ESPECIALIDADE CIRURGICAS Il - 35.637-9
DEMONSTRATIVO INTEGRAL

Receitas e Despesas
Dezembro de 2024




Exmo. Senhor
D. D. Prefeito Municipal de Itararé — SP
Heliton Scheidt do Valle

Prezado Senhor

Com o presente encaminhamos a V.S. a prestacgdo de contas do
pagamento referente ao repasse de Dezembro de 2024, autorizado pelo Plano de
Trabalho Especialidade Cirdrgicas I, o valor de R$ 2.686.500,00 (Dois milhdes,
seiscentos e oitenta e seis mil e quinhentos reais), recebido no dia 02 de Dezembro de
2024; o valor R$100.000,00 (Cem Mil Reais), recebido no dia 03 de Dezembro de
2024.

- Convénio 001/2024 — ESPECIALIDADE CIRURGICAS

Itararé, 10 de Janeiro de 2025.

vl
gox, Vinitifis Pereira
CPF\484402.848-16
1Contador

et




O Conselho Fiscal da Santa Casa de Misericérdia de ltararé, através de
seus membros tendo examinado a prestacao de contas, aprova a subvencéo
social recebida da Prefeitura Municipal de lItararé - Termo de Convénio
001/2024 ESPECIALIDADE CIRURGICAS Il do més de Dezembro de 2024 no
valor de} R$ 2.786.500,00, sem acréscimo de rendimentos em aplica¢des, sem
acréScimo?c'Ie recurso préprio, com estorno de emprestimo R$ 1.002.788,91 e
sem_~vsé‘l?'do"do més anterior. Com despesas no més 12/2024 no valor de R$
2.281._56§,1‘8, com saldo para o més seguinte de R$ 1.507.720,73.

Conselheiros Fiscais

Jivions St

wFoster

Vivian Adriely Fep

Emerson Oljpfeira

ltararé, 10 de Janeiro de 2025.




RECIBO

Recebi do Fundo Municipal de Saude da Prefeitura Municipal de ltararé, a

importancia de R$ 2.686.500,00 (Dois milhdes, seiscentos e oitenta e seis mil e

guinhentos reais), referente ao Plano de Trabalho Especialidades Cirurgicas.

2° PARCELA.

Banco Brasil
Agéncia.: 0420-0
Conta Corrente.: 35.637-9

Itararé (SP) 02 de dezembro de 2024.

e

o
Alex Saridro Santos Proenca
CPF:357.406.978-24
Coordenador Operacional




“04

RECIBO

Recebi do Fundo Municipal de Saude da Prefeitura Municipal de ltarare, a
importancia de R$100.000,00 (Cem Mil Reais), referente ao Plano de Trabalho

Especialidades Cirurgicas.

PARCIAL.

Banco Brasil
Agéncia.: 0420-0
Conta Corrente.: 35.637-9

Itararé (SP) 03 de dezembro de 2024.

e

Alex Sandro Santos Proenca
CPF:357.406.978-24
Coordenador Operacional




CONCILIACGAO BANCARIA - ESPECIALIDADE CIRURGICAS
Lei Municipal n° 4454 - 25 de Janeiro de 2024
DEZEMBRO - 2024 _
BANCO BANCO DO BRASIL i ‘ TIPODERECURSO UTILIZADO
AGENCIA 0420-0 A e PARCIAL RECURSOS OUTROS
C.CORRENTE 35637-9 1 2 3 4 ‘
DATA HISTORICO . DOCUMENTO ENTRADA 'SAIDA SALDO Uriizas
28/11/2024 | Saldo Anterior R$ (0,00)| C
10/12/2024 Transferéncia recebida 00550420000009846 | R$ 2.686.500,00 | R$ - R$  2.686.500,00 | C 1
10/12/2024 Transferéncia enviada 00550420000006754 | R$ - R$ 234.500,00 | R$  2.452.000,00 | D 1
10/12/2024 Pix - Enviado v 00000000000121001 | R$ - R$ 340.562,88 | R$ 2.111.437,12 | D 1
10/12/2024 Tarifa Pacote de Servicos 00883451201357608 | R$ - R$ 73,80 | R$ 2.111.363,32 | D 1
11/12/2024 Transferéncia enviada . 00550420000006754 | R$ - R$ 23.000,00 | R$ 2.088.363,32 | D 1
11/12/2024 Pix - Enviado 00000000000121101 | R$ - R$ 7.000,00 | R$ 2.081.363,32 | D 1
13/12/2024 Transferéncia recebida 00550420000009846 | R$ 100.000,00 | R$ - R$ 2.181.363,32 | C 1
17/12/2024 Pix - Enviado 00000000000121701 | R$ - R$ 576.426,70 | R§  1.604.936,62 | D 1
17/12/2024 Pix - Enviado 00000000000121702 | R$ - R$ 520.464,16 | R$ 1.07547246 | D 1
17/12/2024 Tarifa Pix Enviado 00893521200154110 | R$ - R$ 10,00 | R$ 1.075.46246 | D 1
20/12/2024 Transferéncia enviada 00550420000006754 | R$ - R$ 214.734,80 | RS 860.727,66 | D 1
20/12/2024 Impostos 00000000000122001 | R$ - R$ 26.233,44 | R$ 83449422 | D 1
20/12/2024 Impostos 00000000000122002 | R$ - R$ 8.462,40 | R$ 826.03182 | D 1
24/12/2024 Transferéncia enviada 00550420000006754 | R$ - R$ 191.500,00 | R$ 63453182 | D 1
26/12/2024 Transferéncia recebida 00550420000005284 | R$ 171.200,00 | R$ - R$ 805.731,82 | C 1
26/12/2024 Transferéncia recebida 00550420000005284 | R$  21.000,00 | R$ - R$ 826.731,82 | C 1
26/12/2024 Transferéncia recebida 00550420000005284 | R$ 67.854,11 | RS - R$ 89458593 | C 1
27/12/2024 Transferéncia recebida 00550420000005284 | R$ 23.000,00 | R$ - R$ 917.58593 | C 1
27/12/2024 Transferéncia recebida 00550420000005284 | R$ 7.000,00 | R$ - R$ 924.58593 | C 1
30/12/2024 Transferéncia recebida 00550420000005284 | R$ 51.000,00 | R$ - R$ 975.585,93 | C 1
30/12/2024 Transferéncia recebida 00550420000005284 | R$ 191.500,00 | R$ - R$ 1.167.08593 | C 1
30/12/2024 Transferéncia recebida 00550420000005284 | R$ 214.734,80 | R$ - R$ 1.381.820,73 | C 1
30/12/2024 Transferéncia recebida 00550420000005284 | R$ 234.500,00 | R$ - R$ 1.616.320,73 | C 1
30/12/2024 Transferéncia recebida 00550420000009846 | R$  72.000,00 | R$ - R$ 1.688.320,73 | C 1
30/12/2024 Transferéncia enviada 00550420000008667 | R$ - R$ 129.600,00 | R$ 1.558.720,73 | D 1
31/12/12024 SALDO R$ - R$ - R$ 1.558.720,73 | C
v ,RESL_IMO DA CONCILIQAO BANCARIA
TIPO DE,RECURSO,UTILIZ_AEQf =1 LEGENDA DO TIPO | ENTRADA - “SAIDA SALDO
RECURSO - ESPECIALIDADE CIRURGICAS 1 R$ 3.840.288,91{ R$ 2.281.568,18| R$  1.558.720,73
RECURSO - PARCIAL 2 R$ - R$ - R$ -
RECURSOS PROPRIOS 3 R$ - R$ - R$ -
OUTROS 4 R$ - R$ - R$ -
Rua S&o Pedro, 30 Cep. 18460-009 CNPJ.: 50.055.250/0001-05 (15) 3532-5882 E-mail:financeiro@santacasaitarare.org.br




[TOTAL [ R$3.840.288,91] R$ 2.281.568,18] R$ 1.558.720,73 | " (} 6

Il - DEMONSTRAGAO DOS RECURSOS UTILIZADOS E SEUS SALDOS PARA O PERIODO SEGUINTE
RECURSO ESPECIALIDADE CIRURGICAS:
(=) Saldo Anterior R$ (0,00)
(+) Valor Recebido - RECURSO ESPECIALIDADE CIRURGICAS I R$ 2.786.500,00
(+) Estorno Emprestimo/Devolugao - RECURSO ESPECIALIDADE CIRURGICAS It R$ 1.002.788,91
(+) Estorno Emprestimo/Devolugéo - RECURSO PORTARIA N° 443 R$ 51.000,00
(+) Receita de Aplicagdo Financeira R$ -

(-) Valor Utilizado R$ 2.281.568,18
(=) Saldo Final transporte para o Periodo Seguinte ~ L L R$ 1.558.720,73
RECURSO PROPRIO:

(=) Saldo Anterior R$ -

(+) Valor Recebido R$ -

(-) Valor Utilizado ’ R$ -

(=) Saldo Final da Rectirso Préprio para o Periodo Seguinte a ressarcir. =~ o - | R$ -
EXTRATO BANCARIO

(=) Saldo.em Conta Corrente para o Periodo Seguinte \ I E | R$ 1.558.720,73

Rua S&o Pedro, 30 Cep. 18460-009 CNPJ.: 50.055.250/0001-05 (15) 3532-5882 E-mail:financeiro@santacasaitarare.org.b




OF [TARARE

DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS - ESPECIALIDADE CIRURGICAS
Lei Municipal n°® 4454 - 25 de Janeiro de 2024

DEZEMBRO - 2024

ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

Prefeitura Municipal de ltararé

CONVENIADA: Santa Casa de Misericordia de Itararé
CNPJ: 50.055.250/0001-05
ENDEREGO E CEP Rua Sao Pedro, 30 — Centro — ltararé Cep: 18460-009

RESPONSAVEL PELA ENTIDADE

DANILO FERNANDES CARDOSO

054.539.859-25

CPF

OBJETO ‘ Manuteng¢do e Funcionamento da Entidade
EXERCiCIO 2024

ORIGEM DOS RECURSOS {MUNICIPAL

-~ DEMONSTRATIVO:DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDO:

DATA DOC. ESPEC!FICA(}AO DO DOCUMENTO NOTA FISCAL | NATUREZADA | - N° ggé’gfo“ FONTE VALOR
1011212024 | guERT0 o ARA RECURSO PROPRI (ESTORNADG/ ewPRESTIMO | 00550420000006754 | MUNICIPAL | RS 234.50000 |/ ‘
18/11/2024 | MAIA AGIO E SAUDE CLINICA MEDICA E EXAMES LTDA 30 «° | CIRURGIAS | 00000000000121001 | MUNICIPAL |R$  340.562,88 |
111212024 | Loy O RSO PROPRIO (ESTC NADO | EMPRESTIMO | 00550420000006754 | MUNICIPAL | R§  23.000,00 |
11212024 |EWPREST %&;’ARA RECURSO PROPRIO (ESTORNADO | »+ | EMPRESTIMO | 00000000000121101 | MUNICIPAL | R$ 7.000,00 /
2711112024 |MAIA AGIO E SAUDE CLINICA MEDICA E EXAMES LTDA | - CIRURGIAS | 00000000000121701 | MUNICIPAL | R$  576.426,70 |
02/12/2024 |MAIA AGIO E SAUDE CLINICA MEDICA E EXAMES LTDA /| CIRURGIAS | 00000000000121702 | MUNICIPAL | R$  529.464,16 |
20112/2024 |EMPRESTIMO PARA RECURSO PROPRIO (ESTORNADS! EMPRESTIMO | 00550420000006754 | MUNICIPAL | R$  214.734,80
A 30-12-2024) el
20/12/2024 |IMPOSTO DARF 00000000000122001 | MUNICIPAL | RS  26.233,44 |
2011212024 |MPOSTO DARF 00000000000122002 | MUNICIPAL | R$ 8.462,40 |
2411212024 |SHPREST! %&’;ARABECURSO PROPRIO (ESTORNADO EMPRESTIMO | 00550420000006754 | MUNICIPAL | R$  191.500,00
30/12/2024 | Syl nno FARA PREFEITURG,Z CONVENIO NAO ./ " ESTORNO | 00550420000008667 | MUNICIPAL | R$  129.600,00 |
‘ .! TARIFAS f,,w’\
30/11/2024 |TARIFAS BANCARIAS - i PACOTES DE ek MUNICIPAL R$ 83,80 | ¢
SERVICOS
TOTAL DAS DESPESAS R$2.281.568,18
OBS: (DEMONSTRATIVOS:DAS:DESPESAS - ANEXO 17 -'v'LA,NQADO CONFORME CONCILIACAO BANCARIA)
‘= DESPESAS PROCESSADAS POR AJUSTES ‘ .
- TOTAL DESPESAS REALIZADAS COM REPASSE PUBLICO R$ 1.610.833,38
EMPRESTIMO PARA RECURSO PROPRIO RS 670.734,80
BLOQUEIO JUDICIAL R$ -
DESPESAS COM RECURSOS PROPRIOS R$ -
(=) TOTAL DAS DESPESAS RS 2.281.568,18 |
REPASSE RECEBIDO R$ 2.786.500,00 /’&
ESTORNO ESTORNO EMPRESTIMO RS 1.002.788,91
SALDO MES ANTERIOR R$ (0,00)
RENDIMENTOS DE APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS RS -
SALDO DE RECURSO PROPRIO MES ANTERIOR RS -
RECURSO PROPRIO APLICADO PELA ENTIDADE RS -
(=] TOTAL DAS RECEITAS R$ 3.789.288,91
(5 SALDO PARA O MES SEGUINTE RS 1.507.720,73
Rua S&o Pedro, 30 Cep. 18460-009 CNPJ.: 50.055.250/0001-05 (15) 3532-5882 E-mail:financeiro@santacasaitarare.org.br
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06/01/2025, 08:26 Banco do Brasil
r i agrupados
G337060812124704016
Extrato conta corrente 06/01/2025 08.26:23
N
Cliente - Conta atual '
Agéncia 420-0
Conta corrente 35637-9 SANTA C M ITARARE
Perfodo do de 02/12 /2024 até 31 /12 / 2024
Langamentos
bala?r: E:ete m ovlilj'l:'ento Ag.origem Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
28/11/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior opoc ¥
10/12/2024 0420 99015 870 Transferéncia recebida 550.420.000.009.846 2686500000 7 ! ‘
10/12 10:03 PM ITARARE -FUS
10/12/2024 0420 99015 470 Transferéncia enviada 550.420.000.006.754 234.500,00 D
10/12 13:23 SANTA CASAM ITARARE
10/12/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 121.001 340.582,88
10/12 11:36 MAIAANGIO E SAUDE CLINICA J/
10/12/2024 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servicos 883.451.201.357.608 73,800 § 2411.38382C
Cobranga referente 10/12/2024
11/12/2024 0420 98015 470 Transferéncla enviads 550.420.000.006.754 23.000,00 D
11/12 10:59 SANTA CASA M ITARARE
11/12/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 121.101 7.060,00 D 208138320
11/12 16:20 SANTA CASA
13/12/2024 0420 99015 - 870 Transferéncia recebida 550.420.000.009.846 100.000.00C 248138332 C
13/12 11:48 PM ITARARE -FUS
17/12/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 121.701 578.428,700
17/12 09:36 MAIAANGIO E SAUDE CLINICA
17/112/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 121.702 §520.464,16 D
17/12 09:38 MAIAANGIO E SAUDE CLINICA Ve
17/12/2024 0000 13113 258 Tarifs Pix Enviado 893.521.200.154.110 10,00 .J/ 107646246 C
: Tar. agrupadas - ocorrencia 17/12/2024
20/12/2024 0420 99015 470 Transferéncia enviada 550.420.000.006.754 21473480 D
20/12 11:01 SANTA CASAM ITARARE
20/12/2024 0000 131056 375 Impostos 122.001 26.233 44 D
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
20/12/2024 0000 13105 375 Impostos 122.002 B.46240 0 826.031,82C
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
24/12/2024 0420 99015 470 Transferéncla enviada 550.420.000.006.754 181,500,000 83453182 C
24/12 08:45 SANTA CASA M ITARARE
26/12/2024 0420 99015 870 Transferéncia recebida 550.420.000.005.284 171.200,00 ¢ 7 g )
26/12 17:05 SANTA CASA ITARARE ;
26/12/2024 0420 99015 870 Transferéncia recebida 550.420.000.005.284 21.000.00C 4
. 26/12 17:08 SANTA CASA ITARARE ‘ . ]"/
26/12/2024 0420 99015 870 Transferéncia recebida 550.420.000.005.284 B785411C7  894.58543 C
26/12 17:19 SANTA CASA ITARARE S
27/12/2024 0420 99015 870 Transferéncia recebida 550.420.000.005.284 2300000 C /
27112 13:32 SANTA CASA ITARARE /f g
27/12/2024 0420 99015 8§70 Transferncia recebida 550.420.000.005.284 000,80 ¢ 924588493 C
27/12 13:32 SANTA CASA ITARARE
https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F009-2.bb




06/01/2025, 08:26

Banco do Brasil

30/12/2024 0420 99015 870 Transferéncia recebida 550.420.000.005.284 51000000 7

30/12 15:48 SANTA CASA ITARARE
30/12/2024 0420 99015 870 Transferéncia recebida 550.420.000.005.284 191.500,00C i ’ 6 9

30/12 15:55 SANTA CASA ITARARE |
30/12/2024 0420 99015 870 Transferéncia recebida 550.420.000.005.284 214.734,80 C

30/12 15:56 SANTA CASAITARARE
30/12/2024 0420 99015 870 Transferéncia recebids 550.420.000.005.284 23480000 C

30/12 15:58 SANTA CASA ITARARE )
30/12/2024 0420 99015 870 Transferéncia recebida 550.420.000.009.846 72.000.00C

30/12 18:25 PM ITARARE -FUS , .
30/12/2024 0420 99015 470 Transferéncia enviads 550.420.000.008.667 128.800,00 0 ,rf 188872013 C

30/12 17:17 F M S RECEITAS IMPOSTOS
31/12/2024 - 0000 00000 999SALDO 1.858.720,43C

-
**¥% A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA *¥x
oBservadEs:

Transagéo efetuada com sucesso por: JH841051 LETICIA GLORIA MOTTA KUGLER.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F009-2.bb




10/12/2024 - BANCO DO BRASIL - 13:23:07
042000420 SEGUNDA VIA 0803
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M ITARARE

AGENCIA: 0428-0 CONTA: 35.637-9
DATA DA TRANSFERENCIA 1e/12/2024 E
NR. DOCUMENTO 550.420.0060.006.754 &f
VALOR TOTAL 234.566,0?{;’
*¥kxkkk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: SANTA CASA M ITARARE

AGENCIA: @420-0 CONTA: 6.754-7 7
NR. DOCUMENTO 550.420.000.035.637
NR.AUTENTICACAO B.340.068.E10.745.B24

r‘j:

Transagao efetuada com sucesso por: JH301731 ALEX SANDRO SANTOS PROENCGA.

»

Let i 4654 2 )
CONVENIO § 00120
Prefeitura Municipal e Hararé




Emitir comprovantes {vers3o antiga)

G3341110096
11/12/2024 1

037171
0:24:21

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/12/2024 - AUTOATENDIMENTO - 18.24.21
0420000420 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M ITARARE
AGENCIA: ©420-0 CONTA: 35.637-9

SOBRE A TRANSACAOQ

ID: E0000000820241210143530033893325
CNPJ DO PAGADOR: 56.0855.258/0001-05
VALOR: R$340.562,88
TARIFA: R$10,00
DATA: 10/12/2024 -~ 11:36:16

PAGO PARA: Maia Angio e Saude Clinica Medica e
CNPJ: 28.366.199/0001-95
CHAVE PIX: 28366199000195
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 4338 - CONTA: ©0000000000130818577
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor mdximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 10/12/2024 - 11:36:18

DOCUMENTO: 121001
AUTENTICACAQ SISBB:
Central de Atendimento BB
4084 0601

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

E.436.6D4.14F.25D.0QF7

SAC BB

0860 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

OQuvidoria

08060 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

08060 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

oy 5
SAGO GO ?%é':uhfS@ !
Lo a0 44S4 Zale LEel
LENIO OB
CONVENIQ N T -

Prefeiura Wuricipal de

“11
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BARLER
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI
SECRETARIA DE FINANCAS

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFE

Data Emisséo *

18/11/2024

*Hora Emissao

15:11

" NOTA FISCAL ELETRONICA DE
SERVICOS E FATURA

A autenticidade desta Nota Fiscal Eletronica de Servigos
podera ser confirmada na pagina da Prefeitura de Barueri
na Internet, no Enderego:
<http://www.barueri.sp.gov.brinfe>

Cadigo Autenticidade

199Q.4287.1014.5013099-Y

v

Numero da Nota

000030

* Série da Nota

Numero RPS & Série RPS

Data RPS|

Prestador de Servigos

CEP 06454-050 - BARUERI - SP

MAIA ANGIO E SAUDE CLINICA MEDICA E EXAMES LTDA ]

ALAMEDA GRAJAU , 98 - SETOR SALAQ 74 EDIF PRAVDA - Sala 704 / 706
ALPHAVILLE CENTRO INDUSTR E EMPR / ALPHAVILLE

t’i

2

CNPJ/CPF 28.366.199/0001-95 Inscrigdo Municipal 4.BI037-8
Telefone J e-mail
/4
Nome Tomador de Servigos // CPFICNPJ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05
Endereco Complemento
RUA SAO PEDRO, 30
CEP Bairro Cidade ; UF
18460-009 | CENTRO ITARARE SP
E-mail
faturamento@santacasaitarare.org.br B
Qtde Descrigdo do Servigo Cédigo Servigo Aliguota Valor Unitério Valor Total
1 CLINICA MEDICA 040302217 2,00 362.880,00 362.880,00

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS E INFORMAGOES RELEVANTES
Referente a Servicos Médicos Prestados

IRRF 1,5% = R$5.443,20
PIS 0,65% = R$2.358,72
COFINS 3% = R$10.886,40
CSLi 1% = R$3.628,80

Escleroterapia = 180 procedimentos realizados ( R$1720,00 valor de cada) R$309.600,00
Ultrasson de Doppler = 240 ultrassons realizadas (R$220,00 valor de cada) R$52 800,00
Consultas = 04 consultas realizadas (R$120,00 valor de cada) R$480,00

VALORES DE REPASSE A TERCEIROS

Observagtes

R$ 0,00 ISSQN devido a: BARUERI-SP
IRRF PISIPASEP COFINS csLL
5.443,20 2.358,72 10.888,40 3.628,80

Valor da Fatura R

Fatura N° Forma Pagamento

Valor por Extenso

A autenticidade desta Nota Fiscal Eletronica de Servigos podera ser confirmada
na pagina da Prefeitura de Barueri na Internet, no Endereco:

http:/iww.barueri.sp.gov.brinfe

Codigo Autenticidade

1990.4287.1014.5013099-Y

RECEBEMOS DA EMPRESA MAIA ANGIO E SAUDE CLINICA MED OS SERVICOS CONSTANTES DESTA
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS

Assinatura

NUmero da Nota
000030

Série da No

a




09/01/2025, 10:15 Banco do Brasil

11/12/2024 - BANCO DO BRASIL - 10:59:41
042000420 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M ITARARE

AGENCIA: 8420-0 CONTA: 35.637-9
DATA DA TRANSFERENCIA 11/12/2024
NR. DOCUMENTO 550.420.000.006.754
VALOR TOTAL 23.000,00

*¥%¥x%k%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SANTA CASA M ITARARE

AGENCIA: 0420-0 CONTA: 6.754-7
NR. DOCUMENTO 550.420.000.035.637
NR.AUTENTICACAO 8.7C7.E62.732.5BD.336 w— ¢

Transagao efetuada com sucesso por: JH841051 LETICIA GLORIA MOTTA KUGLER. *

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb
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09/01/2025, 10:15 Banco do Brasil

(G3350910045115231

Emitir comprovantes (versio antiga) 09/01/2025 10:15:24

e x@f?fﬁ%%%@%ﬁéf@§ug%

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

09/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.15.24

0420000420 o001 .k
Comprovante Pix '1 4

CLIENTE: SANTA C M ITARARE

AGENCIA: 0420-9 CONTA: 35.637-9

SOBRE A TRANSACAO f,,f‘"

IiD: E@000000020241211191907594539832

CNPJ DO PAGADOR: 508.0855.250/0001-05

VALOR: R$7.000,00

TARIFA: R$10,00

DATA: 11/12/2024 - 16:20:16

PAGO PARA: Santa Casa

CNPJ: 50.055.250/0001-05

CHAVE PIX: 50055250000105

INSTITUICAO: 07206072 COOP SICREDI NOVOS HORIZON

AGENCIA: 9753 - CONTA: 90000000000000342939

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,80. 0 valor definitivo

podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 11/12/2024 - 16:20:18

DOCUMENTO: 121101
AUTENTICACAO SISBB: F.037.D4E.9EB.EBD.693

Central de Atendimento BB
4904 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao  solucionadas nos  canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.himl?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 1/2




19/12/2024, 16:23 Banco do Brasil

Emiltly comprovantes {verséo antiga)

(333519155714
19/12/2024 1¢

97931
:23:44

SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

19/12/2024 - AUTOATENDIMENTO -~ 16.23.44
0420000420 Qoal

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M ITARARE
AGENCIA: 0420-8 CONTA: 35.637-9

iD: E0000000020241217123532241288038
CNPJ DO PAGADOR: 50.055.250/0001-05
VALOR: R$576.426,70
TARIFA: R$10,00
DATA: 17/12/2024 - 09:36:54

PAGO PARA: Maia Angio e Saude Clinica Medica e
CNPJ: 28.366.199/0001-95
CHAVE PIX: 28366199000195
INSTITUICAO: 90480888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 4338 ~ CONTA: 00000000000136018577
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transac¢do pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdaximo de R$18,80. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 121701
AUTENTICACAQ SISBB: 4.FE2.82C.896.3B1.3F5

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

080 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

88060 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb
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* Ml Bt i PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI

EAR UE R l SECRETARIA DE FINAN(::AS

Data Emiss&o . Hora Emissao NOTA FISCAL ELETRONICA DE
NOTA l.:I.SCAL ELETRON.ICA DE ?E.RVICOS . NFE 27/11/2024 11:05 SERVICOS E FATURA
A autenticidade desta Nota Fiscal Eletronica de Servigos — - - - -

Cédige Autenticidade Numero da Nota e Série da Nota

odera ser confirmada na pagina da Prefeitura de Barueri
p pag 000037

i saruertop g 183R.8928.9672.6340399-5 ursmes s b

<http:/iwww.barueri.sp.gov.br/nfe>

Prestador de Servigos MAIA ANGIO E SAUDE CLINICA MEDICA E EXAMES LTDA ‘ \ ' 6

ALAMEDA GRAJAU , 98 - SETOR SALAO 74 EDIF PRAVDA - Sala 704 / 708
ALPHAVILLE CENTRO INDUSTR E EMPR / ALPHAVILLE
CEP 06454-050 - BARUERI - SP

CNPJ/CPF 28.366.199/0001-95 ‘ Inscricéo Municipal 4.Bl1037-8
Telefone e-mail

Nome Tomador de Servigos g ' CPFICNPJ

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05

Enderego Complemento

RUA SAO PEDRO, 30

CEP Bairro . . Cidade. . - 3 e UF

18460-009 | CENTRO . ITARARE $P
E-maif

faturamento@santacasaitarare.org.br

Qtde Descrigdo do Servigo ) Cddigo Servige Aliquota Valor Unitario Valor Total

1 CLINICA MEDICA v 040302217 2,00 614.200,00 614.200,00

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS E INFORMAGOES RELEVANTES
Referente a Servigos Médicos Prestados

Escleroterapia = 340 procedimentos realizados ( R$1720,00 valor de cada) R$$84.800,00
Consultas = 245 consultas realizadas (R$120,00 valor de cada) R$29.400,00 '

IRRF 1,5% = R$9.213,00

PIS 0,65% = R$3.992,30

COFINS 3% = R$18.426,00
CSLL 1% = R$6.142,00

VALORES DE REPASSE A TERCEIROS Observagdes
R$ 0,00 ISSQN devido a: BARUERI-SP
IRRF PISIPASEP COFINS Tesw

i‘i
8.213,00 3.992,30 8.426,00 6.142,00 %3 %(2) L\ v 3@ /r

Fatura N° Valor da Fatura R$ Forma Pagamento

Vaior por Extenso

N N N . Cédigo-Autenticidade -
A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrénica de Servigos podera ser confirmada

na pagina da Prefeitura de Barueri na Internet, no Enderego: 1 83R.8928.9672.6340399'S

hitp:/iwww.barueri.sp.gov.br/nfe

RECEBEMOS DA EMPRESA MAIA ANGIO E SAUDE CLINICA MED OS SERVICOS CONSTANTES DESTA Ntmero da Nota Série da Not
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVI(:0S 000037

Local Data Assinatura




19/12/2024, 16:23 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/12/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.23.44
0420000420 0601

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M ITARARE
AGENCIA: 0420-0 CONTA: 35.637-9 a‘-] 7

D £0000000020241217123742555443988
CNPJ DO PAGADOR: 50.055.250/0001-05
VALOR: R$529.464,16
TARIFA: R$16,00
DATA: 17/12/2024 - ©9:38:48

PAGO PARA: Maia Angio e Saude Clinica Medica e

CNP3: 28.366.199/0001-95

CHAVE PIX: 28366189000195

INSTITUICAQ: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A

AGENCIA: 4338 - CONTA: 00000000000130018577

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até ©0,99%,

com valor mdximo de R$16,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 121702
AUTENTICACAQ SISBB: F.C35.04C.E9B.AOD.BOA

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0868 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

Q800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais  agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagao efetuada com sucesso por: Ji841057 LETICIA GLORIAMOTTAKUGLER.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-api-autoatendimento/index.himi?v=3.1.0#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb L 22




Nt Pl Bt s S

BARLIER|

R E ek B 3

PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI
SECRETARIA DE FINANCAS

na Internet, no Endereco:
<http:/Aww.barueri.sp.gov.br/nfe>

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFE

A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrbnica de Servigos
podera ser confirmada na pagina da Prefeitura de Barueri

Data Emissao Hora Emissao NOTA FISCAL ELETRONICA DE

02/12/2024 16:38 SERVICOS E FATURA

Cédigo Autenticidade Namero da Noti// i Série da Nota
000039

121Y.7766.9495.1858999-Q |t

Prestador de Servigos

MAIA ANGIO E SAUDE CLINICA MEDICA E EXAMES LTDA .~

ALAMEDA GRAJAU , 98 - SETOR SALAO 74 EDIF PRAVDA - Sala 704 / 706
ALPHAVILLE CENTRO INDUSTR E EMPR/ ALPHAVILLE
CEP 06454-050 - BARUERI - SP

Inscrigdo Municipal

"8

CNPJ/CPF 28.366.199/0001-95 4.B1037-8
Telefone ) e-mail
Nome Tomador de Servigas 7 CPFICNPJ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE j/ 50.055.250/0001-05
Enderego ] Complemento
RUA SAO PEDRO, 30
CEP Bairro Cidade UF
18460-009 | CENTRO ITARARE SP
E-mail
faturamento@santacasaitarare.org.br
Qtde Descrigéio do Servigo Cddigo Servigo Aliquota Valor Unitéric Valor Total
1 CLINICA MEDICA 040302217 2,00 564.160,00 564.160,00

Referente a Servigos Médicos Prestados

IRRF 1,5% = R$8.462,40
PIS 0,65% = R$3.667,04
COFINS 3% = R$16.924,80
CSLL 1% = R$5.641,60

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS E INFORMAGOES RELEVANTES

Escleroterapia =328 procedimentos realizados ( R$1720,00 valor de cada) R$§64.160,00

VALORES DE REPASSE A TERCEIROS

R$ 0,00

Observagdes .

ISSQN devido a: BARUERI-SP

IRRF PIS/PASEP

COFINS ¢ |esw

8.462,40 3.667,04

16.924,80

Fatura N° Valor da Fatura R$

Farma Pagamento

Valor por Extenso

http:/iwww.barueri.sp.gov.brinfe

A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrénica de Servigos podera ser confirmada
na pagina da Prefeitura de Barueri na Internet, no Enderego:

Cédigo Autenticidade

121Y.7766.9495.1858999-Q

RECEBEMOS DA EMPRESA MAIA ANGIO E SAUDE CLINICA MED 0OS SERVICOS CONSTANTES DESTA
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS

Local Data

Ndmero da Nota
000039

Assinatura

Série da Nota




JHI202024, 0944

26/12/2824 ~  BANCO DO BRASIL - 11:91:23
0420004208 SEGUNDA VIA geal1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA C(ORRENTE P/ CONTA CORRENYE

CLIENTE: SANTA C M ITARARE

AGENCIA: @420-9 CONTA: 35.637-9
DATA DA TRANSFERENCIA 20/12/2624
NR. DOCUMENTO 550.420.000.006.754
VALOR TOTAL 214.734,88 /

**xxkk TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: SANTA CASA M ITARARE

AGENCIA: 0420-0 CONTA: 6.754-7
NR. DOCUMENTO 550.426.000.035.637

NR.AUTENTICACAQ 2.1A6.41D,47A.A4B. C97

Banco do Brasil

5

ransagan ofetuada com sucesso por: JH301731 ALEX SANDRO SANTOS PROENCA.

Hakd

Erp

Lren I .

ﬁcspu, de Eﬁam*é

s Iautoalendimento?.bb.com.briapf-api-autoatendimento/index. htmi?v=3.1 Offlemplate/~2F consultas~2F866-1.bb
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23/12/2024, 09:44 ’ Banco de Brasil

-

(3336230927385177
23/12/12024109:44:40

A Y v 9 e o L g g nenn
CHHUT COMmDrovanies {(vers:

*

SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

23/12/2824 - AUTOATENDIMENTO -~ 09.44.48 .
0420000420 SEGUNDA VIA 0001 "" z 0

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: SANTA C M ITARARE
AGENCIA: 6420-8 CONTA: 35.637-9

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

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

Codigo de Barras  85870000262-9  33440385243-2
55676124355-2  71435192800-0

Data do pagamento 20/12/2024
Numero do Documento 07.01.24355,7143519~2
Valor Total 26.233,44

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n® 81 de 31 de outubro de 2811

DOCUMENTO: 122081

AUTENTICACAO SISBB: 4.4AF.CAB.61D.966,337

Pttt

https:/fautoatendimento?.bb.com.briapf-api-autoatendimentofindex himi?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb




eder

Documento de Arrecadagéo
de Receitas Federais

,f"’ 1

CNPJ Razao Social
[50.055.250/0001-05} {SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE /7 .

Periodo de Apuragdo { Dats de Vencimento Namero do Dogumenio
L 30/11/2024 | | 20/12/2024 07.01.24355.7143519-2
Observaghses
MAIA NF 39
\Darf emitido pelo Sicalc Web
Cédige Denominagio Principal Multa Juros Tatal
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 26.233, 44 26.233, 44
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAC DE CONTRIBUICGES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 11/20824 vencimento 26/12/2824
Totais 26.233,44 0,00 6,00 26.233, 44
SENDA {Versao:5.2.0) Pagina: 1/1 20/12/2024 17:19:49 //
858700002629 334403852432 550701243552 71435192800 0 AUTENTICAGCAO MECANICA
Documento de Arrecadacgéo de Receitas Federais

[ 85870000262 9] [ 33440385243 2 | [ 55070124355 2 71435192800 0 | CNPJ: 50.055.250/0001-05

Numero: 07.01.24355.7143519-2
Pagar até: 20/12/2024

Valor: 26.233,44




YANI2024. (644

Ranco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

23/12/%024 - AUTOATENDIMENTO - 038.44.4@
9420000420 SEGUNDA VIA 6081

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: SANTA C M ITARARE

AGENCIA: 8420-9 CONTA: 35.637-9

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC 861 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras 85870080084-7 62409385243-7
$55070124355-2  71435895009-6

Data do pagamento 208/12/2024
Numero do Documento 67.081.24355.71435638-5
Valor Total 8.462,49

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n® 81 de 31 de outubro de 2811
DOCUMENTO: 122062

AUTENTICACAO SISBB: ©.AD3.1B1.E83.827.3B4

hitps:/actoatendimento?.bb.com.briapf-api-autoatendimento/index himl7v=3.1 0#tltermplate/~ 21 consulias~2F 8
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Documento de Arrecadacg
de Receitas Federsz

1‘ 3

CNPJ {Razéo Social 7
(50.055.250/0001-05} QSANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 7

Perindo da Apuragino ff Daty de Vencimento Numegro do Documento
30/11/2024) | 20/12/2024 07.01.24355.7143509-5
Observagdss
MAIA NF 39
Darf emitido pelo Sicalc Web
Cadigo Denominagio Principai Multa Juros Total
1768  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 8.462, 40 8.462] 40
06 IRRF - REMUNERACAO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 11/2024 Vencimento 20/12/2824
Totais 8.462, 40 0,00 0,00 8.462/40
\__SENDA (Vers50:5.2.0) Pagina:  1/1 20/112/2024 17:19:49
85870000084 7 624003852437 550701243552 71435095009 6 AUTENTICACAO MECANICA
Documento de Arrecadacgédo de Receitas Federais
[ 85870000084 7 ] [ 624003852437 ] 550701243552 ] 714350950096 ] CNPJ: 50.055.250/0001-05
Numero: 07.01.24355.7143509-5
Pagar até: 20/12/2024
Valor; 8.462,40




09/01/2025, 10:17 Banco do Brasil

(G3350910045116231

Emitir comprovantes (versio antiga) 09/01/2025 10:17:54

24/12/2024 - BANCO DO BRASIL - ©8:45:27
042000420 SEGUNDA VIA 0001 ‘
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ‘%24

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M ITARARE

AGENCIA: 0428-0 CONTA: 35.637-9
DATA DA TRANSFERENCIA 24/12/2024
NR. DOCUMENTO 550.420.000.006.754
VALOR TOTAL 191.500,00

¥%x%¥¥  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SANTA CASA M ITARARE

AGENCIA: ©420-0 CONTA: 6.754-7
NR. DOCUMENTO 550.420.000.035.637
NR.AUTENTICACAO 9.AA5.66B.8A8.2E2.443 ' P

Transagéo efetuada com sucesso por: JH841051 LETICIA GLORIA MOTTA KUGLER.

PAGO ot

Prefeiur,

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb




09/01/2025, 10:18 Banco do Brasil
G3350910045115231
Emitir comprovantes (versdo antiga) 09/01/2025 10:18:09
30/12/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:17:34
042000420 SEGUNDA VIA 0004 o
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA | Z o
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE A J

CLIENTE: SANTA C M ITARARE

AGENCIA: @428-0 CONTA: 35.637-9 ) S
DATA DA TRANSFERENCIA 30/12/2024 j’/
NR. DOCUMENTO 550.420.000.008.667
VALOR TOTAL 129.600,00 ;

¥#%kxx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: F M S RECEITAS IMPOSTOS

AGENCIA: 9420-0 CONTA: 8.667-3

NR. DOCUMENTO 550.420.000.0635.637

NR.AUTENTICACAO E.E22.EEC.A92.2F3.46D b M§M e,
A S 3 £S5

Transagéo efetuada com sucesso por: JH841051 LETICIA GLORIA MOTTA KUGLER. b

hitps:/fautoatendimento.bb.com,br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 11




