ESPECIALIDADE CIRURGICAS II - 35.637-9
DEMONSTRATIVO INTEGRAL

Receitas e Despesas
Janeiro de 2025




Exmo. Senhor
D. D. Prefeito Municipal de Itararé - SP
Joao Jorge Fadel Filho

Prezado Senhor

Com o presente encaminhamos a V.S. a prestagéo de contas do
pagamento referente Janeiro de 2025, autorizado pelo Plano de Trabalho
Especialidade Cirtrgicas Il, o valor de R$ 2.686.500,00 (Dois milhGes, 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 I

194




O Conselho Fiscal da Santa Casa de Misericérdia de ltararé, atraves de
seus membros tendo examinado a prestagdo de contas, aprova a subvengéo
social recebida da Prefeitura Municipal de ltararé - Termo de Convénio
001/2025 ESPECIALIDADE CIRURGICAS Il do més de Janeiro de 2025, sem
acréscimo de rendimentos em aplicagdes, sem acréscimo de recurso proprio,
com_vs.;'aldo. do més anterior de R$ 1.507.720,73. Com despesas no més

01/2025 no valor de R$ 1.507.720,73, sem saldo para o més seguinte.

Conselheiros Fiscais

Siviom ol

tely Ferreira Foster

Vivian

Emgsz?h Oliveira

Itararé, 10 de Fevereiro de 2025.
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RECIBO

Recebi do Fundo Municipal de Satide da Prefeitura Municipal de ltararé, 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.

o ra

Alex San/'d'ro’San'f:os Proenca
CPF:357.406.978-24
Coordenador Operacional




{164

RECIBO

Recebi do Fundo Municipal de Salde da Prefeitura Municipal de ltararé, a
importancia de R$ 2.686.500,00 (Dois milhdes, seiscentos e oitenta e seis mil e

quinhentos 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

Alex Sandro Sarﬁ:os Proencga
CPF:357.406.978-24
Coordenador Operacional




CONCILIAGAO BANCARIA - ESPECIALIDADE CIRURGICAS

Lei Municipal n°® 4454 - 25 de Janeiro de 2024
JANEIRO - 2025

BANCO BANCO DO BRASIL TIPO DE RECURSO UTILIZADO
AGENCIA 0420-0 B aioas ™ PARCIAL RECURSOS OUTROS
C.CORRENTE 35637-9 1 2 3 4
DATA HISTORICO DOCUMENTO ENTRADA SAIDA SALDO Tty;ﬁé;i%
30/12/2024 Saldo Anterior R$ 1.558.720,73 | C
10/01/2025 |  Tarifa Pacote de Servigcos 00830101200724986 | R$ - |R$ 73,80 | R$  1.558.646,93 | D 1
16/01/2025 Transferéncia enviada 00550420000006754 | R$ - |R$ 86.60693 | R$ 1.472.040,00 | D 1
16/01/2025 Transferéncia enviada 00550420000006754 | R$ - |R$ 842743 |R$ 1.463.61257 | D 4
16/01/2025 Transferéncia enviada 00550420000008667 | R$ - R$ 4257257 | R$ 1.421.040,00 | D 4
16/01/2025 Pix - Enviado 00000000000011601 | R$ - | R$ 463.281,14 | RS 957.758,86 | D 1
16/01/2025 Impostos 00000000000011602 | R$ - |R$  7.404,60 | R$ 950.354,26 | D 1
16/01/2025 Impostos 00000000000011603 | R$ - |R$ 2295426 | R$ 927.400,00 | D 1
16/01/2025 Pix - Enviado 00000000000011604 | R$ - | R$ 497.780,40 | RS 429.619,60 | D 1
16/01/2025 Impostos 00000000000011605 | R$ - |R$ 7.956,00 | R$ 421.663,60 | D 1
16/01/2025 Impostos 00000000000011606 | R$ - | R$ 24.663,60 | R$ 397.000,00 | D 1
16/01/2025 Pix - Enviado 00000000000011607 | R$ - | R$ 93.850,00 | R$ 303.150,00 | D 1
16/01/2025 Impostos 00000000000011608 | R$ - |R$ 1.500,00 | R$ 301.650,00 | D 1
16/01/2025 Impostos 00000000000011609 | R$ - |R$ 4.650,00 | R$ 297.000,00 | D 1
16/01/2025 Pix - Enviado 00000000000011610 | R$ - R$ 211.162,50 | R$ 85.837,50 | D 1
16/01/2025 Impostos 00000000000011611 | R$ - |R$ 3.37500 | R$ 82.462,50 | D 1
16/01/2025 Impostos 00000000000011612 | R$ - |R$ 10.462,50 | R$ 72.000,00 | D 1
16/01/2025 Pix - Enviado 00000000000011613 | R$ - | R$ 67.572,00 | R$ 4.428,00 | D 1
16/01/2025 impostos 00000000000011614 | R$ - |R$ 1.080,00 | R$ 3.348,00 | D 1
16/01/2025 Impostos 00000000000011615 | R$ - |R$ 3.348,00 | RS - D 1
31/01/2025 SALDO R$ - R$ - R$ - C
RESUMO DA CONCILIGAO BANCARIA
TIPO DE RECURSOUTILIZA’DO LEGENDA DO TIPO ENTRADA SAIDA - SALDO
RECURSO - ESPECIALIDADE CIRURGICAS 1 R$ - | R$1.507.720,73| R$  (1.507.720,73)
RECURSO - PARCIAL 2 R$ - IRS - |IRS -
RECURSOS PROPRIOS 3 R$ - |R$ - |R$ -
OUTROS 4 R$ - | R$ 51.000,00 | R$ (51.000,00
TOTAL R$ - R$1.558.720,73 R$(1 .558.720,73)

Il - DEMONSTRAGAO DOS RECURSOS UTILIZADOS E SEUS SALDOS PARAQ PERIODO SEGUINTE

RECURSO ESPECIALIDADE CIRURGICAS:

(=) Saldo Anterior CONVENIO ESPECIALIDADES CIRURGICAS I

R$ 1.507.720,73

(=) Saldo Anterior CONVENIO PORTARIA N° 443 R$ 51.000,00
(+) Valor Recebido R$ -
(+) Receita de Aplicaggo Financeira R$ -

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




(-) Valor Utilizado CONVENIO ESPECIALIDADES CIRURGICAS Ii

R$ 1.507.720,73

{-) Valor Utilizado CONVENIO PORTARIA N° 443

R$ 51.000,00

(=) Saldo Final transporte para o Periodo Seguinte

R$ -

RECURSO PROPRIO:

(=) Saldo Anterior R$ -

(+) Valor Recebido R$ -

(-) Valor Utilizado R$ -

(=) Saldo Final da Recurso Proprio para o Perfodo Seguinte a ressarcir R$ -
EXTRATO BANCARIO

(=) Saldo em Conta Corrente para-o Periodo Seguinte i R$ -

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



DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS - EST’EClALIDADE CIRURGICAS
Lei Municipal n°® 4454 - 25 de Janeiro de 2024
JANEIRO - 2025

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: Prefeitura Municipal de ltararé

CONVENIADA: Santa Casa de Misericordia de ltararé

CNPI: 50.055.250/0001-05

ENDEREGO E CEP Rua S3o Pedro, 30 — Centro — ltararé Cep: 18460-009

RESPONSAVEL PELA ENTIDADE DANILO FERNANDES CARDOSO

CPF 054.539.859-25

OBJETO Manutencéo e Funcionamento da Entidade

EXERCICIO 2024

ORIGEM DOS RECURSOS MUNICIPAL

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDO .
DATA DOC. ESPECIFICAGAO DO DOCUMENTO | NOTAFISCAL | NATUREZADA | N° gggggépﬁ FONTE VALOR )
06/1112024 | FEoSTO é’iﬁgfﬁﬁg}igﬁﬁ?ﬁgﬁ g '/o = | oare 00550420000006754 | MUNICIPAL | R$ 4.740,00 /
06/11/2024 | MEOSTO gjﬁf&fgg&f ES;AZ‘ESC?&RN’Z’Q? ?’Nei? - DARF 00550420000006754 | MUNICIPAL | R$  14.694,00 - ’
1811172024 | E 0T IRRE R e YDA N° 30 Ayelo w | oaRF | 00550420000006754 | MUNICIPAL |RS  5443.20 /
18/11/2024 |MEOSTD gﬁﬁ;ﬁiggﬁfg ESEEE?E?&RNAZ/;? M’O - DARF 00550420000006754 | MUNIGIPAL | R$  16.873,92 -
18/11/2024 |IMEOSTO RS, gf;@%ﬁgg%’g}ﬁfggﬁ MaA Al - DARF 00550420000006754 | MUNICIPAL | R$ 3.900,00 ?
1811112024 | 08T O O e & EaES A 10 S B 00550420000006754 | MUNICIPAL |R$  12.090,00 ,
27/11i2024 |IMEOSTO ‘c'z’,ﬁgfﬁgfg%gmzfggi ety gl oare 00550420000006754 | MUNIGIPAL | R$ 9.213,00 /
IMPOSTO CSRF - PARCIAL REFERENTE FORNECEDOR /
2711112024 | MAIA ANGIO £ SAUDE CLINICA MEDICA E EXAMES LTDA o DARF 00550420000006754 | MUNIGIPAL | R$  19.652,81 /
09/12/2024 |MAIA AGIO E SAUDE.CLINICA MEDICA E EXAMES Lol 22/ x| CIRURGIAS | 00000000000011601 | MUNICIPAL |R$  463.281,14 /
20/01/2024 |IMPOSTO IRRF REFNFNo42 wo ] oare 00000000000011602 | MUNICIPAL | RS 7.404,60
20/01/2024 |IMPOSTO CSRF REFNFN42 x| oaR 00000000000011603 | MUNICIPAL | RS 22.954.26 {
03/12/2024 |MAIA AGIO E SAUDE CLINICA MEDICA E EXAMES R 417 x| CRURGIAS | 00000000000011604 | MUNICIPAL | RS  497.780.40 //
20/01/2024 |IMPOSTO IRRF REF NF N 41 7/ -« .| oarF | 00000000000011605 | MUNICIPAL | R$ 7.956,00
20/01/2024 |IMPOSTO CSRF REF NF N° 41 ’ g S 00000000000011606 | MUNICIPAL | R$  24.663,60 /
03/12/2024 | MAIA AGIO E SAUDE CLINICA MEDJZA E EXAMES LTDA 40 7 x| CIRURGIAS | 00000000000011607 | MUNICIPAL | RS~ 93.850,00 e
2010112024 |IMPOSTO IRRF REFNFNed0 /- - DARF 00000000000011608 | MUNICIPAL | R$ 1.500,004/
20/01/2024 |IMPOSTO CSRF REFNFN°40 A o Al oare 00000000000011609 | MUNICIPAL | R$ 265000 |7
27/12/2024 [MAIA AGIO E SAUDE CLINICA MEDICA E/EXAMES LTD;( 53 ¢ ] CIRURGIAS 00000000000011610 MUNICIPAL R$ 211.162,50 /
20/01/2024 |IMPOSTO IRRF REFNFN°53 £,/ syl pare 00000000000011611 | MUNICIPAL | RS 3.375,00 /
20/01/2024 |IMPOSTO CSRF REF NFN°53 < Y 00000000000011612 | MUNICIPAL | R$  10.462,50 7
3011212024 |MAIA AGIO E SAUDE CLINICA MEDICA E EXAMES LTDAY 54 /| CRURGIAS | 00000000000011613 | MUNICIPAL |R$  67.57200 [ .~
20/01/2024 |IMPOSTO IRRF REF NF N 54 - = x| oare 00000000000011614 | MUNICIPAL | R$ 108000 [
20/01/2024 |IMPOSTO CSRF REF NF N°54 -/ Y 00000000000011615 | MUNICIPAL | R$ 3348004
31/01/2025 |TARIFAS BANCARIAS / e PAEAORZI]'E/;SDE Y MUNICIPAL R$ 73,80 /(‘
X‘ SERVICOS
TOTAL DAS DESPESAS R$1.507.720,73
OBS: (DEMONSTRATIVOS DAS DESPESAS - ANEXO 17 - LANCADO CONFORME CONCILIACAO BANCARIA)

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



1= DESPESAS PROCESSADAS POR AJUSTES

—/

il—- TOTAL DESPESAS REALIZADAS COM REPASSE PUBLICO R$ 1.507.720,73
EMPRESTIMO PARA RECURSO PROPRIO R$ -
BLOQUEIO JUDICIAL R$ -
DESPESAS COM RECURSOS PROPRIOS R$ -

(=) TOTAL DAS DESPESAS R$ 1.507.720,73
REPASSE RECEBIDO RS

ESTORNO BLOQUEIO JUDICIAL / ESTORNO EMPRESTIMO R$

SALDO MES ANTERIOR ) R$ 1.507.720,73
RENDIMENTOS DE APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS R$ -

SALDO DE RECURSO PROPRIO MES ANTERIOR R$ -
RECURSO PROPRIO APLICADO PELA ENTIDADE R$ - ’
(=) TOTAL DAS RECEITAS R$ 1.507.720,73 //

(=) SALDO PARA O MES SEGUINTE

R$

=

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



03/02/2025, 09:55

Pl agrupadios

Consulias - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Agéncia 420-0
Conta corrente  35637-9 SANTAC M ITARARE
Perfodo do de 01/01/2025 até 31/ 01/ 2025
l.angamentos
bal al:)rwtéete mov'i:r):a.ento Ag. origem  Lote Historico Documento
30/12/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior
10/01/2025 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servigos 830.101.200.724.986
Cobranga referente 10/01/2025
16/01/2025 0420 99015 470 Transferéncia enviada 550.420.000.006.754
16/01 15:55 SANTA CASA M ITARARE
16/01/2025 0420 99015 470 Transferéncia enviada 550.420.000.008.667
16/01 15:57 F M S RECEITAS IMPOSTOS
16/01/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 11.601
16/01 12:43 MAIAANGIO E SAUDE CLINICA
16/01/2025 0000 13105 375 impostos 11.602
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
16/01/2025 0000 13105 375 impostos 11.603
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
16/01/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 11.604
16/01 12:46 MAIAANGIO E SAUDE CLINICA
16/01/2025 0000 13105 375 impostos 11.605
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
16/01/2025 0000 13105 375 impostos 11.606
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
16/01/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 11.607
16/01 12:48 MAIA ANGIO E SAUDE CLINICA
16/01/2025 0000 13105 375 Impostos 11.608
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
16/01/2025 0000 13105 375 Impostos 11.609
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
16/01/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 11.610
16/01 14:51 MAIAANGIO E SAUDE CLINICA
16/01/2025 0000 13105 375 Impostos 11.611
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
16/01/2025 0000 13105 375 impostos 11.612
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
16/01/2025 0000 13105 144 Pix - Enviadio 11.613
16/01 14:58 MAIAANGIO E SAUDE CLINICA
16/01/2025 0000 13105 375 Impostos 11.614
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
16/01/2025 0000 13105 375 Impostos 11.615
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
31/01/2025 0000 00000 999SALDO

Banco do Brasil

(G335030938451310023
03/02/2025 09:55:05

Valor R$
~73,800
£95.034,36 D

4 42.572 57 :

+#463.281,14 D/

Sald

1.588.848,93 C

s

7 404,60 E}/

/
£ 22,954,206 D /

v

/

2487.780,40D

-

y;

L 7.956,00 D /
£.24.663.60 D
+93.850,00 D

+ 1.500,00 D

/

i

14650000

e
ra

211182500 ¢

310462500 ¢
287.572,00D
41,080,000

¥ 3.348,00 D

g
/

-

e

0,06 C

<o
<3

&

¢

e

"/

1.8588.720,73 C

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-api-autoatendimento/index.htmi?v=3.2.3#/template/~2F consuitas~2F009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim
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03/02/2025, 09:55

Banco do Brasil

**% A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA ***

Use o Pix pra receber as vendas e personalize os
pagamentos com QR Code pelo App ou BB Digital. E
facil gerenciar pelo Painel Pix no computador.

H& tarifas pendentes de cobranca. Total em
93/062/2025 R$ 20,00. Sujeito a cobranca
quando ocorrer saldo positivo na conta corrente.

Procure sua agéncia.

10

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

httns://autoatendimento.bb.com.br/aof-aoi-autoatendimento/index.html?v=3.2.3#/temnlate/~2Fconsultas~2F009-2.bb%3Fh=sim&avaIie=sim
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14/01/2028,10:23 .o v

RN

O

;. Banco do Brasil, | ..

16/01/2025 - BANCO DO BRASIL -  15:55:49
042000426 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M ITARARE

AGENCIA: 04208-8 CONTA: 35.637-9
DATA DA TRANSFERENCIA 16/91/2025
NR. DOCUMENTO 550.420.000.006.754
VALCGR TOTAL 95.834,36

*k¥dxk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: SANTA CASA M ITARARE

AGENCIA: 8428-6 CONTA: 6.754-7
NR. DOCUMENTO 550.420.000.035.637

NR.AUTENTICACAD 5.F25.AFD.D8D.B26.ABS

WU LUM RECURSO MUNICIPAL

Le! n° 4454 25/01/2024

CONVENIO N 001/2024

Prefeitura Municipal de tarara

"1



Heta el B e Bneins

PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI - - -

112

SECRETARIA DE FINANCAS
i f
R Data Emisso Hora Emiss3o NOTA FISCAL ELETRONICA DE {
NOTA l‘=l.SCAL ELETRONICA DE SE.RV|COS ) NFE 06/11/2024 09:33 SERVICOS E FATURA
A autenticidade desta Nota Fiscal Eletronica de Servigos T R Nimro 9o o7 SEne 3a Nora

oderd ser confirmada na pagina da Prefeitura de Barueri
P pag 000020 -~

na Internet, no Enderego: 468Q.2280.2516.5964399-X Nomero RPS . Sérle RPS Bata RPS

<http://www.barueri.sp.gov.brinfe>

Prestador de Servigos MAIA ANGIO E SAUDE CLINICA MEDICA E EXAMES LTDA /‘
ALAMEDA GRAJAU , 98 - SETOR SALAO 74 EDIF PRAVDA - Sala 704 / 706 . G4 4
ALPHAVILLE CENTRO INDUSTR E EMPR / ALPHAVILLE B
CEP 06454-050 - BARUERI - SP

CNPJ/CPF 28.366.199/0001-95 Inscrigdo Municipal 4.BI037-8
Telefone ) e-mail

Nome Tomador de Servigos / CPFICNPY

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE  // 50.055.250/0001-05

Enderego ) . Coraplemento

RUA SAO PEDRO , 30

ceP Bairro Cidade UF
18460-008 | CENTRO ITARARE SP
E-mall

faturamento@santacasaitarare.org.br

Qtde i Descrigso do Servigo Cddigo Servigo Aliquota Valor Unitério Valor Total
1 CLINICA MEDICA 040302217 2,00 316.000,00 316.000,00

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS E INFORMAGOES RELEVANTES
Referente a Servigos Médicos Prestados

Colecistectomia (vesicula)= 19 cirurgias realizadas (R$4.000,00 valor de cada) =R$76.000,00
Hernia =15 cirurgias realizadas (R$4.000,00 valor de cada) =R$60.000,00

Cisto Pilonidal =5 cirurgias realizadas (R$4.000,00 valor de cada) =R$20.000,00 PAG

Fistula Perineal =5 cirurgias realizadas (R$4.000,00 valor de cada y=R$20.000,00 %g%?ff&ugf,%&%%gfxpﬂ
Postetomia = 10 cirurgias realizadas (R$4.000,00 valor de cada) = R$40.000,00 CONVENIO N 001/2024
Vasectomia = 25 cirurgias reafizadas (R$4.000,00 valor de cada} = R$100.000,00 Prefeitura Municipal de Itararé

IRRF 1,5% = R$4.740,00 /
PiS 0,65% = R$2.054,00 ¢/

COFINS 3% = R$9.4so,og/
CSLL 1% = R$3.160,00
PAGO COM RECURSO HUNICIPAL
T Lei i 4454 26/01/2024

CONVENIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de ltarard

e
VALORES DE REPASSE A TERCEIROS ) Observagdes )
R$ 0,00 ISSQN devido a: BARUERI-SP
IRRF PISIPASEP COFINS CcsLL
4.740,00 2.054,00 9.480,00 -+ 3.160,00

Fatura N° Valor da Fatura R$ Forma Pagamsnto

Valor por Extenso

s . L N Cédigo Autenticidade
A autenticidade desta Nota Fiscal Eletranica de Servigos poderé ser confirmada

na pégina da Prefeitura de Barueri na internet, no Endereco: 468Q 2280 251 6 5964399-X
http:/iwww.barueri.sp.gov.brinfe i : )
RECEBEMOS DA EMPRESA MAIA ANGIO E SAUDE CLINICA MED OS SERVICOS CONSTANTES DESTA Numero da Nota Série da Nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS 000020




5 ,m Nt e Bten e Senigae

BARLERI

PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI

SECRETARIi\ DE FINANGAS
| Sty oe Piyandag .
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFE Dota Emissdo HoEmaste 7 | NOTA FISCAL ELETRONICA DE |
L. ) . ) 18/11/2024 15:11 SERVICOS E FATURA
A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrbnica de Servigos - T Namero da Nota -~ Série da Nota
podera ser confirmada na pégina da Prefeityra de Barueri Codigo Auter ! ade mato G f
na Internet, no Enderego: 000030 rd

<http:/Mww.barueri.sp.gov.brinfe>

199Q.4287.1014.5013099-Y

rd

Nomero RPS #  Série RPS

Data RPS

Consultas = 04 consultas reau;ddas (R$120,00 valor de cada) R$480,00

IRRF 1,5% = R$5.443,20 ;/
PIS 0,65% = R$2.358,72 /
COFINS 3% = R$10.886,

CSLL 1% = R$3.628,80

\‘}\“}

Prefeitura Municipal de Hararé

AGO COM RECURL MUNICIPAL

Lei n® 4484 ji}li}fidi}a-{?
CONVENIO N 0162024

Prefeatusa Municipal de Nerasé

Prestador de Servicos MAIA ANGIO E SAUDE CLINICA MEDICA E EXAMES LTDA {/ ]
ALAMEDA GRAJAU , 88 - SETOR SALAO 74 EDIF PRAVDA - Sala 704 / 706 :
ALPHAVILLE GENTRO INDUSTR E EMPR / ALPHAVILLE [} j 7
CEP 06454-050 - BARUERI - SP b
CNPJ/CPF 28.366.199/0001-95 inserig@o Municipal 4.BI037-8
Telefone / ' t e-mail
Name Tomador de Servigos / ! CPFICNPY
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05
Enderego Compiemento
RUA SAQ PEDRO , 30
CEP Bairo G Cidade f LF
18460-009 | CENTRO 3 ITARARE SP
E-mall
fatu .0rg.or -
Qids Descricdo do Servigo Cédigo Serviga Aliquota Valor Unitarie Vator Total
1 CLINICA MEDICA 040302217 2,00 362.880,00 362.880,00
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS E INFORMAGOES RELEVANTES
Referente a Servigos Médicos Prestados
Escleroterapla = 180 procedimentos realizados ( R$1720,00 valor de cada) R$309.600,00 PAGO C.Of”o’ RECURSO MUNICIPAL
Ultrasson de Doppler = 240 ultrassons realizadas (R$220,00 valor de cada) R$52 800,00 . Lein®4454 25/01/2024
i CONVENIO N 001/2024

VALORES DE REPASSE A TERCEIROS .| Observagdes

R$ 0,00 | ISSQN devido a: BARUERI-SP
IRRF PISIPASEP COFINS 4 | CSLL
5.443,20 2.358,72 10.886,40 . |3.628.80

Faturg N®

Valor da Fatura R$

Forma Pagamento

Valor por Extenso

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

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

Cddigo Autenticidade

199Q.4287.

1014.5013099-Y

RECEBEMOS DA EMPRESA MAIA ANGIO E SAUDE CLINICA MED OS SERVICOS CONSTANTES DESTA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS

Numere da Nota
000030

Data

Série da Nof

Local

113



5 foa ool Batetoen s Bunizne

A autenticidade desta Nota Fiscal Eletronica de Servigos

irirn PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI i L
NIk IR S
BAR ER’ SECRETARIA DE FINANGAS "
ety i 8 (43
- Data Emissso . ‘Hora Emissdo: - I NOTA FISCAL ELETRON]CA DE
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFE 18/14/2024 19:02 SERVICOS E FATURA

Cddigo Autenticidade

7

Série da Nota

Referente a

Hernia =12
Postetomia
Vasectomia

CSLL 1% =

IRRF 1,5% =

Servigos Médicos Prestados

Colecistectomia (vesicula)= 15 cirurgias realizadas (R$4.000,00 valor de cada) =R$60.000,00

cirurglas realizadas (R$4.000,00 valor de cada) =R$48.000,00 .
= 23 cirurgias realizadas (R$4.000,00 valor de cada) =R$92.000,00
= 15 cirurgias realizadas (R$4.000,00 valor de cada) = R$60.000,00

= R$3.900,00 /

PIS 0,65% = R$1.690,00
COFINS 3% = R$7.800,00,

R$2.600,00

* Lein®4454 25/01/2004
o CONVENIO N 001/2024
! efeitura Municipal de Hararé

poderé ser confirmada na pégina da Prefeitura de Barueri g?;';;"m S/ 1
na Internet, no Endereco: 7 ?
<http://www.barueri.sp.gov.br/nfe> 214Q.3263.2515.4953199-T ' NomeroRPS ~ Série RPS Data RPS
Prestador de Servios 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
CNPJ/CPF 28.366.199/0001-95 Inscrigdo Municipal 4.B1037-8
Telefone / e-mail
_/
Nome Tomador de Servigos / CPFICNPJ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05
Enderego Complemento
RUA SAO PEDRO, 30
CEP Bairro " Cidade UF
18460-008 | CENTRO ITARARE SP
E-mall
faturamento@santacasaitarare.org.br -
Qtde Descrigdo do Ssrvigo Cddigo Servigo Allquote Valor Unitario Valor Total
1 CLINICA MEDICA 040302217 2,00 260.000,00 260.000,00
DISCRlMlNAQAO DOS SERVICOS E INFORMAGOES RELEVANTES

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL

- PAGO COM RECURSO MUNICIPAL

Lei n° 4454 25/01/2004

. ONVENIO N 004/202
Prefeitura Municipal de lrégré

I3 (. 3
VALORES DE REPASSE A TERCEIROS Obsarvagdes .
R$ 0,00 ISSQN devido a: BARUERL-SP
{RRF PISIPASEP COFINS ¢ CsiL
3.900,00 1.680,00 7.800,00 2.600,00

Fatura N°

Valor da Fatura R$ Forma Pagamenio

Valor por Extenso

hitp:/iwww.b

A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrénica de Servigos poderd ser conflrmada
na pagina da Prefeitura de Barueri na Intemet, no Enderego:

arueri.sp.gov.brinfe

Cddigo Autenticidade

214Q.3263.2515.4953199-T

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS

Local Data

RECEBEMOS DA EMPRESA MAIA ANGIO E SAUDE CLINICA MED OS SERVICOS CONSTANTES DESTA | Namero da Nota

000031

Assinatura

Série da Nota




R B PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI

BAR UERl SECRETARIA DE FINANGAS

 Sexresris e FOEnes

Data Emissto., Hora Emissdo NOTA FISCAL ELETRONICA DE
NOT. L -
A EISCA ELETRON.lCA DE ?E.RVICOS . NFE 27111/2024 14:05 SERVICOS E FATURA K
A autenticidade desta Nota Fiscal Eletronica de Servigos e et T S o ] 3 5
podera ser confirmada na pégina-da Prefeitura de Barueri 90 Adtentiaigade i N
000037

na Internet, no Enderego: ( '
<http://www.barueri.sp.gov.brinfe> 183 R'8928'9672'6340§99'S NimeroRPS — Série RPS . DataRPS

5
o

PresipdordeSenices ~ MAIA ANGIO E SAUDE CLINICA MEDICA E EXAMES LTDA f‘r N ‘ 6
ALAMEDA GRAJAU , 98 - SETOR SALAO 74 EDIF PRAVDA - Sala 704 / 706 L
ALPHAVILLE CENTRO INDUSTR E EMPR / ALPHAVILLE
CEP 06454-050 - BARUERI - SP

CNPJ/CPF 28.366.199/0001-95 ' Inscrigéo Municipal 4.Bi037-8
Telefone _ e-mall

Nome Tomador de Servigos g ; : "} CPFRICNRPY .

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE E) 50.056.250/0001-05

Enderego Complemento

RUA SAO PEDRO , 30

CEP Bairro s . | Cidade. . . .° R UF
18460-009 | CENTRO s ITARARE $P
E-mall )

f: @ i org.br

Qtde DescrigBo do Sarvigo . Cddigo Servigo Aliquota Valor Unitdrio Valor Total

1 CLINICA MEDICA . 040302217 2,00 614.200,00 $14.200,00

DISCRIMlNAt}AO DOS SERW(;OS E INFORMAGOES RELEVANTES
Referente a Servigos Médicos Prestados

Escleroterapia = 340 procedimentos realizados ( R$1720,00 valor de cada) R$§M.800.00

SAGO COM RECURSO MUNICIPAL

Consultas = 245 consultas 7dfizadas (R$120,00 valor de cada) R$29.400,00

IRRF 1,5% = R$9.213,00 ) : Lei n® 4454 25/01/2024
PIS 0,85% = RS3.982,30 ~, gt CONVENIO N 001/2024
COFINS 3% = R$18.426,00 ‘ R Prefeitura Municipal de tararé

CSLL 1% = R$6.142,00 / O L
V7

VALORES DE REPASSE A TERCEIROS Observagses
R$ 0,00 ISSQN devido a: BARUERI-SP

IRRF PISIPASEP COFINS . ] CslL

1 6.142,00 ~' 6":}6 4 ;)@(—\O /

8.213,00 3.992,30 18.426,00

Fatura N° Valor da Fatura RS Forma Pagamanio . H

Valor por Extanso

Cédigo-Awtenticidade - - L
A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos podera ser confirmada )
na pagina da Prefeitura de Barueri na Intemet, no Enderego: ! 1 83R 8928 9672 63 40399-5
hitp:/iwww.barueri.sp.gov.br/nfe X :
RECEBEMOS DA EMPRESA MAIA ANGIO E SAUDE CLINICA MED OS SERVICOS CONSTANTES DESTA Némero da Nota Série da Nota

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVI{0S 000037

Data Assinatura




62/01/2025 - AUTOATENDIMENTO ~ 10.16.54
4420000420 SEGUNDA VIA 6ol

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: SANTA CASA ITARARE
AGENCIA: 8426-0 CONTA: 5.284-1

Convenic REB-DARF CODIGO DE BARRAS
Agente Arrecadador: CNC @81 Banco do Brasil S.A.
Cougigo de¢ Barras 55840600803~6  46410385243-5
6560716243657 38950584806-7

Data do pagamento 30/12/2024
nNumero do Documento 07.16.24365.3895058-4
valor Total 88.346,41

Maodale aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunte n® 81 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: 123821
AUTONTICACAD $1343: ©.1EE.977.113.633.678

Banco ao t3rasi

#AGO COM RECURSD MUNICIPAL

Lein® 4454 25/01/2
o CONVENIO N 001/2(())22“‘1
efeitura Municipal ge ltarare

huns#unuomunwmnonuﬁhbhcunnbﬂaphapiautoaunhrnnyﬂohndexlunﬂ?vn31.0ﬁﬂesnp&ﬁeﬁ«?hcunsans~2F8€9n1bb
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i Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

!
CNPJ Razao Social )
[ 50.055.250/0001-05] SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE J

Pagar este documento até

Periodo de Apuragio Data de Vencimento Numero do Documento
( 011 112024J [ 20/1 2/2024) [ 07.16.24365.3895058-4]

(Observacaes
web v4.4.1 Valor Total do Documento

\

Composicao do Documento de Arrecadacdo

Caodigo Denominagio Principal Multa Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 78.279, 83 2.066,58 80.346,41
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETEN(;AO DE CONTRIBUIGOES
PA 11/20824 Vencimento 20/12/2024

Totais 78.279,83 2.066,58 80.346,41

“AGO COM RECURSO MUNICIP
Lei n° 4454 25/01/2024 "
CONVENIO N 001/2024

Prefeitura Municipal de Htarare

L SENDA (Vers&o:5.2.0) Pagina:  1/1 30/12/2024 09:15:30/

85840000803 6 46410385243 5 65071624365 7 38950584806 7 AUTENTICAQAO MECANICA

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais
[ 858400008036 | | 46410385243 5 | ] 65071624365 7 | [ 38950584806 7 [ CNPJ: 50.055.250/0001-05

: Nimero: 07.16.24365.3895058-4
Pagar até: 30/12/2024
Valor: 80.346,41




DRIV, 0T Banco do Brasil

el

sreu8 - SISTEMA UE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22,/081/2025 - AUTOATENDIMENTO -~ 18,16.54
B429080420 5EGUNDA VIA @0el

COMPRUVANTE DF PAGAMENTO

118

. 1 SANTA CASH ITARARE
NCTA:D 04208 CONTA:

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

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

Codigo de Barras 858900004595 45316385243-0
65871624365-7 38784196728-2

Daca do pagamento 30/12/2024
Numero do Documento 07.16.24365.3878419-6
valor Total 45.945,31

Modelo aprovado pelo Ate Declaratorio Executivo
Conjunto n? 91 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: 123027

AUTENTICACAG S1SBE: 1.620.16A.855.E9F.741
PAGO COM RECURSO M
: UNIC
Lei n° 4454 250112024 L
o CONVENIO N 00172024
refeitury Municipal dg lararg
Sy,




i Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais g

CNPJ Razao Social
(50.055.250/0001-05] (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ]

Periodo de Apuragéo Data de Vencimento ) Narmero de Documento
{ o1/11/2024J { 20/1 2/2024J ( 07.16.24365.387841 9-6]

(Observagéas

web v4.4.1

Compaosigédo do Documento de Arrecadacéo

Cédigo Denominagdo Principal Multa Juros Total
©561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 19.605, 03 517,57 20.122, 60
7 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA 11/2024 Vencimento 20/12/2024

1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADCS POR PJ 25.158, 53 664,18 25.822,71

06 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PREST
PA 11/2024 Vvencimento 20/12/2024

Totais 44,763, 56 1.181,75 45,945, 31

PAGO Com RECURS
O MUNICIP,
CLgl\? é1454 25/01/2024 i
VENIO N 001/2024

Prefeiturg Murucipat go ftarars
\_ SENDA (Vers30:5.2.0) Pagina:  1/1 30/12/2024 09:09:46
85890000459 5 453103852430 650716243657 38784196728 2 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais
858900004595 | ] 453103852430J | 650716243657 ] [ 38784196728 2 | CNPJ: 50.055.250/0001-05

| | Numero: 07.16.24365.3878419-6
i 1 1 Pagar até: 30/12/2024
Valor: 45.945,31




17/01/2025, 10:23 Banco do Brasit

G3351710145733531

Emitir comprovantes (versdo antiga) 17/01/2025 10:23:20

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCG DO BRASIL
17/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 19.23.20
0420000420 0201
Comprovante Pix g} 2 ﬂ

CLIENTE: SANTA C M ITARARE
AGENCIA: 8426-8 CONTA: 35.637-9

SOBRE A TRANSACAC

ID: EQ000000026250116154253176102265
CNP3 DO PAGADOR: 50.855.250/0001-05
VALOR: R$463.281,14
TARIFA: R$106,00
DATA: 16/01/2025 - 12:43:58

174 PAGO PARA: Maia Angic e Saude Clinica Medica e ‘

CNPJ: 28.366.199/06001-95
CHAVE PIX: 28366199008195

INSTITUICAO: 956400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 4338 - CONTA: ©8600000000130818577
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacio pode ser tarifada em até ©,99%,

com valor maximo de’ R$1e 9@. 0 valor definitivo

" podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 16/61/2025 - 12:43:59

A

DOCUMENTO: 011601
AUTENTICACAO SISBB: A.32D.B93.63B.B4F.836

Cem:ral de Atendimento BB
4994 6001 '
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

asaa 729 9722 PAGO COM RECURSO MUNICIPAL

Infor‘macoes, reclamacoes, cancelamento de produ- Lei n® 4454 25/01/2024

tos e servicos. ' CONVENIO N 0012024
Prefeitura Municipal de tararé

bh‘vidoma

es 30 729 5678

Reclamacoes " nad  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
€ oltros produtos e servicos de Ouvidoria.

wrde? by som briscferi-autostendimenofinder Mmitusl 2 S ifermolate~ 2 raranlis

hitps:/lautomstard




s sl Btk e e PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUER!

BAR UE R ] SECRETARIA DE FINANGAS
Saremmand o Pam

Data Emisséo Hora Emisséo NOTA FISCAL ELETRONICA DE
NOTA Fl.SCAL ELETRON.ICA DE SFRVICOS - NFE 09/12/2024 14:45 SERVICOS E FATURA
A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos T T TPy
poderé ser confirmada na pagina da Prefeitura de Barueri 90 Adtenticade 00004
na Internet, no Endereco:
<http:/www.barueri.sp.gov.br/nfe> 777C.9450.5675.1 599,699'M Numero RPS Série RPS Data RPS
: yd
Prestador de Servios MAIA ANGIO E SAUDE CLINICA MEDICA E EXAMES LTDA /
ALAMEDA GRAJAU , 98 - SETOR SALAO 74 EDIF PRAVDA - Sala 704 / 706 i] 2 1
ALPHAVILLE CENTRO INDUSTR E EMPR / ALPHAVILLE
CEP 06454-050 - BARUERI - SP
CNPJ/CPF 28.366.199/0001-95 Inscrigéo Municipal 4.8B1037-8
Telefone e-mail
y
Nome Tomador de Servigos 7 CPFICNPJ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ‘/ [T RREE 50.055.250/0001-05
Enderego Complemento
RUA SAO PEDRO, 30
CEP Bairro Cidade UF
18460-008 [ CENTRO ITARARE SP
E-mait
faturamento@santacasaitarare.org.br
Qide Descrigo do Servigo R Cédigo Servigo Alfguota Valor Unitario Valor Total
1 CLINICA MEDICA i 040302217 2,00 493.640,00 493.640,00

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS E INFORMACOES RELEVANTES
Referente a Servicos Médicos Prestados

Escleroterapia =287 procedimentos realizados { R$1720,00 valor de cada) R$493.640,00

IRRF 1,5% = R$7.404,60 ’/{ )
PIS 0,65% = R$3.208,66 ¢ ,
COFINS 3% = R$14.809,

CSLL 1% = R$4.936,40

"l Ll RECURSO MUNICIPAL
Let n° 4454 25/01/2024
CONVENIO N 004/2024
Prefeitura Municipal de itararé

VALORES DE REPASSE A TERCEIROS .| Observagses
R$ 0,00 ISSQN devido a: BARUERI-SP
IRRF PIS/PASEP COFINS CsLL

7.404,60 3.208,66 14.809,20 4.936,40 L\ 0) 2‘) % \ jL&
= 1

Fatura N° Valor da Fatura R$ Forma Pagamento

Valor por Extenso

. " . N Cddigo Autenticidade
A autenticidade desta Nota Fiscal Eletronica de Servigos podera ser confirmada

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

na pagina da Prefeitura de Barueri na Internet, no Enderego: 777C.9450.5675.1 590699-M

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS

Local Data Assinatura

RECEBEMOS DA EMPRESA MAIA ANGIO E SAUDE CLINICA MED OS SERVICOS CONSTANTES DESTA Nuamero da Nota Série da Nota

000042




17/01/2025, 10:23 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 18.23.28
0420000426 SEGUNDA VIA 6001
COMPROVANTE DE PAGAMENTO f.‘g 2 2

CLIENTE: SANTA C M ITARARE

AGENCTIA: ©420-2 CONTA: 35.637-9

Convenic RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC 801 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras 85850000074-6 04600385250-2
20070125016-2 026671657441

Data do pagamento i6/01/2025
Numero do Documentq 07.01.25016.0266710-5
Valor Total 7.404,60

Modelo aprovado pelo Ate Declaratorio Executivo
Conjunto n¢ 81 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: 611602

AUTENTICACAD SISBE: 1.55E.621.E3F.25F.074

¥

-

*AGO COM RECURSO Munic
_ 1P
Lei n° 4454 25/01/2024 "
CONVENIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de Hararg

inday hraiPv=3.2 28kemnlate/~ 2R conauliag~2FRAS.1 0k

htips:/fauton!




< " Documento de Arrecadacgao
. e Receita Federal de Receitas Federais

E

/
CNPJ Raz#o Social i
50.055.250/0001-05) {SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE J
Periode de Apuracdo Data de Vencimento Namero do Documento Pagar este documento até
( 31M12/2024 [ 20/01/2025] [ 07.01.25016.026671 0-5]
cDbsewegées
maia angio nf 42 Valor Total do Documento

Darf emitido pelo Sicalc Web

Composigﬁéq do D'qchmento de Arrecadacao :

Codige Denominagio Principal Multa Juros Total
1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 7.404,80 7.404,60
66 IRRF - REMUNERACAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 12/20824 Vencimento 26/061/2025

Totais 7.404,60 0,00 8,60 7.484,68

PAGO COM RECURSO MUNICH
PAL
Lain® 4454 2510112024
o ENIO N 004 112024
refeitura Municipal de lararé

\_ SENDA (Versdo:5.2.0) Pagina: 1/1 16/01/2025 12:35:11 J

85850000074 6 046003852502 200701250162 02667105744 1 AUTENTICACAC MECANICA

Documento de Arrecadacéo de Receitas Federais
| 85850000074 6 | [ 04600385250 2 | 1 20070125016 2 ] | 02667105744 1 CNPJ: 50.055.250/0001-05

: ! Némero: 07.01.25016.0266710-5
I 1 Pagar até: 20/01/2025
Valor: 7.404,60




17/01/2025, 10:23 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/61/2825 - AUTOATENDIMENTO - 18.23.20
0420008420 SEGUNDA VIA 2001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

"4
CLIENTE: SANTA C M ITARARE v ] 2 4
AGENCIA: ©420-8 CONTA: 35.637-9

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

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

Codigo de Barras 85810800229-6 54260385250-2
20070125016-2 02667652604-8

Data do pagamento 16/01/2025
Numero do Documento 07.61.25016.0266765~2
Valor Total 22.954,26

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

DOCUMENTO: 911603

AUTENTICACAO SISBB: 7.D9A.D86.78D.C86.56B

1y

sl COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n® 4454 25/01/2024
CONVENIO N 001/2024

Prefeitura Municipal de araré

https://lautoa:

amniate/~2F




p O , ] | Documento de Arrecadacao
% Recerta Federal de Receitas Federais

125

p

CNPJ Razéo Social ,f
50.055.250/0001-05/ |SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE /
Periodo de Apuragéo Data de Vencimento Numero do Documento Pagar este documento até
31/12/2024 20/01/2025 07.01.25016.0266765-2
(Observagées
maia anglo hf 42 Vator Total do Documento
(Darf emitido pelo Sicalc Web
Co’m;i)pbsigéo'do Documento dg,Arrecadagéo:
S
Cédigo Denominacio Principal Multa Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 22.954,26 22,954, 26
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIQ@ES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 12/2024 Vencimento 20/01/2025
Totais 22.954,26 0,00 8,08 22.954,26
wid i RECURSD MUNICIPAL
Lei n® 4454 25/01/2024
CONVENIO N 001/2024
Prefaitura Municipal de ltararé
\SENDA (Veis&0:5.2.0) Pagina:  1/1 16/01/2025 12:35:11 J
858100002296 542603852502 200701250162 02667652604 0 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais
| 85810000229 6 | | 54260385250 2 ] { 20070125016 2 ) 026676526040 CNPJ: 50.055.250/0001-05

Nimero: 07.01.25016.0266765-2
: 1 Pagar até: 20/01/2025
Valor: 22.954,26




17/01/2025, 10:23 Bance do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/01/2625 - AUTOATENDIMENTO - 18.23.20
0420000428 ool

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M ITARARE 0o
AGENCIA: 0420-06 CONTA: 35.637-9 }Zﬁ

SOBRE A TRANSACAO

ID: EQ000000020250116154548724023986
CNPJ DO PAGADOR: 50.055.250/6001-05
VALOR: R$497.7809,40
TARIFA: R$10,00
DATA: 16/01/2025 - 12:46:29

PAGO PARA: Maiz Angio e Saude Clinica Medica e

CNPJ: 28.366.199/6001-95

CHAVE PIX: 28366199000195

INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A

"AGENCIA: 4338 - CONTA: 90B60020080138018577

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

'g:a tnansacao pode ser‘ tarlfada em até 6,99%,

com valor maximo de R$1e,ee. 0 valor definitivo
" "poders ser consultado ne BBDPJ.

{Mgtifigacao‘ enviada em: 16/01/2025 - 12:46:36

DOCUMENTO: 011604 ,
TENTICACAO SISBB: €.093.D09.E5E. 35E. 34E

Central de Atendimento BB
4004 201
(',onsultas, informacoes e servicos transacionais.

6800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, ‘cancelamento de produ-
ti 5 ‘e servicos.

0uv1doma

6866 729 5678 .

Reclamacoes nas  solucionadas nos canais AG

habltuals agencia, SAC e Demais canais de ?_g%?&ﬁsiugs&%%g?fb AL
atendlmento . ; ‘ CONVENIO N 001/2024

Prefeitura Municipal de Itararé
Atendlmento ‘a deficientes aud:Lt:Lvos ou fala

0880 722 0bss
gnformacoes, reclamacoes, cancelamento de cartac
e outros produtos e serv1cos de Ouvidoria.

irwiay PPyl antiifag~2FRGe .1

S

imeritod.b.oom brfapf-api-aitosts

hitns:/lautoass




Bt Vol Bl b By ‘
| C g i PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI

EAR U ER l SECRETARIA DE FINANCAS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFE Dara Emisséo Hora Emissao NOTA FISCAL ELETRONICA DE
A autenticidade desta Nota Fiscal Eletronica de Servigos 03(1 21292_4 16:00 S,ERWCOS E F‘A“,J,RA
podera ser confirmada na pagina da Prefeitura de Barueri Codigo Autenticioade :‘3";’(‘;:31"'"‘3/ Série daNota
na Internet, no Endereco:
<http:/iwww.barueri.sp.gov.br/nfe> 163T.6464.61 46'6799§9 9-S NimeroRPS~ Série RPS Data RPS

yd

Prestador de Servigos

ALPHAVILLE CENTRO INDUSTR E EMPR / ALPHAVILLE
CEP 06454-050 - BARUERI - SP

CNPJ/CPF 28.366.199/0001-95

Telefone /,/ "

MAIA ANGIO E SAUDE CLINICA MEDICA E EXAMES LTDA /
ALAMEDA GRAJAU , 98 - SETOR SALAO 74 EDIF PRAVDA - Sala 704 / 706

127

Inscrigdo Municipal 4.BI037-8

e-mail

Nome Tomador de Servigos

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

/

CPFICNPJ
50.055.250/0001-05

Enderego

RUA SAO PEDRO, 30

Complemento

CcEP
18460-009

Bairro

CENTRO

Cidade

ITARARE

UF
SP

E-mail
faturamento@santacasaitarare.org.br

Qtde
1

Descrigio do Servigo
CLINICA MEDICA

Valor Unitrio
530.400,00

Valor Total
530.400,00

Cdédigo Serviga
040302217

Aliguota
2,00

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS E INFORMAGOES RELEVANTES
Referente a Servigos Médicos Prestados

Catarata = 184 cirurgias realizadas (R$4.000,00 valor de cada) =R$386.400,0¢
Pterinio = 80 cirurgias realizadas (R$4.000,00 valor de cada) =R$144.000,00
}/ e
PIS 0,65% = R$3.447,60 % 4~
COFINS 3% = R$15.912,09’%
CSLL 1% = R$5.304,00 S
<

IRRF 1,5% = R$7.956,00

AGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n® 4454 25/04/2024
CONVENIO N 001/2024

Prefeitura Municipal de ltararé

VALORES DE REPASSE A TERCEIROS Observagdes _ T,
R$ 0,00 ISSQN devido a: BARUERI-SP ‘
- 2
IRRF PIS/PASEP COFINS : } CSLL jj’
7.956,00 3.447,60 15.812,00 5.304,00 ! {-RD\AX . % O E‘.ﬁ f)
P

Fatura N° Valor da Fatura R$ Forma Pagamento

Valor por Extenso

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

http:/fiwww .barueri.sp.gov.br/nfe

Cddigo Autenticidade

163T.6464.6146.6799699-S

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS

RECEBEMOS DA EMPRESA MAIA ANGIO E SAUDE CLINICA MED OS SERVICOS CONSTANTES DESTA

Ntimero da Nota Série da Nota

000041

Assin:

atura




17/01/2025, 10:23

Banco do Brasii

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/61/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.23.20
0420000429 SEGUNDA VIA 8681

COMPRCVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: SANTA C M ITARARE
AGENCIA: 8420-0 CONTA: 35.637-9

Convenic RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

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

Codigo de Barras 85810000079-0 56000385256-8
20070125016~2 02022120180-3

Data do pagamento 16/61/2025
Numerc do Documento ©7.01.25016.0202212-0
Valor Total ] 7.956,00

Modele aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n? 81 de 31 de outubro de 2011

'DOCUMENTO: 911665

AUTENTICACAO SISBB: 4.E84.5BE.E2D.864.B21

T liien

oo brfanf-ani-attoaisndimaninfindey imihesl 2,

#G0 COM RECURSO MUNICIPAL

Lei n® 4454 25/01/2024
CONVENIO N 001/2024

Preferiura Municipal de fararé

- g Y
Nt

-~

28



, Q » i Documento de Arrecadacao
¥ Receita Federal de Receitas Federais

129

NPJ Razéo Sociat
( 50.055.250/0001 -05] (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ]
Periodo de Apuragéo Data de Vencimento Numero do Documento Pagar este documento até
( 31/12/2024 ( 20/01/2025} ( 07.01 .25016.0202212-0]

rObserva;oas

maia angio nf 41

Valor Total do Documento

| Darf emitido pelo Slcalc Web

1
By

Cédigo Denominagao Principal Multa Juros Totai
1768  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 7.956,00 7.956,00
06 IRRF - REMUNERAGAC DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 12/2024 Vencimento 20/01/2025

Composu;ao do Documento de Arrecadacao

Totais ‘ 7.956,06 o,00 8,00 7.956,00

#AGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n® 4454 25/01/2024
CONVENIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de Wararé

\_ SENDA (Vers&0:5.2.0) Pagina: 1/1 16/01/2025 12:21:37 J

858100000790 560003852500 200701250162 02022120100 3 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacéo de Receitas Federais
{ 85810000079G | 1 560003852500 | | 200701250162 ] | 020221201063 | CNPJ: 50.055.250/0001-05

: v Nimero:  07.01.25016.0202212-0
‘ Pagar até: 20/01/2025
V : Valor: 7.956,00




17/01/2025, 10:23 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 18.23.20
2420000428 SEGUNDA VIA 2081
COMPROVANTE DE PAGAMENTO i} l‘; 0
L&

CLIENTE: SANTA € M ITARARE
AGENCIA: ©4206-8 CONTA: 35.637-9

Convenioc RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC 601 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras 85880000246-9 63600385250-3
20079125016-2  02022287406-9

Data do pagamento 16/01/2925
Numere do Documento 87.01.25016.0202228-7
Valor Total 24.663,68

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n2 81 de 31 de outubro de 2011
DOCUMENTO: 011606
AUTENTICACAD SISBB: 5.4F2.9BA.6F6.54E,.25A

#AGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n° 4454 25/01/2024
CONVENIO N 001/2024

Prefeitura Municipal de Hararé

hitpa:ffautoa

frmariel bh.com bi/anf-api-autostendimanio/indey himiPy=3 2. 28 emplate/~2F sonsuliag~2FAE3.1 =5



] Documento de Arrecadacéao
Receita Federal de Receitas Federais

| 131

/
CNPJ Razdo Social
[50.055.250/0001-05] SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE }

Periodo de Apuracdo Data de Vencimento Ndmero do Documenio
[ 31/1 2/2024] [ 20/01/2025 ( 07.01.2501 6.0202228-7]

fObserva@ées

maia angio nf 41

\Darf emitido pelo Sicalc Web

Compos'ivg.éqdq Documento de Arrecadacao

4
Codigo Denominagio Principal Muita Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 24,663, 60 24.663, 60

07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAQ DE CONTRIBUICBES SOBRE PAG NTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 12/2024 vencimento 20/01/2025

Totais 24.663,60 8,00 8,00 24.663, 60

PAGO COM RECURSO WUNICIPAL
Lei n° 4454 25/01/2024
CONVENIO N 00172024

Prefeitura Municipal de ttaravé

\_ SENDA (Vers20:5.2.0) Pagina:  1/1 18/01/2025 12:21:37 J

85880000246 9 636003852503 200701250162 02022287406 0 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais
| 85880000246 9 | [ 63600385250 3 | | 20070125016 2 | | 62022287406 0 | CNPJ: 50.055.250/0001-05

Nimero: 07.01.25016.0202228-7
' Pagar até: 20/01/2025
Valor: 24.663,60




17/01/2025, 10:23

NS g o H g il R IRy L N TR T R NI AT N
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176

hitps:/fautoatendimant

Banco do Brasii

17/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.23.20
0420000420 eeo1
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M ITARARE
AGENCIA: @420-8 CONTA: 35.637-9

SOBRE A TRANSACAO

ID: E8200000026250116154810396894356
CNPJ DO PAGADOR: 56.055.250/0001-05
VALOR: R$93.850,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 16/01/2025 - 12:48:54

PAGO PARA: Maia Angio e Saude Clinica Medica e
CNPJ: 28.366.199/8801-95

CHAVE PIX: 28366199800195

INSTITUICAQ: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A

"AGENCIA: 4333 - CONTA: 06000000000130018577

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

3 transacao pode ser tarlfada em até 8,99%,
valor‘ maximo de 'R$18,00. 0 valor definitivo
“poderd ser consultado no BBDPJ.

AUTENTICACAD STSBB: 7.248.89D.836.D5A.052

Central de Atendlmento BB

4994 8001 '

Fonsultas, informacoes e servicos transacionais.
6806 729 8722 o
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-

Olividoria

0800 729 5678

Reclamacoes " na6 ' solucionadas nos  canais
hibituhis agencia, SAC e Demais canais de
atendlmenté, o

Atendlmento a def1c1entes aud1t1vos ou fala
6809 729 0688

Infor-macoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

i3

~AGD COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n° 4454 25/01/2024
CONVENIO M 601/2024
Prefeitura Municipal de itarare

2 b com br/apf-anj-autostendimeniofindey, Mmitv=3.2 28 ftampiatai~2Foonsultas~2 FRE2- 4 bt

F)

e

a2



et P Beboion da Sorvigne

PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI

SECRETARIA DE FINANGCAS
Data Emissdo Hora Emiss&o ' NOTA FISCAL ELETRONICA DE
NOTA l.=l‘SCAL ELETRONICA DE ?E'RVICOS ' NFE 03/12/2024 15:29 SERVICOS E FATURA
A autenticidade desta Nota Fiscal Eletronica de Servigos _ - - e
Cddigo Autenticidade Nuimero da Nota Série da Nota

poderé ser confirmada na pagina da Prefeitura de Barueri

na Internet, no Endereco: 000040
<http:/iwww.barueri.sp.gov.brinfe> 173Y.5229.6091 '30468913;’8 Namero RPS Série RPS Data RPS

Z

Prestador de Servigos MAIA ANGIO E SAUDE CLINICA MEDICA E EXAMES LTDA e

ALAMEDA GRAJAU , 98 - SETOR SALAO 74 EDIF PRAVDA - Sala 704 / 706 1% 3
ALPHAVILLE CENTRO INDUSTR E EMPR / ALPHAVILLE S J
CEP 08454-050 - BARUERI - SP )
CNPJ/CPF 28.366.199/0001-95 /’ Inscricdo Municipal 4.Bl1037-8
Telefone / e-mail
Nome Tomador de Servigos ;fl CPFICNPJ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ¢ 50.055.250/0001-05
Enderego Complemento
RUA SAO PEDRO, 30
CEP Bairro Cidade "‘ UF
18460-008 | CENTRO . ITARARE - SP
E-mail
faturamento@santacasaitarare.org.br
Qide Descricgo do Servico . Cadigo Servigo Aliquota Valor Unitario Valor Total
1 CLINICA MEDICA b 040302217 2,00 100.000,00 100.000,00

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS E INFORMAGOES RELEVANTES
Referente a Servigos Médicos Prestados

Hernia = 14 cirurgias realizadas (R$4.000,00 valor de cada) =R$56.000,00
Postetomia = 11 cirurgias realizadas (R$4.000,00 valor'de cada) =R$44_000,0Q

IRRF 1,5% = R$1.500,00
PIS 0,65% = R$650,00
COFINS 3% = R$3.000,00
CSLL 1% = R$1.000,00

AU COM RECURSO MUMNICIPAL
Lei n® 4454 25/01/2024
CONVENIO N 001/2024

Prefeitura Municipal de itararé

VALORES DE REPASSE A TERCEIROS 3 Observagdes )
RS$ 0,00 . | ISSQN devido a: BARUERI-SP
IRRF PIS/IPASEP COFINS “Tes

1.500,00 650,00 3.000,00 1.000,00 @E% . gﬁO 5‘@

Fatura N° Valor da Fatura R$ Forma Pagamento

Valor por Extenso

Cadigo Autenticidade
A autenticidade desta Nota Fiscal Eletronica de Servigos podera ser confirmada

na pagina da Prefeitura de Barueri na Internet, no Enderego: 1 73Y 5229 6091 3046899-3
hitp://iwww .barueri.sp.gov.brinfe ' : '
RECEBEMOS DA EMPRESA MAIA ANGIO E SAUDE CLINICA MED OS SERVICOS CONSTANTES DESTA Numero da Nota Série da Nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVi(:0S , 0oco40

Locat Data Assinatura




17/01/2025, 10:23 Banco do Brasil

hilps:/SESBB L it ISESTEMA: DE: INFORMAGOES: i BANCO!: DO/ BRASTL | iiv. 7y =7 | it
17/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.23.20
0420000420 SEGUNDA VIA 8001 ¢

Cal
saing

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: SANTA C M ITARARE
AGENCIA: ©426-9 CONTA: 35.637-9

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC 001 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras 85860000015-2 60000385250-4
20070125016-2 01651795146-7

Data do pagamento 16/81/2025
Numere do Documento 07.01.25016.0165179-5
Valor Total 1.500,006

Modele aprovado pelo Ato Declaratoric Executivo
Conjunto n° 81 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: 011608

AUTENTICACAO SISBB: 4.2DF.B77.974.8B5.188

1701

~AGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n° 4454 25/01/2024
CONVENIO N 001/2024
Prefeitura Municipai de Htararé

-
[

hitps:/fautoatandimenio? bb.oom br/anf-api-autaatandimentolindey hm

7 PRtemniate/~PForne



O . Documento de Arrecadagio
¥ Receita Federal de Receitas Federais

y 935

CNPJ Raz#o Social

( 50.055.250/0001 -05) (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE / ]
Periodo de Apuracdo Data de Vencimento Ntimero do Documento Pagar este documento até

[ 311 2/2024] [ 20/01/2025 [ 07.01.25016.01651 79-5]

fObservagées i
MA'A ANGHO NF 40 Valor Total do Documento  / '

Darf emitido pelo Sicalc Web

Composicao do Documento de Arrecadacao

Cédige Denominagdo Principat Multa Juros Total
1768  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 1.500, 80 1.500, 00
06 IRRF - REMUNERACAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 12/20824 Vencimento 20/01/2025

Totais 1.560,86 @, 00 6,68 1.509,60

“AGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n° 4454 2510112024
CONVENIO N 001/2024

Prefaitura Municipal de ltarare

L SENDA (Versz0:5.2.0) Pagina:  1/1 16/01/2025 12:14:11 J

858600000152 000003852504 200701250162 01651795146 7 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacéo de Receitas Federais

| 85860000015 2 | | 00000385250 4 | | 20070125016 2 | [ 016517951467 | CNPJ: 50.055.250/0001-05
] Nimero: 07.01.25016.0165179-5
[T p——

Valor: 1.500,60




17/01/2025, 10:23
hitpas:/'a sl

170

htips:/lavtoatendimenio? bb.com.briapf-api-autoatendimentofinday. htmi?y=3 2 2#ftamplate/~2F consultas~2FR62-1
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Banco do Brasil

Vot
(SIS ieH

cidn st b s L e b s Gl
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/61/2825 - AUTOATENDIMENTO - 16.23.20
0420008420 SEGUNDA VIA 6861

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: SANTA C M ITARARE

AGENCIA: ©420-8 CONTA: 35.637-9

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC 891 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras 85870000046-4 50000385250-6
20070125016-2 01652120338-9

Data do pagamento l6/81/2025
Numero do Documento 87.01.25016.0165212-9
Valor Total 4,650,008

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n® 81 de 31 de outubro de 2011
DOCUMENTO: 911669

AUTENTICACAO SISBB: 5.ADB.457.49E.5DE. 202

#AGO COM RECURSO MUNICIPAL

Lei n° 4454 25/01/2024
CONVENIO N 001/2024

Prefeitura Municipal de itararé

“

(3
‘.
124

6



Documento de Arrecadaciao

Receita Federal de Receitas Federais

/ 937

CNPJ Razdo Social 4
50.055.250/0001 -05) (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ]
Periodo de Apuragdo Data de Vencimento Némero do Documento Pagar este documento até
[ 31/12/2024 [ 20/01/2025 [ 07.01.25016.016521 2-[8
rObsen/agc‘xes
MAIA ANG'O NF 40 Valor Total do Docul ;r;nto

\Darf emitido pelo Sicalc Web

Compdéigéo doiDocur‘n‘ento de Arrecadacao

Cédigo Denominag3o Principal Multa Juros Totai
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 4,650, 00 4,650, 00
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGCAQ DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 12/20824 Vencimento 20/01/2025

Totais 4,650,00 8,00 8,06 4,650,860

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n° 4454 25/01/2024
CONVENIO W 001/2024

Prefeitura Municipal de Hararé

\_ SENDA (Vers&0:5.2.0) Pagina:  1/1 16/01/2025 12:14:11 J

85870000046 4 500003852506 200701250162 01652120338 0 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais
| 85870000046 4 | | 50000385250 6 | | 20070125016 2 | | 016521203380 | CNPJ: 50.055.250/0001-05

] Ndmero: 07.01.25016.0165212-0
| Pagar até: 20/01/2025
Valor: 4.650,00




17/01/2025, 10:23 Banco do Brasil

hps TRUTDR o0l e ol T )i e bk T At T e T LN G Pl Lk b o
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/e1/2025 - AUTOATENDIMENTO - 1©.23.20
0420000420 2001
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M ITARARE
AGENCIA: 8420-8 CONTA: 35.637-9

SOBRE A TRANSACAO

D EE000000020250116174946770934373
CNPJ DO PAGADOR: 50.855.250/0001-05
VALOR: R$211.162,50
TARIFA: R$10,00
DATA: 16/01/2025 - 14:51:83

PAGO PARA: Maia Angio e Saude Clinica Medica e
CNPJ: 28.366.139/0001-95

CHAVE PIX: 28366199000195

INSTITUICAC: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA 4338 - CONTA: 06008000000130018577

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

1740

Esta transacdo pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor mdaximo de R$16,96 0 valor definitivo
' poderd ser consultado no BBDP1J.

Central de Atendimento BB
4904 2001 '
Consultac informacoes e servicos transacionais.

SA BB

0896 7285 8722

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

PAGO COM RECURSS MUMICIPAL
Lei n° 4454 25/01/2024
CONVERIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de itararé

] " nac  solucionadas nos canais
habltuals agencia, SAC e Demais canais de
atendlmentoe

Aténdiménto a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, ‘cancelamento de cartao
oitros produtds e servicos de Ouvidoria.

hitps://avtoatendimentio? bb.com.br/apf-apj-avtoatendimenta/inde himiPys 3 2 28 motate/~2Fconsultag~2FRA 5.1 b



i SECRETARIA DE FINANCAS

' EIAR ﬂ ER | PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI

. Data Emisséo Hora Emissiio NOTA FISCAL ELETRéNlCA DE
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFE
2711212024 18:00 SERVICOS E FATURA
A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrénica de Servigos Ty . s {é{m pPy
podera ser confirmada na pagina da Prefeitura de Barueri e Aute ’ /

. .- 000053
na intemet, fo Endereco: 329Y.8034.4291.1814299-Y

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

Prestador de Servicos MAIA ANGIO E SAUDE CLINICA MEDICA E EXAMES LTDA /

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

CNPJ/CPH 28.366.199/0001-95 Inscricdo Municipal 4.B1037-8
Telefone e~mail
N Tonovio o Seeicos T , - CRFICNPJ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ,/ 50.055.250/0001-05
Eodoreco T Camplemento T

RUA SAQ PEDRO , 30

cep Bairro ) Cidade UF
18460-008 | CENTRO ITARARE 8P
E-mail

faturamento@santacasaitarare.org.br

Otde: Descricaa do Sorsigo Codigo Servigo Aliguota Valor Unitario Valor Total

1 CLINICA MEDICA 040302217 2,00 225.000,00 225.000,00

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS E INFORMAGOES RELEVANTES
Referente a Servicos Médicos Prestados

Catarata = 66 cirurgias realizadas (R$4.000,00 valor de cada) ::R$138.600,00
Pterinio = 48 cirurgias realizadas (R$4.000,00 valor de cada) =R$86.400,00

IRRF 1,5% = R$3.375,00
PIS 0,65% = R$1.462,50
COFINS 3% = R$6.750,00
CSLL 1% = R$2.250.00

Lein® 4454 251041292
124
o ?QNVEN&O N 001/2024
refeiturg Funicipal ge ltararé

rAGO COM RECURSD MUNICIPAL

VALORES DE REPASSE A TERCEIROS Observagbes
R$ 0,00 ISSQN devido a: BARUERI-SP
IRRF PIS/IPASEP COFINS CSLL
&
‘SM’WS 00 i "‘"' “1 462,50 6.750,00 2.250,00 QJ 5\\ %\ 6 # j = Q
- ]
VALOR TOTAL DA NOTA 225.000,00 |
T T vator da Fawra RS Forma Pagaimento

Valor por Exlenso

------ - . S . . Codigo Autenticidade
A autenticidade desta Nota Fiscal Fletronica de Servigos poderd ser confirmada

na pagina da Prefeitura de Barueri na Internet, no Enderego: 329Y80344291 1 81 4299"Y

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

RECEBEMOS DA EMPRESA MAIA ANGIO E SAUDE CLINICA MED 0OS SERVICOS CONSTANTES DESTA Numero da Nota Séne da Nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS 000053

Local Data Assinatura
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.23.20
08420080428 SEGUNDA VIA 8ee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: SANTA C M ITARARE
AGENCIA: 8420-0 CONTA: 35.637-9

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC 001 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras 85810000033-1 75600385250-5
20070125016-2 01381240158-8

Data do pagamento 16/061/2025
Numere do Documento 07.01.25016.0138124-0
Valor Total 3.375,00

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorioc Executive
Conjunto n? 91 de 31 de outubro de 2011

"DOCUMENTO: 11611

AUTENTICACAD SISBB: 1.924.D4C.BE3.FEB.8C2

Lei n° 4484 25/01/2004
CONVENIO & 001/2024

‘AU GO RECURSO MUMICIPAL

Prefeitura Municipal de ttarare

htips:/fauteatendimanta? bb.com.brfapf-api-autoatandimantofindax htmi?y=3 2 2#femplate/~2Fconsultas~2F8AS5-1 1o

b

-t



Documento de Arrecadacido

& O Rece"rta Federal de Receitas Federais
41

/

S

CNPJ zéo Social
50.055.250/0001-05] (SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE ;

Pagar este documento até

Periodo de Apurag3o ata de Vencimento Ndmero do Documento
( 3MM 2I2024] [ 20/01/2025 { 07.01.25016.01381 24-0}

/- -
Observacoes

MAIA ANGIO NF 53 }

Valor Total do Documenta”

Darf emitido pelo Sicalc Web

_.Y,Cvdmposigég._do Document_o de Arrecadagéo

Cédige Denominagéo Principal Multa Juros Total
1768  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 3.375,00 3.375,00
©6 IRRF - REMUNERAGCAC DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 12/2024 Vencimento 20/01/2025

Totais 3.375,00 0,00 8,00 3.375,00

HGO Con FRECURSO Mty
NICIPA|
ég: n°4454 25/1112004
N NVENIO N 0012004
Tefeilura Municipal ge ftararé

\_ SENDA (Verszn:5.2.0) Pagina:  1/1 16/01/2025 12:08:47 J

85810000033 1 750003852505 200701250162 01381240150 8 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais
| 85810000033 1 i 75000385250 5 | ] 20070125016 2 | | 01381240150 8 | CNPJ: 50.055.250/0001-05

T T RTTIT [——

Pagar até: 20/01/2025
Valor: 3.375,00




17/01/2025, 10:23

Banco do Brasil

hitps:/]

17/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.23.20
0420000420 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: SANTA C M ITARARE
AGENCIA: 8426-0 CONTA: 35.637-9

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC 901 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras 85810000104-4 62500385250-8
200791250616-2 91381631326-4

Data do pagamento 16/81/2025
Numero do Documento 97.01,25016.0138163~1
Valor Total 10.462,56

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n? @1 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: 811612

AUTENTICACAD SISBS:

1740
D.869.74E.82E.3FE.50F

SH8ks' - SHrENK' BE' INFORWACOES ‘BANCo b6 BRASTL -

"42

PAGO COM RECURSO MURICIFAL
Lei n° 4454 25/01/2024
CONVENIO M 001/2024
Prefeitura Municipat de Rararé

httos://autcatendimento2.bb.com. brfapf-apj-auioatendimento/indax. html?v=2.2, 28 ftemplate/~ 2  conguiiag~25860- b



. Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

/ “43

CNPJ Razdo Social )
[50.055.250/0001 -05] SANTA CASA DE MISERICORDIA DE iITARARE // ]

Periodo de Apuragio (Data de Vencimento Nimero do Documento
[ 311 2/2024] L 20/01/2025 [ 07.01 .25016.0138163-1}

(Observagées i

MAIA ANGIO NF 53 |

Valor Total do Documento /

Darf emitido pelo Sicalc Web J

Composicao do Documento de Arrecadacao

Cédige Denominagéo Principal fMulta Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 10.462,50 18.462,50
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAC DE CONTRIBUIGSES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 12/2024 Vencimento 20/01/2025

Totais 10.462,50 0,08 8,00 16.462, 50

AGO COM RECURSO HUNICIPAL
: L ei n° 4454 2510412024
CONVENIO N 001/2024
Prefeitura Muricipal de ftarand

&SENDA (Vers&o:5.2.0) Péagina: 1/1 16/01/2025 12:08:47/

85810000104 4 625003852508 200701250162 01381631320 4 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacgio de Receitas Federais

[ 85810000104 4 | [ 62500385250 8 | [ 20070125016 2 | | 013816313204 | CNPJ: 50.055.250/0001-05
i | Nimero: 07.01.25016.0138163-1
(T =
‘ Valor: 10.462,50




17/01/2025, 10:23 Banco do Brasii

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL o , ,
NS/ Byfag rpeds L 1 AUTORTENDIMENTO = L 19i23.28  ©i v 0o i i P
0420000420 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA C M ITARARE
AGENCIA: ©420-8 CONTA: 35.637-9

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000008020250116175680497738247
CNP3 DO PAGADOR: 58.0855.250/0601-65
VALOR: R$67.572,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 16/01/2025 - 14:58:26

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
AGEMCIA 4338 - CONTA: 60000080000136018577

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

e

macoes, reclamacoes, cancelamento de produ- PAG?CO%RECU%S)MU%&H%L

e servicos. @i n° 4454 25/01/2024
CONVENIC M 601/2024

Prefeitura Municipal de Hararé

nao solucionadas nos canais
agencia, SAC e Demais canais de

ha itiais
atendlmento.

Aﬁendlmento a def1c1entes aud1t1vos ou fala

0800 729 6088 '

In-FormacoesJ reclamacoes, cancelamento de cartao
utros produtos e servicos de Ouvidoria.

https:/fautoatendimento?.bb.com briapf-apj-autoatendimenio/index. himl?y=3.2 2#emplate/~2F consultas~2F885-1 .bb

"4

153017
1347
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUER!

SECRETARIA DE FINANCAS
NOTA FI. ELETRONICA - Data Emissao Hora Emissao NOTA FISCAL ELETRONICA DE
o . _SCAL ) CA DE ?ETRVICOS . NFE 30/12/2024 11:14 SERVICOS E FATURA
A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrnica de Servigos o e . 5 e
podera ser confirmada na pagina da Prefeitura de Barueri Codigo Autenticidaca ;‘:;:g: o Serie dafota
na Internet, no Endereco: y !
<http:/fiwww.barueri.sp.gov.br/nfe> 684Q.0743.051 2'854059y/ Namero RPS Série RPS Data RPS

Prestador de Servigos MAIA ANGIO E SAUDE CLINICA MEDICA E EXAMES LTDA 1
ALAMEDA GRAJAU , 98 - SETOR SALAO 74 EDIF PRAVDA - Sala 704 / 706 4 5
ALPHAVILLE CENTRO INDUSTR E EMPR / ALPHAVILLE
CEP 06454-050 - BARUERI - SP
CNPJ/CPF 28.366.199/0001-95 Inscrigéo Municipal 4.B1037-8
Telefone 7 e-mail
/
Nome Tomador de Servigos 7 CPFICNPY
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE / 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
Qide Descrigdo do Servigo ) Cadigo Servigo Alfquota Valor Unitario Valor Totat
1 CLINICA MEDICA * 040302217 2,00 72.000,00 72.000,00

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS E INFORMAGOES RELEVANTES
Referente a Servigos Médicos Prestados

Postetomia = 18 cirurgias realizadas (R$4.000,00 valor de cada) =R$72.000,00
IRRF 1,5% = R$1.080,00

PIS 0,65% = R$468,00

COFINS 3% = R$2.160,00

CSLL 1% = R$720,00

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n® 4454 25{01/2024
CONVENIO N 001/2024
Prefeitira Municipal de larare

VALORES DE REPASSE A TERCEIROS

Observacdes

R$ 0,00 ISSQN devido a: BARUERI-SP
IRRF PISIPASEP COFINS et
1.080,00 468,00 2.160,00 720,00

Ga-53 0 7

Fatura N°© Valor da Fatura R$ 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 Enderego:

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

Cddigo Autenticidade

684Q.0743.0512.8540599-T

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

Numero da Nota Série da Nota

000054

Data

Assinatura
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - l1e.23.21
6420080428 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC 0801 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras 85860000010-1 800003852505
20070125616-2 012114696086-8

Data do pagamento 16/01/2825
Mumero do Documento 87.61.25016.0121146~9
Valor Total 1.080,00

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n2 81 de 31 de outubro de 2011

AUTENTICACAO SISBB: E.39E.3AE.7D6.DB6.CA4

Hmento? bb.oom br/apt-api-autoatendimentolinday. him! =3 2 23 fiamn

"46

“AGO COM RECURSD MUNICIP
Lein®4454 25/@?/2624& .
COMVENIO N 001/2024

Prefeiturg fhumiciz! de Hararé

Frononsiitas~24



i Documento de Arrecadacéao
Receita Federal de Receitas Federais

PR
)

CNPJ Razéo Social
(50.055.250/0001-05} [SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Periodo de Apuragéo Data de Vencimento Ntimero do Documento
[ 311 2/2024] [ 20/01/2025] [ 07.01.25016.0121146-9

Pagar este documento até

R A G, ’\

(Observacées
MAlA ANGIO NF 54 Valor Total do Documento
(Darf emitido pelo Sicalc Web
(;omposigéodo D_ocumento de Arrecgdagéo
Cédigo Denominagéo Principal Multa Juros Total
1768  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 1.080,00 1.080,00
06 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR Pl
PA 12/2024 Vencimento 26/61/2025
Totais 1.980,600 ©,08 8,088 1.686,600
i !
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei n® 4454 25/01/2024
COMVENIO ¥ 601/2024
Prefeitura Municipal de tararé
\_ SENDA (Versz0:5.2.0) Pagina: 1/1 16/01/2025 12:05:37
85860000010 1 800003852505 200701250162 01211469600 8 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacgido de Receitas Federais
| 85860000010 1 | [ 80000385250 5 | | 200701250162 | | 01211469600 8 ! CNPJ: 50.055.250/0001-05

! I : BIIiER 8 8 i Nimero: 07.01.25016.0121146-8
RN | 1’ Pagar até: 20/01/2025
: ' Valor: 1.080,00
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Bango.do Brasil . |

SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/01/2825 - AUTOATENDIMENTO - 16.23.21
0420000428 SEGUNDA VIA e001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: SANTA C M ITARARE ¢
AGENCIA: ©428-& CONTA: 35.637-9 ! 4 8

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC 801 Banco do Brasil S.A.

Codige de Barras  85820000033-3  48000385250-8
20070125016-2 01211965920-8

Data do pagamento 16/01/2025
Numere do Documento 87.061.25016.0121196-5
Valor Total 3.348,00

Modelo aprovado pelo Ate Declaratorio Executivo
Conjunto n2 81 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: ©11615

AUTENTICACAO SISBB: 8.C56.548.33D.8C2.BCB

A7

AGD COM REVURED MUNICIPAL
N o 4 250077024
COMVERIO M 001/2024
Prefeitura Muricipel de araré

nplata/~2ronneiltag~2FRR2.1 hh

htips://avtoatendimenta?.bb com. briant-api-auteatendimeniofindey bmity=3 3 2



. ] Documento de Arrecadacéo
Receita Federal de Receitas Federais

s "49

CNPJ Raz30 Social ¢
50.055.250/0001-05] [SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE / }
Periodo de Apuragdoc Pata de Vencimento Numero do Documento
[ 31/12/2024 [ 20/01/2025} ( 07.01.25016.0121 196-5]
rObservag:ées )
MAIA ANGIO NF 54

J Valor Total do Docugfento

(Darf emitido pelo Sicalc Web

Composicao do Documento de Arrecadacao

Codigoe Denominagdo Principal Multa Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 3.348,00 3.348, 00
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGCAC DE CONTRIBUICOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 12/2024 Vencimento 20/01/2025

Totais 3.348,00 6,068 0,00 3.348,00

AGO Clav KECURSO MUNICIPAL
Lei n® 4484 25104/2024
CONVENIO N 601/2024

Prefeitura Municipal ds Harereé

N SENDA (Versd0:5.2.0) Péagina: 1/1 16/01/2025 12:05:38 J

858200000333 480003852508 200701250162 01211965920 8 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais
| 85820000033 3 | | 48000385250 8 ] | 20070125016 2 [ | 01211965820 8 | CNPJ: 50.055.250/0001-05

: , | ] U Nomers:  07.01.25016.0121196-5
: HHE ' 1 ' Pagar até: 20/01/2025
Valor: 3.348,00




