SEL

Consultas - Emissdo de comprovantes

Banco do Brasil

G3370809484140151
0Bf04/2025 10:00:39

8g/e4/2e25 - PBANCO DO BRASIL - 16:28:48
117201172 agel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TETULOS

CLIENTE: IRMANDADE 5 € M M GUACU
AGENETA: 1172-X CONTA: 48.638-8

ITAU UNIBANCO S.A.
34191570070001816802659983370024110442000950439
BENEFICIARIO:

APPOSTI TECNOLOGIA LTDA.
NOME FANTASIA:

APPOSTI TECNOLOGIA LTDA.
CHP]: 42.751.529/080%1-61
BENEFICIARIO FINAL:
APPOSTI TECNOLOGIA LTDA.
CNP3: 46,751.529/epa1-561
PAGADOR ¢

SANTA CASA DE MOSI GUACU
CNPI: 52,739.950/0001-36

NR. DOCLMENTO 48.7681
DATA DE VENCIMENTO @7/e4/2825
DATA DO PAGAMENTO 67/04/2825
VALOR DO DOCUMENTO 9.924,208
VALOR COBRADD 9,964,289
NR.AUTENTICACAC €.C25.5B8.0852.550.AA1

Central de Atendiments BB

4204 e6el Capitals e regioes metropolitanas
2368 729 ¢eel Demals localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

Bs88 729 @y

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

9808 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canails
habituais agencla, SAC e demais canals de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
2806 Ti9 DOES

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



Ndmero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU 000000000147 - E
SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
. COTY-KAJA
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data de Emissso
01/04/2025

PRESTADOR DE SERVIGOS

NomefRazio Social: APPOSTI TEGNCOLOGHA LTDA.
CPFICNP.J:40.751.529/0001-61 M:323632 IE:455.294621.113 Fone: 19 99908-0299
Enderego: JOSE QSCAR DE MELLC,261,VL. PATARO - CEP : 13844140

Municipio: Mogi Guagu UF: SP E-mall: contato@apposti.com.br

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razado Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
" CPFICNP.J:52.739.950/0001-36 InE: 10286 IE:ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,608,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOG| GUAGU uF: spP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Prestagdo de Servigos conforme contrato - REFD3/2025
Aceite de servicos n° 2025-101.03

- Tecrologia da Informagdo

""‘%:E r‘ e L
| ONFERE COM
. PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU o PR S x -i
: ., - : \-«:‘é @ﬁs&:éu“ML i
{ TERMO DE CONVENIO N*oz A0 ana0 - . 3
FONTES DE RECURSO
[ ) MUNICIPAL RS { YFMDCA R :

. {)PROPMIOS RS : QAMQ

( )} ESTADUAL RS

Q) FEDERAL R3 OUTROS RS =)
oL ) brom— &%ﬁfaa&&“{'wm
F A VDN s ¥ 1

AR G%‘?j@

Dbcumento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

Proceseo exacutado por: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

- i | Tributaca
do site: hitp://'www.mogiguacu.sp.gov.br Situagdo de Tributagéio

Tributado no Tomador

Cadigo do Servigo
107 - Suporte técnico em informatica, inclusive instalagic, configuracéio e manutencio de programas de computagio e
bancos de dados.

Dedugbes de Materiais Base de Calcuio (R$) Aliquota (%) Vrdo ISS (R$)
0,00 10.200,00 2,9000% 295,80

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 10.200,00




08/04/2025, 10:00—____ Baneo do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
as/eq/2025 - AUTOATENDIMENTO - 18.08.48
1172Xe1172 eael

Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE S C M M GUACU
AGENCIA: 1172-X CONTA: 48.638-8

SOBRE A TRANSACAD

ID: E£6000000020250407135518812955453
CNPJ DO PAGADOR: 52.739.956/0001-36
VAEOR: R$21.687,00
TARIFA: R$18,00
DATA: 87/04/2025 - 11:17:29

PAGO PARA: Gold Cesta Alimentos
CNPJ: B65.679.474/0801-57
CHAVE PIX: goldcestaalimentos*gmail, com
INSTITUICAD: 2404891¢ CC CREDINTER
AGENCIA: 3122 - CONTA: oce08eeeopoeass1a22e
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacio pode ser tarifada em até @,99%,
com valor miximo de R$16,88. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPI.

Notificacao enviada em: B7/84/2025 - 11:17:32

DOCUMENTO: 940782
AUTENTICACAO S5ISBB: - @,D82,AB4.233,1CF.EAB

Central de Atendimento BB
4004 BB1
Consulias, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

BBGE 729 @722

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

Ouvidoria

B8ae 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditives ou fala

BEGO 729 GBSE

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



AECEBEMOZ D GDTDfS’I‘A LLIMENTOS 68" PRODUTOS EfQU SEEVIQOS CONGTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICE INCICADR -

‘J.‘AF\IX" "EMISSAD: U3fﬂ?/§"]"’5 VALOR TOTAL: R$ 21.087,00 DESTINATARIQ: IRMANDADE DA SANTA CRSA DE MISERICCRDIA DE NF e
CGL GUACY - R CHICO DE PAULA, 608 CENTRO Mogi Guacu-SP °
SATZ D RECERIMENTG JIDENTJ_FICM:}S.O E ASSINATURA DO RECEEEDOR N° 3.179

Série 1

IDENTTFICAZAC DO EMITENTE

o DANFE i
fm Documento Auxiliar | I
G Covla da Nota Fiscal i
Fr Eletrénica

0 - ENTRADA
GOLD CESTA ALIMENTOS 1 _ satoa CBAVE JE ACESS0
AV LUIZ GONZAGA DE AMOEDC CAMPOS, 1771 o 3625 0345 6794 7400 (Ql57 5500 1000 0031 7310 9544 9821
Mogi erNlOn_‘:A_ MSO].SIE'D_nel'3B(Ollg_]3?32B62—2834 Iqsér:,si'el—’lg Consulta de autenticidade no portal nacicnzl dz NE-g
) Foiha 171 www ,nfe, fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autuzizadora
JATOREZA DR CFERACAD PROTOCOLG DE AUTCRIZACARO DE USC
Venda Merc.Adqg/Rec.Terceiros,S.T., Cond. Contrib.Substituido {138250568770240 - 03/03/2025 13:58:12
NSCHRICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUEST, TRIBUT. CNEBT
456.038.442.110 65.679.474/0001-57
JESTINATARIO / REMETENTE
TGME / RRZA0 SOCIAL ]cNPJ / CPF DATA DA EMISSAD
[RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU 52.739.950/0001-36 03/03/2025
INDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
R CHICO DE PAULA, 608 CENTRO 13840-005 03/03/2025
WHICIETo 15 lFDNE / FAX INSCRICED ESTADUAL HRn DA SATTIA/ENTRADD
vdogi Guacu ) {19) 3861-131i3 ] i 13:57:59

DUPLICATA
Fum. 001
Tenc. 31/03/2025
falor  RE 21.087,00

JALCULD DD DMDOSTO

W5E DE CALCULO DO ICHS VALOR DO ICMS ’BESE DE CALC. ICMS 5.T. VALOR TO ICMS SUBST. VALCOR IMP. IMPORTACRC VALOR TOTAL DS PRODUTOZ
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 21.087,0C
TRLOR DO FRETE l\-‘?\LOR ho SEGURO DESCONTD CATRAS DRSPESAS VALOR TOTAL Do IRT J’VRLOR TOTREL DA NOTR
0,00 0,00 0,00 0,00] .00 21.08%,00
ERANSPORTADOR / VOLUMES TERANSPORTADOS
ME S BREACQ SOCIAL FRETE POR CONTA TodDIGo ANTT FLACA DO VEICULO E Tewpa £ CPL
{9) Sem Frete
SNDERECQ 1I‘-l'[J'NICiE‘IO TF INSCRIGAD ESTADUAL
. A
JUANTIDEDE ESPECIE MARCH WEMERBCAC PEZ( BRUTO (EG! PESC LIQUIDO {KG)
20 Cestas Basicas A 2.149,200 2.149,20C
JADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
I - B.CALC VALCR VALOR |ALEQ. [ALI{
ADIG0 PRODUTLHY DESCRICED DO PRODUTC / SEBRVICO NCM/SH {ofcscem| CEOP | UM QUANT VATOR UFIT [VALOR TOTAT 10ME M3 IPT 1cus | 1ET
aneog RCUCHER BEE ALTO ALRGREE iKG 170133401 D509 5aos N 450 &, 20 2.340,00 O, G0 [ ]¢] O, 00| 0,000,400
CEST: 17.099.00
RREDZ 71 Sk VILLAGE 10083021 | 0400 | 5102 | o8 | """ 100] """ 29,80 " 5.3e4.00] o0l " "o 00} 0,00[0,00[0,00
B;SCOI;O BDJJDULCO CHOC ].40G 18053100 | D500 5405 il 1% 2,80 504, 00 o, oo o,00 G000 G,00 (0,00
CEST; 17.053.00
7188 |CAFE COPRO NOIDG £ TORRADO 800 @& |oeoiziac] oeoé ] s1as | UN | iea]  30,48|  &.400,00) 8,00 G,00] &, c0] 6,04 0,60
CEST: 17.0%9&.00
|ExTRRTO TOMRTE ST 140g TREDELLT 20038000 0500 | 805 | UW Teay T z,00] 386, oof  o,o0 "o ae| T L 60, 006, 00
H .00
o 5 TIPA 1 bEENTA ike " Tiigvsdte | esta Eads [T T Al T TE a6]  ERT. O] e.0B) G, 08{  0.,00|0.0G] G, 00

CEST; 17.044.00
| FrRINME DF MARDT

o __ 31500
1.620,00
297,00
00107 MEC ESPAGUETE SE¥ DONA DENTA 500G 180z1%0¢ | 0500 | 5405 | un 20 3, 80 ____3_23,_05
CEST; 17,049.04
MIC PARAFUSO PARAFUSG TONA BENTA 5005 18621500 ) G560 | 5405 { uW | B0f 3, ed|  sz4,00] 6,00  p,ouf 0,06 0,00(d,nd

" 00T1e ~ |GLEO RET S0JA BET 15079011 | o560 | 5408 { vw | 360 3,50 3.420,00 0, 06 0,700 .00t 0,000, 00
CEST: 17.065.00
o2 lsAL CRISTAL GURo REFINADG 3EGTTTTTTTTTTT T 28036050 | odo0 | WibA [ ww | a6} "z 22,000 T T.66] " Togof ___Tedl T
o | CONFERE COMS
5_ * PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU | | G IORIGINAL
; TERMO DE CONVENIO N°gs/55/.2085 . _
-FONTES DE RECURSD
{ YMUNICIPAL RS {JyFmpCA RS 1. ¢ Q{
1 ( ESTADUAL RS { }PROPRIOS RS | vl
" (0| FEDERAL RS { JOUTROS R$ - .

-
ey

-~
[

ol .

JADOS ADTCIONAILS
HFORMACCES COMPLEMENTARES IRESERVADO AD FIECO
mail de Destinatario: santacasamogiguacutdglpet.com.br




08/04/2025, 1088 ————=— Banca do Brasil

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

e8/ea/2825 - AUTCATENDIMENTO - 10.08.49

1172381172 2ee1
Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE S C M M GUACU
AGENCIA: 1172-X CONTA: 48.638-8

SOBRE A TRANSACAQ

I0: E0OPAB0E026250407194551112060654
CNP3 DO PAGADOR: 52,739,.95¢/6081-36
VALOR: R$1.765,00
TARLIFA: R$10,80
DATA: @7/04/2025 - 15:47:22

PAGO PARA: Solutiono Orthopedic Egquipamentos Me
CNPI: 5.416.353/8001-9@
CHAVE PIX: 85416353000190
INSTITUICAD: 50746948 BCO BRADESCO 5.A.
AGENCTA: B595 - CONTA: 98000QEe680200919233
TIPO PE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 6,99%,
com valor maximo de R§19,80. O valor definitivo
poderd ser consultado no BEDP].

Notificacae enviada em: 97/04/2025 - 16:47:24

DOCUMENTO: ©48703
AUTENTICACAO SISBB: 5.8EF.721.816.314.5F1

Central de Atendimento BB
4084 0061
Consultas, informacoes e servicos transacionais.,

SAC BB

2836 729 8722

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

Duvidoria

@Rep 722 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

08ee 729 epss

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartac
¢ outros produtos e services de Guvidoria.

Transacao efetuada com sucesso por. JDO76219 ROMILDC FONTAMIELLO.



DOCUMENTO & I 3
NOT# FISCAL -

BLETRONICA CHAVE DE ALCESSO
O-ENTRADA 3525 6205 4163 $300 0190 5500 1000 0801 9611 6841 1660
1 |

1.SAIDA Consuila de autenticidads no portal nacionaf da NF-¢
S e g 80.1%6 www.nfe.fazenda. gov.bi/portal
345002 - Indaipbuba/SP
CHF: nsammfm;owammafaﬁs L rr0st2 Fg];-il:llf 1%;1 ‘ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA GPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
VENDA 135250483377404 21/02/2425 11:27:33
INSCRICAO ESTADUAL TNECRICAG BSTADUAL DO SUBST, TRIBUT. CNPJ/CPF
353.542.770.112 05.416.353/0001-90
DESTINATARIO
[NOME / RAZAG SULTAL CNEHCPY TIATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER. DE MOGI GUACU 52.739.950:0001-36 21/02/2025
[TNDERECC BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA CHICO DE PAULA, 608 CENTRO 13840-005
UF | FONE/FAX | TNSCRICAGC BSTADUAL HOLA DA SAIDA,
MOGI GUACU SP (191 3861-1313
FATURA / DUPLICATA
FARCELAS
001 21!03/2025 1.705.00 ] | I
CALCULO DO IMPOSTO =
B. CALC ICM5 VLR ICMS B. CALC ICMS ST VLR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTC:
0,00 0,00 0,00 l 0,00 1.705,00
VLR FRETE VIR SEGURO VLR DESCONTO (OUTRAS DESP VLR IET VLR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 173,91 1.705,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS . I
OME 7 RAZAD SOCIAL TRETE FOR CONTA  JCODIGO ANTT | FLACA DO VEIC  |UF | CRELCOE
9-Sem Transp. |
ERECD ) l MMUTNICTEID UF TNSCRICAG ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGALY PESO BRUTG FESO LIoUIDO
DABOS BOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO BESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMRH | csT| cFOP | UND| QUANT] valoR | varor |[BCALC|vAroR|ALIG| v.AFROX
PRODUTO UNIT ToTAaL | IcMS | 1oms | ioMs | TRIBUTOS
102,334 | PARAF. CORTICAL ROSQ 4.5X34MM 90211020 040) 5102] UN 1 65,00 65,006 000] 00C 6,63
Registro ANVISA: 10209780031 Validade: 28/11/2025
Lote: ( 13 89923
102.3.44 | PARAF, CORTICAL ROSQ 4 5X44MM 90211020 | 04G | 5162 UN 1 653,08 65,00| 000)] GO0 6,63

Registto ANVISA: 10209780031 Validade: 28/11/2025
Lote: ( ) 109250

102.3.46 { PARAF. CORTICAL ROSQ 4.5X46MM 90211020]040| 5102| UN 1 65,00 65,00 000] 000 6,63
Registro ANVISA: 10209780031 Validade: 28/11/2025
Lote: { 1) 59035

192,350 PARAF, CORTICAL ROSQ 4.5X50MM 90211020 046 | 5102 UN 1 63,00 65,00 0001 0600 6,63
Registra ANVISA: 10209780031 Validade: 28/11/2023
Lote: { 1) 87694

102.3.52| PARAF. CORTICAL ROSQ 4 5X52MM 00213020f040] 5102] UN I 65,00 65,00 006 000 6,63
Registro ANVISA: 10209780031 Validade: 28/11/2023
Leote: ( 1) 30669

102.3.60 | PARAF, CORTICAL ROSQ 4.5X60MM 90211020 046} 53102] UN 2 65,00 130,00 o000} 0.00 13,28
Registro ANVISA; 10209780031 Validade: 28/11/2025
Loie: (2) 7227

26936 PL. T BLOQ. TIBIA 3X6 90211020040 5102 UN 1{1.250,00 jF.25000) 0,00] C00 127,50
Registro ANVISA: 10209780080 Validade: 11/11/2033 ‘\}ﬁ
Lote: { 1) 89975 eyt 3T LTS
o CObb e p
. -s;ﬂﬁ:}ﬁlﬁ;jﬁ'r\
s ORI
DADOS ADICIONAIS _
|NFQRMA(;(‘)ES COMPLEMENTARES . ’ WBMM
Paciente: CLAUDINEI DA ROCHA PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU
Data cirurgia: 14/02/2025 e TERMO BE CONVENIC N°g {S‘SJ‘ 90D
Medico..: DR. FREDERICO P. DE L[Mk""""""‘"'_ T
Plsaude: SUS AGEIN ATURA FONTES DE RECURSO i -
PEDIDO 033667 { ) MUNICIPAL RS { }FMDCA RS ¢
ISENCAO DE ICMS - ARTIGO 16 DO ANEXQ I DO RICMS (CONVENIO 1/99) ) {
REPRESENTANTE: 001 ( }ESTADUAL RS { { PROPRIOS RS .
VL A-196.293 }6’9 FEDERAL RS { JOUTROS R$ :
L A
VIMAN Sistornas | www.vimansca.com.br _
[RECEREMOS DE SOLUTION ORTHOPEDIC EQUIF. MEDICOS LTEA 05 PRODLITOS E/0U SERYICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N° NF-e

80,196, EMISSAD: 21/02/2025 VALOR TOTAL: [.705,00 DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER. DE MOG! GUACU - RUA CHICG: DE
FAULA, 608, CENTRO, 13340-005-MOG} GUACLLSP 80.196




10/04/2025 0842~ Banco do Brasil

G3311008081166961

Consultas - Emissao de comprovantes 10/0472025 08:12:12

SISBB - SISTEMA DE INFORMACDES BANCO DO BRASIE
10/84/2025 - AUTOATENDIMENTO - ©8.12,13
1172%01172 aga1

Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE S C M M GUACU
AGENCIA: 1172-X CONTA: 48.638-8

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESBB88080202504081120841450360956
CNP] DD PAGADOR: 52.739.9568/0801-36
VALOR: R$299,00
TARIFA: R%2,96
DATA: Q8/04/2025 - 14:38:41

PAGO PARA: Gilcenio Matias Lima

CNP): 28.8832.531/06801-29

CHAVE PIX: 2BRE3531860199

INSTITUICAG: 60745948 BCO BRADESCO 5.A.

AGENCIA: 7384 - CONTA: OBOEOGLO360604223861

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor mdximo de R$18,80. 0 valoer definitivo

poderd ser consultade no BEDP].

Notificacan enviada em: 88/04/2025 - 14:38:43

DOCUMENTO: 240801 .
AUTENTICACAO SISES: 1.1EA.896.6EB.EF3.C5C

Central de Atendimentc BB
4004 @@BL
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

asee 729 0722

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

Ouvidoria

2800 729 5678

Reclamacoes nao  solucionadas nos canals
habitvais agencia, SAC e Demais canais de
atendimentoa.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
2800 729 6088

Infermacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtoes e servicos de Quvidoria.






10/C4/IN2E, OFTTm——m— - Banco do Brasil
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SISBE - S2SVEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

13/64/2925 - AUTOATENDIMENTO - ©8.12,13

1172Xe1172 fael
Comprovante Pix

CLYIENTE: IRMANDADE S C M M GUACU
AGENCIA: 1172-X CONTA: 48.638-8

SOBRE A TRANSACAD

ID; EAS020PR020258498112186755510641
CNPJ DO PAGADOR: 52.739,958/0601-36
VALOR: R$6. 349,66
TARIFA: R$16,68
DATA: 88/04/2025 - 14:38:41

PAGO PARA; Gr Medica Com. e Repr. Mat. Hosp. Lt
CNPJ: 3.557.468/0881-57

CHAVE PIX: @3557408009157

INSTETUICAQ: 68746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 1969 ~ CONTA: 2680808608RR04551010

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacio pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor mixime de R$12,88. O valor definitive

poderd ser consultado no BBDPI,

Notificacao enviada em: @8/04/2025 - 14:38:44

DOCUMENTO: edege2
AUTENTICACAOD SISBE: E.729,16E.D50.667.635

Central de Atendimento BB
4864 8081
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Cuvidoria

8800 729 L5678

Reclamacoes nao solucionadas nos  canais
habitwais agencia, SAC e Demals canats de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

8860 729 PeRs

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outres produtos e servicos de Ouvidoria.
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10/04/2%25..08:12 Banco do Brasil

B o i)
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
lo/e4/2025 - AUTOATENDIMENTO - p8.12.13
1172%01172 éeoL

Comprovante Pix

CLTENTE: IRMANDADE S C M M GUACU
AGENCIA: 1172-X CONTA: 48.638-8

SOBRE A TRANSACAO

iD: ECOBRORAD20250408112132803809671
CNP3 DO PAGADOR: 52,739.950/6001-36
VALOR: R$120,00
TARIFA: R$1,18
DATA: a8/94/2025 ~ 14:38:41

PAGO PARA: Alexandre de Oliveira Itu-Me

CNPJ: 2.838.812/0001-20

CHAVE PIX: @2B3E912080120

INSTITUICAD: &@746943 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 8328 - CONTA: €266860B000009618813

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdc pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$18,88. 0 valor definitivo

paderd ser consultado no BBDPI.

Notificacao enviada em: @8/84/2635 - 14:38:43

DOCUMENTO: e48803
AUTENTICACAQ SXSBB: 8.551.60(5.6D07.FOE.884

Central de Atendimento BB
4064 Pael
Canseltas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

2860 725 €722

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

Ouvidoria

2880 729 5678

Reclamacoes nac  solucionadas nos  canais
habituais agencla, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0BG 729 0O88

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



) ﬁ OLIVEIRA JTU - ME os produtos efou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.

NF-¢

P s

IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 000.003.945
Série 001

# ALEXANDRE DE OLIVEIRA ITU - ME

Documento Auxiliar da

|

TN

NI

Nota Fiscal Eletronica F
0+ ENTRADA Er CHAVEDE ACESS0
RUA SUELT APARECIDA COSTA, 415 - PAROUE Ni SENHORA D, - i
CANDELARIA . ITU - S Oop aassts A |1 -SAIDA 3525 0302 8880 1200 0120 5500 1000 0039 4510 0032 8342
Fone: (11)2715-1090 N° 000.003.945 ~ :
sac.medic@hotmait.com Série 001 Consuita de auteniicidade no portal nacional da NF-¢
Folba i/1 www.nle.fazenda.gov. br/portal ¢iz no site da Sefaz autorizadora
WATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USQ
VENMDA 135250636401361 10/03/2025 16:54:26
THSCRICAD ESTADUAL {INECRICAQ ESTADUAL DN SUBSTITUTO TRIBUTARID CNEF / CPF
387131666110 02.888.012/0001-20
DESTINATARIO / REMETENTE
HOME f RAZAD SOCIAL CNPJ } CPE DATA DA EMISSAQ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER. DE MOGI GUACU 52.739.950/0001-36 10/03/2025
ENDEREGD BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
Rua Chico de Paula, 608 Centro 13840-005 10/03/2025
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INBCRCAD ESTADUAL HORA D4 SATDA
MOGI GUACU SP 16:53:42
FATURA
IBADOS DA FATURA Nomero: 000603245 - Valor Original: R$ 120,00 - Valor Desconte: R$ 0,00 - ValorLiquido: R$ 120,00
PARCELAS
Namero o
Vencimento 09/04/2025
Valor R$ 120,00
CALCULG DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO B0 ICMS VALOR DO ICWS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBET. VALOR [N ICMS SIBST, VALOR TOTAL DUOS FRODUTOS
120,00 21,60 0,00 6,00 120,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SECURG FDESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOH DO IF] VALGR TOTAL DA NOTA
0,00 0,06 0,00 0,00 0,00 120,00
TRANSPORTADOR ! VOLUMES TRANSFORTADOS
NOME / RAZACH STHTAL FRETE POR JONTA CODIGO ANTT BLACA DO VEICULO UF CHPIfCPF
PRO MEDIC 3 - PROP/REMT 02.888.012/0001-29
ENDERECO MUNICEPIC b g INSCRIGAC ESTADUAL
Rua Sueli Aparecida Costa ITU SP | 387194808113
QUANTIDADE  |ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESQ BRUTC PESD LIQUIDG
1] VOL
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
. WALOR A ALLD. 36
pgoogf% DESCRICAQ DO FROBLIED { SERVICO wewse | csT | cror [oNp.|  QioE. U:#ﬁo _DE‘;‘E’:)??TO ,‘[';ZELR rpialiai i veuR e
3513 PULSEIRA IDENTIFICACAC HEAND TYVEK VERDE -| 35231010} 000 § 5102 | CX 1,0000[  120,0000 0,00] ::ﬂ?“%oo 120,00 2180 0,00t8,00] 0,00
MEDIATECH - '
LOTE 73626 - VAL 02/26 5
ok P sy i
i . NP TOM
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACH T -
=T, o FURE A Dy BOFR B
] TERMO DE CONVENIO N"95 28/3053. P CHeziiyik %
FONTES DE RECURSQ - =
§ { JBALUNICIRALRS { YFMDCA RS A
: { ) ESTADUALRS____ { )PROPRIOS R$ '« P g
) FEDERAL RS { YOUTROS R$ { Ao
S N7 .
I gk ,’1" h‘w% 9 :ef:eﬂ“g’}%
FhapaBii il YA
BADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERYADD AD FISCO
=3 DEPOSITO BANCARIC - BANCQ BRADESCO AG.0328 CAC 1881-3 <<=
PEDIDO 033839




10/04/2025_ D819 Banco do Brasil

16/84/2635 - BANCO DO BRASIL - ©8:12:14
117281172 Qoa1

COMPROVANTE OE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE S C M M GUACH
AGENCIA: 1172-X CONTA: 48.638-8

ITAU UNIBANCO S.A.
34191296084534849892782 1790360882 104166600 126568
BEMEFICIARIO:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
NOME FANTASIA:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
CNP]: 11.872.656/8801-10
BENEFICIARIO FINAL:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
CNP]: 11.872.856/66€01-10
PAGABOR ;

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIs
CNPJ: 52.739.950/0001-36

NR. DOCUMENTO 40.804
DATA DE VENCIMENTO 09/84/2025
DATA DO PAGAMENTO o8/e4/z025%
VALOR DO DOCUMENTO 1.365,80
VALOR COBRADOD 1.365,08
NR.AUTENTICACAD D.DBR.26E.144.798.294

Central de Atendimento BB

40804 9001 Capitais e regioces metropolitanas
9360 729 6601 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

88eg 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

280@ 710 5678

Reclamacoes nac solucionadas nos canais
habituais agencla, SAC e demzis canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0826 729 ooss

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



H . . - — . R -
HDL LOGISTICA HOSPITALAR - DANFE: : . T

R MBNOEL GOMES DOS SANTOS N.i2821 -| Documente Auwilisr |

_ GALPAQD ’ da Hota mw.mnmt.

m Bairro JARDIM INDEFENDENCIA, Elstronica CHAVE DE RCESSG

CRAVINHOS, gp

0 - ENTERER 3525 0311 8726 5600 0200 5500 1000 101e 501% 9694 1061
arn . P P P T .8 s LR e w o -l BR s wn i .
o IS¥UA HOGRITALAR Fone: ¢844 -2221-5300; CEE 14140020 zupu.o_m”wuoy Consultz de auvtenticidade no portal nacionai da
oimrr 1 soum - Nf-e wwiw.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora ]
WATUREZA DA OFERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USQ
VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO 133250635619484 10/03/2025 15:44:086 ,_
TASCRIGAD ESTADURL LH2C. ESTADUAL DG SURET, TRIBUTARTO CREJ
279054104117 H 11.872.656/0002-00 J
HOME/RRZAQ SOCIAL . LNFI/GET DATA DR EMIGEZ0
LRMANDADE DA SANTA CASA DE MTISERICORDIA DE MOGI GUACU mequ.dm.wmo\ooElum : 10/03/2025 ,_
ENTEREGE : ’ BATRRO/DISTRITO M CEP
R_CHICO DE PAULA N° §08 CENTRO 13.840-005 q
HUNIEERRE FONR/ERY uF THSCRIGAD ZSTAUURL
MOGI-GUACT —.Tmm {18) 3851-~-1313 SP H g
an | BCL=N01 Yene=05/04/2025 Valor=Jl.365, 00 . “
BASE DE CALCUTLG BO IoHg - VALOR DO ECMA BASE PE CAZCULC TO ISMS SUBSTITULCRD WRLOR DO I0MS SUSSTITUICKD - - VALOR TOTAL DG3 PRODUTOS
M 1.365,00 163,80 o‘mo~ 0,00 H.wmm_ooa
YALOR D0 FRE"F VALOR DO SEGURD DESCONTG CUTRAZ DESFESAS ACESIERTAS VALOR pt, IBI VALOR TOTAL D& NOTA
a : POL PD& PEL 0,00 o, HM . _1.365,00/
53 FAEAD SOLIAL - TRETF. BOR GOATA, CODIED ANTT PLACE 26 VRTouzd or CKBIGEF .
q; HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTLA. ¢ - Emitente H 11.872.656/0001~10
SEUERELD MUNICIEIG ur INSCRIGRD METADUAL
..w. Av TNGLATERRA N. 40 UBERLANDTA MG 0015881100068 u
QUANTIDADE ESYECIE MARCE HOMERD FEDLDO PES> EFITO BRSO LIgirIDe
: 1, EM ~ _ M mmﬁij 1,0800 mL . H
Cob. ERDD. DESCRICAC DOS PRECOUTOS/SERVIGUS _ FOMY 3H 3z CFoE UM. | QUANTIDADE| V.URETARIO | v.EESCONTG| % DEsc. | V. TORRL BC M5 | V. ICMT JBC Iews aT| v.igMs a1 v, Tex x_w:: IoME | al. 1PT
IELPENEM+CIIASTATING [GEN] GO0 G710 j E ; - I
Ffa 8/0IL ~ IV | 635L | 1556200130024 .
T24(F ABL { Leter 111623706131 D.Fab: 30047094 QO 5102 (UM ¥ 455, 00000 0,00 G, 00| 1,365, 06(1. 365,00 143,80 9,00 G, Ca) G, 00 12,460 a, 0p
.i.uu...__um_____mw D.¥al: 30/11/25 | 0, Go00 -
|||||||||||| Referencia: 8350

it I TURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU
TERMO OE CONVENIO NP Aot 302
FONTES DE RECURSO
" Y MUNICIPAL RS ( YFMDCA RS,

 ESTADUAL RE { FPROPRIOS RS
0S R
o ( }OUTROS RS

AL R
PR e T ik AR P

INBCRICAD MUINICIEAL VALCR TOTAL DOS SERVEILOS
_ 0, 00

ERSE DE CALCULG DD Isai
0,00

RESERVADC A0 FIECO

Mc.ﬁ.ow 0o 1350H

0,00
INFORSACOES COMPLEMENTARES
BRT 54,, INCISO XIX - RICMS~SP PRODUTG GENERICO ALIf. 12%

zEd.mHOQOMmQ.‘..ﬂn_omwmuuz_h__mnoa,.mnun...uowamﬁ.mnwh_mwe.n“_.wmzm‘mmw.ubnﬁzmz.monogzuocmmmmomu IR S RO T S S S T




041202508 Banco da Brasil

18/e4/2025 - BANCO DO BRASIL - ©8:12:14
117291172 ool

COMPROVANTE DE PAGAMENTC DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE 5 C M M GUACU
AGENCIA: 1172-X CONTA: 48.638-8

ITAU UNIBANCO S.A.
341918990845 340318927821 750308086 10450000064860
BENEFTCIARIO:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 11,872.656/0001-1@

BENEFICIARIO FINAL:

HOL LOGYSTICA HOSPITALAR LTDA

CNP): 11.872.556/0001-18

PAGADOR :

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

€NP1: 52.739.958/0001-36

NR. DGCUMENTO 48.8085
DATA DE VENCIMENTO 89/64/2625
DATA D) PAGAMENTC BB/84/2025
VALOR DO DOCUMENTO 648,00
VALOR COBRADO : 648,00
NR.AUTENTICACAC 5.P51.BCB.D35.4F3.035 -

Centrzl de Atendimento BB

4004 0891 Capitais e regloes metropolitanas
0880 729 8001 Demais localidades.

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

asee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Duevidoria

82ag 729 Lg78

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC ¢ demals canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
asee 729 euoss .

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartac,
outros produtos e servicos de Cuvidoria.



Av INGLATERRA N.40 Documento Auxiliar
Bairre TIBERY,UBERLANDIA, MG da Neta Fiscal

HDL LOGISTICA HOSPITALAR DANFE, 5 =
Fone! (34) 3221-5300, CEP:38405050 Eletronica CHAVE DE ACESSO

¥ 0 - Mﬂwwwg 3125 0311 8726 5600 0110 5500 1000 5349 6412 2335 2975
1= J
LOGISTICA HOSPITALAR N° 524564 Consulta de autenticidade no portal nacional da
simze 1 Poum 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
MNATUREZR, DA OFERAGRSD - PROTOCULS PR AUTORTEACHAD DE Uso 3
VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO 131256520476600 10/03/2025 16:18:52 J
ESTADUAL INSE. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CHpT
0015881100069 813014730110 11.872.656/0002-10
MOME/RATAD SOCIAL ’ CHBJ/CPF DATA bp EMISAAC
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU 1987152.739.950/0001-36 10/03/2025
ENDERECD . BATRRO/IISTRITO CEP
R CHICO DE PAULA N° £08 CENTED 13.840~005
MUNTEEPTo FONE/ FAX uF INSCRIGAG ESTADUAL
MOGT -GUACT +55 (19} 3p61-1313 SP
30 [ BOL=001 Venc=09/04,/2025 Valaor=648,00
w.ﬁm_. BASE DR CALOULO DO 1oMs Msﬁ.ow Bo I0MS BASE DE CALCULU DO ICHS SUBSTTTULCAD VALOR DO ICME BUBSTITUIGRQ VALGR TOTAL [OF PRODNTOS
648,00 77,76 \ 3,00 0,00 §48, 00
VALOR D0 SECURS Mummngg Heﬁmﬁ ESAS ACESSORIAS VALOR DO IBL VALOR TOTAL DA NGTA
0,00 0,00 0,00 0,00 g, mhm.cL
FRETE EOR CGHUA <0160 ANIT ELACA DA VEfcuna uE CNPT/CEF
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA, 0 -~ Enmitente 11.872.656/0001-10
MUNICEPTo F IHACRICAD ESTRIUAL
| Av INGLATERRA N, 40 UBERLANDIA MG 001588110006%
ESEECIE M_.Eﬁr RIHERD PEDIDG FESO BRUTG PEsZ LigUIno
2,0 2543918 7,.3200 E
DESCRICRO BOS $EODUTCS/SERVECOS How/sH ¢ar CFOF UK. QUANTIDRDE| V. INITARIO | v.DESCcoNTO | ¢ DRsc. V. TOTAL | BC IcMz V. ICMA [6C ICHS &T[ v.I¢MS 37 | v. ey . Ioys | AR, IET
ATRUURA ALEODAD CRTGPLDICA ZOGHMAL, OM
©/12 | 372058 { 0010071150059 | CREMER
887|| Lote: 0SE0B2439I D.Fab: 23/09/24 D. 30059020{ so0| eio0s)uN 24| z27,00000 o, 00 I, 00 648, 00) 548,00 77,76 0,00 0,00 0,000 1z,00 6,00
Wal: 22/09/2% | 0,0000Referencia:
JUDU PSR [ 3111 - O b L ;--l-fn-
| PREFEITURA MUMICIPAL DE MOG) GUAGU :
¥ L
: TERMO DE CONVENIO N"g=. 5578024
m FONTES DE RECURSO
L{ )MUNICIPALRS_._____ { )FMDCA RS )
{ ) ESTADUAL RS { JPROPRIOS RS
£ FEDERAL RS { JOUTROS R§
INSCRIGAD MUNTCIDAL VALCR TOTAL DS SERVIGOS EASE DE CALCULO Do 1s8Qu VALOR 00 1SSQH
PSH o.ocM 0,00
INFORMACOES COMPLEMENTARES i RESERVADO A0 FISCO
Huvern do Pedido: 033825 Mumere da Cotacsc Erincipal: 012174 - NF REF. PRGRMENTO CONVENIO U3/88/7024 | Valores totais do
§ [CMS Interestadual: DIFAL da UF Desting BS38,58 + FCR R$0,00; DIFAL da UF Origem R30,00. | d 006 gn
L L

A ST My e e



A e————

10/04/2025, 08:12 Banco do Brasil

le/w4a/2025 - BANCO DO BRASIL - eg:12:14
117201172 28l

COMPRCVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE 5 C M M GUACU
AGENCTA: 1172-X CONTA: 48.638-8

ITAU UNIBANCO S.A.
3419183083447 284485927821790300805610450000033144
BENEFICIARIO:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
NOME FANTASIA:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
CNP]: 11.872.656/0001-18
BENEFICIARIO FINAL:

HOL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
CNPI: 11.272.656/0091-10
PAGADOR ;

IRMANDADE DA SANTA CASA DE Mis
CNP]: 52.739,950/0001-36

NR. DOCUMENTO 40,806
DATA DE VENCIMENTO BB/04/2025
DATA DO PAGAMENTO €8/84/2025
VALOR DO DOCUMENTO 331,44
VALOR COBRADD 331,44
NR.AUTENTICACAD 6.33F.6F4.154,DDE. 865

Central de Atendimento 8B

4ee4 8681 Capitais e regioces metropolitanas
288@ 729 @01 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos,

Ouvidoria

680p 729 5878

Reclamacoes nao solucionadas nes canais
habituais agencla, SAC ¢ demais canais de
atendimente,

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
6808 7219 apgg

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



HDL 1OGISTICA HOSPITALAR DANFE g
Av INGLATERRA N.40 Bocumanto Auxiliar
Bairro TIBERY, URERLANDIR, MG da Nota Fiszal

Fone: (34} 3221-5300, CEP:38405050 Eletrdnica CHAVE DF ACEST0 e

: o - wzu\.zw_um 3125 0211 8726 5600 0110 5800 1000 5304 3917 9767 1095 —
s 1 ~ Saip,
LOGISTICA HOSPITALAR ° 530. 439 Consulta de zutenticidade ng portal nacional da
ety 2 FouE 31 NF-g Wi -nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadera
RATUREZA DA OPERAGHAC FROTECOLG PE AUTCRIZAZAD DE US0
VENDA DE MERC ADQ DFE TERCEIRG 1312564645] 2855 07/02/2025 17:30:50
THSCRIGAG HSTACUAL LNAC, GATAMUAL IX) SUBST. YRIBUIMARTG CNET
0015881100069 313014730110 11.872.656/0001-10
NCME/RAZAD SOCIAL CMBI/OBE LAYA DA EHISEAG
_._vH%zDPum DA SANTR CASAE DB MISERICORDIA DE MOGI GUACU 1987 52.739.850/0001-35 07/62/2085
ENDEREQD BATREO/DIATRITO 13
R _CHICO DE PARULR N® 508 CENTRO 13.840+-005
MUMICEIFIC TOHE /¥RX UR INACRICAC TS TRIUAL
MOGT-GUACU +35 {19} 3861-1313 5P
30760/ 90 ! BOI=001 Venc=10/03/2025 Valar=331,44 | BoOL=002 Vene=08/04/2025 Valor=331,44 | BOL=N03 Venc=08/05/2025 Valor=331, 25
BASY DE CALODLO B0 IoMA VALOR DX ICMS BASE DE CALCULO D0 ICHS SUBSTITUIGAG VALOR DO ICHS SUBETITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
943,73 82,85 oxooﬁ 0,00 958, 23]
VALCK [0 FRETE YALOR 1O SETiRD . [T QUTRAS DESFESAS ACESSORIAS VALOR DO IET VALCR TOTAL DA HOTA
9,00 0,00 2,10 0,00 o‘ﬁm . 994,13
TALES SOOTAL T ERETE PSR GaMTR CODTGD ANT Y vLhen Do vEfCmo i CHPT/CER |
HOL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. ' 0 - Emitante ) . 11.872,656/,0001-10 "
ENTERRG L ST uF INSCRTOAD ESTRLUAL ’
Sw INGLATERRA N. 4§ ) UBERLANDIA MG 0015881100069
QUANTTEADE tsEfOTE HE? HOMERG FEOIDG TESO BEITO PES LIGuIno
2,0 2488315 13,1850 Kg i
COB. EFROB. DESCRIGRO DOS PRODUTOS /SERVIGOS NCH/ St cT | crop M. | GNTIBATE| V. UNIFARTO | v.vESCoter| & DESc, | . TCTAL | BC ICHE | V. TaMB (e rogm st VeloHs ST | V. YPI (AL, IOMS | AL. TRY |
: ATADURE CREFE T5CMXL,5M{1,¥M) 13F O/12 T
—- CYSHE | 173765 | 0010071150857 !
8B5JCREMER | Lote: 7653024381 D.Fab: 30058400 Qon Glog|uy gl 27,60000 0,00 g,00 138,00 138,00 16,58 0,40 0,00 a,4an 12,00 a, o0
16/05/21 D.Val: 17/08/20 | 0,000¢
--.:-------.wm.%mmmmm.wu.ﬁumumm._E-}EJ--!-..--!:}..---. T Nl Rty tEEL S EE R R SN N S N JRUSNENN A R “——
FRESERVATIVO PROBE COVER £/184 N
#/ LUBRIFYCADG | 1207197121088/ 287/28%
I BOZOTESLA01 | 1006 MERIC | Lote;
T59(220302 D, Fab: 01/82/2¢ D.vals 28/02/29 40141000 80 5108|UN H\. 52,50000 %,00 0,00 52,50 0,40 a,00 0,00
| 2,1000) Desoneragdo: R$ 2.11 4 % . 3
Vir.C/Des.: R§ 50.1 Peferancia: i
..-l..--!..m..».».@Hmmt..m%.mﬁmmw\uwarm.-u.---...-!;--...---.il- J e Rkt R L BRI S N S [
SERINGA DR INSULINA 1/10001 8/AGUTHA T -

SLEP C/1B0G | 0320801 | 10330665025 i

5113|DESCARSACK | Lote: SSSLABAGGZ D.Fab: 803183111 ann G108 . m.a\w“_.w\cocoﬁv 0,00 1,60 iga, a0 390,00 ik, 20 0,040 ,M_.
. |ets08/24 eoval: 31708729 | o,0000
—--------_JReferencla:oszeeor FIVE Rl TIPS NYUSY SN SO N dmmadeea PSSO S L PSS S R ]
SERINGA DESCARTAVEL, {PLASTIPAK] Z0NL L - n
LOCK S/RAG C/250 | 990687 | 10033530030
5542|| BD/BECTON DICKINSOK - MDS | Lote: 90183119 s00f  &losjun \Emhmog 0,00 0,000 425,73 425,73 s1,08 0,06 o,00l 0,00
4257851 D.Fab: 23/10/24 D.Val:
............ Ebmmmm-_-.o.“Bmmmm.ﬁm.nmwmmm".m.w&.mm-I-.--I--:.--f,--r---:---:-J-!- R S D R :{--._.

wet

INSCRYGAD MUTMICIELL H_.sbcw TOTAL DO SERMIDOS
a,00

Hwﬁm DE CALCULO DO I83¢H

e BSSENARWT
INFGRMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO A FISCO | PREFEITURAMUNICIEAL DE MOG! GUAGU
MGM{WZMHOQWWWMWm - BNEXD X, PARTE i, ITEM B7, DO RICMS-MG | ICMS ALTOUOTA 12%, SERINGA E AGULHAS OOME ART 54, INCISC XV ITEM ._-mmgo Um OOZ_’\WZ—O M Eﬁg
RS30,68 1 BCP RS0, b0y prems an oo, Pritcip s *Hwﬂw”nmwﬁm%wmpmmmwh...m_umwmm%cmy%ﬁhsm Rz 10 _ FONTES DE RECURSO
POTAL SEM ICMS RS50.40) () () 1 { ) MUNICIPAL RS { YFm R,
PGTO PaRCIAL ‘' { )ESTADUALRS { )PROPRIOS RS___
CONVENIN 12 5 /0oy ne o, DIFEDERAL Rs______ ( Joujros Rs__

VALORPGTO: Re._33.4 4y

T T ittt .y v Pt - kit . «



16/04/2025 572 o Banco do Brasil

18/04/2825 - BANCO DD BRASIE - @R:12:14
117261172 Jea1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE S C M M GUACU
AGENCTA: 1172-X CONTA: 48.638-8

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090084533736892782179030080310440000136508
BENEFICIARIO:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
NOME FANTASIA:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
CNP]: 11.872,655/0001-10
BENEFICIARIO FINAL:

HOL LOGISTICA HOSPITALAR 1TDA
CNPI: 11.872.656/0801-10
PAGADOR :

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
CNP]: 52.739.950/0001-36

NR. DOCLMENTO 49,387
DATA DE VENCIMENTO 83/84/2025
DATA DO PAGAMENTO e8/84/ 2925
VALOR DO DOCUMENTO 1.368,90
VALOR COBRADO 1.365,00
NR.AUTENTICACAO E.4D9,24F.255.6F8.869

Central de Atendimento BR

4884 0001 Capitals e regioces metropolitanas
8880 729 A1 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

2888 729 @722

Informacoes, reclamscoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

6208 725 55735

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimente,

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Faia
8800 729 9GRS

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e services de Ouvidoria,



HDL LOGISTICA HOSPITALAR DANFE |
Av INGLATERRA N.40 Documente Auxlliar |
Bairro TIBERY, UBERLANDIA, MG da Nota Fiscal
Fone: (34} 3221-5300, CEP:38405050 Elstrénica CHAVE DE ACESSO
N o~ mzwg 3125 0311 B726 5600 0110 5500 1000 5349 6314 5764 0171
1 - sning
LOGISTICA HOSPITALAR H* a4 963 Consulta de autenticidade no portal nacionat da ]
stare 1 ponma 11 NE-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
HATURECA DA GPERAGRD PROTOUOLO DE AUTORIZAGAD D 050
VENDZ DE MERC ADD DE TERCETIRG 131256520480616 10/03/2025 16:20:19 J
THECHICAD ESTADUAL Mua_f ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARLO CHEI
0015881100069 813014730110 11.872.656/0001-10 J
HOME/RAZAG S0CIAL CHEJ/CPF DATA DA, EMTSSAG
IRMAWDADE DA SANTA CASA DE MISERTCORDIA DE MOGI GUACU 1887 22,738.950/0001-3¢ 10/03/2025
ENDEREGO ’ M BAIRROYDTSTRITO H CRE
R _CHICO DE PAULA N° 608 CENTRO 13.840-005
MONIGEPIO FCHE/ FAX ur INSCRICAD ESTNDUAL
MOGIL-GUACY +55 (19) 3861-1313 5P
kR . i BOL=(01 Venc=0%/04/2025 Walor=1.365,00
{ BASE DE GALCULO DO I0NS VALOR DO ICHMS Hmﬁm DE CALCVEG D0 ICMS SUBSTITULGAD VALOR D0 ICMS SUBBTITUICAD VALOR TOTAL D05 PRODUTOR
1.365,00 54,60 0,00 0,00 1.365, 00
VALOR I FAETE Ms_ﬁow DO SEGURD Hummnoﬁd OUTRAS DESPESAS AGESSORLAS VALOR DO LT VALGR WOTAY, DA NOTA
. 0,00 2,00 0,00 0,00 ?m 1.365,00
RPEAD SCCIAL © | FnETE Tor oonra chttEn ANTY FLACA PO VEIcuLg uF CHPS/CRF
HDL LOGISTICA HOSPITALBR LTDA. 0 -~ Emitente 11.872.656/0001-10
DERECO MUNICTETO ue INSCRICRQ ESTADVAL
Av INGLATERRA H. 40 UBERLANDIA MG 0015881100069
mHmmmmnHm _H»mnr HUMERD ﬁmeaa _nmuo BRUTO EESO 1iQUITo
1,0 2543876 1,0800 Kg ]
DESCRIGAD DO= PRODUTOS/SERVIGOS HCH/ 31 AT | CFoP | uN. | QUAMTTDADE| v.UWITARf |v.DescoNTO| ® DEsc, | ¥, Totnc | ae T 1 Y. 13 B 7ews swlv.Iows ST | V. IPD JAL. IeMa | Aw. reg
IMIPENEM+CILARTETINA [GEN| "S00MG 710
F/A S/DIL - IV .| 635L | 1556200130024
724|| RBL | Lote: 111623J08131 D,Fab: 30042024[ 800  sloe|uy 3 455, 00000 0,00 2, 00| 1.365,00[1.365, 00 54, 60 0,00 0, 00 0,00 4,00 0,00
31/12/2% D.val: 30/11/25 { 0,0000 ; .;
..... we----MReferenclai@dSL .. 4 .. | beee :----f----i---:---I---!-I-.L--!i--_i--}-- LRSS R S B N
peemrees A 3
-~ ! o i g oo LA 5
L . e M&ﬂwgp ELiED R ..
i PREFEITURA MUMICIPAL DE MOGI GUACL: ‘.a_e » g .
! TERMO DE CONVENIO N°95/88 40 o 4
- FONTES DE RECURSO . L
* [ ) MUNICIPAL RS { JFMBCA  R§ Lo
%
{ ) ESTADUAL RS § YPROPRIOS RS .
B\ FEDERAL R% ( JOUTROS RS e s s A
. A T 3 b L e e 7 "
INSCRIGAD MUNICIDAL VALOR TOTAL LoS SERVICOS BASE IE CALCULO DO ISSQN VALOR Do TS30N .
t.m M PDL Paow . : Paclu
= J INFORMACOES COMPLEMENTARES EESERVADO RO FISCO J

www ART 11, BDBITEM 4.4 PRRTE 1 DO ANEXO I - RICMS-MG 2023 , FRODUTO GENERICD ALIQ, 12%
Malumers do Pedido: 03395% Numero da Cotacas Principal: 012188 - NF REF, PAGAMENTO CONVENIG 03/S5/2024 | Valoxres totals do
ICHS Interestadual: DIFAL da UFR Deatine R§L09,20 + FOp R$0,00; DIFAL da UF Origem B$D,00. | {} () [T SIS




107042025, 0Retd——— Banco do Brasi

10/64/2625 - BANCO DO BRASIL - ©8:12:14
117201172 6081

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE S C M M GUACY
AGENCIA: 1172-X CONTA; 48.638-8

ITAU UNIBANCO S.A.
341916566244741138927821790386605184508600865119
BENEFICIARTO:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
NOME FANTASIA:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 11.872.656/6001-10
BENEFICIARID FINAL:

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
CNP]: 11.872.656/0801-18
PAGADOR 1

IRMANDADE DA SANTA CASA BE MIS
CNPJ: 52.739.958/0001-36

NR, DOCUMENTO 40,88
DATA DE VENCIMENTO e8/ed/2025
DATA DO PAGAMENTO 8s/ea/2e25
VALOR DO DOCUMENTO 8.651,19
VALOR COBRADO 8.0851,19
NR.AUTENTICACAQ 8.183.BDE.SAF.DCB.E4A

Central de Atendimento BB

4964 6601 Capitais e regloes metropolitanas
G860 729 0@l Demais localidades.

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

688 729 o722

Informacoes, reclamacoes, cancelanentoe de
produtos e servicos.

Quvidoria

6800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
@808 729 @ess

Informacoes, reclamacoes,cancelamente de cartac,
outros predutos & servicos de Ouvidoria.



. HDL LOGISTICA HOSPITALAR DANFE _
R R MAWOEL GOMES DOS SANTOS N.2921 - bocumsnto Ruxiliarc | B
GALPACD da Nota Fiscal
Bairro JARDIM INDEPEWDENCIA, Eletréuica CHAVE DR PACESSC -
nw.mzmzmom, SP 0 - mz.m_?bw 1 3525 0211 8726 5600 0200 5500 1000 0985 1111 9338 7030
PP, AR 1.V TR O ;A 24 Yoo ﬁs@.@ ~ 1o safoa - - _—
“Eit wmﬁﬁb RusBALad - Foned (34)IZTL=I3007CEPITL oczn 88.511 Consulta de mutenticidade no portal nacional da
iz L roume 1z NE-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadera
HNATUREZA hB OFRARCAD PRIFIOGOLD DE AUTORIZACAD DE UsSO
VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO . 135250355951720 07/02/2025 21:14:39
EsTARUAT INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARTG CRET
m.mwombucbqu 11.872.656/0002-00
TOME/RRZAD BOCIAL CHEJ/CEF IATA DA EMISSAC
IRMANDADE DR SANTR CASA DE MISERICORDIA DE MOGL GUACH 19871 52,739, 950/0001-16 07/02/2025
ENDEREQO * . BAIRRO/BYSTRITO CEP
R CHICQO DE PAULA N° 608 CENTRO , 13.840-005"
MINICIPIC FONE/ PR 53 TNSCRTGAD ESTADURL
MOGT -GUACT +55 (19) 3861-1313 SP
30/ 60/90 . | BOE=D01 Venc=1DB/03/2025 Valor=B.051,19 | ROL=002 Vencw0B/04/2075 Valor=g_051,19 | DoL=003 Venc=089/05/2025 Valor-2,451,22
HASE DE CALCULQ o0 1cMs VRLDR B TCUS - Mmﬁm TE CALSUES DO ICHS SUBSTITUICRS VALOR D0 ICMS SUBSTITUICAS VALUR TOTAL GO PRGIUTOS
24.068,40 . 4,332,311 0,00 0,00 24,
VALOR DO FRETE VALOR DO SESURD OESCONTD OUTHAS DESFESAS ACESSORIAY VRLOR DO 2FI VALOH ‘OTAL DR HOTR,
. 0,00 - 0,00 0,00 0,00 24,
RAZAD SOCTAL FRETE POR CONTA COPIGO ANTT BLRCR Do VEICHO i CHEJ/CEE
HDL LOGLSTICA HOSPITALAR LIDA. 0 - Emitente 11.872,656/0001-
ENDERECT MUMIEEeTO UF IRSCRICAD ESTADUAL
Av INGLATEERA N. 40 UBERLANDIA MG Q015881100069
QUANTIDADE RAFECIE MARCR lslinzied TEDEDC FEZQ BRUTC PESD H.m.nqu..ba
| 40,0 ZAG8314 483,9600 Kg
oD, PROD. DESCRICHS DDE PRODUTOS/SZRVILOS NCH/SH car CEFQF UN. QUANTIDADE| V. UNITARTO |v.BESCONTO & DESC. V. TOTAL BC ICHS V. ICMS |BC IeMs 87| V.IGCMS AT | W. IPT |AL. TUMd
£ BCTD0 GRAALS LOOEALIALS G712 FE 20UML
B | 07822 | ISSNTO | PROLINK | Lote: - .
4332504050097 D. Fab: U1/05/28 D.¥al: 15121418 500 5102|UN 4 73,20000 7,00 0,00  2sz2,80) 282,80 5, 70 &, 00 0,00 0,000 18,00
e e A S22 | 0, 0000Refevencla:07022 ___ | ___L___ | _____ PO A SRS SR SONIPRVROURN ARSI ANGRUIUN IUPRNUURY I NV a—
ZLGODAO HIDRGFILO DELICATO SODGR ROLO
1 216367 | $01097115005¢ | CREMER |
1426|Lote: 35T1EZ44EK D.Fab: 25/11/34 D. 30059040 500 GLOZ|H 60 17,50000 0,00 o,00| 1.050,00(1.050, 00|  1@9, 00 9,04 0,60 o0,00] 1d,00
Val: 24/11/29 | 0,0000Referencia; . . L
(USRI -1 X . S N R -
EEARELHO Um.. BARBEAR DESC 5ENS 1 LAEMIRA
¢f24 | 876510 | ISENTO | BIC | Lote:
2418|036510 D.Fab: 01/10/16 D.val: zasoas3g| US12R020) 4601 3405)0M
} v - [ b |_0,0000Rsferanciaz8vesto L ____ S - SV O SSPUVSR U VOGN SRRt IORRPUP ISR UV SIUIVIUG UV N
AVENTAL DESCARTAVEL M/T 20G C/10
BRANMCO | 0191401 | 10330660255 | 15.600.0
o 1320|DESCARPRCK | Lote: SAEFABO004 D.Fab: 62101000 200 5102|uN 1.000 1%,30000 ] B, 00(15.900,00{ " """ | 2. 862, 00 a000 ¢ 0,00 0,00 18,00
i 01/07/24 D.¥alr 30/08/29 | 0, 000D
. SRR - 4432 e T, ELUR YL+ ARy OUrURASHyt AVMPUOUYRPUyUvRyoN RO Uyuyoyiyig SUSVRN SIS NVORU BT S IV VR NESR QORI N S RO IR RO
CAMPO CIRDRGICO EST. NAQ TECIDD 0,60 B
MX1,40M COBERTURA PARA MESA DE MAYO |
40A4]FO8312 | 8003400026 | POLARTIK | Lote:| 300590200 S00| Blozfmm g 6, 50000 0, 84 0,00 185,00 195,00 25,10 0,00 0,00 0,000 18,00
102024 D.Fab: 0L1/10/23 D,¥al: 01/09/20 . . :
........... ii_20,0000ReferenclasFOS312_ __________ L ...l ___. e T T A
i o P . L o O, T
INSCRIGAD WUMICIPAL Masrow TOTAL D03 SERVICOS EASE DE CALCULO DO TSS0M i T 0
. . ) P 2 Y n..ux.w.__mo Mo - PREFEN igbe
INFORMAGOES COMPLEMENTARES ok WP DRGSR E DA 11 reSERVAE RGN
: ICMS COBRAD( ARTERICRMENTE FGR ST - Oz.ﬂmm DE meC_NmO
| Humerc do Pedido: 033471 Humers da Cotacao Principal: 012084 | {} {3 [ {3 {} {1 . I@
A 3 DCA S
b PGTO PARCIAL 0 O ) MURICIRAL RS : vﬂz_o s RS .
L o . JPROPRIOS RS
. COMVEMITINE © ; 2 { JESTADUALRS_ . )
_ SN VS /SS  faoad : : { YOUTROS RS ———
- /P FEDERAL RS . st i
3 b s 5 ey . K e m
LR VALORFGTO: ke §.054 A9 ~
' . [




HDL LOGISTICA HOSPITALAR DANFE

R MANOEL GOMES DOS SANTOS N.2921 -] Documente Buxillar
GALPAOD da Mota Fiscal

Bairro JARDIM INDEPENDENCIA, Eletzénica CHAVE T ACESS0

. CRAVINHOS, SP : © - BNTRADA 3525 0211 8726 5600 0200 5500 1000 0985 1111 9338 7038
e TR THEMTAT RS FOM@ 14 344 382 188004 ~CEP 1414 G080t~ SAIBA -

® om.511 Consulta de sutenticidade no portal nacional da
. 1 rorma 271 #F-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadorsa
: HATUREZA DA OPERAGED . R TROTOCOLO PR AUTORIGAGES DE USO
VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO 135250355951720 07/02/2025 21:14:29
ESTADUAL . MHzmn. ESTAJAL DO SUBST. TRUBUTARIO CHES
i 279054104117 11.872.655/0002-00
A0, PROD. PESCATCAD BGE PRODUTOS/SERVICOS HER SH o5E CEOF N QUANTIDADE [ V.UNITARLO | V.DESCONICH| % DE3C. V. TOTAL BC M3 V. ILMS |BC IOM5 ST{W.ICM3 ST | v. IPT (AL, TeMS § AL. 11

CLOREXTDINE (RIGHEX] 2% 1L
C/TENSOATIVD S/DISEENSADOR - G/12 |
2962|0510101714 | TSENTO [ RIOQUIMICA i 30045047 000 S102|uN 7 196, 80000 0,00 0, 00| 1.377,60(1.377, 60| 247,97 a, 00 g, 00 0,00 18,00 o,
Lote: 2403712 D.Fab: 18/08/24 D.val;
e e e 10408426 )0, 0000RePerencia: 051010171,
EQUIPC MULTIVIA 2 VIAS & 5SLIP CLAMP
C/20 -~ 1704 | 265835 | 80245210221 |
139%EMBRAMED | Lote: 2400022946 D, Fab: 90lagglol oooy  S102(0M 500 28,00000 0,00 0. 00| 1.4400, 00[1.400, 00f 252,00 0,00 a, o0 o,00| te,00 a,
14/11/24 D.val: 15/10/27 | 0,0000
L wm«mmlomm.pn»wummMmmm,:i|1|||...::.[||1||||||.[11| Ll e . -
EQUIPO TRANSFUSAC SANGUE CAMARA DUPLA T - T T
FILTRO DISTAL L LOCK ~ PGC | 375398 |
3501|80245210242 | EMBRAMED | Lote: S0l88010 oag 5102 |mer 150, 4, 80040 0,00 0,90 F35.000 735,00 132,30 (ils] o, o0 a,00 16,00 A
2300037542 D.Fab: 03/01/24 D.Val:
......... —endP312£26 | 0 0000Referaneiasatsies [ b 1 S ES I IS S
ESPARALRAPD DMPERMEAVEL 10CMX4, S C/12 TTTTTTTTTTTTTTT
[ 802856 | 00245210327 | FRCCITEX |
Lote: 8563502A D.Fab: 11701735 D.¥al:
oo 11/81/27 | D, 000CReferencia:BOrése | | |
LUVA CIRURGICA SENSITEX W, &5 C/200 - - e R ik il bl R L TR RPN — Lo I RS
EARES C/TALCO [ PRESDISZ | 10082410023 |
24D8|{ MUCAMBO | Lote: 7448 D.Fab: 01/11/24| 46151200 so0o| sio2jow 2 330, 000040) ] 0,00 660,001 660,000 11d,an 0,00 G, 00 0,00 18, 0¢ 0,0
D.¥al: 30/11/26 | 0, 3000Referencia: .
RN 1 T L RN NEUIORTOR NIV NE N
) LUVA CIRURGICA SENSITEX N. 8,0 C/200 ¥
PARES C/TALCO | BRBSO3SS | 100592410023
2363(| MUCAMBG | Loke: 2450 D,Fab: 0L/12724| 4go0151zoa| 500 siozlow Y 330, 00000 0,00 4,00 330,00| 234,00 58, 40 0,00 0, a0 0,00 15,00 0.¢
D.¥al: 30/12/27 | ©,0000Referencia: R .
e [PROBORSS bbb L SO SR .
LUVA CIRURGICR SENSITEX W. H,5 £/200 . I - T
FARES C/TRALCC | PRBSO35E | 10092410023 X .
23p4|] NUCAMBO | Lote: 2301 D.Fab: 31/01/23| 40151200 s5o00| Siozjow 1 330,00000 0,08 0,00 130, o0f 330,00 59, 40 0,00 0,90 0,00 18,00 0,0
D.¥al: 31/01/26 | 0,0000Referencla:
. L e [PRBER338 .
ORTOFTALARLDEIDG &, 55% (RI
5L | 0510202100 | 3132803310027 | . L. .
. 2T3L|RICGQUIMICA | Lote: 2404171 D.Fab: 380649429 oo 5102|uF 4 310, 00000 0,00 0,00 1,240, 60|1.240,00 223,20 o, 00 0,00 0, 00 18,00 0,T
14/10/24 D.Val: 11/10/27 | @,0000 .
Referanciaz0s51

R e L -t oy

5338 20051030 0¢o| s1o02lum g 111, 50000 0,00 0,00/  558,00f 558,08 100,44 0,00 0,00

DANOS O3 FRODUTORS SERVICDS

SRR - e e e ] R L T gy I,

(SPPUPRRESRNENES ARSI SN SR NN -1 -

(PRI KUV RN I N R, RN S —— L e




© 02025, 08: 12 Banco do Brasil

le/e4/2a25 - BANCO DO BRASIL - ©8:12:14
1172@1172 geal

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE S C M M GUACU
AGENCIA: 1172-X CONTA: 48.638-8

BCO SANTANDER (BRASIL) S5.A.
B3399041643230600010911711301617716458000314533
BENEFICIARIO:

APTA HOSPITALAR DISTRIBUIDORA

NOME FANTASTA:

APTA HOSPITALAR DISTRIBUIDORA DE ME
CNPI: 1B.036.€31/0801-68
BENEFICIARIOQ FINAL:

APTA HOSPITALAR DXSTRIBUIDORA DE ME
CNPJ: 18.036.031/0001-68

PAGADOR 1

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO
CNP1: 52.739.950/8001-36

NR. DOCUMENTO 40,808
DATA DE VENCIMENTO 88/84/2825
DATA DO PAGAMENTO B8/e4/2625
VALOR DO DOCUMENTO 3.145,33
VALOR COBRADD 3,145,33
NR.AUTENTICACAO 4,€9D,D16.DC7.414.1D1

Central de Atendimento BB

4804 8801 Capitais e regioes metropolitanas
2306 729 2081 Demails localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

a88a 725 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

B2ea 729 5678

Reclamacoes nan selucionadas nos canals
habituals agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a2 Deficientes Auditivos ou de Fala
2880 729 GQRB

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

Transagfio efatuada com sueesso por: JDO78219 ROMILDO FONTANIELLO.



e : \ &{S‘a’. CCHRERTO AUGLIAR I 11l . .
MATERIAIS MEDICOS LTDA ELETRONICA gl i
: ORD. G-ENTRADA 4 CHAVE DE AGESSD
H RUA 15 BE NGVERERG, 1610 C y 25 0215 5360 3100 0168 5500 1050 D175 3241 1805 7331
(D XV DE NOVEMERC _ NOVA -BAIDA 35 ' .
OBESSA, SB, CEP-1389106,
Fone:3.330.7256 NT 17932 Consulia de suleniicidede 1o povial nacienal da NF-e wiw.nfo,fazenda.gov bripertal
SERIE I 012 o Bite da Sefar Auterzadora
FOLIA 1/%
F FROTOCOLY AUTORPACAD DEUSD

BATUREZA D& OFERACAD

VENDA DE MER&. ABCRIRIDA DE TERCEIROS €35250510593992 2516212028 16:5%:51

MSGRIGAD ESTADUAL NS5, ESTADUAL DO SUESY. TRIBLTARD JatiFs

Uk
482.142670 113

18.038 831000 1-88

DESTINATARIO I REME TERTE

ROME { RAZAD SOTIAL CHPICoE joaTa oagussio
IR}, DA SANTA CASA DE MSER. DE MOGI GUACH 52 738 B5G/0001-36 [25/02/2025
- —_— cee DATA ENFEIADRISADA
Eﬂl}'igéﬁm DE PALILA 608 CEN?RECS}YWO 13840G-085 2EH22025
LG FOMERAX iF Inscrmgho EsTADLM HORA 24 SATA
MOGI GUACU 1538641313 =T 1658
FATURA / DUPLICATA ) -
a8 25iD302025 314534 11174 Uif2025 314532 3 0B/3S2025 34532
LALCULO DO FAPOETD
BAST DE CALCLE O [0 IDME WALOR DD 50MS BASE DE CALOLLO DO KRS BT AT R DO ICHE SUBSTITINGAQ VALDR TUEAL DDA PRODUTOS
3_425, 33 1.265,71 G, 00 3,30 - 3,436,080
VALGR DG FRETE vaALoR o SEGURG OIS CAFRAS SEZPESAS ACESSORMG hisLor ToTAL B0 P [HALOR TOTAL BA BOTA
g, 00 2,00 §, 00 0,08 9.436,Q0
JRANSCORTADOR | VOLUMES TRANIPORTAINS
NOME ¢ BAZA0 S0calL FRETEFOR CONFA S30E0 ANTT PLATA DO YEIGILE 3 CHPUSPE
PVH TRANSPORTES £ SERVICGS L TDA i - DO EMITENTE {22787 45000400
EnnoE REHCTRD i MSCREGAD ESTADUAL
RODOE%‘?A ADALITO CAMPO DALLORTO, 2200 SLASA sp  |871495500119
SUANTIESDE ESFECIE lasmca HIMERD 2290 BRUTD FEEGLIQUISD
11 CAINLS 36,80 26, 04
CADOS BGT PRODUTES J SERVICOS
cOpeo DESURIGAC DOS PROMUTOS/SERVISGE HOMGEH | SET jCFOR fump. | ooy VENT, W TOEAL BC IEME wiCKE . 3:;3 ALIFY
01.0651.0001 |AMXoDAROIA SOMGAM. C/10C THT BE - HE- 30649053 fige | o2} ox 1 321.5800 32158 28 38,55 08B 1200) &8
FOLABOR Lote: ARP-09L/24, Qtde: 1  Data
Fah: 01 /L3/2034, Data ¥ai: 3C/11/20%6)
01.1564 5005 |SULRAC . AMPTZ 36 C/20 IHJ - AURORINDD L EITEN T s o 3| =miTEn Fi o 55N 8854 BB} 1200 2320
loke: EPG3I2EEATA, Gide:r 3 ,Daia
Fab: 01/69/2024, Dats Val: 51/08/2026) |
0156780006 [CLINDANICTRA 500MG /15 CP (I3 - w.gai- | 04049 | gan| &0z BX 4 %5680 $6,06 seop|  7H2! ssa|izeef ogo
PICA fLobs: 2446702, Qide: 4 ,Daza Fab:
&M:{zzfm&, Data Vel 31;12{3&25) o
89858445012 -SUDEOQ 20% C/208 INJ 10ML - FATME- 302490921 fipe | 51671 ©X 2 58,2000 81,68 181,68 2179 s8] 1206F 000
RIN Lote: PRESZ4A, Qtde: 2 ,Data
Pab: G1/U7/2024, Dats Val: B1/0772025)
9. 1195 50 |errocomaTe caLcTo 0% CL2060 Jnesnss| eap | 510Zf oX ¥ 3377000 397,78 RL T 47,12 0380 1286F o008
THT 10ML - ISOFANMA Lote: 4060148,
Qtge: 1 ,.Duta Fab: 1G/GB/2074, Data
[Val: 13/08/2026)
01.6670.0007 MAROSTASE MG C/1Z CP — NEO CUTHICA 004262 mop] 10| oX 25 2 4500 51,26 8125 1142 Ga 1800 000
Lote: B24E2138, Qide: 25 ,Data Pab: f:a ¥4
35/2024, Data Vai: 51/05/2G27)
HihEF ZITURA MUNICIPAL DE Gl GUAGU
TERMD DE CONVE IO-N“gigy :
DABOS ADICIONALS FONTES DE RECDRGU
INFORMAGHES COMPLEMENTARES T il :
F*40 PRREC FARR REUCLAMACOES/DEVOLUCOEE ¥ DE AT 48 Hag B RECTSIMENTD, ENCETO ‘ME‘N] ’ R — { JFMDCA RS
PRODOTOS FERECIVEIS QUE DEVEM SER DEVCLVIEGS NO ATO DR SHTREGREw* ‘BTADUEL RS ¢ {PROPRIOS RS
PRGRMENTC CONVENTC 03/33/2024 FWUAEGR B0 SETOR DF ALMOUXERIFASC DAS OBH k& 3130 E - ¢
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BANFE

MEDICAMENTOSE BANOTA FISCAL
MATERIAIS MEBXCOS LTDA ELETRONECA

m ta O-CHIRADA Crae OE ACESSO
Sonptoiny RUA 15 DF HOVEMBRO, 1810 - CONIL | ) opme t | 2825 0218 D350 3100 0168 5500 1000 0179 3211 4906 7301
INE. % DE NOWEMBRO - NOVA
ORESSA, 5P, CEP: 13335106,
Forte:3-3500.7236 R® 17932 Consulta de antenticidade no portal saciaal ga NF_e wwe.nfe-fazends.gov briporal
EERIE 1 o no s7te g7 Sefaz Avtorizadam
FOLHEA 2/2
i : PROTCOOLO MITORIZAGAD BE UEC
NATREAA TR G
VENDA DE M%"mtﬂmﬂ& DE TERCEHIRGS 43525351959236492 25/62/2025 16:59:01
WBCRIGAC ESTADLAL BGL, BSTAZE: DO SURST, TRIBHTARIC i
4&2_1%5?0_113 +5.035.031/0004-88
DADSS DOS PRODUTCS J SERVIGDS
cimeo DESCRIGRD DOS FRODUTOSIGERMICOS . | moMm®t | o5t | oo [wio. | owar AT, VIDTAL sccws ] vicMs | Rt m‘:'gs AL I
1.1458.0002 {METILEPEDNISOLORA SOOMG Cf25 IRI Fih oA mon | 513 COX z BY7 4550 173455 1.2345% | 143,19 GO5| 1200] 488
DTL - BLAT Leote: 25010118, Qtde: Z Da-
ta Fab: OI/12/2024, Date Val: 31/12f50-
26}
04.1652 6006 + OX ZINCO C/1 EDA 56 - Meo | 30040090 | Qb | eiG2 TB k1] 43,6800 32840 348 34 008 3200 008

CA Lols: R2S1I600, Qtde: 30 ,Dats
Faky: 0171172024, Pata ¥al: 30/31/2026)

$1.1630. 8568 [owormee. 20MG Cf56 CP - BELPAR Lote: 13- | 20045060 | DQD| Sw821 X 18 46050 82,68, 8286 .50 noo| 1850 088
4247, gtde: 19 ,Data Feb: 01/12/3624,
|pata val: 31/13/7026) .

¥1.1675.G031 |SARACETAMOL 750MG 7208 CF - BELEAR Lo— 300450451 oze] 2| X H 25 6600 25568 QLS 178 BE6f 1200 200
te: 114275, Qtde: 1 Pata Fab: O0Lf13/2-
024, Data Vai: 38/13/2028)

BAEA77 5003 |CLOR. POTASSED 19,1% /200 306498951 pap | 512 CX 3 83,5400 26550 265,58 34.86 a8G1 1206 000
THT LMt — SAMTEC Lote: TWH, Qide: 3
[Data Fab: 03f12/2024, Bate Val: 2004Lf
2026)

0109036005 |LISaDOR C/205 €F - MANTEOORE Lote: Bp- | S0D45085] ggg| &2 ©X 3 91,1200 27335 27335 4320 008|800 odap
4H3D53, Qtde: 3 ,Data Pah: 01082024,
Data Val: 30/09/2026)

01 1818 0001 |AvioR inoME C/9 CP — ACEE Lote: 2ateas- | 300450807 506| swz! X 34 25,0008 250,08 853861 15300 io0| 1Ese| o8
8. Qtde: 34 ,Data Fab: S1/11/202%, DPata
[Val: 30/i1/2026)

8148832002 [aEnoPRry i00Mcm ©F1 SPRAY 200 DO- - 35543535 300 5102 OX 85 47 2560 104500 164400 | 8752 480 1800 488
SES-PEARMASCIENCE Lote: 2424011, Obeas
60 Bata Fabs CLJ00/2004, Data Val: 30/

08 /2026
86 1805 5004 |SoLF MASRESTO 10% CF200 Lt 006 | 5i021 ©X 1 22055080 226,88 22500 2645 GO} 250 BSOS
THT 10M1. - SAMTEC Lobe: MS5C, Qtde: 1

,Pata Fab: OL/01/2925, Data Wal: 31712/
2026}

01 21255012 [VARCOHICTNA 5otRes C/LO0 INF LIME - BLAD | SU0Z0rf] B0G | G16Z] CK &  5oB060 3335058F 333600) 400,32 oan] 1208 ooe
Lote: 240609%3, Qbde: & ,Deta Fsb: 01/-
06/2024, Data Val: 30/06/20826}
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10/04/2025, 13:05 Banca do Brasil

G3351012581943421
Consultas - Emissio de comprovantes 16/04/2025 13:06:03
10/04/2825 - BANCC DO BRASIL - 13:86:03
117261172 /81
RGA
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS Y
P OO -
CLIENTE: IRMANDADE § C M M GUACU — _
AGENCIA: 1172-X CONTA: 48.638-8 e

FITBANK INSTITUICAO DE PAGAMEN
450990100600879299376746015118068182708D0265258
BENEFTICIARIO:

CPTEL COMERCIO E SERVICDS EM T

NOME FANTASIA:

CPTEL COMERCIO E SERVICOS EM TELEFO
CNP]: 89.244.226/0001-62
BENEFICIARIO FEINAL:

CPTEL COMERCIO E SERVICOS EM TELEFO
CNP]: ©89.244.226/6001-62

PAGADOR : ’

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO
CNP]: 52.733.958/0001-36

NR. DOCUMENTO 41.081
DATA DE VENCIMENTO 18/84/2025
DATA DO PAGAMENTO 16/84/2825
VALOR DO DOCUMENTO 2.652,50
VALOR COBRADO 2.652,58
NR.AUTENTICACAO 2.A3E,26E,197.D55,46E

Central de Atendimentc BB

4804 6e0l1 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0881 Demals localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8806 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

BE@e 729 5678

Reclamacoes nao soluclonadas nos canals
habituals agencia, SAC e demais canais de
atendimento. .

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8860 729 PBER

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



CPTEL COMERCIO E SERVICOS EM TELEFONIA
LTDA

www.mictelecom.com.br

Telecom

MTC
CNPJ: 00,244 226/0001-02 | Inscrigio Estaduat: 122334506110 | Inscricdio Municipal: 609480-5

Rua Szantana Gomes, 185 - Andar Superior - Bonfim
Campinas - SP - CEP: 13070-780
Telefone: {19) 2104-1300

Fatura de Locagao n° 0000006468

Campinas (SP), 2 de Abril de 2025.

Cﬁliehte_: | IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU

CNPJ: 52.739.950/0001-36 R CHICC DE PAULA, §08 - CENTRO
Mogi Guagu - SP - CEP: 13840-005
and o @santacasamog] hw-br Tolefone: (19) 38611313
£ 21.orq.br

tesouraria@santacasamogiguacy.org.br
santacasamogiguacuw@dginet.com.br
marlsa@santacagamaglguacu.org.br
guilherme@apposti.com.br

2.652,50

02RD / 08Tronco 1P / 120 RM f

RS
P

Locagio - GENTRAL KX-NS500 30TE / 64RA /

141112024 - Ampliag&o de 19 aparethos IP para 26 aparelhos IP, aditive de contrato parz mais 36 meses,

R D N PR

2.652,50 0,00 2.652,50

j dia 10/04/2025 no valor de R$ 2.652,50

B Contrato N. 2023/00032 - Ref. Mar/2025 - Vencto. 10/04/2025
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" PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGY RN A )
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10/04/2025, 13:05 Banco do Brasil

R ey

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

10/e4/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.66.03

1172X01172 |aplL
Comprovante Pix

CLEENTE: IRMANDABE S C M M GUACL
AGENCIA: 1172-X CONTA: 48.628-8

SOBRE A TRANSACAD

1D: EOPOB000020250416124809823098695
CNPJ DO PAGADOR: 52.739.950/8001-35
VALOR: R$6.647,75
TARIFA: R$2,00
DATA: 16/04/2625 - 11:37:34

PAGD PARA: Crismed Comercial Hospitalar Lida.
CNPJ: 4,192,.875/8061-38
CHAVE PIX: 241928768808138
INSTITUICAO: €0000008 RCO DD BRASIL S.A.
AGENCIA: 3359 - CONTA: eRGeccerecepsn2s50e23
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacio pode ser tarifada em até 6,99%,
com valor maximo de R¥18,€8. ¢ valor definitivo
poderd ser consultade no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 18/84/20925 - 11:37:38

DOCUMENTO: 0241062
AUTENTICACAOQ SISBB: C.B0B.7E7.PD18,.7AA. 766

Central de Atendimento BB
4904 o8l
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

680D 729 0722

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

Ouvidoria

28688 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

B8G66 729 DORR

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
¢ outros produtos e servicos de Quvidoria.

Transagdo efetuada com sucesso por: JDO7621% ROMILDC FONTANIELLQ,



SMED COMERCIAL HOSPITALAR LTi)A 08 PROTUTOS DANOTAFISCAL INDICADA

T

FEAC: 1342/2025 DESTINATARIO: IRM DF SANTA CASA DE MISER. DE MOGE GUACU
DATA DE RECERBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEEEDOR TR} DE SANTA CASA DE MISER. DE MO N 3 19390 E-e SERIE: 1
: : Totw NF:  2.206,00 POLHA: 171
TBENTIFICACA® DO EMITENTE DANFE CONTROLE FISCO
CRISMED COMERCIAL DOCTMENTO .
HOSPITALAR LTDA AUXILIAR DA ROTA
Rua San Paulo, 13 FISCAL BLETRONICA
. Bairre: Vil.ﬂ Belmiro CHAVE DE ACESS0
CRISM 11075-330 Santos - $2 ? ~SAiDA PA 3525.0204.1928,7600.0138.5500.1000.5298.9010.1020.8317
ED 4 : N® 329390 Consulta de autenticidade no portal nacicnal da NF-¢
: ' Fone: (1332282308 SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA: 11 Autorizadora
BADOS DA NF-£
135250411575208 - 13/02/2025 17:11:37 .

NATUREZA DA OPERACAO

3102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

INSCRICAD ESTADUAE

633.566.329.115

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIC

CNPI
04.192.876/0001-38

DESTINATARIO / REMETENTE [ :
NOME / RAZAQ SOCIAL v CNP] DATA EMISSAO
IRM DE SANTA CASA DE MISER. DE MOGI GUACU 52.739.950/0001-36 _13/062/2025
ENDEREGO — BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R CHICO DE PATULA, 608 ) CENTRO . 13840-005 13!02!2025
MUNICIIO |1=o_“nmax oF ]mﬁo ESTADUAL - |HORADASAIDA y4.46.45
i (0]1913861-1313 i
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA |
FOMETFAZAD SOCIAL CPF/CNPI TNECRICAO ESTADUAL |
| ENDEREGT - BAGRO/DIETRITG TEP
MUNCIPID F FONE/FAX
FATURA/DUPLICATAS
3298%0/1 - 15/03/25 - 1103,00 | 329890/2 - 14/04;’25 1143,00

CALCULO DO IMPOSTO : ]
15 ) SEDE 55 z VALDR TOTAL DOS PRODUTOS
[RASE BE CALCULO D% 1%% 00 | VALUR DO ICMS 397,08 BASE DE CALCULO DO ICM3 s‘r} 00 VALOR DO 1CMS ST 0,00 506,00
AR Do e — —_‘Ams— VALOR TOTAL DA NOTA
VALOR DOFRETEO,OO ?mumno SEGURO 0.00 mzs;omo 0.00 OUTRAS DESPESAS ACESS 00 VALGR DO IP1 0,00 220600
TRANSPORTADOR / VOLT/MES mANSPORT@OS
RAZAO SOCIAL TRETE FOR CONTA T T CODIGO ANNT | PLAGA D0 VEICULO | UF ] CNPI/CPF
“PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE __| b= o] ~ ["12.270.745/0001-50
ENDEREGO MUNICIFIO - UF | INSCRIGAD ERTADUAL
R SAQPAULO. 41 SANTOS SP 1633.751.854.115
QUANTIADE ESPECIE MARCA, NUMERACAO PESO BRUTO 0,0000 pESO Lioumo 0,0400

30049099  { Marca: CHIES! FARMALAB

Muodelo: FA

DADOS DOS PRODUTOS { SERYICOS

(+) muomcmm 20 Mm.u. sus ™ X 3,0 ML CUROSURF
Princigio Ativa: ALFAPORACTANTO !

Lote: 1203070 - 30/04/2026 Qide: 100

Numats da FCI: /CEST: 13.004.04

b

[ R TR —

PREFE!TURA FMUNICIPAL DE MOGI GUAGY
TERMO DE CONVENIO N° g jslonu

FONTES DE RECURSO %L i
{ ) MUNICIPAL RS { JFMDCA RS : s ' -
= r e B . : :
{ ) ESTADUAL RS, { FPROPRIOS R$ '-“Z‘\'ﬁl".@%’*gg,‘ih"’ ggj‘}% o
T et ud BB Rt F

QI FEDERAL RS { JOUTROS RS o
DADDE ADICIONAIS : — - .
INFORMACOES COMPLEMENT ARES RESERVADO AD FISCO .

PGTO PARDY AL

PEDIDO: 195436/ / Local Enirega; N - - - -/ Obs; BntrEga para 14/02/253-PEDIDO
033571- ENTREGAR NO SETOR DE ALMOXARIFADO DAS 8 AS 16 HORAS -

kb afrnrm o e
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EMISSAO: 11/02/2025

RECEBEMUS DE CRISMED CUMERCIAL EOSPITALAR LTDA 08 PRODUTOS DANOTAHSCAL IND‘ICABA
DEST[N)\TARIO IRM DE SANTA CASA DE MISER. DE MOGI GUACU

TR -j1||?IIIII|!IliIII|I [T

IRt

IRM DE SANTA CASA DE MISER. DE MO

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDGR - 32%94 SERIE .
thal NF: 3.338,7% FOLHA Iﬂ
IDENTIFICACAD DO EMITENTE D ANFE\
CRISMED COMERCIAL DOCUMENTG
HOSPITALAR LTDA AUXILIAR DA NOTA
Rua S20 Paulo, 13 FISCAL ELETRONICA
Bairro: Vila Belmira CHAVE DE ACESSO
CRISMED 11075-330 Santas - 5P ? ) EETDR:DA 3525.0204.1928.7600.0138.5500.1000,3295,9410,1020,101%
N° 329.694 Consulia de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fone: (13)3228-2305 SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA: 172 Autorizadora
DADDS BA NF-e
13525038001 1779 - 11/02/2025 16:56:38
*| NATUREZA DA OPERACAO
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
" | INSCRIGAQ ESTADUAL INSC, ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPI
633.566.329.115 04.192.376/0001-38

o

DESTINATARIO /{ REMETENTE

NOME [ RAZAD SOCIAL ' CNPI DATA EMISSAQ
IRM DE SANTA CASA DE MISER. DE MOGI GUACY : 52.739.930/0001-36 11/02/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R CHICO DE PAULA, 608 _ CENTRO _ 13840-003 11/02/2025
MUNICIPIO FONE / FAX I INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA 16:55:47
Mogi Guacn {019)3861-1313 e
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
|NOME f RAZAO SOCIAL CPEICIE] TNSCRICAC ESTADUAL
ERDERECC “FAIRRODISIRITO CEP
MLFNICIIPIO UF FONE /FAX
FATURA/DUPLICATAS
329694/1 - 13/03/25 - 333875
CALCULO DO IMPOSTO
|BASE DB CALCULO DG ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 8T VALOR DO JICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
, 517,97 | s | 0,00 3.338,75
VALGR IX> FRETE VALOR, DO SEGURO DESCONTO DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA -
A 0,00 0,00 A 0,00 3.338,75
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL “ONTA CUDIGC ANNT | PLACA DG VEICULO | UF CMPI/CPF
PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE DM ATARIO [o] 12.270.745/0001-50
ENDERECO W}Eﬁm— UF INSCRIGAQ ESTADUIAL
R SAQ PAULO. 41 SANTOS SP {633.751.854.115
= A 0 PESO LIQUIDO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA WUMERAC AN PEBO BRUT 0’0000 59,8000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICO

Estadual Fonte: IBPT /

COLOCAR NA NF REF. PAGAMENTO CONVENIO 03/35/2024 / Regime Especial
conforme portaria CAT 198/09 Tribwio aproximado RE: 449,06 Federal R$: 109.29

{ yESTADUALRS,

L
RS o YOITRY
’Q Jpp——

o mERAL

{ YPROPRIGS RS____

3122 (1) DIPROPICNATO BECLOMETASONA 0,4 MG/ML SUS NAS L § oo ] ox 30,0000 65,1808 ' 0,0000 1.955.40 1.955,40 351,97 000 | 1800 000
3004325¢  |CLEMIL 5102 . g .
Marca: CHIESI FARMALAB C {‘3 f\g ‘%: EL N E” - iw £ i‘ﬁ
Principio Ativo; BECLOMETASONA, DIPRCPIONATC 40 ? o Ged g
Modela: €10 FLACON, ML ‘
Lote: 1193197 - 30/05/2027 Cnde: 30.00 {" wyl 7T
Numcro da FCL: £ CEST: 13.001.00 LI
8126 (=) GLICEROL (12%) 120 MG/ML SOLRET FR PLAS TRANS X 500 000 b CxX 5,0000 182,1500[ 06,0000 109,29 000 | 1200 000
30049699 |ML CLISTERCL 5102
Marca: TP,
Madelo: CX €20 FR+SOND
Lote: 1014224 - 03/12/2026 Qide: 5.00
Numero da FCI: 7 CEST: 13.004.01
.QE iﬁt ae ®
o Tl N e T
DADOS ADICIDNATS E e
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVAErD AD FISCOT ERMO DE CONVEWW&-
PEDIDXO: 195316 / / Local Entrega: N - - - - / Obs: entrega para 12/02/25- pedido EONTES DE RECUREO
(33544- ENTREGAR NO SETOR DE ALMOXARIFADO DAS 8 AS 16 HORAS - 1 § EMDCA RS
1 { ) MUNIGIPAL RS { T




RECEBEMOS DE CRISMED {OMERCIAL HOSPITALAR LTDA QS PRODUTOS DANOTA FISCAL INDICADA

T T (Y T

EMISSAQ: 13/02/2025 DESTINATARIO: IRM DE SANTA CASA DE MISER. DE MOGI GUACU
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAOE ASSINATI}'}'R.A DO RECEBEDOR .I?M DE SANTA CASA DE MISER. DE MO N 329890 F-e SERIE: 1
: otal NF;  2.206,00 FOLHA: 1A
mmmcacm 1O EMITENTE NFE CONTROLE FISCO
CRISMED COMERCIAL g%j’:mm i
HOSMTALARLTDA AUXILIAR DA NOTA [
Run Sao Paxln, 13 FISCALELETRGNICA
: Bairre: Vila Belmiro (CEAVE DE ACESS0
1 11075-330 Bantos - SF . ? ZEANEDR:DA 3525.0204,1928.7600.0138,5500.1001.3298,9010.1020,8317
4 : N° 329.890 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
. Fone: (133226-2305 SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLH A: 11 Autorizadora
DADROS }ZIDA RF-¢
135250411575208 - 13/02/2025 17:11:37
NATUREZA DA OPERACAD !
5102 VENDA DE MER ADQ REC I TERC
INSCRICAGQ ESTATHJAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNeY
633.566.329.115 04.192.876/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE !
NOME / RAZAG SOCIAL ' CNEl DATA EMISSAQ
IRM DE SANTA CASA DE MISER. DE MOGI GUACU 52.739.950/0001-36 13/02/2025
'ENDERECC BARRO/DISIRITO CEP DATADA SAIDA
R CHICO DE PAULA, 608 CENTRO 13840-005 13/02/2625
MUNICIPIO FONE / FAX PNSCRICAO ESTADUAL . HORA DA SAfDA 17:10:45
Mogi Guacy (019)38_61 1313 sp L
{INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
W{E!RAZAD_ SOCIAL CPFICNE) INS ESTAD!
[ ENDERELD BARKODETRITD oi:1
MUNICIPIO L5 FONE FFAX
FATURADUPLICATAS
329890/1 - 15/03/25 - 1103,00 | 329890/2 - 14/04{25 1103,00
CALCULO DO IMPOSTO _ - _
[BASE DE CALCULO DQ ICAS, ~ | VALOR DO ICMS BASE BF, CALCULO DO JCMS 5T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PROTUTOS
3:306,00 397,08 | , 00 2,506,00
3 OR TOTAL DA NOTA
VALOR DO FKEEO,OO VALOR DO SEGURD 0.00 DESlFON’l'O 0,00 OUTRAS DESPESAS msmésa VALOR DD IPL 0.00 VAL 2.206,00
TRANSPORTADPOR / VOLUMES TRANSPORTA:IDOS
RAZAQ SOCIAL : ODICO ANNT | FLACA DO VEICULO | UF | CNPVCPE
PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE ',’:5”“’“ o III ___12.2?-0.?45!{)001-50
ENDERECO MUNICEPIO {F |INSCRICAQ ESTADUAL
R SAOPAULO. 41 SANTOS SP |633.751.854.115
QUANTIDADE ) ESPECIE MARCA NUMERAGAC PESO BRUTO 0.0000 PESC LIQUIDO 0,0400

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

9 E
300490595
Principio Ativa: ALFAPORACTANTO
Modelo: FA
Lots: 1203070 - 30404/2026 Otde: 1,00
Mumero da FCE: / CEST: 13.004.00

v 2 MUNICIPAL DE MOGH GUAGU
| TERMO DE CONVENIO N°0s [5el2024
FONTES DE RECURSO
SUNICIPAL RS { JFMDCA RS
“\DEALRS £ FPROPRIOS RS

N me g‘} QUTROS

L2t S—
nribs A g Ll ¥ F

ADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AQ FISCO

PEDIDO; 195436 / / Local Entrega: N - - - -/ Obs: entrEga para 14/02/25-PEDIDO
033571- ENTREGAR NO SETOR DE ALMOXARIFADO DAS 8 AS 16 HORAS -

T AW BT A RN TRERER WM 4 O 4R FETRTTYRAL LT IR T A A AR P TV o e asial

- | PGTO PARCIAL

B A e € F AU
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EMOS DE CRISMELD COMERQiAL HOSPITALAR LTDA 0§ PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA

“

O

O

Y T

TERMO DE CONVENIO N°Cs/ss/ L0904
FONTES DE RECURSC

i ( YMUNICIPAL RS,

- { YESTADUAL R$
'u) FEDERAL R$

rerantisy

{ }FMDCA RS
{ }PROPRIOS RS,
{ JOUTROS R
L

A s 8 ——

) PREFEITUMIMUNIGIPAL DE MOGI GUAGU E
#

%

EMISSAO: 27/02/2025 DESTINATARIO: IEM DE SANTA CASA DE MISER. DEMOGL GUACU
DATA DE RECEBIMENTG IDENTIFICACAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR . [RM DE SANTA CASA DE MISER. DEMO . 631 e SERIE:
| TomINF: 220600 N B e !
TOENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE |formowsmsco
CRISMED COMERCIAL DOCUMENTO _
HOSPITALAR LTDA AUXILIAR DA NOTA
Rua S20 Paulo, I3 FISCAL ELETRONICA
Bairre: Vila Belmira CHAVE 5 ACESSO
CRISMED 11075-330 Santos - SP ? : Eﬁfﬁb A 2525.0204.1978_7600.0138,5500.1009.3306.3210,1024.1010
N° 330.632 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fone: (i3)3228-2305 SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA: 111 Autorizadora '
BADOS DA NF-c
135250540112030 - 27/02/2025 15:19:52
- | NATURBZA DA OPERACAD
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRICAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DD SLBST. TRIBUTARIO CHPI
633.566.329.115 04,192.876/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE |
NOME / RAZAD SOCIAL N CNPJ DATAEMISSAD
1M DE SANTA CASA DE MISER. DE MOGI GUACU _ 52.739.950/0001-36 27/02/2025
ENDERELO BAIRROQ/RISTRITO CEP DATA DA SafDA
R CHICO DEPALLA, 608 | CENTRO 13840-003 27/02/2025
MUNICIPIO TONE / FAX UF INSCRIGAC ESTADUAL HORA DA SAIDA 15:19:49
Mogi Guacu (01913861-1313 ot od Sl
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA _
ME ; RAZAO SOCIAL CPEICNPT TNSCRIGALD ESTADUAL
[ENDERELC BAIRROMIS TRITO CEP
SOICIPI0 TF TONETVAX
FATURA/MDUPLICATAS
330632/1 - 29/03/25 - 2206,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DG ICMS YALOR DO 1CMS BASE DE CALCULO DO TCMS 8T VALOR DO ICMS 8T VALOR TOTAL BOS PROBUTOS
5.306.,00 397,08 | 00] 0,00 06,00
VALOR DO FRETE VALDR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 . 0,00 2.206,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FUETE FOR CONTA TODIGD ANNT | PLACA DO VEICULG | UF  { CNPUCPE
PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE S TIATARIO | 12.270.745/0001-50
ENDERECO E\‘iUNICi.FIO JF INSCRICAD ESTADUAL
R SAO PAULO. 41 SANTOS SP 1633.751.854.113
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAQ PESO BRUTO PESC LIGUIDO
0,0000 0,0400
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
T - -
CNE 3 SR £
4495 (+) ALFAPORACTANTO 50 MGAML $US TNS X 3,0 ML CURGSURF
0045099 Marca: CHIESI FARMALAE .
Pritwipia Ative: ALEAPORACT. ANTO .
Modelo: FA :
Lote: 1203071 - 30/04/2026 Qude: 108 3+
Numere daFCI: FCEST: 13 (4,00 ¥ -, 3 A
15 W R T R PR

Vo

N/

RNy RN
ik

SR il

[BADOE ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

PEDIDO: 195930 // Local Enfrega: N - - - -/ Obs: enirega para 28/02/25- pedido
023718- ENTREGAR NO SETOR DE ALMOXARIFADO DAS 8 AS 16 HORAS -
COLOCAR NA NF REF. PAGAMENTO CONVENIO 03/85/2024 / Regime Especial
conforme portaria CAT 198/09 Tribuio aproximado R$: 296,71 Faderal Fonte: IBPT /

RESERVADD AC FISCO

PGETO PARCIAL

COMVENID R ._Q:\.‘?J_ééf.g%?ﬁﬂﬂ

VALGR PETO: w5,

o206, 9Q) e




17042025, 15:00 Banco do Brasil

ST

G3371714564471861

Consuitas - Emissdo de comprovantes 17/04/2025 15:00:54
SISBE - SISTEMA DE INFORMACQES BANCO DO BRASIL
17/e4/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.80,54
1172X01172 2ea1

Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE 5 C M M GUACU
AGENCIA: 1172-X CONTA: 48.638-8 )

SOBRE A TRANSACAQ

i EQS80000020250417105732071594546
CNFJ DO PAGADOR: 52.739.950/8001-36
VALOR: R$410,60
TARIFA: R$4,05
DATA: 17/04/2026 - 14:58112

PAGO PARA: Casa Xoke

CNPJ; 50.237.197/00061-55

CHAVE PIX: 582371570201%5%

INSTITUICAQ: 963686385 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA:; 4151 - CONTA; 129208008057 73848957

TIPD DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor maximo de R$18,08. 0 valor definitivo

paderd ser consultado no BEDPJ.

Notificacao enviada em: 17/84/2025 - 14:58:13

DOCUMENTO: e41701
AUTENTICACAO SISBB: E.D40.5F8.556.869.BBE

Central de Atendimento BB
4604 68l
Consultas, informacoes e servicos transaclonais.

SAC BR

2388 729 @722

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

Quvidoria

8860 729 5678

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

Atendimento a deficlentes auditivos ou fala

BEGY 729 gOss

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



N DENTIFICAGAO DO EMITENTE DA T.I-F.E e . - .
A st | (AR RR IR
AUXILIAR DA CHELNR R AU L TR
< X§ y@‘ NOQTA P:[SCAL ] H L - :
ELETRONICA
CHAVE DT ACESSQ
CASA XOKE LTDA 0-ENTRADA 1525 0350 2371 9700 0155 5500 1000 0098 9313 7920 6388
RUA SAO SEBASTIAQ DA GRAMA, 86 - JARDIM SANTO | 1-8AIDA Ei Consulta de autenticidade no portal naciona) da NF-g
ANTONIO 0.803 o befnortal
13847-167 MOGI GUACU - 8P SF-:RIE 1 www.nfe.fazenda gov.br/portal
(019) 3561-3342 FOLHA 1/1 oun 1o site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAC — : FROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE USG
VENDA NO ESTADO 135250718371399 18/03/2025 13:39:44

INSCRICAQ ESTADUAL

455.018.030.112

INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST, TRIRUT,

CHNF}

50.237.197/0001-55

DESTINATARIO
NOME / RAZAC SOCIAL TRET DATA DA EMISSAC
IRMANDADE STA.CASA MIS.DE MOGI GUACU - 52.739.950/0001-36 18/03/2025
[ ENDERECC BAIRRG / DIGTRITO - | CEP DATA DA SAIDA
RUA CHICO DE PAULA, 608 CENTRO 13840-005 18/03/2025
MUNICTFIO DF_ |TONE/FAX TNSCRICAD ESTADUAL FHORA DA SAIDA
MOGI GUACU SP| {019)3861-1313 13:37:31
FATURA / DUPLICATA
|PARCELAS . i
L 001 17/04/2025 410.00 [ | |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ECMS VALORICMS BASE CALC ICHS ST VALDRICMS §T JTGTAL DOS PRODUTOR
0,00 0,00 0,00 0,00 410,00
VALOR FRETE JVALOR SEGURD " VALCR DESCONTO OUTRAS DESP VALORIPL TOTAL DA MOTA
, I X | X ‘ 0,00 | 0,00 | 410,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ' —
TOE / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA, tcoﬁi’co ANTT IPLACA DOVEIC  JUF | CNFJ
: 0-Remetente 1
DERECO CIFID T TF | INSCRIGAG ESTADUAL
QUANTIDADE BSFECTE MARCA NUMERACAC FEGD BRUTO PEED LIQUIDG
BADOS BOS FRODUTOS / SERVICOS
cODIa0 DESCRICAC DO FRODUTO / SERVICO NCMESH | CSOSN | CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR] B.CALC} VALOR| ALQ.
PRODUTO ) UNIT | ToTAL] 1oms | Icus | IeMs
5228 AGSENTO ASIRA SOFT TTV/AGBRI 39222000 0500 | 5405] TN 10| 41,00 ] 410,00 000§ 000
NUMERG DE CONTROLE FCL: 38A6BE]5-1 A88-45D3-338F-7CCTECA61 F46
. i s . ',.
L LA BUNICIPAL DE MOGH GUAGU
TERMC DE CONVENIO N"95/8si 0094 "
FORTES DE RECURSO !
+ PEUMICIPAL RS { yFMDCA RS ;
TETADUAL RS §*)PROPRIDS RS___ . % T
% SRUNES B _ [ )OUTROS RS '
[ R B e e
fopuert com
- A Lot i e b
DADGS ADICIONALS - ‘LJ I LTy
TNFORMACGES COMPLEMENT ARES RESERVADD AD FISCO
PEDID( N.o 033985
DADOS PARA DEPOSITO: BANCO SICOOB
AGENCIA 3122
CONTA CORRENTE 855.142-1 }a/ &y AT '
INFORMACOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO: Dacumento emifido por ME Sl oA B W4 _,; i t
ou EPP opiante pelo SIMPLES NACIONAL. Nac gera direito 2 credito de TPL fems
Recolhido Por Subst. Trib.Conf Art.313Y do RICMS/00 .
Gerado om 1870372025 15 13:36:09 pelo URIDANEE 3.9.13 Froo | wiww inkants com,bt

UniNFe | NF-¢ OFEN Gource | www_tmnie com.br




17/04/20285, 15:00 Banco do Brasil

.
5IS8BE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/04/2025 - AUTOATENDIMENTO = 15.80.54
1172Xe1172 eeal1

Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE 5 C M M GUACU
AGENCIA: 1172-X CONTA: 48.5638-8

SOBRE A TRANSACAO

ip; FOOQ0H00020250417123354030607169
CNP] DO PAGADOR: 52.739.956/8601-36
VALOR : R$751,79
TARIFA: R$7,44
BATA: 17704720625 - 14:58:12

PAGD PARA: Flavia C Taparo Me
CNPJ: 19.8R8.391/6001-21
CHAVE PIX: 19888361088121
INSTITUICAC: 793420659 COOP SICREDI DEXIS
AGENCIA: 6718 - CONTA: ©0020800809000938648
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor maximo de R$18,88. 0 valor definitive
podera ser tonsultado no BBDP].

Notlficacao enviada em: 17/84/2025 - 14:58:13

DOCUMENTO: e4i7ez
AUTENTICACAD SISBE: B.349.044.288.322,3A2

Central de Atendimento BB
4904 2601
Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB

8808 729 #7212

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

Ouvidoria

2808 729 5678

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

Atendimente a deficientes auditivos ou fala

Bgae 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outres produtos e servicos de Quvidoria.



L ])ES’HNATARIO

NATUREZA D OFERACAG

VENDA NO ESTADO

TNSCRIGAD ESTADUAL gy I G
455.131. 133115 N

NGWIWU R

N EM NDADE DA smm CAS_ ’E msamcdmm DE ‘M@

e RUA RUA CHICODE PAULA, 608 _

'MOGI GUACY - . |

TRARRGLD

" EATURA BUPLICATA

. [6252/001 e9;ﬁ4f202$-‘ :51‘79 T

Q - e

QUANTME _ - zﬂzﬁ'{:""']i;-

DADOSDOS YRODUTO’S! SEKWCQ‘S . i

CQD}GQ " DESCRICAG BG! rnomrr@?mvm

20739 PAINEL LEB: EIVIBU’HR QUABRABO' 24W 6500K,

R

19940 BUCHATORENZET T BELTA DUCHA 4’1'@11" TR
20831 | LAMP.LED'BULBOOW BIVOLT 6500 <EJZBRANGA | + - ;
21040 | PAINEL LED SOBREPOR 24 W QUADRADOSSIOR . « ¢ /17

TERMO DE CONVENIO, N @,‘354 @;;Qﬂ
FONTES DE REGURSD ’

F"REFEITURA.MUNIC[PAL DE MOG! GUAQU

4 ) MUNICIPAL RS, ( yFMDCA Rs_ﬁ
¢ ) ESTADUAL RS, 5,1 PROPRIOS: RS-
k&iFFDERAL Ré.5___ ( )OUTROS. RS

ey

ocC 033851

Am apsox RS: 10,09 Federal, 15,29 Estadial,
*INFORMACfﬁES ADICIONA[S DEINIE B
o EPP optante pelo SIMPLES NACIUNAL': ao.gerd

Un‘N'Fe i N'F»e ﬁl—’ Srmrbej wwwumn& t:qm br

RECEBEMOS D FLAVIA C. TATARO -FE 05 TRODUFOS T sﬁw
VALOR TOTAL: 75179, DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA GAS,
4 13890-005-MBG GUN:!j yp

BATA DO RECTEIMERNTO

Mﬂ———u—
|‘LDBNIIFICA(;A0£ ASSNA‘TURA’DQ "RECEBEDOR, 7




17/04/2025, 15:00 - Banca do Brasil

17/64/2e25 - BANCO DO BRASIL -~ 15:00:54
117281172 seel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE & C M M GUACU
AGENCIA: 1172-X CONTA: 48.638-8

NU PAGAMENTOS - IP
26091335547979929353560200880206116540680069088
BENEFICIARIOQ:

NU PAGAMENTOS SA

NOME FANTASIA:

NU PAGAMENTOS S5A

CNPD: 18.236.120/0661-58
BENEFICIARIO FINAL:

VDC MATERIAIS ELETRICOS

CNP1: 38.259,837/0001-22

PAGADOR :

IRMAKDADE DA SANTA CASA DE MISERICO
CNPI1: 52.739.950/e801-36

NR. DOCUMENTO 41.783
DATA BE VENCIMENTO 17/84/2825
BATA 0O PAGAMENTO 17/e4/2a25
VALOR DO DOCUMENTOQ 699,80
VALCR COBRADD . £99,80
NR.AUTENTICACAQ 5.151.D27.BAD.D23.37E

Central de Atendimento BB

4804 g¢eel Capitais e regioes metropolitanas
8808 729 ep@l Demals localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e3ae 729 722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

8200 729 5678

Reclamacoes nao soluclonadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimenteo.

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
888 725 AORE

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



WAL i EMFPENTE }}ANFE .
P . ECX T IREERETE)
IVDC MATERIAIS AUXEEAR D
ELETRICOS LTDA RO FCAL. - -
. ’ } €HAVE DE ACESSOL
Ri's LIBERATG FREZZATO, 470 - S-ENTRADA 3325 6338 2558 3700 G122 S500 0000 0000 4613 5331 9976

i FARQUE DOS EHCALIPTOS HE

1

3842378 MOGE GUACT - BB E-SAIA Consylts de afenticidsde ne portat nacional da NF-¢
' : &6 werw_ofe. fomenda sov. by/portal
SERIE ¢ tte s Sefiz Autors
FOLEA HI o 16 site da Sefaz Awtorizadorg
NATIREZA B4 OPFRAC A FREFECHCGHR. €1 DR ALFTORIZAL, R0 DE TS
VENDA NO ESTAD E3RESHTERSSUISE (R/63/2635 135551
TNECRIAD ESTADUAL TESCRICRE ES T ADOIAL DD STIRTE, TRIBUTE. ENET
455284 290,112 38.259 837/0001-22
BESTINAYARI :
NOME | RAZAD SOCTAL DAEA i EWISSIT
IRMANDADE DA SANTA CASA PE MISERICORDEA DE MOGE GUACEH 5233?35%1 -3 18/03/2025 |
 ENUEREGT Wm ERAEA DA SAIDA
RUA CHICO DE PAULA, 668 CENTRG o . i384&-€lﬂ5 1803/2025
- SIUNICHFOE _ TF_ THORE/PAY =] n&wmmz HERA D& SATDR,
MOGE GUACH sp 336E-E313  13:58:54
FATURN / DEPESCATA
[46/601 170472025 63986 ] [ [ J
CALEULE DO IIPOSTEE o - -
[BASE CALE ICMS VAE TR IOMS, CAEL BIRAS 5T VALOR ECRES ST OTAL DS PRODETEOS
' 8,00 [ .00 E 8,00 ] 6,00 ET 699,80
FVALOR FREETE TRECHR SEATEIREY VALOR. OF E)bl"-fﬁ HIUTRAS BZES? VATLTR TRE. ALETR APBORT PRI TEFEAL BFAA WOTA
, 800 i "o.00 113,97
TRANSPORTADOR ( VL EDMES TRANSPORTABOS
NOME ! RAZ %6x SOETAL “W Emm,r m;&mvm: “HIE  joam
Em“ﬁ“s_mm UE | INSCRICAL BSTADUAL
UANTIDADE ESPECEE ‘Eﬁmm mm f—mm S LRUme
LADGS DOS PRODUTOR  SERVICUS: ,
COMGO DESCHICAC DO PREDUTE SERVICE ROMISR | CSOSK | CFOF | UNED] QUANT | VALOR | VALOR FBcALe | varon ] atle ] v arron |
PRODUTE UMM PTOFALE KEMS | ICMS §ICMS [ ERIBUTOS
 [Zale VENTE DELTA VENTIEADOR FAREDE 60CM BT BTV T prza s i T T B 2| 34 OiF 763@’,3& EMEE  en EE3 3%
" PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU o
TERMO DE CONVENIO N°p5/55 hdoai_ 3
FONTES DE RECURSQ ke
{ YMUNICIPAL RS, { YFMOCA RS '
4 { ) ESTADUAL RS, { YPROPRIOS R$
% ¢/ FEDERAL R3 { JDUTROS RS
bl IJ?*
) _ memmnsc&
Tribraprax BS: 29,39 Federal, 83,98 Estadunt, Fonte: IBPFienpresometrn.co-SALEFS i
*INFORMACOES ADICIONAIS DF INFERESSE D0 FISCT). Erocumente emitido por ME |
oy EPF optante peln SBMPTLES WACKINAL | N peez direits 2 credity de TPL Toms
[ Recolhide Por Subst Frih Conf A5t 313V do RECRSAe




171042025, 15:00

17/94/2025 - BANCO DO BRASIL -  15:00:54
117201172 eael

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE S C M M GUACU
AGENCIA: 1172-X CONTA: 48.638-8

NI! PAGAMENTOS - IP
2669136?975999324972796399868668110549598963314
BENEFICIARIO:

NU PAGAMENTDS SA

NOME FANTASIA:

NU PAGAMENTOS SA

CNP1: 18.236.128/0001-58
BENEFICTARIO FINAL:

VDC MATERIAIS ELETRILOS

CcnNP): 38.259,837/8601-22

PAGADOR :

TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO
CNPY: 52.739.956/8081-36

NR. DOCUMENTO a1.784
DATA DE VENCIMENTO 17/@4/2025
DATA DO PAGAMENTO 17/04/2025
VALOR DO DOCUMENTO 633,14
VALOR COBRADO 633,14
NR . AUTENTICACAD 7.84C,57E . 4ER. 872 _E55

Central de Atendimento BB

4004 9091 Capitais e regioes metropolitanas
@860 729 eedl Demais localidades.

tonsultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

6860 719 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamente de
produtos e servicos.

Quvidoria

8308 729 5678

Reclamacoes nac solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canzis de
atendimento.

Atendimento a Deficlentes Auditives ou de Fala
egep 725 8088

Informacoes, reclamacoes,cancelamente de cartao,
outros produtes e servicos de Quvidoria.
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Consulta de ateriticidnde ro portal nacionat da NFeg
LT wwwenfe ferenda pov brfportal
SERIE 0 110 site di Sefe Autosizadors
FOLHA EI o o sty ' '
NATIREZA DA OPERAC AR [PHOTOCOLODE AUTORIZACACEDE LISG
YENDA NO ESTADO IESEROTIRSGRIXG FRIB3/2025 356220
TNRCRIC ARF ESTADHAL, TNSCRIC AD ESTADATAL. DX SUBET. TRIBOT, T
4535284290 112 38239 R370001-22
nzsﬂmx'i;.&m& .
NOME [ RAZALF BOCTAL CFE ] DT 4 D% ERGESS ACF
[RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDHA DE MOGE GEUACEF 82739, 950/G00E-36 80342025
ENDERECe HAIRRCH EASTRIECG EEF DATA Brg SAIDA _
1RUA CHICO DE PAETEA, 608 ] CENTRO - E3840-005 R30S
TUIERPIOE i UF_ [FONE/TFAX T PRSERIGAG RS T AUAL "~ FHDRALH SADA
MOGE GUACTH P 3861-1313 E S F3:56:25
FATURA /H)PLICATA :
[47/081 17/64/2025 633,14 | ] {
CALEYLE BOIMPOSFO S
DASE CALC (CHMS VAEOR NS BASE CALE HEBIS KT VALOR WS AT T{}'E&‘E. BHFS PROTRFOS 3
240 €& 08 E &, 66 60a 633,141
LV AROR FRETE W ALOR SEGERG: YALOR FEESEETT FERITRAS BESP VAELRE IPT VALCE APROX TRIG T AL BRA MOTA
M 0,66 X E X f 6,00 Y136 633,14
‘FRANSPORTADOR / VOLIMES TRANSPORTADIL ) L
NONE ] RALAD SUCTAL, ] FRETE POR CONIA ERET TLACK DEF VB, [UE  FCNET
-Remetente .
UANTIRADE [ngm NEERALALT PERET BRETELY PESEF IR
BADOS DOS PRODUTOS £ SERVICOS. -
L oo : & ODLTEE ; 5 ANT | VALOR | VALOR | B CALCE varon | siig | v arrom |
P;gDE;LG"E} DESCEICATDO. PR € SERVICT MNCRHZEE _CS@SN CFOE | TENEE | QEENT UNET | TOTAL | oS | fenS | BN TR}B'L,F}‘GS
16067} TRAMODNTENGA MOLE TOMATEA M5 CATE 60000} S0 | S5 | UN I1 415 223Gf OBG; O 838
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17/04/2025, 15:00 Banco do Brasil
%

17/e4/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:08:54
117201172 a1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE S C M M GUACU
AGENCIA: 1172-X CONTA: 48.538-8

BANCO SICODB S.A.
7569131225010142298090175266001 751854000084 7600
BENEFICIARIO:

COMERCIC DE PESCADOS JOMAR L1TD

NOME FANTASIA:

COMERCIC DE PESCADCS JOMAR LTDA
CNP); 53.573.218/0001-00
BENEFICIARIO FINAL:

COMERCIO DE PESCADOS JOMAR LTDA
CNP]: 53.573.218/0001-00

PAGADOR :

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO
CNPJ: 52,.739.950/2001-36

NR. DOCUMENTO 41.785
DATA DE VENCIMENTO 17/04/2025
DATA DO PAGAMENTO 17/84/2025
VALOR DO DOCUMENTO 476,86
VALOR COBRADOD 476,00
NR ., AUTENTICACAQ 3.E05.6E%.444.78A. 878

Central de Atendimento BB

4884 0801 Capltais e regloes metropolitanas
8808 729 6e9l Demals lecalidades.

Consultas, ilnformacoes e servicos transacionais.

SAC BB

aBee 729 €722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

2800 729 5678

Reclamacoes nan solucionadas nos canais
habituais agencia, S5AC & demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8308 729 08B

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

Transagdo efetuada com sucesso por: JDO76218 ROMILDC FONTANIELLO.



¥ lENTl’l’I'lCAC]LO b EMITENTE DANFE
2 ' DOCUMENTO
OMERCIO DE PESCADOS JOMAR AUXILIAR DA
LTDA gg&gﬁ?ﬁ CHAVEDE ACESS0
- AVENIDA NOVE DE ABRIL, 207 - CENTRO 3525 0353 5732 1800 0100 5500 1000 6177 §711 4424 24
: 13840-056 MOGI GUACU - SP ?‘EE%{‘DA E:I — : i
(919} 3861-0766 - Consulia de awtenticidade no portat nacional da NF-e
17.787 www.nfe.fazenda. gov.br/porial
F?)li%[f 11 it ou 1o site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAC PROTOCGLO DE AUTORIZACAQ DE USO
YENDA NO ESTADO 135250715410414 18/03/2025 09:27:19
INSCRICAD BSTADUAL INSCRI{Z:&D ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPE
455,016.287.119 : 53.573.218/0001-00
DESTINATARIO
NOME f RAZAD SOCIAL Cﬂ’] DATA DA EMISEAL
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU 52.739.950/0001-36 18/03/2025
ENDEREC{). BAIRRO / DISTRITO CER DATA DA SAIDA
RUA CHICO DE PAULA_ 608 CENTRO L 13840-005 18/03/2025
MENICIPIO UF FONE /FAX INSCRJ(;RO ESTADLUAL HORA DA SAIDA
MOGI GUACU sp | 09:28:03
FATURA i BUPLICATA
(177877001 170473035 476,00 | [ [ |
CALCULG DO IMPOSTO
BASE CALC iCME VALOR ICMS BASE CALL ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOR
, 0,00 0,00 | 476,00
VALOR iFRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO QUTRAS DESP VALOR TPY VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
, 0,00 0,00 0,00 0,00 53,31 476,60
TRANSPORTADOR [ YOLUMES TRANSPORTADOS
NOME [ B-AZAU SOCIAL FRETE POR CONTA LOPIGO ANTT PLACA DO ¥VEIC ¥ CNP]
g 0-Remetente i
EMDERECD MUNICIFID [tid INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE BSPECIE MARCA NUMERAGAD PRS0 BRUTOQ PESO LIGUIDO
; 17,000 17,000
DADDSE DS FRODETOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAD DO PRODUTO f SERVICD NWCM/SH | CST | CFOP UNID § QUANT | VALOR | YALOR B.CALC| VALGR ALiQ. V.APROX
_PRUDUT_‘_O LNIT | TOTAL | TCMS TCMS | ICMS | TRIBUTOS
3 ~§ CACKO POSTA GRANEL 03038114] 051 | 5102} KG 171 2800| 47600] 000 000 5331
. PREFEITURAMUNICIPAL DE MOGI GUASU
TERMO DE COMVENIO NGE/SS a2y .
i FONTES DE RECURSO bl
i { ) MUNICIPAL RS { YFMDCA RS '
- { }ESTADUALRS { ) PROPRIOS RS
B:\) FEDERAL RSW_______ { YOUTROS RS -
e r‘_:;m o
C FEmRE UOM
CRTIEITENG AL
) : O ORIGINAL
(s o]
7 (5{“
ENE MOUTE 1T A .
&g FRTS f\au{é}f\ N
DA DOS ADICIONANS
INFORMACOLS COMPLEMENTARES L RESERVADG AG FISCO
NUMERO DO PEDIDO: 033954 : S
Trib aprox R$: 19,99 Federat, 33,32 Estadual, Fonte: IBPT{cmpresometro 00-5A£6F8
v!NFORrvchES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO: [CMS DIFERIDG
CONFORME ART 391 DO RICMS -
UniNFe | NF-e OFEN Soures ] www.uninfe.com br Gerado em 18/03/2023 a5 09:28:16 pelo UniDANFE 3.9.2 Free | www.unittanle.com be
RECEBEMOS 1IE COMERCIO DE PESCADOS IOMAR LTDRA OF PRODUTOS EiOU SERVICOR CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELE'I'RCINICA N 17787, N F
EMISSAC: 1810342025 YALOR TOTAL: 476,00 DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASADE MISERICORDIA DE MOG! GUACU - RUA CHICO DE -
PAULA, 608, CENTRO, 13340-005-MOG1 GUACU-5F 7 T




Numero da Nota - Série

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPIRA 500000000447 - 1

SECRETARIA MUNICIPAL DE NEGOCIOS DA FAZENDA

- - Autenticidade
FISCALIZACAO TRIBUTARIA BT5Z-QYNX
- - Data de Emissao
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e N oa0as

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ:50.317.987/0001-40 IM: 110437 {E: Fone: {19)3863-1589
Nome/Raz3io Scocial: MAGALHAES RL MEDICAL LTDA
Enderego: RUA DOUTOR JOSE SECCHI,85 SALA 01 - CEP : 13975010

Bairro: CHACARA SANTA FE
Municipio: ltapira UF: sF E-mail: fiscal@escritoriojuvenal.com.or

TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ:52.732.950/0001-36 IME: IE: Fone: (19) 3861-1313
Nome/Raziio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACLU
Enderego: RUA R CHICO DE PALILA,608 - CEP : 13840005 Bairro: CENTRO
Municipio: MOGI-GUACU UF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.by

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Referente plantSes no més de margo de 2025, pelo Dr. Cesar de Magalhdes Rocha Leonello.

Convénio numero 05/85/2024 . " ” oy

TERMO DE CONVENIO N°Qsjka/on

Conta corrente para depdsito: FONTES BE RECURSO

Banco do Brasil. idq }MUNIC#PAL RS_ { } FMDCA R$

A?e"da - 01716 {( JESTADUALRS____ ( ) PROPRIOS RS i
C/G - 00000058904-7. ! (greperaL re { JOUTROS  Rs ¥

CH@/E%FH){ 59“31}*9%09031 -?0 (CNPJ).

<& ur\fuﬂ?“‘?ﬁiﬂ

M
_a‘""f J'i‘-',’:

\
Docum‘é‘ﬁfo Emlit&é‘bo‘f épia}ﬁe do Simples Nacional, de acordo com a L.C, 123/2006.

Processo executade por: 172.16 20.60
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

do site: hitp:/iwww.itapira.sp.gov.br N . n
Situagdo de Tributagéo

Tributada no Prestador

Codigo de Servigo e Allquota de ISSQN correspondente ao Municipio de Itapira

Cédige do Servigo
401 - Meclicina e biomedicina.

I.N.S.5. (R$) I.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS {R$) CSLL (R$)

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Os valores acima referem-se as retengées de tributos administrados pela Unidio, sendo de responsabilidade do Prestador & nio

implicam na base de calcule

Dedugtes de Materiais Base de Calculs (R$) | Aliqueta (%) Valor do 1SS (RS$)

0,00 40.000,00 3,8610% 1.444,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 40.000,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guacu
CNPJ: 52.739.950/0001-36

Nome Pessoa Juridica: MAGALHAES RL MEDICAL LTDA
Nome Pessoa Fisica: Cesar de Magalh3es Rocha Leonello
CNPJ/CPF.: 50.317.987/0001-40

Especialidade: Clinico

i
3

Competéncia: 03/2025

Dias da Semana Quantidade Referéncia Valor Valor Total

~ Semana 2 24 Horas | RS 3.400,00 | RS 6.800,00
dias 03, 27
Semana 10 12 Horas RS 1.700,00 | RS 17.000,00

dias 05, 06, 10, 12
13, 17, 19, 20, 26, 31

Final de semana 3 12 Horas RS 1.800,00 | RS 5.400,00
dias 08, 16, 22

Final de semana 3 24 Horas RS 3.600,00 | RS 10.800,00
dias 09, 23, 30

TOTAL A PAGAR

Romildo Fontaniello
Provedor



30/04/2025, 14:08 Bance do Brasil

38/04/2025 - BANCO DO BRASIL -  12:53;58
117201172 SEGUNDA VIA Q892
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ COMTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE & € M M GUACU

AGENCIA: 1172-X CONTA: 48.638-8
DATA DA TRANSFERENCIA 38/04/2625
NR. DOCUMENTO 550.171.00¢.858.964
VALOR TOTAL 20.606,08

##%kwk  TRANSFERIDD PARA:
CLIENTE: MAGALHAES R M LTDA

AGENCTA: 9171-6 CONTA: 58.904-7
NR. DOCUMENTO 551.172.909.948.638
NR ., AUTENTICACAD 2.500.938.1CE. 814.BCA

Transa¢ao efetuada com sucesso por: JDOT8218 ROMILDO FONTANIELLO.



Nimero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 000000000843 - E
ZDCG-20CZ
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS = ata de Emisedo
17/04/2025
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razio Social: AMPARO MED CARE SERVICOS MEDICOS S/8
CPF/CNPJ: 15.626.947/0001-80 IM:317797  [E:ISENTA Fone: 19 38075737
Endereco; AVENIDA JULIO XAVIER DA SILVA,372 SALA B,PARQUE GIDADE NOVA - CEP : 13545414
Municipio: Mogi Guagu UF: SP E-mail: amparomedcare@gmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICGRDIA DE MOGI GU
CPF/CNP.J:52,739.950/0001-36 IM: 10288 IELISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA.608,CENTRO - CEP: 13840005
Municipio; MOGI GUACU UF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

ESSA NOTA SERA LIQUIDADA PELO CONVENIO NUMERQ: 05/55/2024

SERVIGOS PRESTADOS

VALOR BRUTO R$ 10.000,00 CONFERE O
COFINS R$ 300,00 1
CSLL R$ 100,00 Oy i
PIS R$ 65,00 _ 4
IR R$ 150,00 #

¥

VALOR LIQUIDOQ R$ 9.385,00

" PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU

1

g TERMO DE CONVENIO N°o S/S57.20.24 3!

; F . ‘

g ONTES DE RECURSO POTO RPARCIAL

‘ { ) MUNICIPAL R3 { JFMDCA 357

1 { ) ESTADUAL R$ { }PROPRIOS R$ CONYTTO R o5 (88 fooned

{ YOUTROS RS

SR L
asir

143 FEDERAL R
7 e i WALOR POTO: "?'*a A. A2, 50

Processo executado po_éi: 172.16,20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situaggo de Tributagso

do site: hitp://'www.mogiguacu.sp.gov.br
P 9id P-g Tributada no Prestador

Codigo do Servigo
403 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérics, manicémios, casas de sadde, pronfos-socorros, ambulatdrios
e congéneres.

Deducbes de Materiais Base de Caleulo (R$) Aliquota (%} Vr do 1SS (R$)
0,00 16.000,00 - -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 10.000,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Entidade: irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guagu
CNPIJ: 52.739.950/0001-36

Nome Pessoa juridica: AMPARO MED CARE SERVICOS MEDICOS 55
Nome Pessoa Fisica; Dr. Ellington Jose Spricigo
CNP)/CPF.: 15.626.947/0001-80

Especialidade: Clinico

e

Descyicdo _ Referéncia Valor Valor Total

Servicos Prestados Mensal RS 10.000,00 | RS 10.000,00
Coordenac¢do/Ambulatério

TOTAL A PAGAR

Rornildo Fontaniello
Provedor



30/04/2025, 14:08 Banco do Brasil

3g/eaf2025 - BANCO DO BRASIL -  12:53:58
117201172 SEGUNDA VIA eees
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE S C M M GUACU

AGENCIA: 1172-X CONTA: 48 .638-8
DATA DA TRANSFERENCIA 36/84/2025
NR. DOCUMENTO 530.456.800.046.871
VALOR TOTAL 4.692,58

*k¥ik¥  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: AMPARO MED CARE SERVICOS

AGENCTA: 8456-1 CONTA: 46.871-1
NR. DOCUMENTC 551.172,900.948.633

WR . AUTENTICACAQ £.57C.CD8,.74C.755.1B6



. Nimero da Nota - Serie
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 000000000842 - E
SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
23VD-4950Q
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Soto de Emiseio
17/04/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
NomefRazdo Social: AMPARO MED CARE SERVICOS MEDICOS 5/8
CPF/CNPJ: 15.626.847/0001-80 IM:317797  IE:ISENTA Fone: 19 3807-5737
Endereco: AVENIDA JULIO XAVIER DA SILVA,378 SALA B,PARQUE GIDADE NCVA - CEP : 12846414
Municipio: Mogi Guagu UF: 5P £-mail; amparomedcare@gmail.com

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU

CPF/GNPJ:52.739.850/0001-36 IM: 10286 IE: ISENTO Fone: 1838611313
Enderega: RUA CHICO DE PAULA,608,CENTRO - CEP ; 13840005
Municipio: MOG! GUAGU UF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

ESSA NOTA SERA LIQUIDADA PELO CONVENIO NUMERO: 05/38/2024

£ B F ey v,
CONFERE OB

s G {7

SERVICOS PRESTADOS
VALOR BRUTO R$ 5.000,00

COFINS R$150,00 O GRIGINAL :
CSLL R$ 50,00 ‘
PiS R$ 32,50
IR R$ 75,00 .
VALOR LIQUIDO R$ 4.692,50 - le&k
" PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGIGUAGU |
TERMO DE CONVENIO N'OSke Jado SOl .
FONTES DE RECURSO - i PGTO PARCIAL

3 ( ) MUNICIPAL RS { JFMDCA RS ; T oonvEIO et _os/es Jod

1 { YESTADUAL RS { )PROPRIOS RS

i AL POTCR RS0 306, 8

{ YOUTROS RS : T RWE

ﬂ?ﬁ FEDERAL R$

Procasso executadoe por: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

do site; hitp://www,.mogiguacu,.sp.gov.br Situag&o de Tributagao

Tributada no Prestador

Codigo do Servigo

403 - Hospitals, clinicas, faboratérios, sanatdrios, manicémios, casas de satde, prontos-socorres, ambulatérios
& cohgéneres.

Dedugties de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Vr do ISS (R§)
0,00 5,000,00 - -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 5.000,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guagu
CNPJ: 52.739.950/0001-36

Nome Pessoa Juridica: AMPARO MED CARE SERVICOS MEDICOS 55
MNome Pessoa Fisica: br. Eflington Jose Spricigo
CNPJ/CPF.: 15.626.947/0001-80

Especialidade Clinico

2

x.m?.mm_ﬂmm

iy

Descrigto Valor alor Total

Servigos Prestados Mensal ' R$  5.000,00 | RS 5,000,00
Coordenagdo/Clinica Medica

TOTAL A PAGAR

mo%noﬁmam__o

Provedor



30/04/2025, 14:08 Banco do Brasil

30/04/2025 - BANCO DO BRASIL -  12:53:58
117201172 SEGUNDA VIA 208
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE S C M M GUACU

AGENCIA: 1172-X CONTA: 48.632-8
DATA DA TRANSFERENCIA 30/@4/2025
NR. DOCUMENTO 550.456.000.846.871
VALOR TOTAL 2.346,25

#exddd  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: AMPARC MED CARE SERVICOS

AGENCIA: 0456-% CONTA: 46.871-1
NR. DOCUMENTO 551.172.088.848.638

NR.AUTENTICACAC 5,B8D.81F,DBE.F67,295



PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU
SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGCOS

Nimero da Nota - Série
000000000543 - E

Autenticidade
ZPHW-NIOAY

Data de Emijsséo
24/04/2025

PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razio Soclal: CLINICA DE GIRURGIA PLASTICA IMAGEM LTDA ME

CPF/CNP.): 10.336.730/0001-11

IM: 319086 IE:ISENTO

Fone: 19 3831-0000

Enderego: RUA PRINCESA ISABEL,88 SALA 04,VL RICCI - GEF : 13844060

Municipio: Mogi Guagu

E-mail: clinica.dralvaromoromizato@gmail.com

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU

CPF/CNPJ:52.739,950/0001-36

IE: ISENTO Fone: 1938611313

Endereco: RUA CHICO DE PAULA,608,CENTRO - CEP : 13840005

Municipio: MOGI GUACU

E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Convénio namero: 05/55/2024
Dr., Alvaro - 13.600,60

i FREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU

3 TERMO DE CONVENIO N°OS4sclao g4
EONTES DE RECURSO

1 )YMUNICIPAL RS { JFMDCA RS

é [ ) ESTADUAL RS, { ) PROPRIOS R$

. FEDERAL R$ { YOUTROS R$

S I — PRESSTI

e T
gr3T0 PARC AL

2 05 158 [kl

EAGIENID

05 6690

o e 1
YRR PGTL Rolmme™

Processc execuiado por: 172.16.20.60
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

do site: ht{p://www.mogiguacu.sp.gov.br

Situagao de Tributacéo
Tributado no Tomador

Cdédigo do Servigo

403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatdrios

@ congéneres.

Deducbes de Materiais
0,00

Base de Calculo (R$)
13.600,00

Aliguota (%)
3,0000%

Vr do 1SS (R$)
408,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 13.600,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Entidade: irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guagu

CNPJ: 52.739.950/0001-36
Nome Pessoa Juridica: CLINICA MEDICA E DE IMAGEM MGV LTDA

Nome Pessoa Fisica: Alvaro Moromizato
CMNPJ/CPF.: 14.125.285/0001-00
iali Cirurgiéo Plastico

Esp lidade:

Competéncia: 03/2025 _ . . N
bias da Semana Quantidade Referéncia Valor Valor Total
Semana/Final de semana 17 24 Horas RS 800,00 | RS 13.600,00

dias 01,02, 17 a 31

TOTAL A PAGAR

sd

Romildé-Fontaniello

Provedor




30/04/2025, 14:.08 Banco do Brasil

3g/e4f2@25 - BANCO DO BRASIL - 12:53:58
117291172 SEGUNDA VIA aees
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE S € M M GUACU

AGENCIA: 1172-X CONTA: 48.638-8
DATA DA TRANSFERENCIA 36/04/2625
NR. DOCUMENTO 558.575.000,046.925
VALOR TOTAL &.396,€0

#*tdk¥  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: CLINECA € P IMAGEM ETDA

AGENCIA: €578-9 CONTA: 465.925-4
NR. DOCUMENTO 551.172.600.048.638

NR.AUTENTICACAQ 3.9(4.B5C.4E2.F2D.636



. : Nimero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 000000002022 - E

SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
K113-Y2YQ
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Sata do Envssio
1710412025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razic Social: BARZON E NEVES SERVICOS MEDICOS 88
CPF/CNPJ:07.672,539/0001-36 IM: 179833  IE: [SENTA Fone: 01938613313
Endereco: RUA ALAGOAS,97.JARDIM CENTENARIOC - GEP : 13845267
Municipio: MOGI GUACGU UF: 5P E-mail: consuliorio.dr.barzon@agmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOG GU
CPF/CNPJ:52.739.950/0001-36 IM: 10286 IE: ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,608,CENTRQ - CEP : 13840005
Municipio: MOG| GUAGU UF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Servigos prestados -Dr Luiz Henrique Barzon, CRM 65075. Essa nota sera liguida no convénio numero: 05/38/2024.

Valor Bruto........... 8.000,00

I e ccrasnrene e 120,00 it v e ; =,
PIS.iiren e 52,00 i ' PREFEITURAIMUNICIPAL DE MOGI GUAGU .
COFINS.......coveeeee 240,00 3 TERMO DE CONVENIO N0SAS Jdam, r '
CSLL ......................... 80,00 .% FONTES DE RECURSO ‘{\
Walor Bruto...........- 7.508,00 ;{ ) MINICIPAL RS ( yFMDCA RS i
Conta para depésito . { JESTADUAL RS { YPROPRIOS R§

Banco do Brasil %HE{?F ™ RS { YOUTRDOS R$

Agencia 1172-X o AR

Conta Corrente 27081-4

Servigo prestado pessoalmente pelo titular ou sécio no exercicio de profissdo regulamentada e sem o concurso de

ampregados ou contribuintes individuais conforme dispde o Artigo 120, Inciso Ill da IN/RFB n® 971/2008.
Servigo realizado em : mogi guagu

CONFERE COM ]
- J
PGTO PARCIAL i -’C} SEINAL ;
CONVENIO n2 O5/98  Jondd 0
VALLE PGTO: 13_R 254 0o o jr ‘
e ’ ; i@wg% e
i i Y — .
Processa executado por: 172.16.20.60 ;“\%‘f’i i :gjﬁ;&\’g i} TN I
Consult.e a autenticidade d;esta Nota Fiscal através Situagao de Tributagdo
do site: http:/iwww.mogiguacu.sp.gov.br )
Valor aprox. dos tributos (Lei n® 12.741/2012): Tributada no Prestador
R$ 1.146,40 - Alig: 14,33%

Cadigo do Servigo

403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanaidrios, manicdmios, casas de salde, prontos-socofTos, ambulatiérios
e congéneres.

Dedugoes de Materiais Base de Célcuio (R$) Aliquota (%) Ve do 1SS {R$)
0,00 5.009,00 - -

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 8.000,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guacu
CNPJ: 52.739.950/0001-36

Nome Pessoa Juridica: BARZON E NEVES SERVICOS MEDICOS 55
Nome Pessoa Fisica; tuiz Henrigue Barzon
CNPJ/CPF.: 07.672.539/0001-36

Es ecialida__d_e: Oftalmologista

——
S

Competéncia: 03/2025

Dias da Semana Quantidade Referéncia Valor Valor Total
Semana/Final de semana 10 24 Horas RS 800,00 | RS 8.000,00

dias 01, 02, 10, 11
12, 13, 14, 15, 16, 31

TOTAL A PAGAR

Romildg-Fohtanielio
Provedor




30/04/2025, 14:08 Banco do Brasil

3e/es/2025 - BANCO DO BRASIL -  12:53:58
117291172 SEGUNRA VIA Qaes
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE S C M M GUACLU

AGENCIA: 1172-X CONTA: 48.638-8
DATA DA TRANSFEREMCIA 36/94/2025
NR. DOCUMENTO 551.172.0€0.027,881
VALOR TOTAL 3.754,00

#*k&#%*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: BARZON NEVES SERV MED SS

AGENCIA: 1172-X CONTA: 27.081-4
NR. DOCUMENTO 551.172.009.048.638

NR.AUTENTICACAO B.5A5.824.92B.434.D26



Numero da Nofa - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGCU 000000005024 - E
SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
R Z3ED-BCEP
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Sata de Erissio
17/04/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social; NF SERVICOS MEDICOS S/S
CPF/CNPJ:06.183.408/0001-22 IM: 163023 IE: Fone: 12 3851-8000
Enderego: AVENIDA LOTHARIO TEIXEIRA,342,PQ GIDADE NOVA - GEF : 13845430
Municipio: Mogi Guacu UF: SP E-mail: elia.bonfim@empmed.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS
NomefRaziio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPF/CNP.J:52.739.950/0001-36 IM: 10286 {E: ISENTO Fone: 1938611313
Endereco: RUA CHICO DE PAULAG0B,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUAGCU UF: 8P E-mail: nfe@santacasamaogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

A et

HONORARIOS MEDICOS - ANTONIO AIELLO NETTO et ST

.
-
-

CSLL R$ 50,00 - Valor Aprox Tributos: 586,50 (11,33%) - Fonte: IBPT

Valor Liquido R$ 4.692,50

Vencimenio: 22/04/2025

Convénic numero 05/55/2024 -

NAQ SUJEITO A RETENCAO A SEGURIDADE SOCIAL, CONFORME ART-31 DA 1 Ei-8.212/91, OS/INSS5-209/99,
IN/INSS-DC-100/03 E IN 871/00 ART.120 INCISO Ii. 0% SERVICOS ACIMA DESCRITOS FORAM PRESTADOS
PESSOALMENTE PELO(S) SOCIO(S) E SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS OU OUTROS CONTRIBUINTES

INDIVIDUAIS. 1ISSAN ANUAL

" PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGH GUAGU

TERMO DE CONVENIO N°gs/8sidng : FGTO PARCIAL
FOMTES DE RECURSO YD B, Em S C u:\;‘-aé?-é:'\} ':"‘??. 0 6/ SS ;, CQOCZ‘{-}’
' () MUNICIPAL RS, { JFMDOCA  H$ - o S
[ () ESTADUALRS__ { )} PROPRIOS RS E} - YALOR PGTO: RS 2, 346 22
| 1) FEOERAL RS { JOUTROS RS S

S

Processo executado por: 172,16.20.60
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal afravés Situaggo de Tributagao

do site: http://'www.mogiguacu.sp.gov.br
P 919 P9 Tributada no Prestador

Cédigo do Servigo
403 - Hospitais, ciinicas, laboratérlos, sanatérios, maniedmios, casas de satide, pronfos-socorros, ambulatérios
' @ congéneres,

Dedugbes de Materiais Base de Célculo (R$) Aliguota (%) Vrdo ISS (R$)
0,00 5.000,00 - -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 5.000,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Entidade: lrm, Santa Casa de Mis. Mogi Guagu
CNPJ: 52.739.950/0001-36

Norne Pessoa Juridica: NF SERVICOS MEDICOS 55
Nome Pessoa Fisica: Dr. Antonio Aielo Neto
CNPJ/CPF.: 06.183.408/0001-22

Ginecologista/Obstetra

e

Competéncia: 03/2025

Deserigéio | Referéncia Valor Valor Total

Servicos Prestados Mensal R$ 5.000,00 | RS 5.000,00

Coordenacio/ Diretoria Medica Tecnica Adm

TOTAL A PAGAR

Romildd.Féntaniello
Provedor




360/04/2025, 14:08 _ Banco do Brasil

(333330140553 13151

Consultas - Emissio de comprovantes 30/04/2025 14:08:40

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/84/2825 - AUTOATENDIMENTO - 14.08.42
1172Xe1172 SEGUNDA VIA gael
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: IRMANDADE 5 C M M GUACU

AGENCIA: 1172-X CONTA: 48.638-8

FINALIDADE: 61 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE 5 C M M GUACU
BANCO: €33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCTA: 3288-5 - MOGI GUACU

CONTA: 13.€02,.353-8

FAVORECIDO: NF SERVICOS MEDICOS 5/5

CPF/CNPI: ©6.183.408/6801-22

VALOR: R% 2,346,125
DEBITO EM: 38/64/2825

DOCUMENTO: @43e01
AUTENTICACAQ SISBB: 4.6E7.576.68A.3EE.C2C



Mimero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU 000000007107 - &
SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
N VOMM-SUKL
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Date do Emissin
17/04/2025
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razso Social: RCJC SERVICO DE ANESTESIOLOGIA S/5
CPF/CNPJ: 11.330.542/0001-48 IM:221520 IE: Fone; 19 3861-1280
Endereco: RUA CONSELHEIRO JOAD DIAS DE CAMPOS 48,PLANALTC .ID, VERDE - GEP : 13843215
Municipio; Mogi Guagu UF: SP E-mall: floresictistiane@ig.com.br
TOMADOCR DE SERVICOS
Nome/Razio Soclal: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPF/CNPJ:52.739.950/0001-36 IM: 10288 IE: ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,BO8,CENTRO - CEP: 138400056
Municipio: MOGI GUACL UF: SP E-mail: nfe@saniacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
¢ ¢ POTO PARCIAL 7,

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS VELOR BoToe e 4 B4R 8o
SERVICO PRESTADO NAO SUJEITO A RETENGAO DA SEGURIDADE SOCIAL, CONFORMEART 34 kik s
8212/1991 — IN 971/2009 — SERVICOS ACIMA DESCRITOS FORAM PRESTADOS PESSOALMENTE PELO SOCIO
SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS GU OUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS
ISSQN — ANUAL '

SERVICO PRESTADO REF COORDENAGAD- COMPETENCIA MARCO/2025 - TERMO D%epm(ﬁgt@
05/S5/2024. e EREL
SERVICO PRESTADO PELA DR JOAQ RICARDO FLORESI| — CRM 104688
VALOR BRUTO: R$ 10,000,00

RETENCOES

IRRF = 1,5% = R$ 150,00

RETENCAC PISICOFINS/GSLL - NOS TERMOS DA LEI 10.833/2003

PIS = 0,65%= R$ 65,00

COFINS = 3% = R$ 300,00
CSLL = 1% = R$ 100,00 o bttt et
VALOR LIQUIDO A RECEBER R$ 9.385,0  PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGE GUAGY

DADOS BANCARIOS TERMO DE CONVENIO N°g5 /51 sy
BANCO: SANTANDER - 033 FONTES DE RECURSO £
AGENCIA: 3208 { ) BSUNICIFAL RS EMD ; :
CONTA: 18.001487-7 () ESTADUAL RS A,
Servigo realizado em | MOGI GUAGY ———  { JPROPRIOS RS
1 (<) FEDERAL R§ { YOUTROS R$

——

Processe executado por: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

do site: http:/’iwww.mogiguacu.sp.gov.br Situaggo de Tributagao

TFrikutada no Prestador

Cddigo do Servigo

403 - Hosplfais, clinicas, 1aboratérios, sanatérios, manicdmlos, casas de sailde, prontos-socosros, ambulatérios
e congéneres.

Dedugbes de Materiais Base de Célculo (R$) Aliguota (%) Vrdo ISS (R$)
0,00 10.000,60 - -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 10.000,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guagu
CNPJ: 52.739.950/0001-36

Nome Pessoa Juridica: RCIC SERVICQOS DE ANESTESIOLDGIA S5 LTDA
Nome Pessoa Fisica: Dr. Jodo Ricardo Floresi
CNPJ/CPF.: 11.330.542/0001-49

Especialidade: Anestesista

Competiéncia: 03/2025

Descricdo Referéncia Valor Valor Total

m..m_imou Prastados Mensal RS 10.000,00 | RS Hc.ooo.oa.
Coordenagio/ Diretoria Clinica

TOTAL A PAGAR

’

Romildo Fontaniello
Provedor



30/04/2025, 14:08 Banco do Brasi

SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
3g/e4/2e25 - AUTOATENDIMENTO = 14.88.409
1172X01172 SEGUNDA VIA 21512k 3

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCTA ELETRONICA DISPONIVEL
CLEENTE: IRMANDADE S C M M GUACU
AGENCIA: 1172-X CONTA: 48,.638-B

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M M GUACU
BANLO: 633 - BCO SANTANDER (BRASIL) 5.A.
AGENCIA: 3288-5 - MOGI GUACU

CONTA: 13.081.487-7

FAVORECIDO: RCIC SERVICO DE ANESTESIOLOGIA S/S
CPF/CNPJ]: 11.336.542/9691-49

VALOR: R$ 4,692,568
DEBITO EM; 3&/94/20825

DOCUMENTO: ©43082
AUTENTICACAC SISBB: @.7CB.245.8E0.83D. 087



Ndmero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU 00000001154 - B
SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
C2YT-S8YK
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data de Emisso
22/64/2025

PRESTADOR DE SERVIGOS

Nome/Razao Social: CLINICA MEDICA CAPE LTDA
CPFICNPJ:08.742 556/0001-65

Enderego: RUA ANTLUNES GARCIA,356,BAIRRO DO LOTE - GEP : 13840106
Municipio: MOGI GUACU

M:191822  IE:ISENTO

UF: 5P E-mall: elainepedrini@ig.com.br

Nome/Raz&o Social:
CPF/CNPJ:52,739.950/0001-36

Municipio: MOGI GUAGCU

Enderego: RUA CHICC DE PAULA,608,CENTRO - CEP : 13840008

TOMADOR DE SERVICOS

: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU

I1M:10286 [E: ISENTO

UF: 5P E-mail: nfe@santacasamogiguact:.org.br

Servigos Médicos prestados
Convénio : 05/38/2024

Dr Marcos Alexandre F da Cruz
CRM 91656

IRRF 1,5%R$ 150,00
CSLL 1%R$ 100,00
COFINS 3%R$ 300,00
PI8 0,65%R$ 65,00

Pracesso executado por: 172.16.20.60

})é} FEDERAL RS__

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

" PREFEYTURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGL b

TERMO DE CONVERIO N°O5 ST d004. jpin
FONTES DE RECURSC

{ ) MUNICIPAL RS { }FMDCA RS

( )ESTADUAL RS { }PROPRIOS RS

t )OUTROS

R$

aid
T

cor N T
4542

LYFELS (R "’Q'Tm GRS

,,.c,,mm-'*

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: hitp:/iwww.mogiguacu.sp.gov.br

Cadigo do Servico

Situag8o de Tributagio
Tributado no Tomador

401 - Medicina e biomedicina.

Dedugies de Matetiais Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Vi do ISS (R$)
0,00 10.000,00 3,0000% 300,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 10.000,00

Fonie: (19) 3861-36368

Fone: 1938611313




CNPJ: 52.739.950/0001-36
Nome Pessoa Juridica:
Nome Pessoa Fisica:
CNPJ/CPF.:
Especialidade:

Competéncia: 03/2025

Descri¢do

Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guacu

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

CLINICA MEDICA CAPE 55

Dr. Marcos Alexandre Francato da Cruz
08.742,556/0001-65

Cabeca/Pescoco

Referéncia Valor Valor Total

Servigos Prestados

Mensal RS 10.000,00 | RS 10.000,00

Coordenaglio/ Diretoria Tecnica

TOTAL A PAGAR

/

. T N
Romildo Fontaniello
Provedor



30/04/2025, 14:08 ‘ Banco do Brasil

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCG DO BRASIL
3e/ea,2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.88.40
1172Xe1172 SEGUNDA VIA 2201
COMPROVANTE DE TRAMSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONECA DISPONIVEL

CLIENTE: IRMANDADE § € M M GUACU

AGENCIA: 1172-X CONTA: 48.638-8

FINALIDADE: D1 CREDITC EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE 5 € M M GUACU
BANCD: £33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: ©8181-3 - MOGI-GUACU

CONTA: 1.035.58@-6

FAVORECIDO: MARCOS ALEXANDRE FRANCATO DA CRUZ
CPF/CNP]: 120.599.738-58

VALOR: R 4.542,50
DEBITO EM: 30/04/2825

DOCUMENTO: 843883
AUTENTICACAO S5ISBB: E.FC9.2FF.1E6.FE2.A32



Nimero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI! GUACU 000000000322 - E
SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
. A1EB-UOFK
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data do Emissio
17/04/2025
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razio Soclal: NEONATALE SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNFJ: 18.835.834/0001-82 IM: 267333  IE:ISENTA Fone: 1981336578
Enderego: RUA AMERICO LUIZ CAVEANHA,97 SALA 02,CENTRO - CEP : 138403018
Municipio: Mogi Guagu UF: SP E-mzil: leoparizzi@uol.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPF/CNPJ:52.739.950/0001-36 IM: 102886 [E:ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,B08,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOG] GUACU UF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

{ * PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE A COORDENAGAQ. TERMO DE CONVENIO N°G5/55S Inine?a
) ] FONTES DE RECURSO
COMPETENCIA - 03/2025. 4 { ) MUNICIPAL 7§ { )FMDCA RS N

. e _
CONVENIO - 05/38/2024. ] { ) ESTADUAL RS { } PROPRIDS RS B
f ,x)? FEDERAL R$ { JOUTROS RS L.
DR. LEONARDO PARIZZI LEALDINI ‘ . e e =
' O
VALOR LIQUIDO A RECEBER - 9.661,31
C/BANCARIA L
BANCO SICOOB S.A,
AG: 3122 )
C/C: 008581649 /
Servigo realizado em : SANTA CASA DE MOGI GUACU ooy o
R AT T
i ed ¥ N E
e POTO PARTIAL
CONVENIG 1t 08 /S5 Fodad
vaLor paTO: ke _A.830,05

Documenio Emitido par Opltante do Simples Nacional, de acordo com a L.¢. 123/2008.

Processo executado por: 172,16.20.60
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através TR ;
do site: http:/iwww.mogiguacu.sp.gov.br Situago de Tributagéo
Valor aprox. dos tributos {Lei n° 12.741/2012): Tributado no Temador
R$ 1.671,00 - Alig: 16,71%
Cddigo do Servigo

401 - Medicina e biomedicina.

Deducdes de Matsriais Base de Caiculo (R$) Aliquota (%) Vr do 1SS (R$)
0,00 10.000,80 3,3869% 338,69

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 10.000,00




CNPJ: 52.739.950/0001-36
Nome Pessoa Juridica:
Nome Pessoa Fisica:
CNP1/CPF.:
mmvmnﬂm_amamn

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guagu

NEONATALE SERVIOS MEDICOS LTDA
Dr. Leonardo Parizzi Lealdini
18.835.834/0001-82

Pediatra

Romildo Fantaniello
Provedor

_ . S
Descrigdo Referéncia Valor Valor Total
“ Servicos Prestados Mensal RS 10.000,00 | RS 10.000,00
Coordenagiiof/UNCI
TOTAL A PAGAR




30/04/2025, 14:08 Banco do Brasil

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
3e/04/2025 - AUTOATENDIMENTO -« 14.98.48
1172Xel1172 SEGUNDA VIA vael

COMPROVANTE DE TRANSFEREMCTA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: XYRMANDADE S € M M GUACU
AGENCIA: 1172-X CONTA: 48.638-8

FINALIDADE: &1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE 5 C M M GUACU
BANCO: 756 - BANCO SICOGEB S5.A.
AGENCTIA: 3122-4 - SICO0B CREDINTER
CONTA: 858.164-9

FAVORECIDD: NEONATALE SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNP]: 18.835.834/0801-82

VALOR: R$ 4.838,65
DEBITO EM: 38/84/2925

DOCUMENTO: e43ea4
AUTENTICACAG STSBE: 7.14A.A6C . 375.4DA . @59



Numero da Nota - Sérle
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU 00000000021 - E
SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
52B6-GCQ1
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Dato do Emissdo
22/04/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: 3FB SAUDE DA MULHER SOCIEDADE SIMPLES UNIPESSOAL LTDA
CPF/CNPJ: 57.609.557/0001-41 IM: 329881 IE: Fone: 194042-6133
Enderego: RUA RUA INAGIO FRANCO ALVES.877 PARQUE GIDADE NOVA - GEP : 13845420
Municipio: MOG! GUACU UF: SP E-mail: CONTATO@AUDISER.COM.BR
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPFICNPJ:52.739.950/8001-36 IM: 10286 IE: ISENTO Fone: 1238611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,608,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUAGU UF: sP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

Servigos prestados pelo sécio SYLVIA MARIA DE OLIVEIRA FONTES
Referente Assessoria Maternidade 03/2025

Convénio hurmero 05/55/2024 i, : e

_ FREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU Tt
Retongao: TERMO DE CONVENIO N°05KS/15029 E !
IR {1.5%) R$ 75,00 FONTES DE RECURSO

CSLL (1%) R$ 50,00
COFINS (3%} R$ 150,00

PIS (0.65%) R$ 32,50
DESCONTOS R$ 307,50
VALOR LIQUIDO R$ 4.692,50

{ Y MUNICIPAL RS § )FMDCA RS
! (yESTADUALRS { ) PROPRIDS R$___ )
! 4/ FEDERAL RS, ( yOUTROS RS

T T T T A R SATRET T e UM UL 8 0 e

Obs.: A} Nao incide a retengao de INSS (Dispensada & retengao da previdéncia, par servigos profissionais
regulamentados pela Legislagéio Federal, canforme Pardgrafo 2° Art. 120 Ins. 3 da IN 971 de 13/11/2009.8) N&o incide

a retengdo do ISSAN (ISSQN FIXO

m FOTO PARCIAL

S

COMVENIG o2 05/56 7 ansd
s ol Al 528

VAL ¢

Processo executado por: 172,16,20,60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através x : =
T
do site: http://www.mogiguacu.sp.gov.br Siuagao de Tributagao

Tributado no Tomador

Cadigo do Servige
403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de sadde, prontos-socorres, ambulatdrios
e congéneres.

Dedugbes de Materiais Base de Célculo (R$) Aliquota (%} Vr do 1SS (RE)
0,00 5.000,00 2,0000% 150,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 5.000,00




CNPJ: 52.739,950/0001-36
Nome Pessoa Juridica:
Nome Pessoa Fisica:
CNPJ/CPF.:
,_mmnmnﬂm_imn_m" .

Descricdo

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Entidade: Irm. Santa Casa de Mis, Mogi Guagu

SFB SAUDE DA MULHER SQCIEDADE SIMPLES UNIPESSQAL LTDA

Sylvia Maria de Oliveira Vicente de Biazzi
7.609.557/0001-41
Ginecologista/Obstetra

-

Referéncia Valor

i

Valor Total

Servigos Prestados

Mensal RS 5.000,00 | R$

5.000,00

Coordenagio/Maternidade

TOTAL A PAGAR

RomilderFontaniello
Provedor




30/04/2025, 14:08 Banro do Brasil

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
38/64/2825 - AUTOATENDIMENTO - 14.08.48
1172X@1172 SEGUNDA VIA epst

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFEREMCIA ELETRONICA BISPONIVEL
CLIENTE: IRMAMNDADE 5 € M M GUACU
AGENCIA: 1172-X CONTA: 48.638-8

FINALIDADE: &1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE 5 C M M GUACU
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3122-4 - SICOOR CREDINTER
CONTA: 868.930-0

FAVORECIDO: SFB SAUDE DA MULHER SOCIEDADE SIMPL
CPF/CNPJ: 57.609.557/0001-41

VALOR: R§ 2,271,258
DEBITO EM: 38/84/2825

DOCUMENTO: 843005
AUTENTICACAOQ SISBB: 6.A74.3A6.183.02A.587



PREFEITURA DE SAO JOAO DA BOA VISTA N

DIRETORIA DE FINA'NCAS Serfe: F

SETOR DE FISCALIZAGAO TRIBUTARIA Ne RPS:
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E -

. . . o Data de Emisso
COd'go de Verificagéo 22/ABRIZ025 - 08:05:03

303299%9VPO Competdncia
n4f2025

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social/Nome: FERREIRA & GARCIA SERVIGOS MEDICOS LTDA
CMNPJ/CPF: 26.931.282/0001-34 insc. Municipat: 21293 insc, Estadual:
Enderago: RUA NAGIB MIGUEL, 4093
Complemento: ANDAR 02 -25-A Bairro: JARDIM RECANTO CEP: 13.874-438
Municipio: SAQ JOAD DA BOA VISTA UF: 8P Pais: BRASIL
E-mail: caralsorcig@hotmail.com Telefone: (19)36223717
Site:

TOMADOR DE SERVICOS
Razdo Social/Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA PE MISERICORDIA DE MOG! GUACU
CNPJ/CPF: 52.739.950/0001-36 inac. Municipal: Insc. Estadusl:
Endereco; RUA CHICO DE PAULA, 608
Complemento: Nao Infarmado Baire: CENTRO CEP: 13.840-005
Municipic: MOGE GUACU UF: SP Pais: BRASIL
E-mail; Telefone:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS.

Servigos prestados médicos Coordenagiio CCIH 03/2G25.

" PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU |
TERMO DE CONVENIO N°gS/A57a024 1
]

SR T

FOMTES DE RECURSO
{ )} MUNICIPAL RS, ( )FMDCA RS
{ YESTADUALRS { ) PROPRIOS R3
' { ) FEDERAL RS { JOUTROS RS

e L

e .

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

POTO PARCIAL

conaErin nt 08183 [202

VALCR PGTO: kS, 698, 5

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 10.000,00

Lacal de Prestago: MOGE GUAGU - SP | Local de [ncidéncia: SAO JOAO DA BOA VISTA
Cadigo do Servigo:

Atlv, Servigo: 4.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicémios, casas dz salde, prontos-socorros,

Vaior do INSS Retido {R$) Valor do IRRF Retido (R5) Valor o CSLL Retido (R$) Valor do PIS Retido (RE) | Valor do COFINS Retido

_ 0,00 150,00 190,00 65,00| (R$) 300,00
VIr Deducdes (R$) Cutras Retengbes (R$) Base de Calculo do 135 Aliquota | Valor do 1SS (R$) [ Valor Eiguido da Neia
0,00 | (R$) 10.0008,00 2 200,008| (R$) 9,385,000

OUTRAS !NFORMAGC)ES
O ISSON desta NFS-¢ sera recolhido pelo PRESTADOR. '

Contribuinte enquadrado no Regime de 1SS Variavel.

A autenticacio da NFS-e pode ser confirmada no Site: Cadigo de Verlficagho:
‘hitps://nfesaojoan.intertecsolucoes, com.briords/psjvif?p=1085:71 RECEBEMOS DOA) 3032999VPO
FERREIRA & GARCIA SERVICOS MEDIGOS LTDA 0S SERVICOS CONSTANTES NA NFS-e

Nimero da Nota;




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Entidade: lrm. Santa Casa de Mis. Mogi Guagu
CNPJ: 52.739.950/0001-36

Nome Pessoa luridica: FERREIRA & GARCIA SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Pessoa Fisica: Dr. Abrahdo Bueno Garcia
CNPJ/CPF.: 26.931.282/0001-34

Especialidade: Infectologista

Competéncia; 03/2025

i

Descrigdo Referéncia Valor Vaior Total

2

Servicos Prestados Mensal R$ 10.000,00 | RS 10.000,00
Coordenactio CCIH

TOTAL A PAGAR

Romildo Fontaniello
Provedor



30/04/2025, 14:08 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
38/04/2825 - AUTOATENDIMENTO - 14.8.46
1172Xe1172 SEGUNDA VIA 2pal

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: TRMANDADE S C M M GUACU
AGENCIA: 1172-X CONTA: 48 .638-8

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDABE S C M M GUACU
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCTIA: 2001-5

CONTA: 72.856.717-5

FAVORECIDO: FERREIRA E GARCIA SERVICOS MEDICOS
CPF/CNPJ: 26.931.282/5861-34

VALOR: R% 4,692,568
DEBITO EM: 28/04/2825

DOCUMENTO; 843866
AUTENTICACAOD SISBB: D.F52.167.F92.Bb6.111



. . Nimero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU 000000004570 - E
EXTM-VJQS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Sata do Emissio
17/04/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: PRO ORTHOS CLINIGA ESPECIALIZADA ORTCPEDIA SOCIEDADE SIMPLES
CPF/CNPJ:03.250.181/0001-00 IM: 134856 IE: Fone: 19 3851-8000
Endereco: RUA MANOEL MENDES,1026,VL PINHEIRC - CEP : 13845284
Municipic: Mogi Guagu . UF:SP E-mail: eiia.bonfim@empmed.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: [RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPF/CNPJ:52.739.950/0001-36 IM: 10286 IE: ISENTC Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,B08,CENTRO - CEP . 13840005
Municipio: MGGl GUACU UF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

HONORARIOS MEDICOS - CARLOS LELIS ZANCO
HONORARIOS MEDICOS - MARCIO GOMES DE BARROS

Base IRRF R$: 20.800,00 - VIr R$ 312,00 - Base PIS/Cofins/CSLL R$ 20.800,00 - PIS R$ 135,20 - Cofins R 624,00

—

- CSLL R$ 208,00 - Valor Aprox Tributos: 2356,64 (11,33%) - Fonte: IBPT sl PARTANL

Valor Liquido R$ 19.520,80 Cﬁ?%"fm"“iﬁ ni W&O;‘:ELS mmmmmmm Ve, it o2
o, AA60, A0

Vencimenta: 22/04/2025 YALOR PETLR Sl

Convénio numero 05/55/2024 -

NAO SUJEITO A RETENCAQ A SEGURIDADE SOCIAL, CONFORME ART-31 DA LEI-8.212/81, OS/INSS-209/99,
INFINSS-DC-100/03 E IN 971/08 ART.120 INCISO Ill. OS SERVICOS ACIMA DESCRITOS FORAM PRESTADOS
PESSOALMENTE PELO{S) SOCIO(S) E SEM G CONCURSO DE EMPREGADOS QU CUTROS CONTRIBUINTES

INDIVIDUAIS.  ISSQN ANUAL g @
‘ ) A RECOM 5
| PREFEITURA MUNICIPAL DE MOG! GUAGU e B ¢

TERMO DE CONVENIO N°05/85 /20224 : oy OGN AL

: FONTES DE RECURSO . " N ‘
} () MUNICIPAL RS ()FMDCA  Rs____. |
{ { ) ESTADUALRS { }PROPRIOS RS P ]
Lig:r; FEDERAL RS ( JOUTROS RS_____ . i [ Yyl .

e G o £ P 4 i ATk (4401 -t N :'/r_), -

RN T
Processo executado por: 172.16.20.60 o
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situagac de Tributacsio

do site: http:/fwww. i _Sp.gov.
p:/i mogiguacu.sp.g br Tributada no Prestador

Godigo do Servigo
403 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicémios, casas de sadde, prontos-socorros, ambulatdrios
e congéneres.

Dedughes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Vr do 1SS (R$)
0,00 26.800,00 - -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 20.800,00




Entidade: Irm. Santa Casa de Mis, Mogi Guagu

CNPJ: 52.739.950/0001-36
Nome Pessoa Juridica:
Nome Pessoa Fisica:
CNPJ/CPF.:
Especialidade:

Qompeténcia: 03_/2025

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

PRO ORTHOS CLINICA ESPEC ORTOPEDIA 55
Carlos Lelis Zanco

03.250.181/0001-00
Ortopedista

: : s o o S
SO AT i o
Dias da Semana Quantidade | Referéncia Valor Valor Total
Semana 4 24 Horas | RS 3.400,00 | R$ 13.600,00

dias 11, 18, 25

TOTAL A PAGAR

2

Romildo-Fontaniello

Provedaor




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guacu
CNPI: 52.739.950/0001-36

Nome Pessoa Juridica: PR ORTHOS CLINICA ESPEC ORTOPEDIA S5
Nome Pessoa Fisica: Marcio Gomes de Barros

CNPJ/CPE.: 03.250.181/0001-00

Especialidade: di

L

s i i

Referéncia

Dias da Semana

Quantidade
Final de semana 2 24 Horas RS 3.600,00 | RS 7.200,00
dias 22, 23

TOTAL A PAGAR

&

Romildo-Fofitaniello
Provedor




30/04/2025, 14:08 Banco do Brasil

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCQ DO BRASEL
3g/e4/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.08.42
1172X01172 SEGUNDA VIA eael

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRCNICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE S € M M GUACU
AGENCTA: 1172-X CONTA: 48.638-8

FENALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M M GUACU
BANCO: ©33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 32@8-5 - MOGI GUACH

CONTA: 13.880.479-6

FAVORECIDD: PRO ORTHOS CLINICA ESPECIALIZADA OR
CPF/CNP)D: ©83,258.181/0001-08

VALOR: R$ 9.760,48
DEBITO EM: 3@/84/2025

DOCUMENTO: ©43087 .
AUTENTECACAC SISBB: D.B18.8FF.387.8F6.A4C



Nimero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 000000004699 - E
SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
R 1Z1H-TQSR
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS S ata do Emisso
17/04/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: WFM SERVICOS MEDICOS S/S
CPF/CNPJ:08.979,287/0001-55 IM: 195626  IE: Fone: {19} 3851-8000
Enderego: RUA JOAC RAMALHO,615,VILA PARAISO - CEP : 13843033
Municipie: Mogi Guacgu UF: SP E-mail: elia.bonfim@empmed.com.br

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
IE: ISENTO Fone: 1938611313

CPFICNPJ:52.739.950/0001-36 IM: 10286

Enderego: RUA CHICC DE PAULA,B08,CENTRQ - CEP : 13840005

Municipio: MCGI GUACU UF: SP

E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINACAQ DOS SERVIGOS

HONORARIOS MEDICOS - WANDERLE] FRANCISCO M.DIAS

Base [RRF R$: 9.600,00 - Vir R$ 144,00 - Base PIS/Cofins/CSLL R$ 2.600,00 - PIS R$ 62 40 - Cofins R$ 288,00 -

CSLL R$ 96,00 - Valor Aprox Tributos: 1087,68 (11,33%) - Fonte: IBPT

Valor Liquido R$ 9.009,60
Vencimento: 22/04/2025

Convénio numero 05/55/2024 -

NAO SUJEITO A RETENCAQ A SEGURIDADE SOCIAL, CONFORME ART-31 DA LEI-8.212/81, OS/INS8-209/99,
IN/INSS-DC-108/03 E 1N 971/09 ART.120 INCISO IH. OS SERVICOS ACIMA DESCRITOS FORAM PRESTADOS

PESSOALMENTE PELO(S) SOCIO(S) E SEM O CONCURSO DE EMPREGA

INDIVIDUAIS, ISSQN ANUAL

4

" PREFEIURAMUNIGIPAL DE MOGI GUAGY
TERMO DE CONVEMIO N°Qa/SSianay :

. FONTES DE RECURSO e
i ( ) MUNICIPAL RS { YFMDCA  R$ -;i :
§ ( JESTADUALRS______ { )PROPRIOS R$ i
;/)FEDERAL RS { )OUTROS RS :

LT A M P ENTER I T AT e AL R P £ T ¢

O

DOSO QUIF;Q‘S%%ONTWBUINTES

i

Processo executado por: 172.16.20.80
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: http://www.mogiguacu.sp.gov.br

Situagdo de Tributagao
Tributada no Prestador

Cddigo do Servigo

403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatérios

e congéneres.

Dedugbes de Materiais Base de Calcuio {R$)
0,00 9.600,00

Aliquota (%)

Vr do ISS (RS$)

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 9.600,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Entidade: Irm. Santa Casa de Mis, Mogi Guacgu
CNP): 52.739.950/0001-36

Nome Pessoa Juridica: WFM SERVICOS MEDICOS 55
Nome Pessoa Fisica: Wanderlei Francisco Morari dias

CNPJ/CPF.: 08.979.287/0001-55

Especia idade: Endoscopista

Dias da Semana Quantidade Referéncia Valor Valor Total
Semana/Final de semana 11 24 Horas RS 800,00 | RS 8.800,00
dias 07, 08, 09, 10, 11, 12

13, 28, 29, 30, 31

Ajuste 50% RS 800,00

Conforme acordado entre os especialistas, pagar 50 % sobre valor total dos plantbes, para os Drs. Jodo Conrado
e Wanderlei, fizemos o ajuste para o valor ficar igual

TOTAL A PAGAR

Romildo Fostaniello
Provedor




30/04/2025, 14:08 Banco do Brasil

SISBE - SISTEMA DE INFORMACCES BANCO DO BRASIL
30/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.e8.40
1172X@1172 5EGUNDA VIA 8ol

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE S C M M GUACU
AGENCTA: 1172-¥ CONTA: 48.638-8

FINALIDADE: €1 CREDITG EM CONTA
REMETENTE ; IRMANDADE 5 € M M GUACU
BANCO: 833 - BCO SANTANDER {BRASIL) 5.A.
AGENCIA: 3208B-5 - MOGI GUACU

CONTA: 13.600.491-2

FAVORECIDO: WFM SERVICOS MEDICOS S/5

CPF/CNP]: ©8.979.287/8801-55

VALOR: R$ 4.504,868
DEBITO EM: 3@/084/2025

DOCIMENTO: 843888
AUTENTICACAC SISBEB: 3.FB@.91B.361.82C.FD7



Numero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGi GUAGCU 000000009390 - E

SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
- UTKE-I2E8
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Data de Emisséo
17/04/2025

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: RPM SERVICOS MEDICOS SOCIEDADE SIMPLES

CPF/CNPJ: 12,843,826/0001-00 IM: 231541 [E: Fone: 12 3851-8000
Enderego: RUA MANOEL DE PAULA,173,CAPELA - CEP ; 13840085
Municipio: Mogi Guacu UF: 3P E-mail: elia. bonfim@empmed.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPF/CNPJ:52.739.950/0001-36 IM: 10286 IE: ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULAB08,CENTRO - CEP : 13840005
Municipie: MOGI GUAGU UF: &SP E-mail: nfe@santacasameogiguacu.org.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

HONORARIOS MEDICOS - RICARDQ SUAREZ CASTEDC

Base [RRF R$: 19.200,00 - VIr R$ 288,00 - Base PIS/Cofins/CSLL R$ 18,200,00 - PIS R$ 124,80 - Cofins R$ 576,00
- CSLL R$ 192,00 - Valor Aprox Tributos: 2175,36 (11,33%) - Fonte: IBPT

Valor Liquido R$ 18.019,20 PLTO PARCIAL

Vencimento: 22/04/2025

Convénio numero 05/55/2024 -

NAO SUJEITO A RETENCAD A SEGURIDADE SOCIAL, CONFORME ART-31 DA LEI-8.212/21, OS/INSS-208/89,
INAINSS-DC-100/03 E IN 971/09 ART.120 INCISO HI. OS SERVICOS ACIMA DESCRITOS FORAM PRESTADOS
PESSOQALMENTE PELO{S) SOCIO(S) E SEM © CONCURSO DE EMPREGADOS QU DUTROS CONTRIBUINTES
INDIVIDUAIS. ISSQN ANUAL

o ol 1

" N ‘
FREFEITURA MUNIGIPAL DE MOGE GUAGU : O L :
TERMO DE CONVENIO N° g7 40l 2024
FONTES DE RECIRSQ
{ YMUNICIPAL R2 { YFMDCA RS

1 () ESTADUAL RS, { )PROPRIOS RS . ; %

: ((Q FEDERAL R3 [ YOUTROS RS o -
el I " : LANSIR TN R Y

SR ST b Y e D aA T

Processo executado por: 172.16.20 60
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

ituagdo de Tribuiaga
do site: http://iwww.mogiguacu.sp.gov.br Situagao de Tributagao

Tribuiada ne Prestador

Cédigo do Servigo

403 - Hospitais, elinicas, laboratérios, sanatérios, maniecdmios, casas de sande, prontos-socorros, ambulatérios
e congéneres.

Dedugdes de Materiais Base de Cdlculo (R$) Aliguota {%) Vrdo ISS (R$)
0,00 19.200,80 - -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 19.200,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guagu
CNPJ: 52.739.950/0001-26

Nome Pessoa Juridica: RPM SERVICOS MEDICOS SOCIEDADE SIMPLES
Nome Pessoa Fisica: Ricarde Suarez Castedo
CNPJ/CPF.: 12.843.826/0001-00

Vascular

Especialidade:

Competéncia: cu.\ 2025

Dias da .mmsmﬂ..m Quantidade Referéncia

Valor Total

Semana/Final de semana i6 24 Horas RS 800,00 | RS 12.800,00
dias 01, 02, 10, 11, 12, 13, 14, 15
16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23

Semana/Final de semana 16 24 Horas RS 400,00 | RS 6.400,00
dias 01, 02,10, 11,12, 13, 14, 15
16,17,18,19, 20,21, 22,23

TOTAL A PAGAR

Vi)

Romildo Foptanielio

Provedor




30/04/2025, 14:08 Banco do Brasil

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

3e/04/2025 - AUTQATENDIMENTO - 14.88.48
1172X61172 SEGUNDA VIA aeal

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA FLETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE S C M M GUACU
AGENCEA: 1172-X CONTA: 48.638-8

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE & C M M GUACU
BANCO: 633 - BCO SANTANDER (BRASIL) S5.A.
AGENCIA: 3208-5 - MOGIL GUACU

CONTA: 13.P02.147-1

FAVORECIDD: RPM SERVICGS MEDICOS SOCIEDADE SIMP
CPF/CNP3: 12,843.826/0001-08

VALCR; R% 9.689,66
DEBITO EM: 3@/84/2825

DOCUMENTO: ©843ees
AUTENTICACAD SISBB: F.3ED.GFA.BB3.844 . 1BF



Nlmero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 000000048351 - E

SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
DVNS-6K4V

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS
17/04/2025

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razio Social: 8. D. R. SERVICOS E DIAGNOSTICOS RADIOLOGICOS GUACUANO /3
CPF/CNP.J: 15.379.135/0001-87 IM: 247707  IE: Fone: 19 3851-8000C
Enderego: RUA INAGIO FRANCO ALVES 561 SALA 18,PQ CIDADE NOVA - CEP : 13845420

Municipio: Mogi Guacu UF: sP E-mail: efia.bonfim@empmed.com.br

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razic Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPFICNP.): 52.739.950/0001-36 IM: 102886 IE: ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,B08,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUAGU UF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS

SN A

et s an afh
LRI

ROt 0578 S Fa0y

HONORARIOS MEDICOS - FABIANO A. B. GODINHO VALOE POTO 98 2- 28 & He

Base IRRF R$: 4.8060,00 - Vir R$ 72,00 - Base PIS/Cofins/CSLL R$ 4.800,00 - PIS R$ 31,20 - Cofins R$ 144,00 -
CSLL R$ 48,00 - Valor Aprox Tributos: 543,84 (11,33%) - Fonte: IBPT

Valor Liguido R$ 4.504,80
Vencimento: 22/04/2025

Convénio numero 09/53/2024 -
NAO SUJEITO A RETENGAO A SEGURIDADE SOCIAL, CONFORME ART-31 DA LEI-8.212/¢1, O5/INS5-209/99,
IN/INSS-DC-100/03 E IN 971/09 ART.120 INCISO I1H. OS SERVICOS ACIMA DESCRITCS FORAM PRESTADOS
PESSOALMENTE PELQ(S) SOCIQ{S) E SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS QU OUTROS QQI\J,,TRIBUINTES
INDIVIDUAIS. ISSQN ANUAL 4

L]

" PREFEITURA MUNIGIPAL DE MOG! GUAGLU
TERMO DE CONVENIO N°05AST 2004

FONTES DE RECURSO

1¢ ) MUNICIPAL RS

————

k { YFIADCA 5 B (A"
LO)ESTADUALRE ___ { )PROPRIOS RS e b o
o e L ?Mw
AGSIDEmL TS

(¥} FEDERAL RS { JOUTROS RS

Processo executado por: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

ituacdo de Tributaca
do site: http://www.mogiguacu.sp.gov.br Situagaa de ribuiagao

Tributada no Prestador

Cddigo do Servigo
403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, mani¢cdmios, casas de saide, prontos-socorros, ambulatérios
e congéneres.

Deducgbes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Vr do 1SS (R$)
0,00 4.800,00 0,0000% 6,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.800,00

Data de Emisséo




Nome Pessoa Juridica:
Nome Pessoa Fisica:
CNPJ/CPF.:
Especialidade:

Competéncia: 03/2025

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Entidade: krm. Santa Casa de Mis. Mogi Guagu
CNPJ: 52.739.950/0001-35

S D R SERVICOS E DIAGNOSTICOS RADIOL GUACUANO 5SS
Fabiano Augusto Brumati Godinho

15.379.135/0001-87
Radiologista

Dias da Semana

- Qﬁantidade Referéncia

Valor

Semana/Final de semana

6 24 Horas

RS

800,00

RS

4.800,00

dias 10, 17, 22, 23, 24, 31

TOTAL A PAGAR

&

RomiidoFontaniello
Provedor




30/04/2025, 14:08 Banco do Brasil

SESBB - SISTEMA RE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
3e/e4/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.98.46
1172Xe1172 SEGUKDA VIA oeal

COMPROYANTE DE TRANSFEREMCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLEENTE: IRMANDADE 5 C M M GUACU
AGENCIA: 1172-X CONTA: 48.6538-8

FINALIDADE: &1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMAKDADE & C M # GUACU
BANCO: ©33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 3208-5 - MOGL GUACU

CONTA: 13.001.813-4

FAVORECIDD: S.D.R. SERVICOS E DIAGNOSTICOS RADI
CPF/CNPY: 15,379,135/6001-87

VALOR: R% 2.252,48
DEBITO EM: 38/04/2025

DOCUMENTO: @43al1e
AUTENTICACAC SISBB: 3.9A1.582.599.67D.6E2



PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU
SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS

Nidmero da Nota - Série
000000001536 - E

Autenticidade
YY28-FUZA

Data de Emisséo
17/04/2025

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: MED CENTER CIRURGIA PLASTICA - EIREL

CPFICNPJ:05.315.658/0001-48

IM: 147990

IE: ISENTA Fone: 19-3891-1352

Enderego: RUA JOSE RENATC MARTINI, 250, DESMEMBRAMENTO FURNC - CEP : 13845304

Municipio: MOGI GUACU

UF:sP

E-mail: cirurgia.plastica@hotmail.com

TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU

CPFICNPJ:52.739.950/0001-36

Endereco: RUA CHICO DE PAULA,B08,CENTRO - CEP : 13840005
UF: 5P

Munisipio: MOGI GUACU

IE: ISENTO Fone: 1238611313

E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Referente a Servigos Presiados Plantoes 03/2025.
Convénio namero 95/35/2024

Dr. {a} Reynaldo Luis Lucon CRM: 85.434
IRRF 1,5% R$ 168,00

C.S.LL1% R$ 112,00

COFINS 3% R$ 338,00

PIS/PASEP 0,65% R$ 72,80

ISSCN 3% R$ 336,00

Valor Liquido: R$ 10.175,20

Total aproximado dos Tributos (16,14%) Fonte: IBPT

" PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU
TERMO DE CONVERIO N°IBISS Jlnolh
FONTES DE RECURSD

{ ) MUNICIPAL RS { YFMDCA RS,
{ YESTADUAL RS, { JPROPRIOB RS,_____
_ I?QFEDERAL RE { JOUTROS RS .

Lmg———
P

m PGTO PARCIAL
CONVENIO ne 05 /55 7 9024

VALORFGTD T Q083 60

Processo executada por: 172,

16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: http://www.mogiguacu.sp.gov.br

Valor aprox. dos tribut:

os (Lei n® 12.741/2612):

R$ 336,00 - Alig: 3,00%

Situagdc de Tributacdo

Tributado no Tomadar

Cddigo do Servigo

403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambutatérios

e congéneres.

Dedugdes de Materiais
0,00

Base de Calculo (R$)
11.200,00

Aliquota (%}
3,0000%

Vrdo ISS (R$)
336,00

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 11.200,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guagu
CNPJ: 52.739.950/0001-36

Nome Pessoa Juridica: MED CENTER CIRURGIA PLASTICA - EIRELI
Nome Pessoa Fisica: Reynaldo Luis Lucon
CNPJ/CPE.: 05.315.058/0001-43

Especialidade: Cirurgido Plastico

Competéncia: 03/2025

ST

Diaé da Semana Quantidade Referéncia — Valor Valor Total' '

PRI

Semana/Final de semana 14 24 Horas | RS 800,00 | RS 11.200,00
dias03 3 16
TOTAL A PAGAR

&

Romilde-Fontaniello
Provedor




30/04/2025, 14:08 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCCO DO BRASIL
36/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.08.48
1172%e1172 SEGUNDA VIA 2081

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE § C M M GUACY
AGEMCIA: 1172-X CONTA: 48.638-8

FINALIDADE: @1 CREPITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M M GUACU
BANCO: 833 - BCO SANTANDER {BRASIL) 5.A,
AGENCEA: 3208-5 - MOGI GUACU

CONTA: 13.081.617-8

FAVORECIDO: MED CENTER CIRURGIA PLASTICA LTDA
CPF/CNP];: ©5.315.958/0001-48

VALOR: R$ 5,087,650
DEBITO E£M: 38/04/2025

DOCUMENTO: 843811
AUTENTICACAO SISBB: 2.CD5.46C.109 . E68.4B5



Ndmero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 000000003197 - E
SECRETARIA DA FAZENDA

Autenticidade
- 1NHU-MBS5W
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Dt do Emissao
19/04/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: LACERDA & VEDOVATO GINECOLOGIA E UROLOGIA 55 LTDA EPP
CPF/CNPJ:19.715.759/0001-89 IM: 274550 IE: ISENTA Fone: 1938317393
Enderego: RUA OSVALDO DE GAMPOS,30,JARDIM CAMARGO |- CEP : 13840155
Municipio: MOGI-GUACU UfF: SP E-mail: beesarv@yahoo.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Razio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MGGI GU
CPFICNP.3:52.739.950/0001-36 IM: 10286 IE:ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,B08.CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUAGU UF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Referenie servigos médicos prestados - Plantdes em urciogia 03/2025 - no Hospital da Santa Casa de Mogi Guagu.
Convénic numero 05/55/2024

Dr. Bruno. Vedovatc CRMSP 135284
Bruto: 12.400,00

IR: 186,00

CSLL, P13, COFINS: 576,60

Liguido a pagar: 11637,40

" PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU
TERNMO DE CONVENIO NUS/ASIZ0 -
FONTES DE RECURSO ios
{ }MUNICIPAL RS, (yFMDCA RS~
{ ) ESTADUAL RS { }PROPRIOS R3 CORVENIOnT US/8S 1 sy
{ YOUTROS- R$

Th MR T A G D P el L a1 TR e

PGTD PARCIAL

VALOR PGTO: 3, 5.848 70

Processo executado por: 172.16,20.80

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

do site: hitp://www.mogiguacu.sp.gov.by Situagao de TribUtagao

Tributada no Prestador

Cadigo do Servico

403 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicomios, casas de saide, prontos-socorros, ambulatérios
e congéneres. )

Dedugbes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Vrdo ISS (R§)
0,00 12.400,00 - -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 12.400,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Entidade: irm, Santa Casa de Mis. Mogl Guagu
CNPJ: 52,739.950/0001-36

Nome Pessoa Juridica: LACERDA £ VEDQVATO GINECOLOGIA E UROLOGIA S5 LTDA
Nome Pessoa Fisica: Bruno Cesar Vedovate
CNPJ/CPF.: 19.715.759/0001-89

Especialidade: Urologista

Competéncia: 03/2025

i T

Dias da Semana Quantidade | Referéncia Valor Valor Total
Semana/Final de semana 15 24 Horas RS 800,00 | RS 12.000,00
dias 03, 04, 05, 06, 07, D8, 09
20,121,322, 23, 24, 25, 26, 31
Ajuste 50% RS 400,00
Conforme acordado entre os especialistas, pagar 50 % sobre valor total dos plantfes, para os Drs. Bruno
e Luis Francisco, fizemos o ajuste para o valor ficar igual

TCTAL A PAGAR

=

Romifde Fontaniello
Provedor




30/04/2025, 14:08 Barico do Brasil

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
38/04/2025 - AUTQATENDIMENTOC - 14.08.438
1172X91172 SEGUNDA VIA veal
COMPROVANTE DE TRAMSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPCGNIVEL

CLIENTE: IRMANDADE 5 C M M GUACU

AGENCIA: 1172-X CONTA: 48.638-8

FINALIDADE: B1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S € # M GUACU
BANCO: ©33 - BCO SANTANDER (BRASTL) S.A.
AGENCIA: 32B8-5 - MOGI GUACU

CONTA: 13.862.274-0

FAVORECIDO: FEACERDA E VEDOVATO - GINECOLOGIA E
CPF/CNPD: 19,715,755/6061-892

VALOR: R$ 5.818,7@
DEBITO EM: 36/84/2025

DOCUMENTO: ©420812
AUTENTICACAO SISBB: 9.EBS.6D4.C58.19F . 4DA



3070472025, 14:08 . Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE IMFORMACOES BANCO DO BRASIL

3@8/83/2025 - AUTOATENDEIMENTG - 14,68.42
1172X81172 SEGUNDA VIA daal

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA E).ETRONICA DISPONEVEL
CLIENTE: IRMANDADE S C M M GLACU
AGENCIA: 1172-X CONTA: 4% .638-8

FINALIDADE; ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE & C M M GUACU
BANCO: 933 - BCO SANTANDER (BRASIL} 5.A.
AGENCIA: 3208-5 - MOGI GUACU

CONTA: 13.082.274-0

FAVORECTDO: LACERDA E VEDOVATO - GINECOLGGIA E
CPF/CNPI: 19,715.759/0001-89

VALOR: Rt 5.818,78
DEBITO EM: 30/84/2025

DOCUMENTO: e438l2
AUTENTICACAD SISBE: 9.E88.8D4.C58.15F.2DA



Ndamero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU 000000000874 - E

SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
R OXWC-44W3
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Data de Emissio
2210412025

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razio Social: LM SERYICOS MEDICOS 8/S LTDA

CPFICNPJ:24,093.971/0001-81 IM:302988  IE: Fone: 19 99921-5217
Enderego: RUA ACURCIC ALVES RAMOS,264 SALA 1,PARQUE CIDADE NOVA - GEP : 13845418

Municipio: Mogi Guagu UF: SP E-mail: Imservico@outlook.com

TOMADOR DE SERVICOS
NomefRazdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPF/CNP.J:52.739.950/0001-36 IM: 10286 IE:1ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,608,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGlL GUACU uF: sk E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAC DOS SERVICOS

NOTA REFERENTE SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PLANTOES 03/2025.

CONVENIO NUMERG 05/55/2024

" PREFEITURA MUNIGIPAL DE MOGI GUAGU

VALOR BRUTO: R$ 5.600,00 ) _ i
PIS: 0.65% = R$ 36,40 3 TERMO DE CONVENIO N 5251 2004 T
CONFINS: 3 % = R$ 168,00 '; FONTES DE RECURSO -
CONTRIBUIGAO SOCIAL: 1%= R$ 56,00 1{ ) MURICIPAL RS, { JFMDCA RS 1
IR: 1,5% = R$ 84,00 i () ESTADUALRS { )} PROPRIOS RS 4

. 1,4 FEDERAL R$ OUFROS RS, v
VALOR LIQUIDO = R$ 5.255,60 7 I - _.( ‘ i e

DRA LAVINIA MARTIN

NAO SUJEITO A SEGURIDADE SOCIAL CONFORME ART-31 DA LE|-8212_{91.,= OSY,"!LNSS-ZOQ/%Q,{H % 2
IN/INSS-DC-100/03 E IN/MPS-IRP-03/05 R G
 FARCHAL £ ORIGINAL

Processo execuiado por: 172.16.20.60

Cansulte 2 autenticidade desta Nota Fiscal através

Situacdo de Tributaca
do site: http://www.mogiguacu.sp.gov.br uagao ce Tributagso

Tributada nc Prestador

Cddigo do Servico

403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de sadde, prontos-socorros, ambulatérios
€ congéneres.

Dedugbes de Materiais Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Vrdo ISS (RS)
0,00 5.600,00 - -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 5.600,00




Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guacu
CNPJ: 52,739.950/0001-36

Nome Pessoa Juridica: LM SERVICOS MEDICOS 55 LTDA
Nome Pessoa Fisica: Lavinia Martini
CNPJ/CPF.: 24.093.971/0001-91

Oftalmologista

Fspecialidade:

Competéncia: 03/2025

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Dias ..._m Semana Quantidade xm*m_.m;nm.m

Valor Total

Semana/Final de semana 7 24 Horas | RS 800,00 | RS

5.600,00

| dias 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23

TOTAL A PAGAR

wo:,_:am\_wm.:ﬁmam__o
Provedor




30/04/2025, 14:08 Banco do Brasil

SISBE =~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
39/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14,98.40
1172X01172 S5EGUNDA VIA Bao1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED -~ TRAKSFERENCIA ELETRCNICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE § C M M GUACU
AGENCTA: 1172.X COMNTA: 48.638-8

FINALIDARE: 21 CREDITC EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M M GUACU
BANCO; 833 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 3208-5 - MOGI GUACU

CONTA: 13.062.780-8

FAVORECIDD: 1M SERVICOS MEDICOS S/S LTDA
CPF/CNP3: 24.£93.571/6601-91

VALOR: R% 2.627,80
DEBITO EM: 3e/84/2825

DOCUMENTO: e43813
AUTENTICACAQ SISBE: A.2(5.98C.381,9CD.257



- NOmero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 000000003615 - E

SECRETARIA DA FAZENDA Autonficidads
A 70TI-W88Q
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS ST
17/04/2025

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razéio Soeial: TGG NEONATOLOGIA SERVICOS MEDICOS SOCIEDADE SIMPLES

CPF/CNPJ:20.385.622/0001-82 IM: 278726 IE: Fone: 19 3851-8000
Enderego: RUA SAURC ARMANI50,PQ GIDADE NOVA - CEP : 13845424
Municipio: Mogi Guagu UF: P E-mail: tggneonatal@gmail.com

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGL GU

CPF/CNPJ:52.73%.950/0001-36 IM: 10286 IE: ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,608,CENTRO - CEP - 13840005
Municipic: MOG| GUAGU UF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINACACQ DOS SERVICOS

HONORARIOS MEDICOS - LUIS FRANGCISCO B GABRIOTTI

Base IRRF R$: 12,400,00 - VIr R$ 186,00 - Base PIS/Cofins/CSLL R$ 12.400,00 - PIS R$ 80,60 - Cofins R$ 372,00
- CSLL R$ 124,00 - Valor Aprox Tributos: 1404,92 (11,33%) - Fonte: IBFT

Valor Liquido R$ 11.637,40 ST
coppriain ot _08/8 /4008
Vencimenijo: 22/04/2025 20

VALOE FGTDE f%f‘b'm,;ﬁ._;.g:é"_g-s-w——-—*"
Convénio numero 05/85/2024 -
NAC SUJEITC A RETENCAO A SEGURIDADE SOCIAL, CONFORME ART-31 DA LEI-8.212/91, OS/INSS-208/99,
IN/INSS-DC-100/03 E IN/MPS-SRP-03/2005. 0S SERVICOS ACIMA DESCRITOS FCRAM PRESTADOS
PESSOALMENTE PELO{S) SOCIO(S) F SEM O CONCURS(Q DE EMPREGADQS OU OUTROS CONTRIBUINTES

INDIVIDUALS. ISSQN ANUAL C@F,gwwmw ﬁ{’*@a;}

FERE TR LT AN AT

P Y N

-

. PREFEITURAMUNICIPAL DE MOGI GUAGU g O CHRIGIAL
‘ TERMO DE CONVENO N°gs /eshacod PR
: FONTES DE RECURSO

‘() MUMICIPAL RS
{ YESTADUAL R
4 FEDERAL RE,

{ JEMDCA RS 1 ()
{ }PROPRIOS RS ; . X’fm&
( )OUTROS RS ; k‘ii, 50 ey ney g

o At T AL S IDEALY Lkt

.
A By 2
8 L T

Processo executado per: 172,16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

. . Situagd ihutaca
do site: http:/fwww.mogiguacu.sp.gov.br tuagdo de Tributagao

Tributada no Prestadoer

Cddigo do Servico

403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrlos, manicomios, casas de saiide, prontos-socorros, ambulatérios
e congéneres.

Dedugbes de Materiais Base de Célculo (R$) Aliquota (%} Vrdo ISS (R$)
0,00 12.400,00 8,0000% 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 12.400,00




DEMGNSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guacu
CNPJ: 52,739.950/0001-36

Nome Pessoa Juridica: TGG NEONATOLOGIA SERYICOS MEDICOS SOCIEDADE SIMPLE
Nome Pessoa Fisica: Luis Francisco Barbero Gabriotti

CNPJ/CPF. 20.385.622/0001-92
ialidade: rologi

Competéncia: 03/2025

N

Qﬁantidade ARefe;'éncia

Dias da Semana Valor Total

Semana/Final de semana 16 24 Horas | RS 800,00 | RS 12.800,00
dias 01,02, 10, 11, 12, 13, 14,15
16,17, 18, 19, 27, 28, 29, 30

Ajuste 50% RS 400,00

Conforme acordado entre os especialistas, pagar 50 % sobre valor total dos plantfes, para os Drs. Bruno
e Luis Francisco, fizemos o ajuste para o valor ficar igual

TOTAL A PAGAR

v

Romildo Fortaniello
Provedor




30/04/2025, 14:08 Banco do Brasil

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
36/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14,98.48
1172X81172 SEGUKDA VIA feel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE S C M M GUACU
AGENCTA: 1172-X CONTA: 48.638-8

FINALIDADE: &1 CREDITO EM CORTA
REMETENTE : IRMANDADE S € M M GUACU
BANCO: 833 - BCO SANTANDER (BRASIL) 5.A.
AGENCIA: 3288-5 - MOGI GUACU

CONTA: 13.e02.386-4

FAVORECIDO: TGG NEONATOLOGIA SERVICOS MEDICOS 5
CPF/CNP]: 20,385,.622/0081-92

VALOR: R$ 5.818,74
DEBITO EM: 38/04/2025

DOCUMENTO: e43a14
AUTENTICACAO SISBB: A.EDF.3F4.CE6.F3F.443



PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU
SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS

Numero da Nota - Série
¢00000002338 - E

Autenticidade
7G83-

KPI3

Data de Emisséo
17/04/2025

Mun

Nome/Raz3o Social:
CPF/CNPJ: 15.294 609/0001-98
Enderego: RUA NICOLAU FALSETTI,84, CENTRO - CEP : 13840052
UF: SP

PRESTADCR DE SERVICOS

icipio: Mogi Guagu

HEMOGIANA SERVICOS MEDICOS S/8
IM: 246956

IE:

E-mail: lucianaesm@hsf.com.br

Fone: 19 3851-8000

TOMADOR DE SERVICOS

IM: 10288

UF: SP

Nome/Razic Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPF/CNPJ.52.739.950/0601-36
Enderego: RUA CHICQO DE PAULA.608,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUACU

IE:ISENTO

E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

Fone: 1938611313

Retengdes:

IR R$ 372,00
PIS R$ 161,20
Cofins R$ 744,00
CSSL R$ 248,00

Liquido a Receber R$

e
COPED

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Valor referente servigos prestados Plantdes 03/2025
Convénio numero 05/55/2024

Dra. Carolina Urbini dos Sanios CRM: 105767

23.274,80

PGTO PARCIAL

b it
T POT By

LR TG

LA GRF L0

A kit

3 { TMUNICIPAL RS
{ ) ESTADUAL R
A FEDERAL RS

" EREFETURA MUNIGIPAL DE MOGI GUAGU

TERMO BE CONVENIO N° 05 AStond
FONTES DE RECURSO

{ JFMBCA RS

{ )} PROPRIOS RS

. ( )OUTROS RS

AR F P S &

Processc executado por: 172

.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: http:/f'www.
Valor aprox. dos tributos (Lei n°® 12.741/2012):
R$ 2.809,84 - Alig: 11,33%

mogiguacu.sp.gov.br

Situacao de Tributagio
Tributada ne Prestador

Cadigo do Servico

e cohngéneres.

403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salide, prontos-socorres, ambulatorios

Dedugdes de Materiais
0,00

Base de Calculo (RS)
24.800,00

Aliguota (%)

Vr do 1SS (R$)

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 24.800,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guagu
CNPJ: 52.739.950/0001-36

Nome Pessoa furidica: HEMOGIANA SERVICOS MEDICOS SOCIEDADE SIMPLES
Nome Pessoa Fisica: Carolina Urbini dos Santos

(CNPJ/CPF.: 15.294.609/0001-98

Especialidade: Nefrologista

Competéncia: 03/2025

. | ey

Dias da Semana ' Quantidade Referéncia Valor Valor Total
Semana/Final de semana 31 24 Horas RS 800,00 | RS 24.800,00
dias014531

TOTAL A PAGAR

=

Romildo Fontaniello
Provedor




30/04/2025, 14:08 Banco do Brasil

$1888 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
30/604/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.e2.4a
1172Xel1172 SEGUNDA VIA goel

COMPROVAMTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TER - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPOMIVEL
CLIENTE: IRMANDADE S C M M GUACU
AGENCIA: 1172-X CONTA: 48.638-8

FIMALIDADE: &1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE 5 C M M GUACU
BANCO: 833 - BCO SANTANDER (BRASIL) 5.A.
AGENCTA: ©181-3 - MOGI-GUACU

CONTA: 13.904.020-9

FAVORECIDO: HEMOGIANA SERVICOS MEDICOS SOCIEDAD
CPR/CNP]: 15,294.609/8001-93

VALOR: RS 11.637,48
DEBITO EM: 38/84/2825

DOCUMENTO: @43915
AUTENTICACAC SISBB: 9.3E@.AGE.B21.634.DDG



NFS-¢ COMPOSTA POR 4 PAGINA[S) Pdalng 1 de 1

Nidmero da NFS-e
421
Codige de Verificagiic de Autenticidade
DS7U5208L
Data ¢ Hare de Emlssén da NF3-2
17/04/2025 as 17:54:08
Chava de Acesso

Municipio de Jacutinga

Municipio de Jacutinga

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRGNICA - NFS.¢

Exgibilidade do 188 Mimere do Processo Munigipio de Incidéneia do 188 tonal da Prestagab 4980762 IK3H 26504 GMRNNNGUTDIYZZ(382
Exigivel JACUTINGA-MG JACGUTINGA - MG
Nimero do RPS Série do RPS Tipo de RPS Data do RRS Competéncia
171042025 Para cerificagin da autenticidade acesse
9 " - - " hitpsinfe.sgpcloud. net3085hsswab, menu
Optante Simples Naciona!  Incentivo Fiscal Regima Especial Tribulagio Tipa IS8 constiltas & Informs os dados desta NFS-6.
2. Ngo 2 - Niio Micraempresdrio & Empreas de Pequena Porte (ME EPP) D4 - Flvo

Nome/Razéo Social

CPECNPS RG(Inscrigho Estadual  Inscriglo Municipal Cadésﬁn .
33,504.476/0001-18 200411716 000042382 LUCIA SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradarirg Complamento Bairro

DAS ACACIAS, 90 VALE DAS FLORES
CEP Cidade Telefone E-mail
37584000 Jacutinga-MG (35)3443.2704

CPRICNPDocumenta RG/Inscrigdo Estadual fheerigdo Munlclpal Nome/Razio Social

52,735.950/0001-36 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGE GUAGLU
{ogradoiro Complemento Baiimo

RUA CHICO DE PAULA, 608 CENTRO

CERCad.Postal  Cidede/Pals Cud. IBGE  Telefone E-rnail

13840-005 MOGI GUACY - SP 3530706 tesourarla@santacasamogigueacu. org br

Qide, n. Medida Descrlgdo Vir. Unitdrio Total
1,00 UN Servigos prostados referontes médicos Assessoria Maternidade 0372025,
Convénla numera 05/35/2024 5.000,00 R§ 5.000,00

" PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGH GUAGYU ?_'_”'

.

i TERMO DE CONVEMO Nps/csl 2024
f FONTES DE RECURSO §
Ct ) MUMICIPAL RS { YFMOTA RS :
TESTADUA RS { )} PROFPRIOS R3 . ~
P TTEPAL RS ( )OUTROS R3___ " v )
e e e gg*ﬁ:xeli%’gwk};.‘;é‘

Cotlign da Obra

Cadigo Cadigo ART

Allgtiota Afividadse Munlcipio
0,00% 4000040000024
Valor Total dos Servigas Desconto Incondicionado Dedugbes Base Caleulo Base de Caioulo Tolal do 188 138 Retida Desconto Candiclonada
% 5.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.000,00 R$ 0,00 2. N&o R$ 0,00

f

{5.000,00 x 0.65%) COFINS (500000 % 3.00%) INGS IRRF {5.d00,ﬂﬂ ® L (5.000,00x 1,00%} Quiras Ratengles
R$ 32,50 R$ 150,00 R$ 0,00 RS$ 75.00 R$ 50,00 R& 0,00
Valor Liquido da NFS.a: R$ 4.692,50 Val Aprox. Trlb
al. . THbutos:

informagées Complementares

COMVENID Y 08 /SS fa0gd

VALOR BT, ool BHG 95

RECEBI(EMOS) DE LUCIA SERVICOS MEDIGOS LTI O SERVIGO GONSTANTE DA NFS-s DE NUMERO 421 £ CODIGA DE VERIFICAGAO DSTUSZ0BL.

Data
CPRIRG Assihatura




30/04/2025, 14:08 . Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE IMFORMACOES BANCC DO BRASIL
3e/p4/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.88.40
1172X91172 SEGUNDA VIA oeal

COMPROYANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE S € M M GUACU
AGENCIA: 1172-X CONTA: 48.638-8

FINALIDADE: &1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDARE S C M M GUACU
BANCO: ©33 ~ BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 3208-5 - MOGI GUACU

LONTA: 13.001.617-8

FAVORECIDO: MED CENTER CIRURGIA PLASTICA LTDA
CPF/CNR]: B5.315.858/8081-48

VALOR: R$ 5.887,68
DEBITO EM: 3@/64/2025

DOCUMENTO: @e4£3811
AUTENTICACAO SISBB: 2.(D5.46C.109.E68.4B5



Numero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU 000000003197 - E

SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
1NHU-MBAW
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data do Emissao
19/04/2025

PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razio Social: LACERDA & VEDOVATO GINECOLOGIA E UROLOGIA SS LTDA EPP

CPF/CNPJ:19.715.759/0001-89 iM:274550  IE:ISENTA Fone: 1538317393
Enderego: RUA OSVALDO DE CAMPOS,30,JARDIM CAMARGO | - CEP : 13840155
Municipio: MOGI-GUACU UF: SP E-mail: bcesarv@yahoo.com.br

TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU

CPF/CNPJ: 52.739.950/0001-36 iM: 10286 IE: ISENTO Fone: 1938611313
Endere¢o: RUA CHICC DE PAULA,608,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUACU UF: 5P E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINACAQ DOS SERVIGCS

Referente servigos médicos prestados - Plantées em urologia 03/2025 - no Hospital da Santa Casa de Mogi Guagu.
Convénio numero 05/55/2024

Dr. Bruno. Yedovaic CRMSP 135284
Bruto: 12.400,00

IR: 186,00

CSLL, PIS, COFINS: 576,60

Liguido a pagar: 1163740

v -
O ‘»Qa}“‘“i g
o, e I Vi N R Wty 1
" PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU .
TERWIC DE CONVENIO NUSAS/Z0M ;
FONTES DE RECURSO N PGTC PARCIAL
{ YWMURICIFAL RS, [ }FWDTA =] . . .
( ) ESTADUAL R$ { }PROPRIOS RS COMVENIQ ne U3/ 38 7 Jadd
! [} FEDERAL R { JOUTROS - RS VAl OR 5GT 75 S5.84% 0

----- RIS R AT i A M

Processo executado por: 172,16.20.60
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

Situacéo de Tributagdo

ite: : W, i 5p. Jb
do site: hitp://www.mogiguacu.sp.gov.br Tributada no Prestadar

Cédigo do Servigo
403 - Hospitais, clinicas, laboratétios, sanatérios, manicémios, casas de sadde, prontos-socorros, ambulatérios
e congéneres. )

Dedughes de Materiais Base de Calculo {(R$) Aliguoia (%} Vr do ISS (R$)
0,00 12.400,00 - -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 12.400,00




Entidade: lem. Santa Casa de Mis. Mogi Guacu

CNPJ: 52.739.950/0001-36
Nome Pessoa Juridica:
Nome Pessoa Fisica:
CNPJ/CPF.:
Especialidade:

o L s

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

LACERDA E VEDOVATO GINECOLOGIA E UROLOGIA 55 LTDA
Bruno Cesar Vedovato
19.715.759/0001-89

Urolog

" Qﬁa;afidade

Valo"r Total

Dias da Semana Referéncia Valor
Semana/Final de semana 15 24 Horas RS 800,00 | RS 12.000,00
dias 03, 04, 05, 6, 07, 08, 09
20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 31
Ajuste 50% RS 400,00

Conforme acordado entre os especialistas, pagar 50 % sobre valor total dos plantdes, para os Drs. Bruno

e Luis Francisco, fizemos o ajuste para o valor ficar igual

TOTAL A PAGAR

P24

Romildo Fontanielio
Provedor




3040412025, 14.08 Barico do Brasil

StSBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
3@/047/2025 - AUTOATENDIMENTC - 14.68.48
1172Xe1172 SEGUNDA VIA 8661

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCTA ELETRONICA DISPCHNIVEL
CLIENTE: IRMANDADE S € M M GUACU
AGENCIA: 1172-X CONTA: 48.638-8

FINALIDADE: €1 CREDETO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE § € M M GUACU
BANCO: @33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 3208-5 - MOGI GUACU

CONTA: 13.902.274-8

FAVORECIDO: LACERDA E VEDOVATO - GINECOLOGIA E
CPF/CNPI: 19,715.759/9601-82

VALOR: R% 5.818,7e
DEBITO EM: 30/64/2625

DOCUMENTC: ©43@12
AUTENTICACAQ SISEB: 9.E28.804,C58.19F.4DA



Nimera da Nota - Série

PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU 000000000574 - E

SECRETARIA DA FAZENDA Autonticidade
. OXWC-44W8
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS St do Emisese
2210412025

PRESTADOR DE SERVIGOS

NomefRazdo Social: LM SERVICOS MEDICOS S/S LTDA

CPFICNPJ: 24 093.971/0001-91 IM: 302988 iE: Fone: 19 99921-5217
Enderego: RUA ACURCIO ALVES RAMOS,264 SALA 1,PARQUE GIDADE NQVA - GEP 13845418

Municipio: Mogi Guagu UF: 5P E-mail: Imservico@outlock.com

TOMADOR DE SERVICGS
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOG! GU
CPF/CNPJ:52.739.850/0001-36 IM: 102886 IE:ISENTO
Endereco: RUA CHICO DE PAULA,608,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUACU UF: SP

Fone: 1938611313

E-mail: nfe@santacasamogiguacu.crg.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

NOTA REFERENTE SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PLANTOES 03/2025.

CONVENIO NUMERO 05/55/2024

VALOR BRUTO: R$ 5.600,00 g ' PREFEITURAMUNICIPAL DEMOGI GUAGY |
PIS: 0.65% = R 38,40 : TERMG DE CONVENIO N5 2004 5
CONFINS: 3 % = R$ 168,00 3 FONTES DE RECURSO "
CONTRIBUICAD SOCIAL: 1%= R$ 56,00 1( Y MUNICIPAL RS { YFMDCA RS '
IR: 1,5% = R$ 84,00 ) { JESTADUALRS___.. () PROPRIOS RS 3

VALOR LIQUIDO = R$ 5.255,60

{ JOUTROS RS

4 /43 FEDERAL R$

DRA LAVINIA MARTIN

NAQ SUJEITO A SEGURIDADE SOCIAL CONFORME ART-31 DA LEI- 82’12!91 OS}INSS 09;‘99 m ,
IN/INSS-DC-100/03 E IN/MPS-IRP-03/05 T

FE f

Processo executado por: 172.16.20.60
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

Situacao de Tributacs
do site: http:/iwww.mogiguacu.sp.gov.br Gao de Tribuacao

Tributada no Prestador

Cddigo do Servigo
403 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérics, manicémios, casas de saiide, prontos-socorros, ambulatérios
e cohgéneres.

Dedugbes de Materiais
0,00

Base de Calculo (R$)
5.600,00

Aliguota (%)

Vr do ISS (R$)

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 5.600,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guagu
CNPJ: 52.739.950/0001-36

Nome Pessoa Juridica: LM SERVICOS MEDICOS SS LTDA
Nome Pessoa Fisica: Lavinia Martini
CNPJ/CPF.: 24.093.971/0001-91

Especialidade: Oftalmologista
: b 4

Dias da Semana Quantidade Referéncia Valor Total

Semana/Final de semana 7 24 Horas RS 800,00 | RS 5.600,00
dias 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23

TOTAL A PAGAR

.
Romildd.Fontaniello
Provedor




30/04/2025, 14:08 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
38/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.03.48
1172Xa1172 SEGUNDA VIA epel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCTA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE S C M M GUACU
AGENCIA: 1172-X CONTA: 48.638-8

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S € M M GUACU
BANCO: 833 - BCO SANTANDER (BRASIL) S5.A.
AGENCIA: 3208-5 - MOGI GUACU

CONTA: 13.P02.780-8

FAVORECIDO: LM SERVICOS MEDICGS 5/5 LTDA
CPF/CNPY: 24.093.571/6861-91

VALOR: R$ 2.627,80
DEBITO EM: 30/094/2825

DOCUMENTO: 843813
AUTENTICACAC SISBB: A.206,98C,8B1.9CD. 257



Namero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 000000003615 - E

SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
. 70TI-WE8Q
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Sala do Emissao
1710472025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nomel/Razio Social: TGG NEONATOLOGIA SERVICOS MEDICOS SOCIEDADE SIMPLES
CPF/CNP.J;: 20.385.622/0001-82 IM:278726  IE: Fone: 19 3851-8000
Endereco: RUA SAUROD ARMANI50,PQ GIDADE NOVA - CEP : 13845424
Municipio: Mogi Guagu UF: SP E-mail: tggnecnatal@gmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPF/CNBJ:52.739.950/0001-36 IM: 10288 IE: ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA 608,CENTRO - GEP ; 13840005
Municipio: MOGI GUAGU UF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.crg.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

HONORARIOS MEDICOS - LUIS FRANGISCOQ B GABRICTTI

Base IRRF R$: 12.400,00 - VIr R$ 186,00 - Base PIS/Cofins/CSLL R$ 12.400,00 - PIS R$ 80,60 - Cofins R$ 372,80
- CSLL R$ 124,00 - Valor Aprox Tributos: 1404,92 (11,33%) - Fonte: IBPT

T PARCIAL

contono nt_08/58 /8040
v =
VALCH NGTO: 6.5 FAET0

Valor Liquido R$ 11.637,40
Vencimento: 22/04/2025

Convénio numero 05/S$5/2024 -
NAO SUJEITO A RETENCAO A SEGURIDADE SOCIAL, CONFORME ART-31 DA LEI-8.212/91, OS/INSS5-209/99,
IN/INSS-DC-100/03 E IN/MPS-SRP-03/2005. OS SERVICOS ACIMA DESCRITOS FORAM PRESTADOS
PESSOALMENTE PELO(S) SOCIO(S) E SEM O CONCURSO DE EMPREGADCS OU OUTROS CONTRIBUINTES
INDIVIDUAIS. ISSQN ANUAL C
"Mﬂ

* PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU  + 0y 03
TERMO DE CONVEMO Ngs/aglaod
FONTES DE REGURSO !
C{ YMUNIGIPALRS ([ JFMDCA RSB 8!
{ }ESTADUALRS ( }PROPRIOS RS : l /\{i‘m _

-?&. FEDERAL RS { )OUTROS RS

PREEN S i e A .

Processo executado pot: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

T I
do site: http/iwww.mogiguacu.sp.gov.br Situagzo de Tributacao

Tributada no Prestader

Cadigo do Servigo

403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicimios, casas de saide, prontos-socorros, ambulatorios
g congéneres.

Dedugdes de Materiais Base de Célculo (R$) Aliquota (%} Vr do 1SS {R$)
0,00 12.400,00 0,0000% 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 12.400,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guagu
CNPJ: 52.739.950/0001-36

Nome Pessoa luridica: TGG NEONATOLOGIA SERVICOS MEDICOS SOCIEDADE SIMPLE
Nome Pessoa Fisica: Luis Francisco Barbero Gabriotti
CNPJ/CPF.. 20.385.622/0001-92

Especialidade:

Dias da Semana Quantidati;e . Reﬂferéncia " Valor

Valor Total
Semana/Final de semana 16 24 Horas | RS 800,00 | RS 12.800,00
dias 01, 02, 10, 11, 12, 13,14, 15
16, 17,18,19, 27, 28, 29, 30
Ajuste 50% RS 400,00

Conforme acordado entre os especialistas, pagar 50 % sobre valor total dos plantdes, para os Drs. Bruno
e Luis Francisco, fizemos o ajuste para o valor ficar igual

TOTAL A PAGAR

il

Romildo Fontaniello
Provedor




30{04/2025, 14:.08 Banco do Brasil

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
3e/e4/2825 - AUTOATENDIMENTC - 14.98.40
1172Xel1172 SEGUNDA VIA foel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE 5 € M M GUACUD
AGENCIA: 1172-X CONTA: 48.638-3

FINALIDADE: @1 CREDITG EM CONTA
REMETENTE ; IRMANDADE S C M M GUACH
BANCO: €33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S5.A.
AGENCIA: 3208-5 - MOGI GUACU

CONTA: 13.862.386-4

FAVORECIDD: TGG MEOMATOLOGIA SERVICOS MEDICOS S
CPF/CNPI: 26.385.522/0801-92

VALOR: RS 5.813,70
DEBITO EM: 30/84/2625

DOCUMENTO: ©43814
AUTENTICACAD SISBEB: A.EDF.3F4.CE6.F3F.243



Nimero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU D00on029%8 - E
SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
. TG83-KPI3
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Data de Emissdo
17/04/2025

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: HEMOGIANA SERVICOS MEDICOS 8/3

CPF/CNPJ: 15.294.609/0001-98 IM:246956  IE: Fone: 19 3851-8000
Enderego: RUA NICOLAL FALSETTI,84,CENTRO - CEP : 13840062
Municipio: Mogi Guagu UF: SP E-mail: lucianaem@hsf.com.br

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Raz#o Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU

CPFICNPJ:52.739.850/0001-36 IM: 10288 IE:ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,B08,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOG! GUACU UF: 5P E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor referente servigos prestados Plantdes 03/2025

| PREFZEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU
TERMO DE CONVENIO N° 07 /45000,
FONTES DE RECURSQ

i
Canvénio numerc 05/55/2024
{ JFMDCA R§__
;

PR TR

Dra. Carolina Urbini dos Santos CRM: 105767 () MUNICIPAL RS
Retengdes: { ) ESTADUALRS { )PROPRIOS R$
SAFEDERAL RS { JOUTROS RS
IR R$ 372,00 e s
PIS R$ 161,20
Cofins R$ 744,00 o,
.y
CSSL R$ 248,00 v OO
Liquido a Recaber R$ 23.274,80 1 O ORIGE PeAL
PETO PARCIAL
CONVENIO n?_05/88 fuodd b
A T R y
VALDR PETO: Re_Ad @37, 40 ASNATURA

Processo executado por: 172,16.20.60
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através R . i
d
do site: http:/fwww.mogiguacit.sp.gov.br Slfuaqao ® Tributegdo
Valor aprox. dos tributos (Lei n° 12.741/2012): Tributada no Prestador
R$% 2.809,84 - Aliq: 11,33%

Cadigo do Servigo
403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatétios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatorios
e cohgéneres.

Deducies de Materiais Base de Céloulo (R$) Aliguota (%) Vr do 1SS (R$)
0,00 24.800,00 -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 24.800,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guagu

CNPJ: 52.739.950/0001-36
Nome Pessoa Juridica:
Nome Pessoa Fisica:
CNPI/CPF.:
Especjflidade'

(:om_peténcia: 03/2q_25

e &

Dias da Semana

HEMOGIANA SERVICOS MEDICOS SOCIEDADE SIMPLES
Carolina Urbini dos Santos

15.294.609/0001-98

Nefrologista L )

Valor Total

Quantidade Referéncia Vald;

Semana/Final de semana

31 24 Horas RS 800,00 | RS 24.800,00

dias 01331

TOTAL A PAGAR

£

Romildo Fontaniello
Provedor




30/04/2025, 14:08 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
3g/ed/2e25 - AUTOATENDIMENTC - 14,08.49
1172X21172 SEGUNDA VIA fael

COMPROVAMTE DE TRANSFERERCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTF: IRMANDADE S € M M GUACU
AGENCIA: 1172-X CONTA: 48.638-8

FINALIDADE: €1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDARE § C M M GUACU
BANCO: 933 - BCO SANTANDER {BRASIL) 5.A.
AGENCIA; €181-3 - MOGI-GUACU

CONTA: 13.004.820-8

FAVORECIDO: HEMOGIANA SERVICOS MEDICOS SOCIEDAD
CPF/ENPD: 15.294.60@3/0081-98

VALOR: R$ 11.637,4@
DEBITO EM: 38/84/72025

DOCUMENTO: €43@15
AUTENTICACAC SISS8B: 9.3EQ.AGS.B21.634.DD&



NFS- COMPOSTA POR 4 PAGINAIS) Pigina 1de 1

Municipio de Jacutinga Nimero da NFS-e
421
Municipio de Jacufinga Cédigo de Verificacdo de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-¢ DS7U520B1
¢ N Data & Hora de Emisséio da NFS-2
17/04/2025 as 17:54:08
; 5 Chave de Aceaso
Exigibifidzte do 1SS Mamero do Processe Municipic de Incldéncia do 138 Local da Prestagén 4980769IK3H26504QMRNNNGUTDTZZEE2
Exigivel JACUTINGA-MG JACUTINGA - MG
Nimero de RPS Série do RPS Tipo do RPS Data da RPS Campeténecia
1710412025 Para cerbficacio da autenticidade zcesse
n - - - : . = hitps:inf loud.ret:BR05f b,
Optante Simples Nacioral  Incentive Fiscai Regime Especial Tributagio Tipo 158 coneuifas :?ﬁ:ﬂ::]e :: A dw’m E'IF;:IT
2.Nse 2 -Nso Micreempresério e Empresa ts Pequano Parie (ME EPP) 04 - Fixo

GPF{gNPJ RGMnecrigdo Estaduat  Inscriglo Municipal Cadastm NomefRaxgo Social

33.504.476/0001-18 200111716 000042332 LUCIA SERVIGOS MEDICOS LTDA
Logradoura Cemplamenta Railrro

DAS ACACIAS, 90 VALE DAS FLORES
CEP Cidade Telefone E-mall
37590-000 Jacutinga-MG (35)3443-2794

CPFGNDP)/Documento RGHnsorigio Estadusi Inscrigéa Muniatpal Name/Razio Social

52.739.950/0001-36 JRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOG| GUAGU
Logradours Complements Bairo

RUA CHICO DE PAULA, 608 CENTRO

CEPfCod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail

13840005 MOGI GUACU - 8P 3530708 tesouraria@saniacasamegiguacu. org.br

Qtde. n. ' ' VIr. Unitario Tofal

1,60 Servigos preskados referentes médicos Assessoria Maternidade 63/2025. 5.000,00 RS 5.000,00
Corvénlo numera 05/55/2024

e

' PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGE GUAGU
TERMO DE CONVENIO Mo /acldadd

RN

FONTES DE RECURSO
() MUMIGIPAL RS { YEMDCA RS
y ESTADUAL RS { }PROPRIDS 3% —_

{ JOUTROS RS

pw e e R T srimpEALE T M

P TIESAL RS

LC 116/2008: 04,04 " Aliquote i i Cidigo CNAE  Cédigoda Obra  Cédigo ART
Medicina e biomedicina 0,00% 0000040000024
alor Total dos Setvigas Desconte Incendicianada Dedugies Base Célculo Base de Galouio Total do 188 I88G Retido Desconto Condicinnado

R$ 5.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R% 5.000,00 RS 0,00 2 -Ndo R$ 0,00

i Bttt
IRRF  (5.000,00 x 1,50%}

BIS  (5.000,00 x 0,65%) COFING  (5.00000x 3,30%)  INSS CSLL {5.000,00x100%)  Ouiras Retengfes
R$ 32,50 R% 150,00 RS 0,00 R% 75,00 R& 50,00 RS$ 0,08
Vaior Liquido da NFS-2: R$ 4.692,50 Wai. Aprox. THbutos:
Informagées Complementares e (YA EBME AL
. L - e R A T L

CoanERID et 08 /S8 A0
i 2GTO: RE_ods BHRG6 QS

RECEB{EMOS) DE £E0IA SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 421 E CODIGO DE VERIFICAGAD DSTUS20BL.

Data CPFIRG Assinatura




CNPJ: 52.739.950/0001-36
Nome Pessoa luridica:
Nome Pessoa Fisica:
CNPJ/CPF.:
Especialidade:

i i

,n.oaumwm.uﬁm“ 03/2025 .

Entidade: lrm. Santa Casa de Mis. Mogi Guacu

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

LUCIA SERVICOS MEDICOS LTDA
Dra. Lucia Meira Pereira Rocha
33.504.476/0001-19
Ginecologista/Obstetra

Referéncia Valor Valor Total

Servigos Prestados.

“Wlensal R$ 5.000,00 | RS 5,000,00

nocam:mﬂmcm Eu.nm_.s.m.&@nm

TOTAL A PAGAR

&

Romildo Foftaniello
Provedor



3040472025, 14:08 Banco do Brasil

SISBE - SISTEMA DE INFORMACCES BANCO DO BRASIL

38/04/2025 - AUTOATENSIMENTD - 14,98.41

1172Xa1172 8og1
Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE S C M M GUACU
AGENCIA: 1172-X CONTA: 48.638-8

S0BRE A TRANSACAQ

ID: EGPPOANBR20250430132042836583089
CNPJ DO PAGADOR: 52.739.950/00901-36
VALOR: R$2.346,25
TARIFA: R$16,0@
DATA: 30/a4/2025 - 12:54:32

PAGO PARA: Dra Lucia

CNPl1: 33.5P84.476/0601-19

CHAVE PIX: 335844768@011%

INSTITUICAQ: 87780268 CODP SICREDI UNIESTADOS

AGENCIA: B217 - CONTA: @00020000200aA5534875

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacio pode ser tarifada em até @,99%,
com valor mixime de R$10,080. O valor definitivo

poders ser consultade no BBDPI.

Notificacao enviada em: 38/@4/2625 - 12:54:33

DOCUMENTO: ©43816
AUTENTICACAC SISBEB: E.BDE.9R8.928.CBEB.41B

Central de Atendimento BB
4604 geel
Consultas, infermacoes e servicos transacionais.

SAC BB

agap 729 8722

Informaceoes, reclamacoes, cancelamente de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

BEGG 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

BBEP 729 PABE

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cariac
e outros produtos e servicos de OQuvidoria.



R TT R A Rl NS MO EUA [Niienero da Nota - Sete
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU 00000001195 & |

RETARIA DA FAZENDA R
| NWJRSITW
 [rata de Emissdo

- 2z/0412025

“PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social: CLINICA MEDICA CAPE LTDA
CPFICNPJ;:08.742.556/0001-65  IM: 191822  |ESENTO Eoe: (19) 3861-3636
Endereco: B ANTUNES GARCIAJ53B#RRO DO LOTE - QP 13540106

Municipio: NOGEEUACY wR:gr E-maill eifiinepedrini@ig.combe

TOMADOR DE SERVIGUS
Nome/Razio Sociak IRMANDADE DA SANTA GASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPFICNP.J52.739.850/0001-36 M 10286 TEHBENTO 1038611313
Enderego; RUA CRICO DE PAULABIS,GENTRO - CEP : 13640005
Munieipiez MOSI GUAGU Uk P E-mall: nfaGasntacasamogiguacu.ogbr

IMINAGAG: DOS SERVIGOS

Servicos Médicss presiadas

Convenio: 0852024 s e .

D Marsos fﬁ@andm. F da Cruz ;| PREFEITURAMUNICIPAL DE MOG! GUAGH |

CRM 91058 " S { TERMG DE CONVERIO N5 ASido24 j
1 FONTES DE RECURSO ;
L MUNICIPALRS______ ([ )FWDCA RS
E TADUAL R$ FROPRIOS RS '

|RRF 1,5%R$ 105,00 . [ ) ESTAU !

LB 4%RS 70,00 : {ﬂFEDERAL RE { yOUTROS R% - -

ZEPINS 3%RS 210,00 e e

PI80,65%RS 45,50

PGTO PARTIAL

COMVENIO R? OS/88 a0l
VaLos poto: 15 8. A% 3%

Processo execulade por: 17218

Consulte a aytenticidade aesta Nota: ?&@ﬁi ptraves Situsgas de Trbutagso
do site: hitp:/iwww.mogiguacu.Sphgov.br _ TG o Tomador

y Servigo
404 +Medidiha e biomedicina.
Dedugbes de Materdals BasedeC io (RE) | Aliquota (%) Ve 4o 1S5 (RS)
0,00 700000 : F4000% o z& 90

" VALOR TOTAL DA NOTA = R§ 7.000,00




CNPI: 52.739.950/0001-36
Nome Pessoa Juridica:
Nome Pessoa Fisica:
CNPJ/CPF.:

Especialidade:

Competéncia: 03/2025

Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guagu

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

CLINICA MEDICA CAPE S5

Marcos Alexandre Francato da Cruz
08.742.556/0001-65

Toracico

ias da Semana

Quantidade Referéncia Valor Valor Total

Devido a falta de especialistas médicos tordcicos na entidade, foi solicitado aos médicos cirurgifes para

suprir esta necessidade (1/4).

RS 6.200,00

TOTAL A PAGAR

—

Romildé Foritaniello

Pravedor



DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Entidade: [rm. Santa Casa de Mis. Mogi Guagu
CNPJ: 52.739.950/0001-36

Nome Pessoa Juridica: CLINICA MEDICA CAPE 55
Nome Pessoa Fisica: Marcos Alexandre Francato da Cruz
CNPJ/CPF.: 08.742.556/0001-65

Especialidade: Cobertura / Otorrino

Competéncia: 03/2025

Dias da Sema né Qua ntidéde Referéncia Valor Valor Total
Semanaj/Final de semana 2 12 Horas RS 400,00 | RS 800,00
dias 14, 15
TOTAL A PAGAR LJ

&

Romilds Fontaniello
Provedor




30/04/2025, 14:08 . Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
38/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.08.41
1172Xal1172 SEGUNDA VIA eosi

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE S C M M GUACU
AGENCIA: 1172-X CONTA: 48.638-8

FINALIDADE: &1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M M GUACU
BANCO: 933 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGEMCIA: 0181-3 =~ MOGE-GUACL

CONTA: 1.035.580-6

FAVORECIDO: MARCOS ALEXANDRE FRANCATO DA CRUZ
CPF/CNP]: 1208.599.738-56

VALOR: R% 3.179,75
DEBITO EM: 38/84/2825

DOCUMENTC: ©43el7
AUTENTICACAD SISBB: 3.181.574.8¢1.59B.766



PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU hmero da Nota - Série

000000000085 - E
SECRETARIA DA FAZENDA Autonticidade
N SVDL-TWOL
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS I
17/04/2025

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: REBECCHI SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 50.234.595/0001-18 IM: 327510 IE: Fone: 19 299643-4848
Enderego: RUA RENATO BUENO,275 VL SAD JOAQ - CEP ; 13840326
Municiplo: Maogi Guagu UF: 3P E-mail: rodrigo@stempresarial.com.br

TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razéo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGL GU

CPF/CNPJ:52.739.850/0001-36 IM: 10286 IE: ISENTOQ Fone: 1838611313
Endereco: RUA CHICO DE PAULA,608,CENTRO - CEP : 13340005
Municipio: MOGI GUACU UF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Servicos prestados Produgio Sus 0212025

ikl = g

Convénio Sus numero 03/85/2024 ‘ PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU
Dr, Cassio.....10.600,00 § TERMO DE CONVENIO N°05 A gt
}
;

FONTES DE RECURSO
{ YFMDCA RS

{ ) PROPRIOS R}

o i

IR Retido 1.5% = R$ 159,00 () MUNICIPAL RS
etido 1,5% = ,

PIS Retido 0,65% = R$ 68,90 | ) ECSIJ;\DUAL R$

COFINS 3% = R% 318,00 7? EERCRAL RS _’( ) OUTR.D?,,__*T?‘__%“_‘_‘ ~

CSLL Retido 1% = R$ 106,00

Total Liquido a receber = R$ 9.948,10

Dispensa de refencdo de INSS, servico prestado pelo proprie sécio da empresa (de acordo com o artigo 115 da IN
RFB n® 2.110/2022

PGTO PARCIAL

COMVEMIO nt 05/8% fanad

MALOT PATO: 16 4.CAD U8 e

Processo executado por: 172.16.20.60
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

Situagéo de Tributaca
do site: hitp:/f'www.moegiguacu.sp.gov.br flagao de Trbliagao

Tributado ne Tomador

Cdadigo do Servico
403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorres, ambulatdrios
e congéneres.

Dedugbes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota (%} Vr do ISS (R$)
6,00 '10.600,00 3,0000% 318,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 10.600,00




PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU N da Nota - Serie

SECRETARIA DA FAZENDA 0000000095 - E
Autenticidade
_ 6VDL-7WOL
Carta N° 21437 anexada em 2025-04-17 15:35:20 |;t o
Data de Emiss&o ..... 17/04/2025 15:-16:37  Competéncia {Serv.):  04/2025 F
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: REBECCHI SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ:50.234 595/0001-18 IM: 327510  IE: Fore: 19 99643-1848
Enderego: RUARENATO BUENO,275,VL SAD JOAC - GEP : 13840326
Municipio: Mogi Guacu UF: 5P E-mail: rodrigo@stempresarial.com.br

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU

CPF/CNPJ:52.739.950/0001-36 IM: 10286 IE: ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,B08,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUACU UF: 8P E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br
DESCRICAO
DESCRIGAQ CORRETA

Servigos prestados Produgdc Sus 02/2025

Convénio 05/58/2024
Referenie Plantbes 03/2025
Dr. Cassio.....10.800,00

IR Retido 1,5% = R$ 159,00

PIS Retido 0,65% = R$ 68,90
COFINS 3% = R$ 318,00

CSLL Retida 1% = R$ 106,00

Total Liquido a receber = R 9.848,10

Dispensa de retengio de INSS, servigo prestado pelo proprio sécio da empresa {de acordo com o artigo 115 da IN
RFB n® 2.110/2022

NOTA EXPLICATIVA

Poderd ser utilizada 2 Caria de Corregéo Elstrénica (CCe) para regularizagaa de erro ocorrido na emissio da NFS-e, desde qlie a
erro néo esteja relacionada com:

i - 25 variaveis gque determinam o valor do ISSQN tais como: base de célculo; aliquota; codigo de servigo; valor da prestagic de
SenIGOS;

If - a corregdio de dados cadasirais do prestador ou tomador de servigos;

11l - o nimero da nota e a data de emissao;

IV - as varidveis que determinam a situaggo de tributagfo com a indicagio: do local de incidéncia do ISSQN; do local da prestagac
do servico; da responsabilidade pelo recolhimenio do ISSQN; de isengio ou imunidade relativa ao ISSQN;

V - o nimero & a data de emissdo do Recibo Provisorio de Servigos - RPS;

Obs: Somente & permitida a emissdo e 1({uma) carta de cerregio por NFS-¢




DEWVIONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Entidade: lrm. Santa Casa de Mis. Mogi Guagu
CNPJ: 52.739.950/0001-36

Nome Pessoa Juridica: REBECCHI SERVICCS MEDICQS LTDA
Nome Pessoa Fisica: Cassio Rebecchi
CNPJ/CPF.: 50.234.595/0001-18

Especialidade: Ortopedista
s iy e -

025

i

34

R

Dias da Semana Quantidade Reféréncia . Valor Valor Total

Semana 1 24 Horas - | RS 3.400,00 | RS 3.400,00
dias 21
Final de semana 2 24 Horas RS 3.600,00 | RS 7.200,00
dias 01, 02 '

TOTAL A PAGAR

@

Romildo Fontaniello
Provedor




30/04/2025, 14:08 Bance do Brasil

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/04/2025 - AUTOATENDIMENTO -~ 14.098.41
1172X01172 SEGLUNDA VIA aesl

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE S C M M GUACU
AGENCIA: 1172-X CONTA: 48.638-8

FINALIDADE: 1 CREDITC EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M M GUACU
BANCO: £33 - BCO SANTANDER {BRASIL) S5.A.
AGENCIA: @181-3 - MOGI-GUACU

CONTA: 13.886.276-7

FAVORECIDO: REBECCHI SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNP]: 50.234.595/0081-18

vaLOR: R$ 4.815,05
DEBITO EM: 38/94/2025

DOCUMENTO: @43018
AUTENTICACAO SISBB: 3.FB9.5AA.A49.0BA.ASE



Niamero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 000000000279 - E

SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
TH3D-ESVV
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data de Emisséo
17{04/2025

PRESTADOR DE SERVICOS
NomefRazéo Social: F. PINHEIRO DE LIMA S/S LTDA

CPF/CNP.J:32,522.695/0001-68 IM: 320076 IE: ISENTA Fone: 15 3861-4511
Enderego: RUA JOSE GOLOMBO,172 SALA 01,MORRO DO OURQ LOTEAM - GEP : 13840065
Municipio: MOGI GUAGCU UF: 3P E-mail: fredpplima@gmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPF/CNPJ:52.739.950/0001-36 IM: 10286 IE: ISENTO Fane: 1938611313
Endereco: RUA CHICO DE PAULA,608,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUACU UF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Servigos Médicos Prastados. ) " PREFEITURA MUNICi_Pf-\L DE MOG| GUAGW ;' § ._
Liquidagao efstuada pelo convénio numero: 05/35/2024. TERMO DE CONVENIO N5/ 4004, 5
Periado: Margo de 2025 | FONTES DE REGURSO )
) MUNICIPAL RS, { YFMDCA RS :
Vator Total Bruto: R$ 31.404,00 i ) ESTADUAL R$ { }PRGPNDS RS ‘
Retencdes: ISSQN (RS 921,53) s

T EEPERAL R

{ JOUTROS RS

b b

Valor Total Liquido: R$ 30.478,47

Informacgtes para pagamento:

Favorecido: F. PINHEIRO DE LIMA 8/S LTDA

CNPJ: 32.522.695/0001-68 (Chave PIX)

Banco: Santander (033) / Agéncia: 3208 / Conta Corrente: 13003791-9

y ol
Pt F’."zﬁcmd

CONVENIO a2

LL = / 5 \ MW ——EEER L
" Q8488 ooy A
ALORFGTO: 2o s 239 g4 AS5EINAT DA a

Declaramos, scb a pena da lei, para fins da di?pensa de retencao de contribuighes previdenciarias de que trata o
Art.219 do Decreto n° 3.048, de 06 de maic de 1989 C.C. Art. 120, Inciso |1l da Instrugio Normativa RFB n° 871,
de13/11/2009, que os servicos sao prestados por profissionais regulamentado por legislagéio federal, sendo os
mesmos sacios civis, sem ¢ concurso de empregados ou auxiliares.

Dazumento Emitido por Optante da Simples Nacionat, de acordo comaL.C. 123/2608.

Processo executado por: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

itagao de Tributaca
do site: hitp://www.mogiguacu.sp.gov.br Situaggo de Tributagao

Tributado no Tomador

Cadigo do Servigo

403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-sccorras, ambulatérios
e congéneres.

Deducgdes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Vrdo 1SS (RS$)
0,00 31.400,00 2,5348% 921,53

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 31.400,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guagu
CNPJ: 52.739.950/0001-36

Nome Pessoa Juridica: F PINHEIRO DE LIMA 55 LTDA

Nome Pessoa Fisica: Frederico Pinheiro de Lima

CNPJ/CPF.: 32.522.695/0001-68
ialidade: Ortopedista

Cc_:rquténcia: 03/2925

.

Dias da Semana Quantidade Referéncia Valor Valor Total
Semana 5 24 Horas ]S 3.400,00 | RS 17.000,00
dias 06, 07, 13, 27, 28
Final de semana 4 24 Horas RS 3.600,00 | RS 14.4400,00

dias 08, 09, 29, 30

TOTAL A PAGAR

RomildoFontaniello
Provedor




30/04/2025, 14:08 Banco do Brasil

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
3p/e4/2@25 - AUTOATENDIMENTO - 14.88.41
1172X01172 SEGUNDA VIA 20al

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE 5 C M M GUACY
AGENCIA: 1172-X CONTA: 48.63B8-8

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE 5 C M M GUACU
BANCO: @33 - BCO SANTAMDER (BRASIL) S5.A.
AGENCIA: 32688-5 - MOGI GUACU

CONTA: 13.083.791-92

FAVORECIDO: F. PINMEIRO DE LIMA $/5 LTDA
CPF/CNP]: 32.522.695/8801-68

VALOR: R$ 15.239,24
DEBITQ EM: 38/04/2825

DOCUMENTO: ©43e19
AUTENTICACAD SISBB: 3.6F7.C9E.GEC.DEF.4D9



PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU

Numero da Nota - Série
000000003252 - E

SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
. SGDO-1WYI
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Data de Emisséo
1710412025

PRESTADOR DE SERVIGOS

Nome/Razéo Social: JOAD CONRADO SERVICCS MERICOS - LTDA
CPF/CNP.J:33.015.323/0001-08 IM:320366  IE:
Enderego: RUA JOSE PEDRINI105,GENTRG - CEP | 13840033
Municipio: Mogi Guagu UF: SP E-mail: elia.bonfin@empmed.com.br

Fone: 19 3851-8000

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Raz3o Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPF/CNPJ:52.739.950/0001-36 IM:10286  IE:ISENTO
Enderego: RUA GHICO DE PAULA 608,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUAGU UE: SP

Fone: 1938611313

E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

GTC PARCIAL
05./56 {2004
VALOR PGTO: Fs A ASS2 Go

COMNVENIO »l

HONCRARIOS MEDICOS - JOAO CONRADO B. DOS REIS
HONORARIOS MEDICOS- THIAGO DARCADIA DOS REIS

Base IRRF R$: 15.200,00 - VIr R$ 228,00 - Base PIS/Cofins/CSLL R$ 15.200,00 - PIS R$ 08,80 - Cofins R$ 456,00
- CSLL RS 152,00 - Valor Aprox Tributos: 2178,16 (14,33%) - Fonte: IBPT

Valor Liguido R$ 14.265,20
Vencimento: 22/04/2025

Convénio numero 05/55/2024 -
NAO SUJEITO A RETENGAO A SEGURIDADE SOGIAL, CONFORME ART-31 DA LEI-8.212/91, OS/INSS-208/99,
INFINSS-DC-100/03 E IN 971/02 ART.120 INCISO HIl. 08 SERVIGOS ACIMA DESCRITOS FORAM PRESTADOS
PESSOALNMENTE PELO(S) SOCIO(S) E SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS ou OUTROS CONTREBUINTES
INDIVIDUAIS. o COMNFERE C Ol

woaadta c H\_, é"’) s‘Qr LW
oo MUNICHPAL DE MOGH GUAGU L

:

© e Poa

TERMO DE CONVENIO N°08/5daadd. _- O CYRAGTAL
FONTES DE RECURSO 1 i )
wipIGIFALSES | }FMDCA  RE .
aenms. ( JPROPRIOS RS IR
: { VOUTROS  RE -
b T e bmn rtn . i mprhm

6 %, H
s P "!:;L\"ﬁ-ﬂ m;s*a.f“i‘

Processo executado por: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

Situacio de Tributaga
do site: http://fwww.mogiguacu.sp.gov.br luagao de Tribulagao

Tributada no Prestador

Cadigo do Servigco

403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatbrios, manicémios, casas de saide, prontos-socorros, ambulatorios
e congéneres.

Dedugbes de Materiais
0,00

Base de Célculo (R$)
15.200,00

Aliguota (%)

Vr do 1SS (R$)

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 15.200,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTQ HONORARIOS MEDICOS

Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guagu
CNPJ: 52.739.950/0001-36

Nome Pessoa Juridica: JOAD CONRADO SERVICOS MEDICOS-EIREL!
Nome Pessoa Fisica: Jo3o Conrado Bueno dos Reis
CNPJ/CPF.: 33.015.323/0001-08

Especialidade: Endoscopista

.noanmﬁm:n 1 03/2025

Dias da Semana Quantidade xmamqm:nmm Valor Total

Semana/Final de semana 13 24 Horas | RS 800,00 | RS 10.400,00
&mm.c”_: 02, 03, 04, 05, 06
21, 22,23, 24, 25,26, 27

Ajuste 30% RS 800,00

Conforme acordado entre os especialistas, pagar 50 % sobre valor total dos plantdes, para os Drs. Jodo Conrado
e Wanderlei, fizemos o ajuste para o valor ficar igual

TOTAL A PAGAR

Romildo F&ftaniello
Provedor



DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guagu
CNPJ: 52.739.950/0001-36

Nome Pessoa Juridica: JOAQ CONRADO SERVICOS MEDICOS-EIRELI
Name Pessoa Fisica: Thiago Darcadia dos Reis

CNPJ/CPF.: 33.015.323/0001-08

Especialidade: ista

End

Dias da Seméﬁé Qﬁantidade Referéﬁcia Valor Total

Semana/Final de semana 7 24 Horas RS 200,00 | RS 5.600,00

dias 14, 15, 16

17, 18,19, 20

TOTAL A PAGAR

&

Romildd Eefitaniello
Provedor




30/04/2025, 14:08 Bance do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
3gfeq/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.e8.41
1172Xe1172 SEGUNDA VIA gaal

COMPROVANTE BE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE S C M M GUACU
AGENCIA: 1172-X CONTA: 48.638-8

FINALIDADE: &1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE 5 C M M GUACU
BANCO: 237 - BCO BRADESCO 5.A.
AGENCIA: 9224-8 - MOGI GUACU-CTOD
CONTA: 15.827-2

FAVORECIDG: 30A0 CONRADO SERVICOS MEDICOS S5
CPF/CNP]: 33.915.323/6601-68

VALOR: R% 7.132,50
DEBITQ EM: 38/84/2025

DOCUMENTO: 843928
AUTENTICACAQ SISBB: C.BY9A.781.46E.D5E.1D2



- . Numero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 000000001233 - E
SECRETARIA DA FAZENDA Atericidade
N XFGH-NL2I
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Date de ErissBo
220412025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: KONRADO TENORIC - EIRELL
CPF/CNPJ: 29,249, 772/0001-43 IM: 317957 IE: Fone: 19 3851-4511
Enderego: CANDIDO RONDON,8 SALA A,CENTRQ - CEP : 13840026
Municipio: Mogi Guagu UF: SP E-mail: KONRADOTENORIO@HCTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOG! GU

CPF/CNP.J: 52.739.950/0001-36 IM: 16286 IE: ISENTQ Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA608,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGL GUAGU UF: 5P E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

vy PARCIAL
SERVIGO PRESTADO PELO DR. KONRADC TENORIO paTO PAR 20
Convénio numero 05/55/2024 . 06{5% RO
PR ERD P 5 10
RETENGOES: - e e & 6ol y Ao
ISSQN (3%) - R$ 156,00 GRLOR PET

IR (1.5%): R$ 78,00
CSRF (4,65%) - R$ 241,80

Declaramos, sob a pena da lei, para fins da dispensa de retengéo de contribuiges previdenciarias de gue frata o
Art.219 do Decreto n° 3.048, de 06 de maio de 1999 C.C. Art. 120, Incise I da Instrugdo Normaiiva RFB n® 871,
de13/11/2009, que os servigos sdo prestados por profissionais regulamentado por legislaggo federal, sendo os
mesmos sOGIos civis, 5em o concursg de empregados ou auxiliares.

| EREFETURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU .
TERMO DE CONVENIO N°0s /5538y i
FONTES DE RECURSO "
{ YFMDCA RS

" { ) MUNIGIPAL RS,
. { }ESTADUAL RS { ) PROPRIOS RS
W FEDERAL RS JOUTROS RS

PR crapm aer s e

Processo executado par: 172.16.20.60
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

Situagdo de Tributagdo
do site: http:/iwww.mogiguacu.sp.gov.br . ¢ ¢
Tributado no Tomador

Cadigo do Servico
401 - Medicina e hiomedicina.

Dedugdes de Materiais Base de Céleulo (R$) Aliquota (%) vr da ISS (R$)
0,00 5.200,00 3,0000% 156,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 5.200,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Entidade: lrm. Santa Casa de Mis. Mogi Guagu
CNPJ: 52.739.950/0001-36

Nome Pessoa Juridica: KONRADO TENORIO EIRELI
Nome Pessoa Fisica: Xonrado Tendrio
CNPJ/CPF.: 29.249.772/0001-43

Especialidade Radiologista

Competéncia: 03/2025
-

Dias da Semana Quantidae Referéncia Valor Valor Total
Semana/Final de semana 6 24 Horas RS 800,00 | RS 4.800,00
dias 01, 03, 04, 11, 18, 25
Semana/Final de semana 1 12 Horas RS 400,00 | RS 400,00

dia 02

TOTAL A PAGAR

RomildéFontaniello
Provedor




30/04/2025, 14:08 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
38/e4/2625 - AUTOATENDIMENTO - 14.98.41
1172Xg1172 SEGUNDA VIA geel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE 5 C M M GUACU
AGENCIA: 1172-X CONTA: 48 .635-8

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE $& C M M GUACU
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S5.A.
AGENCIA: 8224-8 - MOGI GUACU-CTO
CONTA: 96.649-5

FAVORECIDd: KONRADO TENORIC LTDA

CPF/CNP3: 29.249.771/66801-43

VALOR: R$ 2.362,16
DEBITO EM: 38/84/2825

DOCUMENTOQ: 843921
AUTENTICACAOQ SISHB: A.555.C3B.452, 2FE.D96



. Nimetro da Nota - Serie
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 000000001178 - E

SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
i NJ3V-RVRM
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data de Emissdo
17/04/2025

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: AB RADIOLOGIA E DIAGNOSTICOS POR IMAGEM EIRELI

CPF/CNP.J: 33.877.632/0001-87 IM: 320846  IE:ISENTA Fone: 18-38912459
Enderego: RUA OCTAYIO CAVEANHA,86,JARDIM CAMARGO | - CEP : 13040153
Municipio: MOGI-GUACU UF: 5P E-mail: andrebrunheroto@gmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPFICNPJ:52.739.950/0001-36 IM: 10288 IE:ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,808,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOG! GUACU UF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS

SERVICOS PRESTADOS REFERENTE A PLANTOES REALIZADOS EM 03/2025

DR. ANDRE BRUNHERQTO - CRM 169033/5P PETC RARCIAL
RETENGOES: N
-CSRF 4,65% R$ 241,80 COMVERIO n2 Q8 /88 {004

-IRRF 1,50% R$ 78,00
-ISSQN 3,00%

-INS8 nio sujeito a retengio
Confrato ndo sujeito a retengédo a Seguridade Social conforme ARTIGO 31 da LEI 8.212/81, OS3/INSS-200/09,
IN/INSS-DC-100/03 E INMMPS-SRP-03/2005.

Os servigos acima descritos foram prestados pessoalmente pelo(s) sdcio(s) e sem o concurso de empregados ou
outros contribuintes individuais.

Valor aproximado dos tributos: Federal 13,45% / Municipal 3,30%

ESSA NOTA SERA LIQUIDADA NO TERMO DE Convénio numero (05/55/2024

VALDR PETO: s 2362, A0

i PREFEITURA MUNICIPAL DE MOG! GUAGU : o
TERMO DE COMVENIO N'Q8 /853004 2 -
i FONTES DE RECURSO '
g( } MUNICIPAL RS { }FMDCA RS _ f
i ( )ESTADUAL RS { }PROPRIOS R$ '
A FEDERAL RS, _ { JOUTROS RS e :

S b 1 e ey SRR

Processc executado por: 172.16.20.60
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

Situacio de Tributach
do site: http://iwww.mogiguacu.sp.gov.br iagao ge 1nbulagac

Tributado no Tomador

Cadigo do Servigo
402 - Andlises clinicas, patologia, elefricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética,
radiologia, tomografia e congéneres.

Dedugbes de Materiais Base de Célculo (R$) Aliguota (%) Vrdo ISS (R$)
0,00 5.200,00 3,0000% 156,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 5.200,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guacu
CNPJ: 52.739.950/0001-36

Nome Pessoa Juridica: AB RADIOLOGIA E DIAGNOQSTICOS POR IMAGEM EIRELI
Nome Pessoa Fisica: Andre Brunheroto
CNPJ/CPF.: 33.877.632/0001-97

logist

Especialidade: ~ PRadi

Competéncia: 03/2025

Dias da Semana _ Quantidade | Referéndia _ Valor Total

Semana/Final de semana 6 24 Horas RS 800,00 | RS 4.800,00
dias 07, 14, 15, 16, 21, 28

Semana/Final de semana 1 12 Horas RS 400,00 | RS 400,00
dia 02

TOTAL A PAGAR

Romildo FoRtanielio

Provedor




30/0412025, 1408 Banco do Brasil

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BAWCO DO BRASIL
38/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.e8.41
1172%p1172 SEGUNDA VIA 20e1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRAMSFERENCEA EFLETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE S C M M GUACU
AGENCIA: 1172-X CONTA: 48 .638-8

FINAEIDADE: &1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S ¢ M M GUACU
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: ©224-8 - MOGE GUACU-CTO
CONTA: 99.777-3

FAVORECIDO: AB RADIOLOGIA E DIAGNOSTICOS POR IM
CPF/CNPT: 33.877.632/8601-97

VALOR: R$ 2.362,19
DEBITO EM: 38/64/2825

DOCUMENTO: 843622
AUTENTICACAD SISBB: ©.D3F.AF1.872.2DE.E46



PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU

Nimero da Nota - Série
0000006000145 - E

SECRETARIA DA FAZENDA Auteniicidade
. TOSK-5207
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Dt de Emissdo
2210412025
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razdo Social: L. B. GIACOMINi
CPF/CNPJ:44,119.285/0001-50 IM: 324874 |E: Fone:

Enderego: RUA SARGENTO-AVIADOR 0SVALDO FERNANDES,58,CENTRQ - CEP : 13840027

Municipio: Mogi Guagu UF: SP

E-mail: DRAGIACOMINIVASCULAR@GMAIL.COM

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU

CPFICNPJ:52.739.8950/04001-36

IM: 10286

IE; ISENTO Fone: 1938611313

Enderego: RUA CHICO DE PAULA,B608,CENTRO - CEP : 13840005

Municiple: MOGI GUACU UF: SP

E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Servigos médicos prestados Plantbes 03/2025.

Convénio numero 05/55/2024

Dra. Leticia.....2.600,00

Retencéo de 4,65% conforme art. 24 da Lei 13.137/2015
PIS 0,65% 62,40

COFINS 3% 288,00

C.SOCIAL 1% 96,00

Retencio IR de 1,50 % conforme art 647 do RIR/300C.
IR 1,50% 144,0G

ISSQN 3,00% 288,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA======> §.721,60

BGTO PARCIAL

COMVEMNID nt_0S /&s. Do
VALOR PETO: B5_R:260 .80

Pt 511 URA MUNICIPAL DE MOGH GUAGU
TERMO DE CONVENIO N pekslgood
: FONTES DE RECURSO
. { }MUNICIPAL RS [ ) FMGCA R3
i :ESTADUAL RS { )PRGPRIOS RS
[ YOUTROS  RS___

o LS

Processo executado por: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: hitp://www mogiguacu.sp.gov.br

Valor aprox. dos tributos (Lei n® 12.741/2012):

RS 1.509,12 - Aliq: 15,72%

Situagac de Tributagdo
Tributado no Tomador

Cddigo do Servigo

403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socoires, ambulatorios

e congénerses.

Dedugdes de Materiais Base de Caloulo (R$)
0,00 9.600,30

Aliquota (%)
3,6000%

Vr do ISS (R$)
288,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 9.600,00




Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guagu

CNPJ: 52.739.950/0001-36
Nome Pessoa Juridica:
Nome Pessoa Fisica:
CNPJ/CPF.:
Especialigade'

Competéncia: 03/2025

Dias da Serﬁana .

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

L B GIACOMINI VASCULAR
Letica Bronzati Giacomini
44.119.285/0001-50
Vascular

R

Quéntidade Referénci.a' Valor . Valor Total

Semana/Final de semana

8 24 Horas RS 800,00 | RS 6.400,00

dias 03, 04, 05

06, 07, 08, 05, 31

Semana/Final de semana

8 24 Horas RS 400,00 | RS 3.200,00

dias 03, 04, 05

06, 07,08, 08, 31

TOTAL A PAGAR

Romildd Féntanielio
Provedor



30/04/2025, 14:08

Bance do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
3e/04/2025 - AUTOATENDIMENTO -~ 14.98.41
1172Xe1172 SEGUNDA VIA aaal

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELFTRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: IRMAMDADE S C M M GUACU
AGENCIA: 1172-X CONTA:

48.638-8

FINALIDADE: ©1 CREDITC EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M M GUACU
BANCO: 237 - BCO BRADESCO 5.A.
AGENCIA: €224-9 - MOGI GUACU-CTO
CONTA: 29.618-4

FAVORECIDO: L. B, GIACOMINI
CPF/CNP]: 44,119,285/8661-50
VALOR: R$

DEBITO EM: 30/04/2825

4,369,860

DOCUMENTO: ©43823
AUTENTICACAD SISBB:

2.97F.DEQ.D1D.DS6.DAB



Numero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU 000000000175 -
SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
N XF2E-IAO7
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS ot do Emissdo
17/04/2025
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razio Social: ALVES JUNIOR SERVICCS MERICOS LTDA
CPF/CNP.:48 493 767/0001-26 1M: 326668 IE: Fone: 19 3861-2800
Enderego: RUA ALAGOAS,134 SALA 02,10 GENTENARIO - GEP : 13845237
Municipio: Mogi Guagu UF: 8P E-mail: alvesjuniorservmedicos2(22@gmail.com

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGH GU

CPFICNPJ:52.732.950/0001-36 IM: 10288 IE:ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,608,CENTRO - CEP ! 13840005
Municipio: MOGI GUACU - UF: 8P E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Honorarios médicos prestadas pelo Dr. Delve Candido Alves Junior, CRM sob o n® 123387.CONVENIO NUMERO
05/55/2024.

e it TR b N AT AT L L W e

VALOR BRUTO ............13.600,00 ;' PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGH GUAGH

13 SR 204 .00 % TERMO DE CONVENIO N°gg/Aslqna %
glgl.:.lﬂ.é.........,....................;gg,gg : COWTES DE RECURSO e ;

.............................. , 1 .
e T 138,00 | YMUNICIFALRS { JFMDCA RS -
ISSAN oo cevrerrr s 408,00 - { ) ESTADUALRS ( ) PROPRIOS RS : e s s
VALOR LIQUIDO............12.355,60 ~ATEDERAL RS { JOUTROS RS____ L ORIGINAL
CONTA P/ DEPOSITO PGTO PARCIAL
BANCO SICOOB-756 o

CONVENID n2 )

AG: 3122 COMYENID 0D 08 /5 Fv e ‘ , gmu‘&
C/C: 856.804-8 VALOR PGTO: 75 G AR 30 A

SR AT D
hebat iU LN

PIX: 38-8 9992-3550 AT

NAO SUJEITO A RETENGAO A SEGURIDADE SOCIAL, CONFORME ART-31 DA LEI-8.212/91,

OS/INSS-209/09 INAINSS-DG-100/03 E IN 874/09 ART.120 INGISO HI. 05 SERVIGOS ACIMA DESCRITOS FORAM
PRESTADOS PESSOALMENTE PELO(S) SOCIO(S) E SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS OU OUTROS
CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS.

Servigo realizado em : mogi guagu

s

Processo execttado por: 172.16.20.60
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

Si Ho de Tri a
do site: hitp:/iwww mogiguacu.sp.gov.br |fuagao e Tributagao
Valor aprox. dos tributos {Lei n® 12.741/2012): Tributado no Tomader
RS 1.948.88 - Aliy: 14,33%
Codigo do Servigo

403 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicomios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios
e congéneres.

Dedugdes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota (%} Vrdo ISS (R$)
0,00 13.600,00 3,0000% 408,06

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 13.600,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guagu
CNPJ: 52.739.950/0001-36

Nome Pessoa Juridica: ALVES JUNIOR SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Pessoa Fisica: Delvo Candido Alves junior
CNPJ/CPF.: 48.493.767/0001-26

Especialidade: Ortopedista

Competéncia: 03/2025

s

Valor Total

Dias da Serﬁana Quantidade Referéncié

Semana 4 24 Horas RS 3.400,00 | RS 13.600,00
dias 04, 12, 19, 26

TOTAL A PAGAR

F

RomilddFontanietlo
Provedor




30/04/2025, 14:08 Banco do Brasil

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.,08.41
1172X%01172 SEGUNDA VIA 288l

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE $ € M M GUACU
AGENCEA: 1172-X CONTA: 48.6383-8

FINALIDADE: @1 CREDETO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M M GUACU
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3122-4 - SICO0B CREDINTER
CONTA: 856,884-2

FAVORECIDO: ALVES JUNIOR SERVICOS MEDICOS ETDA
CPF/CNP]: 48.493.767/0801-26

VALGR: RS 6,177,898
DEBITO EM: 38/04/2025

DOCUMENTCG: ©43624
AUTENTICACAD SISBB: 5.694.11A.813.E9B.B78



Nimero da Nota - Série

PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU 000000000038 - E

SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
TOTH-J4MJ
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data de Emissao
22/04/2025

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: ALINE DE JESLUS SANTANA

CPF/CNPJ:53.409.610/0001-0C IM: 328811 iE: Fone: 19 98606-1003
Enderego: AVENIDA JOAO BATISTA ASSENGO,648,J0 PAULISTA - CEP : 13840420
Municipio: Mogi Guagu UF: P E-mail: sanianaline17@gmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razéo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPF/CNPJ:52.739.950/0001-36 IM: 10286 IE: ISENTC Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,B08,CENTRQ - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUAGU UF: 5P E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Referente aos servicos prestados PlantBes Margo/2025. S :
Dias da =emana: Final de semana i PREFEITURA MUNICHPAL DE MOGH GUAQU

Quaniidade: 1 : TERMO DE CONVENIO N°p5/53/ 084 T
Referéncia: 24 horas 1 FONTES DE RECURSO .

Valor: R$ 3.600,00 £{ ) MUNICIPAL RS { JFMDCA RS
Valor total: R$ 3.600,00 ;

Ani 2| YESTADUALRE { ) PROPRIOS RS
Convénio numero 05/S5/2024 ;%‘ FEDERAL RS { YOUTROS RS
Dra. Aline FR U S,
Dados bancérios:
Banco: 756 - . IR o
Agéncia: 3122 CONFERE COM
Conta: 861.684-1 o~ T s
Banco sicoob k.} G ?{3@%?“‘5.{?‘%&.

Pix: 53.402.610/0001-00
Servico realizado em : MOGI GUACU

PGTO PARCIAL ' M

— Q
. L CSCTR T AT A
COMVENID 12 _QS Jss /sl AS5S5INATURA

VALOR PGTD: RE_A D3 S0

Documento Emitido par Optante do Simples Nacional, de acordc com a L.GC. 123/2006.

Processo executado por: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

. N ituaca Tributaga
do site: http://'www.mogiguacu.sp.gov.br Situaggo de Tribltagao

Tributado no Tomador

Cadigo do Servico

403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicémios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios
e cohgéneres.

Dedugdes de Materiais Base de Caleulo (R$) Aliquota (%) Vr do ISS (R$)
0,00 3.600,00 2,6000% 93,60

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.600,00




CNPJ: 52.739.950/0001-36
Nome Pessoa Juridica:
Nome Pessoa Fisica:
CNPI/CPE.:

Especialidade:

Competéncia: 03/2025

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guacu

ALINE DE JESUS SANTANA LTDA

Aline de lesus Santana
53.409.610/0001-00
Clinico

Dias da Semana Quantidade Referéncia Valor Valor Total

Final de semana 1 24 Horas | RS 3.600,00 | RS 3.600,00
dia 02

TOTAL A PAGAR

d

RomildoFoRtaniello

Provedor




30/04/2025, 14:08 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

38/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.98.41
1172X81172 SEGUNDA VIA aael

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIEWTE: IRMANDADE S C M M GUACU
AGENCIA: 1172-X CONTA: 48.638-8

FINALIDADE: 61 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE 5 € M M GUACY
BANCCQ: 756 - BANCO SICOOE 5.A.
AGENCIA: 3122-4 - S5TCO0B CREDINTER
CONTA: 861.684-1

FAVORECIDO: ALINE DE JESUS SANTANA LTDA
CPF/CNPI: 53.409.618/0061-80

VALOR: R$ 1.753,20
DEBETO EM: 36/04/2025

DOCUMENTO: @43@25
AUTENTICACAQ SISBB: 5.664,.9DC.673.3D0D.D2D



Ndmero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU 100000003588 - E
SECRETAR’A DA FAZENDA Autenticidade
A ZUVP-QWS5Z
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS i 4o Ermiocio
2210412025

PRESTADOR DE SERVIGOS

Nome/Razao Social: SF DIAGNOSTICOS POR IMAGEM S5 5

CPF/CNPJ:31.246.667/0001-00 IM: 319197  IE:ISENTO Fone: 17-3305-8030
Enderego: RUA JOSE ANTONIO CIPRIAND (KIKD),135,JARDIM SANTA MONIGA Il - GEP : 13844368
Municipio: MOGIGUACU UF: SP E-mail: flaviohsbarreto@gmail.com

TOMADOR DE SERVIGOS

Nome/Razio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPF/CNPJ:52.739.950/0001-36 IM: 10286 IE: ISENTC
Enderego: RUA CHICO DE PAULAB08,CENTRO - CEP : 13840005
Municipie: MOG| GUACU UF: SP

Fone: 1938611313

E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

FREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGKS
TERMO DE COMVENIO N° 05 /33,0004

REFERENTE SERVICOS PRESTADOS PLANTOES 03/2025 *%
FONTES DE RECURSG L _
Pl

CONVENIO NUMERO 05/88/2024
R$ 4.800,00

£} MUNICIPAL RS { JFMDCA  R$
+ ESTADUAL RS, { )PROPRIOS RS
{ }OUTROS RS

ST T - e AN AR

bR. FLAVIO HENRIQUE DE SOUZA

PIS (0,65%) R$ 31,20
COFINS (3%) R$ 144,00
IR (1,5%) R$ 72,00
CSLL (1%) R$ 48,00

TeTTRAL RS
?

DECLARC PARA FINS DE DISPENSA DE RETENCOES DE CONTRIBUIGOES PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA
O ARTIGO 115, INCISO HI, DA INSTRUCAC NORMATIVA RFB 2.110, DE 17/10/2022, QUE OS SERVIGOS SAO
PRESTADOS POR PROFISSAO REGULAMENTADA POR LEGISLAGAO FEDERAL, SENDO PRESTADO
PESSOALMENTE PELOS SOCIOS DA EMPRESA, SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS OU DE OUTROS
CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS CONFERE COM

N ENESEAT IR A
o ORIGIMAL

PGTO PARTIAL

L N i ..

VALOR PETO RS2, 853 HO (]
_— rmu;f&!
o A=

Processo executado por: 172.16.20.6D
Consulte a autenficidade desta Nota Fiscal através

. Situagao de Tribuiacdo
do site: http:/f'www.mogiguacu.sp.gov.br ) ¢ ¢
Tributada no Prestador

Cadigo do Servigo

403 - Hospitais, clinicas, 1aboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de saide, pronfos-socorros, ambulatorios
e congéneres,

Deducdes de Materiais
0,00

Base de Célculo (R$)
4.800,06

Aliguota {%)

Vr do ISS (RS)

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.800,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Entidade: lrm, Santa Casa de Mis. Mogi Guagu
CNPJ: 52.739.950/0001-36

Nome Pessoa Juridica: SF DIAGNOSTICOS POR IMAGEM LTDA
Nome Pessoa Fisica: Flavio Henrigue de Souza
CNPJ/CPF.: 31.246.667/0001-00

Especialidade: Radiologista

Competéncia: 03/2025

1

Dias da Semana Quantidade Referéncia Valor Valor Total

Semana/Final de semana 6 24 Horas RS 800,00 | RS 4.800,00
dias 05, 12, 19, 26, 29, 30

TOTAL A PAGAR

4

RomildaFontaniello
Provedor




30/04/2025, 14208 Banco do Brasii

SISBE - SISTEMA DE INFORMACGES BANCO DO BRASIL
36/e4/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.88.41
1172Xa1172 SEGUNDA VIA esgl

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
CCMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE S € M M GUACU
AGENCTA: 1172-X CONTA: 48.638-8

FINALIDADE: &1 CREDITG EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADRE S € M M GUACU
BANCO: ©77 - BANCO INTER

AGENCIA: 90@81-9 - MATRIZ

CONTA: 8.691.246-1

FAVORECIDO: SF DIAGNOSTICOS POR IMAGEM 5/S
CPF/CNPI: 31.246.667/6001-08

VALOR: R$ 2.252,4¢
DEBITO EM: 30/64/2025

DOCUMENTO: 643026
AUTENTICACAQ SISBB: 8.A5A.009.74D.444.1BS



; Numero da Noia - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 000000000138 - E

SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
. WJG9-NVEW
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS S do Emissdo
2210412025
PRESTADQOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: NATALINO FERRARI S8ERVICOS MEDICOS 5SS LTDA
CPFICNPJ:46,155.451/0001-07 IM: 325045  IE: Fone: 19 3861-4511
Enderego: RUA ARARAS,529,VE SAQ CARLOS - GEP : 13847109
Municipie: Mogi Guagu UF: SP E-mail: nferrariservicosmedicos@gmaii.com
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPF/CNPJ:52.739.950/000€-36 IM: 10286 IE: ISENTQ Fone: 1838611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,608,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUAGU UF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

" PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUA¢U
TERMC DE CONVERNIO N° 565/2094

-

SERVICO PRESTADO PELC DR. JOAD PAULO NATALINO

Convénio nurnero 05/55/2024 FONTES DE RECURSO :

{ ) MUNICIPAL RS { YFMDCA R
RETENCOES : { ) EBTADUAL RS { YPROPRIOS R§ ?’
1SS R$ 902,01 : ! (A FepERAL RS ( JOUTROS RS

Declarames, sob a pena da lei, para fins da dispensa de retengiio de contribuicSes previdenciarias de que trata o

Art.219 do Decreio n° 3.048, de 06 de maic de 1989 C.C. Art. 120, Inciso [l da Instrugio Normativa RFB n® 971,

da13/11/2009, que os servigos sdo prestados por profissionais regulamentado por legi slagLo federa d[o ‘g% o

mesmos socios civis, sem o concurso de empregados ou auxiliares. C ‘x [ Lﬂ,m w%‘, %
@ s KB a

Condigao de Pagamento: Deposito em Conta Corrente s o “?‘in‘\iﬁ ;

Favorecido: NATALINO FERRARI SERVICOS MEDICOS SS LTDA '

CNPJ: 46,155 .451/0001-07

Banco: Nu Pagamentos S.A.

Agéncia: 0001

C/C: 59597092-6

Chave PIX: CNPJ 461554510001

PGTO PARCIAL

CONVENIO 0t g5/ 58 /i
. i5. D‘ig qO\

VALOR
Documento Emitida por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

Processo execuiado por: 172.16.20.60

Consulie a autenticidade desta Nota Fiscal através

Situagdo de Tributaca
do site: http://www.mogiguacu.sp.gov.br agao de TTIRHIacEo

Tributado no Tomacior

Cadigo do Servico
401 - Medicina e hiomedicina.

Dedugdes de Materiais Base de Célculo (R$) Aliguota (%) "V do 1SS (R$)
0,80 31.000,00 2,9097% 902,01

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 31.000,00




Competéncia: 03/2025 .

Dias.da Semana

Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guagu
CNPJ: 52.739.950/0001-36
Nome Pessoa Juridica;
Nome Pessoa Fisica:
CNPJ/CPF.:

Especialidade:

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

NATALINQ FERRARI SERVICOS MEDICQS 5SS LTDA
Jodc Paulo Natalino Ferrari

46,155.451/0001-07

Ortopedista

Quantidade Referéncia Valor Valor Total

Semana

7 24 Horas RS 3.400,00 | RS 23.800,00

dias 03, 10, 14

17,20, 24, 31

Final de semana

2 24 Horas RS 3.600,00 | RS 7.200,00

dias 15, 16

TOTAL A PAGAR

P

Romildb-Féntaniello
Provedor



30/04/2025, 14.08 Banco da Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
38/e4/2025 - AUTOATENDEMENTO ~ 14.02.41
1172X81172 SEGUNDA VIA aea1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA FIETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE S C M M GUACD
AGENCTA: 1172-X CONTA: 43.638-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE $ C M M GUACU
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 2001-9

CONTA: 59.597.092-6

FAYORECIDO: NATALINCG FERRARI SERVICOS MEDICGS S
CPF/CNPY: 46.155.451/0001-7

VALOR: R$ 15.648,99
DEBITO EM: 38/04/2025

DOCUMENTO: @a43027
AUTENTICACAD SISBB: 5.5F5.8BC.997.0820.F17



Numero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGi GUACU 000000000181 - E

SECRETARIA DA FAZENDA Autonicidade
N ) XQDS-R1KH
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS St do Ermiscdo
17/04/2025

PRESTADOR DE SERVICOS
Noeme/Razio Social: BCRDINHAC RADIOLOGIA S/S LTDA

CPF/CNPJ:49.363.861/0001-23 IM:327135  IE: Fone: 17 3305-8030
Enderego: RUA PRES. JOHN FRITZGERALD KENNEDY, 281,40 CENTENARIO - CEP : 13846232
Municipio: Maogi Guagu UF: 8P E-mail: adrianobordinhao@yahoo.com.br

TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU

CPFICNPJ:52.739.950/0001-36 IM: 10286 IE:ISENTOC Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,G08,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUAGU UF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

REFERENTE SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PLANTOES 03/2025. G @E%i
CONVENIO NUMERO 05/88/2024

PIS (0,65%): R$ 31,20 :
COFINS (3%): R$ 144,00 "

:ﬂ)ﬂ.w
CSLL (1%): R$ 48,00 s T
IR (1,5): R$ 72,00 AGGIRATURA .
ISS (39%): R$ 144,00 Fheudertt

VALCR LIQUIDO: R$ 4.360,80

DECLARO PARA FINS DE DISPENSA DE RETENCOES DE CONTRIBLHGOES PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA
O ARTIGO 415, INCISO 1Il, DA INSTRUGAO NORMATIVA RFB 2.110, DE 17/10/2022, QUE OS SERVICOS sAO
PRESTADOS POR PROFISSAO REGULAMENTADA POR LEGISLACAC FEDERAL, SENDO PRESTADC
PESSOALMENTE PELOS SGCIOS DA EMPRESA, SEM © CONCURSO DE EMPREGADOS OU DE QUTROS
CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS

TN Fail
TERMO DE CONVENIO NG /55004 FOTO RARGIAL
FONTES DE RECURSO - CONVENIO n2 05 /55 7 Qo9
{ YBAUNICIPAL RS
i ( yESTADUAL RS,
BChFEDERAL RS

| YFMDCA RS
{ }PROPRIOS RS
{ JOUTROS RS _

a ' PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU
i

VALOE POTOr rt o2 AR, 40

B - .~ ey

Processo executade por: 172,16,20.60
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

- - Situagio de Tributagio
do site: http://www.mogiguacu.sp.gov.br .
Valor aprox. dos tributos (Lei n° 12.741/2012); Tributade no Tomador
R$ 801,60 - Aliq: 16,70%
Cddigo do Servigo

402 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética,
radlelogia, tomografia e congéneres.

Dedugies de Maieriais Base de Calculo (RS$) Aliquota (%) Vrdo 138 (R$)
0,00 4.800,00 3,0000% 144,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.800,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Entidade: Irm, Santa Casa de Mis. Mogi Guagu
CNPJ: 52.739.950/0001-36

Nome Pessoa Juridica: BORDINHAO RADIOLOGIA 55 LTDA
Nome Pessoa Fisica: Adriano Bordinhdo
CNPJ/CPF.: 49.363.861/0001-23

Especialidade Radiologista

Competéncia: 03{/2025

Dias da Semana Cuantidade Referéncia Valor Valor Total

Semana/Final de semana 6 24 Horas RS 800,00 | RS 4.800,00

dias 06, 08, 09, 13, 20, 27

TOTAL A PAGAR

&

RomildeFontaniella
Provedor




30/04/2025, 14:08 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DG BRASIL
e/ed4/2025 - AUTQATENDIMENTO - 14.88.41
1172X01172 SEGUNDA VIA geel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONLCA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE S € M M GUACU
AGENCIA: 1172-X CONTA: 48.638-8

FINALIDADE: g1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE 5 C M M GUACU
BANCQ: 26€ - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 26061-9

CONTA: 359.791.285-1

FAVORECIDO: BORDINHAC RADIOLOGIA S5 LTDA
CPF/CNP]: 49.363.861/6081-23

VALOR: R3$ 2.180,48
DEBITO EM: 38/@4/2625

DOCUMENTO: 043028
AUTENTICACAO SISBB: 2.D76.837.724.C89.D25



Nimero da Nota - Série
PREFEITURA PAL 53U
4| MUNICIPAL DE MOGI GUAGU 000000000216 - E
SECRETARIA DA FAZENDA Antenticdade
o G7G1-RV02
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data de Emiss3o
22/04/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: CLINICA DE OFTALMOLOGIA APPLIMA LTDA
GPFI/CNPJ:45.928.502/0001-15 IM: 325890 IE: Fone: 19 3861-2259
Enderegos: RUA CHICO DE PAULA,619 SALA 1,CENTRG - GEP : 13840008
Munigipio: Mogi Guagu UF: SP E-mail: ANAPPLIMAS3@GMAIL.COM
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPF/CNPJ:52,739.950/0001-36 IM: 10286 IE: ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,B08,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUACU UF: SP E-maill: nfe@santacasamogiguacu.org.br
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
NOTA REFERENTE SERVICOS MEDICQS PRESTADOS PLANTOES 03.2025
CONVENIO NUMEROQ 05/88/2024
VALOR BRUTO: R$ 41.200,00 § PREI’EITURA MUNICIPAL DE MOG; GUA(;U
PIS: 0,65% = R$ 72,80 g TERMD DE CONVENIO N°Q5/As /003
CONFINS: 3 % = R$ 336,00 3 FONTES DE RECURSO
CONTRIBUICAO SOCIAL: 1%= R$ 112,00 % { YMUNICIPAL RS { JFMDCA RS
iR: 1,5% = R$ 168,00 { )ESTADUALRg { JPROPRIOS RS
'FIFEDERAL RS {
VALOR LIQUIDO = R$ 10.511,20 7 T e IRVTROS RS
DRA ANA PAULA
NAD SUJEITO A SEGURIDADE SOCIAL CONFORME ART-31 DA LEI-8212/91, OS/INSS-209/99,
IN/INSS-DC-100/03 E INMPS-IRP-G3/05 i o P
Co ?\éé“k.,.h;m SR

FETO BARCIAL
C{}i\“r NN‘"‘ L2 OS/S

VALOR PGT0: pe. S, 0255. 6o i a

"' 1

& MATURA
Processo executado por: 172,16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situagao de Tributagao

do site: : . i SP. .
o site: http://'www.mogiguacu.sp.gov.br Tributada rio Prestador

Cadigo do Servigo
403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salude, prontos-secorros, ambulatérios
e congéneres.

Dedugdes de Materiais Base de Caleulo {R$) Aliquota (%) Vr do 1SS (R$)
0,00 11.200,00 - -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 11.200,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guagu

CNPJ: 52.739.950/0001-36
Nome Pessoa Juridica:
Nome Pessoa Fisica:
CNPJ/CPF.:
Especialidade:

TR MNP P TN -

Competéncia: 0372025

Dias da Semana

_ Oftalmologista

CLINICA DE OFTAMOLOGIA APPLIMA LTDA
Ana Paula Pereira de Lima
45,928.502/0001-15

g

Quantidade Referéncia Valor ' Vaulor Total

Semana/Final de semana

14 24 Horas RS 800,00 | RS 11.200,00

dias 03, 04, 05, 06, 07, 08

09, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30

TOTAL A PAGAR

&

RomildoFofitaniello
Provedor




30/0472025, 14:08 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INMFORMACOES BANCO DO BRASIL
je/e4/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.83.41
1172X91172 SEGUNDA VIA eel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DBE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: EIRMANDADE S € M M GUACU
AGENCIA: 1172-X COMTA: 48.638-8

FINALIGADE: 21 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE 5 C M M GUACU
BANCO: 341 - ITAU UNEBANCO 5.A.
AGENCIA: ©625-5 - MOGI GUACU 5P
CONTA: 92.569-3

FAVORECIDD: CLINICA DE OFTALMOLOGLA APPLIMA LTD
CPF/CNPJ: 45,928,582/0801-15

VALOR: R$ 5.255,60
DERITCG EM: 38/84/2025

DOCUMENTO: ©43@29
AUTENTICACAC SISBB: F.568.A4D.34B.763.182



