

Totais 607,50 g, 08 e, 00 507,58

e 30/ 08 143, recesi e con

mercadorizs o j o f,‘f\"ugﬁ-w- oo
1

L)

" n..‘lf?-
H o en ]fl A -u- 5, ._::'JT. Rr'ﬂws:} . T

53 20 i mertd
R e Te TV F Fe ~
a Prefeiiurs Mu Wt,a:sai ai' Lhatuu..-.au;:,n.ﬁ

0% /3023, croces ._ sdle
de OO\ ;&3’%%4@@

K SENDA Marado:5.1.7) Pagine: 141 10/40/2023 150119/
858700000065 075003852328 930701232837 140608726182 AUTENTICAGAC MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

07 500335232 8 930?0123283 ? 140609?2918 2 CNPL 51.421.279/0001-18

Pagar até: 20/1Q0/2023
Yalor: 807,50

mﬂ”m lm“‘ ]Imn ||| m | “ Niimero: 07.01.23283.1406007-2




20/10/2023, 14.07 Banco do Brasil

(53322014166485861

Emissio de comprovantes - 30 nivel 20/40/2023 14:26:03

SISBR - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/10/2823 - AUTOATENDIMENTO - 14.26.83
3668403668 SEGUNDA VIA 6861

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: HOSPITAL E MATERNIDADE BE

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 12.869-4

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC @081 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras  BSE70800018-9  §3259385232-4
93878123283-7 14861836532-3

Data do pagamento 28/18/2823
Numers do Documento 87.£1.23283,.1486103-8
Valor Total 1.883,25

Modelo aprovado pelo Afeo Declaratorio Executivo
Conjuntg n? @1 de 31 de outubro de 2811
DOCUMENTO: 182801
AUTENTICACAD S5ISBB: 1.37E.F68.EF3.22B.367

https:/fautoatendimaento.bb.com.brfapf-apj-autoatendimentofindex.htm 17v=2.22 0#template/~2F consultas~2F863-1.bhb 12



N Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social

[ 51.421.279/0001-1 BJ [HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA ]
Periodo de Apuragao Data da Vangimento Namere do Dosurnento

( 30!09!2023] [ 201 0!2023] [ 07.01.23283,1406103-0

rObsen'agﬂes 3 i
ESPECIAL'DADES “alor Total do Dacumenils

| Darf emitido pelo Sicalc Web

Composicia do Documento de Arrecadagaa

Cddigo Denominagio Principal Mutta Juras Total
952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A P) DE DIR PRIV 1.BR3, 25 1.883, 25
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAD DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE FJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
P4 09/2023 vencimento 20/10/2823

Totais 1,883, 25 9,88 8,00 1.883, 25

e oy B e DT T Pt N T
nesta Moly FinenliBecibe, Sss doesnasa fod
L PR SR iy e
2 conwinio frmado com
. | Fnd MO 1

2t e ORarogeadan.

o i FERL SR

QS 702023, rocesss 1.0 ARLGIRDY
123 Donilo

\_ SENDA {Versio:5.1.7) Fagina: {1 101052023 15:01:18 J
858700000189 832503852324 930701232837 140861030532 3 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadacgido de Receitas Federais
[ 85870000018 ¢ | [ 532503852324 | [ 930701232837 | [ 140610305322 | CNPJ: 51.421.279/0001-18

Nimero: 07.01.23283.1406103-0
Pagar até: 20/10/2023
Valor: 1.883,25




31/10/2023, 15:40 8anco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
31/1a/2023 - AUTOATENDIMENTO - 15.58.37
3668403668 SEGUNDA VIA Baae
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRAWSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: HOSPITAL E MATERNIDADE BE
AGENCIA: 3668-4 CONTA: 12.868-4
FINALIDADE: @1 CREDITQ EM CONTA
REMETENTE : HOSPITAL E MATERNIDADE BE
BANCO: 341 - ITAL UNIBANCO 5.A.
AGENCIA: ©649-1 - MATAD SP
CONTA: 14.616-4

FAVORECIDO: CLINICA AMORIM LTDA
CPF/CNPI: 31.255,397/0801-%6

VALCR: R$ 7.560,00
DEBITO EM: 31/18/2023

DOCUMENTO: 163164
AUTENTICACAO SISBB: @.92F .856.6E1.70C.CBF

hitps autoatendimento.bb.com.brfapf-apj-autoatendimento/i ndex.htmi 7v=2.23.0#template/~2Feonsultas-2F869-1.bix 446



DA “THAS |

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATAO Ntimero da
SECRETARIA DA ADMINISTRACAO, FAZENDA E NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 242

3011012023 15:45:42 30/10/2023 ZRATYZENLA

MATAG - 5P

| CLINICA AMORIM LTDA

31.256 397/0001-96 %g it 120863

2 ) AVENIDA Borborama 817 - Jardim Buscardi CEP: 15881-225

MATAG - 5P

{16)3472-2811

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA

51.421.278/0001-18 f:@,@? CHARQUEADA - 5P

| R OSWALDQ CRUZ 70 - Charqueata CEP: 13515000
X %:: e
i AhrE {19)3486-1333

adrhmbc@hotmatl.cam

aIs Armanim

[« g Io| 0 de -Dra : S
DADOS BANCARIOS PJ 31.255.397/0001-96 - BANCO ITAU AGENCIA 0642 CC 14616-4 Em 50 f _50 / 923 , recebi e confari as
CHAVE PiX : 16 987851039

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL mercadorias e / ou servicos constantes
Malor aproximado dos Tributos R$1008,75(13,45%) Conforme LEI 12.741 de 10/12/2012, fonte z [ ntps e Elc24 AR AR
Prazo para substituicdo da NF : 05 DIA UTEIS ﬁggtgaﬁ:d:{a FR&W% P— éﬁé@

paga com o terma Ao ~aivinio firmado com
a Prefeitura Minwivier d2 Chargueada,n.?

05 [202.3 , nrocesso n.2 Dei206/:002:2/

4.01 { 23401 - Medicina.

7.500,00

0,00

0,00

7.500,00

.06 3,54

0,00 { ) S (X) NZo

- 7.500,00 :
e, , 2-Nao : :

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada atravas da e-mall fornecida pelo Tomador do Servigo. o ‘ ]
- A autenticidade desla Nota Fiscal podera ser verificada no site, hitp:ffmatao.ginfes.com.br com a utilizagdo do Cddigo de Verificagao.
Avisos B - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional N&o gera direito a eredito fiscal de 188 ¢ 1P,

0,00




31102023, 15:40 Ranco do Brasif

31/18/28623 - BANCO DO BRASIL -  15:34:16
366802668 SEGUNDA VIA ave3
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: HOSPITAL E MATERNIDADE 8E

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 12.869-4
DATA DA TRANSFERENCIA 31/18/2023
NR. DOCUMENTO 553.552.800.820.721
VALOR TOTAL 22,500,060

#ddrk+  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: L R COMINETTI SERV MEDICO

AGENCIA; 3552-1 CONTA: 29.721-6
NR. DOCLUMENTO 553,668.008.412.869
e S PP PR R ] ====

NR . AUTENTICACAQ 1,279.21A.954.640.F13

hltps:Hautoatendimento.bb.com.briapf—apj—autoatendimentoﬁnd ex.htmi?v=2.23 O#template/~2Fconsultas~2F869-1.bb 56



DR (gas T TEDRTRA

PREFEITURA 30 MUNICIPIO DE PIRACICABA Namero da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS 291
OIVISAD DE FISCALIZAGAD Sere: E

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGAO FAZENDARIA  |Data Emissdo:  30/10/2023

NOTA FISGAL DE SERVICOS ELETRANICA - NFS-E

DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razio Social: L & F COMINETTI SERVICOS MEDICOS LTDA
Mome Fantasia: L R COMINETTI

Cettificagao: 1FC15-3A307

CNPJCPE, 27.408.345/0001-35 Inse. Municipal: €43016 Inac. Egtadual:
Endarego;  AVERIDA CEZIRA GIOVANONI MORETTY N*. 955
Bairro: SANTA ROSA Compl., SALA 508 - TORRE 1
Municipio: PIRACICABA UF: &P CEP: 13444157
E-mail: _romanocominsttifBamail.com Telefone; 1934026314
~___DADOS DO TOMADOR

Nome/Razio Social: HOSPITALE MATERNID@DE RENEFICENTE DE CHARQUEADA

CNPJCPF:  51,421.279/0001-18 Insc. Municipal: Insc. Estadual:

Enderego: RUA OSWALDO CRUZ : N®: 80

Bairre: SAO BENEDITO Compl.:

UF. BP CEP: 13517032

Municipio: CHARQUEADA
Telefone. 1934861323

E-rnail adm@hmbe.org.br

DISCRIMINAGAQ DO SERVICO
PRESTACAO DE SERVIGOS MEDICOS EM PEDIATRIA REFERENTE AD MES OE OUTUBRO2023

DADOS BANCARIDS
BANCO DO BRASIL S/A
AGENCIA 3562-1

CONTA CORRENTE 29721-8

ltem ) . ' Tributivet] Qide.| V1. Unitarlo R$ Total RS
SERVIGCS MEDICOS Sim 1,00 22,500,0000 22.500,00
Em 30/ 40 ; &3 . X
mereag 4 _ / , tecebi e conferi ss
nest NOr:as- e / ou servigos constantes
¢ @ Nota Fiscal/Recibo. Essa despesy foi
P fa.‘;",’“ otermo de convénio firmadocom . -
0 cl;.se .e:tg;a._.__M_um_c:paI-' dz Charqueada,n2 ~  ©
2_ [XO2B , processo n.e 06 /702
de 02/ 00 [ o283 ’ﬂ R
Valor Tributavel: \;‘élur néa Tributévél: . o .
RS 22.500,00 . R$ 0,00 St : NALOR BRUTO DA NOTA R 22.500,00
\alor Total das Dedugdes: | Descanto Incondicionads: 1Desconta Condicionado: Base de Caiculo: Alfquota: Valar do 1SS!
RE 0,00 R% 0,00 R$ 0,00 R$ 22.500,00 2,00006% B4 450,00
PiS: 0,000% COFINS: 0.000% INSS: 0,000% iR 0,000% CBLL: 0,000% Oviras Retencdes:
R$ 0,00 R$ 0,00 R5 0,00 RS 0,00 R% 0,00 R$ D,DD
Valor Ap io da Imi : Federais RS 0,00 Estaduais R$ 0,00 Municipais RS 0,00 VALOR LiQUIDO DA NOTA] R$ 22.500.00
ENQUADRAHENTO BG SERVIGO .
4.01 - Medicina e blomedicina,
QUTRAS INFORMACOES
Mbs de Competénsia:  10/2023 Local do Recolhimento:  PIRACICABA/SP ot 30/10/2023 14:36:31%
Recolhimento:  Sern Retencio Tributagiio: Micreempresario a Empresa de Pequeno Porte (ME EPP} Competencia:
CNAE: 8830503 . Empresa Optante do Simples Nacional
Observagies: o

Co ’ O sontedds deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissar.
Impresse em: 30/10/2023 &s 14:38:37

Retsbifemos) de: L & F GOMINETTI SE'RVIQOS MEDICOS LTDA NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA
(s servigos constantes nasta Nota Fiscal de Sarvigos Elsttdnica. Nimero: 291
Certificagdo

{ i ) - .
Data . Assinatura do Recebador 1FC15-3A307




02/10/2023, 10:40 Banco do Brasil

33310210530987031

Emissio de comprovantes - 30 nivel 02/10/2023 10:58:17

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCG DO BRASIL
62/10/2023 - AUTOATENDIMENTO - 18.58.18
3668403668 SEGUNDA VIA ol

COMPROVANTE DE TRANSFEREMCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: HOSPITAL £ MATERNIDADE BE
AGENCIA:; 3668-4 CONTA: 12.869-4

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : HOSPITAL E MATERNIDADE BE
BANCO: 756 - BANCO SICOOH S.A.
AGENCIA: 4446-6 - SICOOB PAULISTA
CONTA: 93.934-0

FAVORECIDO: CLINICA MODULA LTDA
CPF/CNP]: 29.734.348/0001-94
VALOR: RS 13.139,08

DEBITC EM: @2/16/2023

DOCUMENTO: 182081
AUTENTICACAD SISBE: 7.0B5.218.792.5605.792

Transagdo efetuada com sucesso por: JF303158 PAULO FRANCISCO DO NASCIMENTQ,

hitps:/autoate ndimento, bb.com.brfapf-apj-auioatendimento/index.html 2v=2.18.0#/template/~2Fconsultas~2F 869-1.bb



De.

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIC CLARO
SECRETARIA MUNICIPAL DE ECONOMIA E
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e

Numero da
NFS-e

186

29/09/2023 15:02:57 29/9/2023

IWYRCCGIG

RIO CLARQ - &P

70670

{Wiicigio]

RIC CLARO - 5P

.| R &.3008 - ALTO DO SANTANA CEP: 13504-095

(19)3534-8733

.] HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA

escritoriocontabilcobel @gmail.com

51.421.279/0001-18

CHARQUEADA - SP

RUA OSVALDQ CRUZ .70 - SAQ BENEDITO CEP: 13517-032

{19)3534-8733

icos em psiquiatria no més de setembrof2023.

Banco Sicoob

Em 30/ 09 1 =3‘3_y racebi 8 con

Agéncia: 4446
Conta Corrente: 93934-0

CNP.: 29.734.348/0001-94

. ’
mproodor izs o FIEAtT!

Aesia Nota Fiscal/Rocibo, Fssa despesa o

onferi os
ovistantes

servigns o

=

PEES Com o lermao de canvinig firmado com
a Pm‘eztura Mun'ﬂpa! da Chc.rc;a..edda,n.
/ rocesco n,? A2

4.03 / 863050300 - AT/VIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A GONSULTAS

420,00 210,00 140,00
14.000,00 14.000.00
861,00 0-Nenhum 14.000,00
2,00
0,00 (1 Sim (X} Nao
13.138,00 280,00
1- Uma via desta Mota Fiscal sera enviada atravas do e-mail fomecido pelo Tomador dos Servigos.
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, RIQCLARQ.ginfes.com.br com a ulilizagie do Codigo de Verificacao.
Avisos




31H0/2023, 1540 Banco do Brasil

(G3373115520033581

Emissido de comprovantes - 3o nivel 3111012023 15:50:37

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
31/18/2823 ~ AUTOATENDIMENTO - 15.59.37
36868403668 SEGUNDA VIA ogeq

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFEREMCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: HOSPITAL E MATERNIDADE BE
AGENCTA: 366B-4 CONTA: 12.865-4
e e ====
FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : HOSPLTAL & MATERNIDADE BE
BANCO: 237 - BCO BRADESCO 5.A.
AGENCIA: &151-1 - LIMEIRA-CTO
CONTA: 6.967-1

FAVORECIDO: CLINICA MEDICA G.N.B SERVICOS MEDIC
CPF/CNP]: 23.655,486/6001-00

VALOR: R% 9,415,688
DEBITG EM: 31/1€/2823

DOCUMENTO: 183181
AUTENTICACAD SISBB: A.AF4.962.259.501.F41

hitps:ffautoatendimento. bb.com.br/apf-api-autoatendimanto/index. html?v=2 23.0#/template/~2Fconsultas~2F 869-1 .bb



DE - GABES -
NUMERO DA NOTA

PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA - sSP 00155

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAC
31/10/2023 12:40:43

CODIGO YERIFICAGCAD

.af NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA CoDiGo vt
SERIE: COMPETENCIA; LOCAL DO SERVICO: NFS SUBSTITUiDA: RPS:
317102023 . LIMEIRA - ?P o . o -

| : R A
NOME/RAZAQ SOCIAL: SIMPLES MACIONAL:
CLINICA MEDICA G.N.B SERVICOS MEDICOS EIREL - EPP (15IM [ %) NAD
NOME FANTASIA: CPF/CNPF): INSC.MUNICIPAL:  INSC.ESTADUAL:
CLINICA MEDICA G.N.B SERVICOS MEDICOS EIRELI - EPP 23.655.486/0001-00 61010
ENDERECQ: MUNICIPIO: CEP: REGIME ESPECIAL:
MARIA THEREZA SILVEIRA BARROS CAMARGO /D, 01280 -

PORTAL DOS PRINCIPES - COND.RESD. LIMEIRA - 5P - BRASIL 13484-270 NENHUM
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
26 Labill2@sideontabil.com.br

(19) 3445-

Pt T Wé A Hie % R e N 5

NOME/RAZAQ SOCIAL: CPFICHP)NIF:

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA 51.421.279/0001-18 )

ENDERECOQ: MUNICIPIO: CEP: PAlS:

RUA OSWALDO CRUZ, 70 - JARDIM SAO BENEDITC CHARQUEADA - 5P 13517-032 BRASIL
TELEFOMNE: E-MAIL:

COMPLEMENTO:
95-984959

Em 34/ 40 7 93 | recebi e conferi as

mercadorias e / ou servigos constantes

nesta Nota Fiscal/Recibo. Essa despesa foi

paga com o termi o convinio firmado com

a Prefaitura PMusicnal de Charqueada,n.?
09 ¢+ 03 nrocesson.s 53'“3’5? ég@_;{,

de 02/ OA jolog3 s

IMPOSTOS FEDER, 5 VALOR DO SERVICO. R$ 10.000,00
PIS...ccco..  R5 65,00 Aliquata do 158 e 4,00 % Base de CAtcUlo. . cviiieeei i R$ 10.000,80
COFINS...... R$ 300,00 Desconta Ifcondicionado......  R$ 0,00 Toka! Dedugdes/Desconios..... Rs 0,00
IReeeeres e 1% 120,00 Desconto Candicionade. ... R§0,00 Total de Imp. Federais............ R% 585,00
IN5S.. , B$ 0,00 Outras Retencdes.... . R$0.00 Valor do 155 o R4 440,00
CSLL R% 100,00 Outras Dedugbes. RS% ©.415,00
i RN , o
PR ; R T N suRE W A
DADOS BANCARIOS: Bradesco AG 0151 CC 89671 PIX CNFY: 23.655.486/0001-00,

Trib aprox R$: 1.345,00 Federal & 269,00 Municipal Fonte: [EPT/empresometro,com.by 084119

y o it i, L SR e T \%@.W: el o g R gl

1 - Responsavel Tributario. { X )Prestador { YTamador.

5. 0 155 desta Nota Fiscal é devido DENTRO do municipio de LIMEIRA - SP.

3 - Umna via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomader do Servico.

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderé ser verificada no site https:/fww limeira.sp.gov.br com 2 utilizagio do Codigo de Verificacdo.

_._—_.__-_.—___.-_-_-_‘.————__-—___-—_.-_..—_.-_._,___..

—.».—__..__._..._..-_.—_-.._.—_____.._.—__

PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA | Recebi a NF5-e emitida pelo prestador: CLiNICA MEDICA G.N.B SERVICOS MEDICOS

- 5P . EIRELE - EPP
série | Nimero NF5S-e

NFS { 00155
Data da Emissdo
3171042023 13:40:43 / /
Ccodigo de Verificacdo
identificacio do recebedor Data do recebimento

3B5538BAS




31110/2023, 15:40 Banoo do Brasil

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
31/1a/2023 - AUTOATENDEIMENTO - 15.59.37
36684036568 SEGUNDA VIA eBR4
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: HOSPITAL E MATERNIDADE BE

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 12,869-4

=== ===
FINALIDADE: &1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : HOSPITAL E MATERNIDADE BE
BANCO: 756 - BANCO SICODB S.A.
AGENCIA: 4446-6 - SIC00B PAULISTA

CONTA: 93.934-8

FAVORECIDO: CLINICA MODLULA LTDA
CPF/CNP]: 29.734.348/0081-94
VALOR: R$ 13.139,06

DOCUMENTO: 103182
AUTENTICACAQ SISEB; B.F2B.0F5.4C4.6F7.173

https:fiautoatendimento.bb.com.bria pf—e;pj-aufoataﬁdimento.-‘index.html?v=2.23 QO#template/~ZFconsultas~2F869-1.bb 216



D thamlo.

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO CLARO Ntimero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE ECONOMIA E NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 193

30/10/2023 09:28:47

30/110/2023 & QOFGGYORM

RIO CLAROC - 5P

29 CLINICA MODULA LTDA

RIO GLARO - 5P

ascritoriocontabilcobel@gmait.com

pi5 CHARQUEADA - SP

Ky bty
Gt

RUA OSVALDO CRUZ

.70 - SAO BENEDITO CEP: 13517-032

(19}3534-8733

Prestacio de servicos madicos em psiquiatria no més de Cutubro/2023 Em 30 / O ] & , recebi e conferi as

Banco Sicoob mercadorias e / ou servigos constantes

nesta Nota Fiscal/Recibo, Essa despesa fol

paga com o terms d2 convénio firmado com

a Prefeitura Municipal de Charqueada,n.?
05 100D  processa n,2 AR06 /000X 2

Agéncia; 4446
Conta Corrente: 93934-0

ICNPJ: 28.734.348/0001-94

4.03 / 863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

14.000.00

14.000,00

861,00 14.000,00
2,00
0,00 { } 8im (X} Na
13.139,00 280,00

1 Uma vig desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pele Tomader dos Sem;os
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, RIOCLARO ginfes.com.br com a utilizagdo do Cadigo de Venflicagga.

Avisos




31/10/2023, 15:40 Bango do Brasil

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
31/10/2023 - AUTOATENDIMENTO - 15.59.37
3668403668 SEGUNDA VIA 2pag
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: HOSPITAL E MATERNIDADE BE

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 12.869-4

FINALIDARE: o1 CRERITO EM CONTA
REMETENTE : HOSPITAL E MATERNIDADE BE
BANCO: 833 - BCO SANTANDER (BRASIL} 5.A,
AGENCIA: 8487-9 - SAD PEDRO

CONTA: 13.981.874-6

FAVORECIDO: CARDIOTEST AGUAS DE SAD PEDRO 5/s.
CPF/CNP]: 15,422,515/8801-57

VALOR: R% 8.446,508
DEBITD EM: 31/18/2823

DOCUMENTO: 193183
AUTENTICACAD SISBE: C.E2F.42B.7D2.598.365

hitps:/fautoatendimento.bb.com.brfapf-apj-auteatendimento/index. htmi?v=2.23.0#/template/~2Fconsultas-2F863-1.bb 346



NFSE - Nota Fiscal de Servico Eletronica

e eacc

CARDIOTEST AGUAS DE SAQ PEDRO 8/8. LTDA,

R. VALENTIN AMARAL, 467
CEP: 13520-000 - Bairro: SANTA CRUZ

L),

MNumeTo da

NFS-a

202300000000423

lorme { Razdo Soc fal

HOSPITAL E MATERNIDADE BENEFICIENTE DE CHARQUEADA

Enderego

RUA OSWALDO CRUZ,70

Lidade
Chargueada

P

Fone
(19) 3486-1333

CEF
13515-000

Bairro

SAC BENEDITC

[CNP.J CPF TNIE
51.421.279%0001-18

Iinsmgéu Furicipal

II nacricao Estadual

) hc,or b

Municlpio: 530 Padro - SP = e
E-mail: ecgcontabii@gmail.com oA vl , — ,
Fone: {18} 9981-1931 ey o 2 T Data do Servigo Codign Verificador
s
CMNPJ { CPF Inscricdo Estadual [nscricdo Municipal E . 31/10/2023 93febd8hs
15.422.515/0001-57  ISENTC 15520
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAQ PEDRO/SP Dt. de Emissdo E*ig"ggdade Tributado no Municipio
Secretaria Municipal da Fazenda
Fore: {19} 3481-8200 - 200.159.80.202:8001/NFSe Portal 31110/2023 Exigivel %80 Pedro/SP

830 Pedro/3P

prontes-socattos, ambulatdnios e congéneres,

04.02 - Hospitais, clinicas, lahoratérios, sanatérios, manicbmios, casas de salde,

hdthkakt

E-mail ]Fone gld*aﬂs
DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIG. WALDR IMPOSTO RETIDO
SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS CARDIOLOGISTA NO MES DE OUTUBRO 9.000,00 § 4,00 0,00 | Nzo
CNPJ 15.422.515.0001/57
BANCO SANTANDER / AG 0497 / CC 13001074-6 Em 348 / 3P 1031, recebi e cdnferi as
mercadorias| e / ou|servicos corlstantes
nesta Nota Fiscal/Ragbo. Essa deshesa foi
paga com o tire da o --"uo firma do com
— PN u T 5
CddigodoServiq;o CédigONBS bl “-'\-lt'LHG -A[I.,nh ik [ B Lf‘aquEEGa,n =

05 i 023 préc 2550 1.2 82 306/090R 2.

CICE OFINS [COFINSG Importacio IChS =3 a5 lu..__,. -~ ISFPASEP Impartecas
0,00 70,00 0,00 0,00 0,00 (A 5
'Easa Cdlcudo ISSOMN Proprio fvalor do [SSQM Propria asa Calcuky SSGN Retido Walor do ISSGH Ratido fvalor Total do JSS0ON élorbedu;anfnesmmos

00 ; 0,00 :

Irformaghas Adicianais
Req. Especial de Tributagho: Sociedade de Profissionais

IR Refide: R$135,00
Ratengdes: COFINS R$ 270,00;PIS RS 58.50;CSLL RS 90,00,

Lei 12741/2012: Mun: R$242,10; Est: R$0,00; Fed: R$1210,50; Total Aprox: R$1452 60. Fante: IBPT,

i o ':'.':
:'.‘ ':-I .

Consulta realizada em 31/10/2023 as 09:13:12.

Para consultar a autenticidade acesse; 200.159.898.202:8091/NFSa.Portal

AMITRATIN

20230000000042393febdB8b81

54225

AT

Recehilemos) de

Numero da NFS-e

CARDIOTEST AGUAS DE SAD PEDRO S/5. LTDA. 202300000000423
Competéncia
0§ servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado. 3111072023
I S NFS5-e
Data Identificacio e assinatura do recebedor 93fendehs

Mumero de Controle do Municipio

Consuita realizada em 31/10/2023 as 0%:10:12.

Para consultar a avtenticidade acesse: 200,159.89.202:8091/NFSe.Portal

Pagina 1de 1



3110/2023, 1540 Banco do Brasil

31/18/2623 - BANCO DO BRASIL - 15:38:04
366803664 SEGUNDA VIA 803
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: HOSPITAL E MATERNIDADE BE

AGENCIA: 3668-4 CONTA: 12.869-4
DATA DA TRANSFERENCIA 31/18/2823
NR. DOCUMENTO 552.656.000.030,373
VALOR TOTAL 7.0838,75

*r%xkt  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SHEILA G G A M LTDA

AGENCIA: 2656-5 CONTA: 38.373-9
NR. DOCUMENTD 553.668.000.812.869
NR.AUTENTICACAQ C.CF3,E6A,43C,2D7.12F

Transac&o efetuada com sucesso per: JF303158 ROSEMARY DOS SANTOS ROCDRIGUES.

https:,‘!autoatendimento.bb.com,br!apf—apj-autoatendimento!index.htmt?v=2.23‘0#a’templatef-2Fconsultas~2F869-1 .bb 6/6



Morre ! Razio Soc

HOSPITAL E MATERN}DADE BENEFICENTE DE CHARQUEADA

Oswaldo Cruz, 70

idade
Chargueada

CER

13515-000

Balrma
centro

LIF ona - - .
SP (29 9399-999%

ICNPJ f CPF ! MIF

51.421.279/0001-18

llns:rlqén bunicipal

i1nsc.ri;§u Estadual

C-mait
et ek

s
ket

S350 Pedro/SP

Axwnx

NFSE - Nota Fiscal de Servigo Eletronica —ra <sHeia.
SHEILA GINMENEZ GIOVANON! ATENDIMENTO MEDICO E Niimero da NFS-2
LTDA - ME
R. CEZARIO AZZINE, 315
CEPR: 3520-000 - Bairro: VILA RICA 202300000000007
Municiplo: S50 Pedro - SP
E-maii: gg.shetta20@amail.com ) . .
Fone: {19) 99297-6852 Data dn Sarvigo Codign Verificador
CNPJ fCPF Insericde Estadual Inscricio Municipal 30/10/2023 cd2c2Tach
51.285,584/0001-20 ™ 16212
PREFEITURA DO MUNICIFO DE SAQ PEDRO/SP Dt. de Emisséo E’“g"gg”ade Tributado no Municipio
Secretaria Munlcipal da Fazenda
Fone: {19} 3481-8200 - 200.159.89.202:8081 INFSe. F'ortal 3041012023 Exigive! 380 Pedro/SP

|

IEOF\C

Cidade
s e

DESCRIGAD DOS SERVIGOS

VALOR TOTAL

AL,

YALOR IMPOSTO

RETIDO

Banco do Brasi

Prestacace de servigos médicos em. ginecologia no-més de Cutubro de 2023,
Dra: Sheila Gimenez Giovanoni
CNPJ 51.285.584/0001-20

7.500,00

4,00

em 20 7 B0 /33

300,00

S&rvigos Cor
eho. Essa des

, recebi e canfeni as

Nao

stantes
hesa foi

04.03 - Hospitais, clinicas, faboratSrios, sanatdrios, manicdmics, casas de saude
_prontos-socorros, ambulatdrics & congéneres.

ik dkkd e

CIDE
0,00

OFING COFING Impadagda

0,00

ICMS
0,00

Lals
0,00

AG 2656-5 ' r_n_ercadoraas e / ou

CC 30373-9. nesta Mota Hizcal/Red
paga com o terime e 4

Cédino do Servigo Cidigo NBS @ Freraifura vIUNDw oF

nformacfac Adicionais

a3 CAculo IS30H Retldo

141043

alor do I5SCN Retido
00

3

Lei 12741/2012: Mun: R$201 75; Est: R$0,00; Fed: R$1003,75; Total Aprex: R$1210,50. Fante: IBPT.
IR Retido: R§112,50
Retangies: COFING RS 225 0G:PIS RS 48, 75,C5LL RS 75,00;

CHVenio firmido com
05 foé’Oto’ processo n.2_22d06/020207

PIS/PASER impadacac

Consulta realizada em 30/10/2023 as 17:56:36.
Para consultar a autenticidade acesse: 200.159.89.202:8081/NFSe._Portal

TR

2023000060000007¢42c27ach541285584000120

[IRIFTA N

llﬂ

Recebi(emos) de

p

Data

SHEILA GIMENEZ GIOVANONI ATENDIMENTO MEDICO LTDA - ME

035 senigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao iado.

ldentificacdo & assinalura do regebador

Numero da NFS-e
202300000000007

Compsténcia
30/10i2023

MNFS-8
c42c27ach

NUmero de Cantrote do Municipia

Consuita realizada em 30/10/2023 as 17:56:36.
Para consultar a autenticidade acesse; 200.159.89.202:8091/NFSe.Portal

Pagina 1ds 1



