Numero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 000000004915 - E

SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
2N7J-2IM2
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data de Emisso
20/01/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: ELGUI SERVICOS DE SAUDE SS
CPF/CNPJ:17.680.807/0001-15 IM: 259276 IE: ISENTO Fone: 19-99177-2083
Enderego: RUA ALAGOAS, 134 JARDIM CENTENARIQ - CEP : 13845237
Municipio: MOGI GUACU UF: SP -mail: clinicagel@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER|CORDIA DE MOGI GU
CPF/CNPJ:52.739.950/0001-36 IM: 10286 IE: ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,608,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUACU UF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Honorarios médicos prestados pelo DR ELI PAULO COLOMBO FILHO, CRM 66404. ESSA NOTA SERA LIQUIDADA
NO TERMO DE CONVENIO N° 05/SS/2024.

VAIGE BIut0 o 20.400,00

1= ST 306,00 :‘
PIS ..., 132,60

COFINS oo, 612,00 S

Fors] 1 IR 204,00 FONTES DE RECU 3
VALOR L|QU|DO __________ 19145,40 X.MNL“.W&L Fz‘-‘_?_+m____ { j FMCCA P\$_____ :

LRS [ YPROPRIDS
CONTA P/ DEPOSITO i s&i Bs | SERE
BANCO SICOOB A e
AG: 3122 '
C/C: 855736-5 |

NAO SUJEITO A RETENGAO A SEGURIDADE SOCIAL, CONFORME ART-31 DA
LEI-8.212/91,0S/INSS-209/99,IN/INSS-DC-100/03 E IN 971/09 ART.120 INCISO lil. OS SERVICOS ACIMA
DESCRITOS FORAM PRESTADOS PESSCALMENTE PELO(S) SOCIO(S) E SEM O CONCURSO DE

EMPREGADOS OU OUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS. CONFERE COM
Servigo realizado em : Mogi Guagu .
| O ORIGINAL
L 0D
Processo executado por: 172,16.20.60 ( /m 2 \U\:l
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através M
Sit %
do site: http://www.mogiguacu.sp.gov.br FHag Sh TURA
Valor aprox. dos tributos (Lei n® 12.741/2012): Trikutada no Preatador
R$ 2.311,32 - Alig: 11,33%

Cédigo do Servigo

403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios
& congéneres.

Dedugoes de Materiais Base de Calculo (R$) liquota (%) Vrdo ISS (R$)
0,00 20.400,00 - -

-]

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 20.400,00




Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guagu

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

Especialidade:

DEMONSTRATIVO [

ELGUI SERVICOS DE SAUDE SS LTDA

Eli Paulo Colombo Filho
17.680.807/0001-15
Cirurgidao

)E PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Convénio;”?’l’j R
Competéncia: 12/2024
Dias da Semana Quantidade Referéncia Valor Valor Total
Semana/Final de semana 17 24 Horas RS 800,00 | RS 13.600,00
Semana/Final de semana 17 24 Horas RS 400,00 | RS 6.800,00
|
|
|
I
TOTAL A PAGAR .
£
. )
Romiido Fantanielid

ROVH

GOR




{}%?%N%%@%

AIXA

2" Via - Comprovante de Transacio TED
Via Gerenciador CAIXA

Data Emissao: 21/01/2025 as 07:53:16

Dados do Pagador

Tipo de TED: Terceiros
Nome: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU

Conta Origem: 04281/1292.000577217219-7

CPF/CNPJ: 52.739.950/0001-36

Dados do Recebedor

Conta Destino: 756/3122/00000855736-5
Tipo Conta: 01 - Conta Corrente

Nome: ELGUI SERVICOS MEDICOS
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Historico:

Tipo Pessoa: Juridica
Valor: RS 19.145.40

Valor Tarifa: R$ 12,00

Informacoes do Pagamento

Data do Débito: 20/01/2025

Data da Operacgio: 20/01/2025

Cddigoe da Operacio: 60066353

Em caso de dividas entre em contato atraveés dos nossos canais de atendimento, e infa

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CATXA: 0BDO 726 0101
Ouvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

rme o 11D da transagdo presente neste comprovante,

Tipo Conta: Tipo de conta ndo encontrada

CPF/CNPJ: 17.680.807/0001-13

Chave de Seguranga: 4896JASTVIPX4CEX



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Municipio de Jacutinga

Municipio de Jacutinga

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Nimero do Processa Municipio de Incidéncia do 1SS

Exigibilidade do 1SS

Namero da NFS-e
400
Cddigo de Verificagdo de Autenticidade
RSXHQ3P16
Diata e Hora de Emissao da NFS-e
17/01/2025 as 17:57:11

Chave de Acesso
471689UVRCBCATORLE3IWSPC1728EBETA

Local da Prestagao

Exigivel JACUTINGA-MG JACUTINGA - MG
Noumero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
17/01/2025 Para certificagdo da autenticidade acesse
- 7 : ? : > = - https://nfe.sgpcloud.net;9005/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipa ISS co:su!tas egirplforme oa dados desta NES-e,
2 -Nao 2 -Ndo Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 04 - Fixo

CPFICNPJ RG/Inscriglo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro

33.504.476/0001-19 200111716 000042382

Logradoura Compleme|
DAS ACACIAS, 80

CEP Cidade Telefone

37590-000 Jacutinga-MG (35)3443

nto

-2794

Ncme;fRa.:éo Social

LUCIA SERVICOS MEDICOS LTDA

Bairra

VALE DAS FLORES

E-mail

TOM
CPFICNPJ/Docul
52.739.950/0001-36

=

RG/Inscri¢ao Estadual Nnme.fRazélo Social

i S o
nta Inscricao Municipal

Logradouro Complemento

RUA CHICO DE PAULA, 608

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE _ Telefone
13840-005 MOGI GUACU - 5P 3530706

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUAGU

Bairra
CENTRO
E-mail

tesouraria@santacasamogiguacu.org.br

VIr. Unitario

Qtde. Un. Medida Descrigao Total
1.00 UN Servigos prestados Plantées 12/2024, Convénio nimero 05/55/2024. 27.900,00 R$ 27.900,0C
it el ok ol %
CONFERE COM 13
O ORIGINAI
Puisai oL
™
(Ao
~
T -
] i
A.‘{S% INATURA
b T e cwl.
LC 116/2003: 04.01 Aliquata Atividade Municipio Codigo CNAE ~ Codigo da Obra Codigo ART
Medicina e biomedicina 0,00% 0000040000024
Valar Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Caloulo Base de Calculo Total do 1SS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 27.900,00 R$ 0,00 R$ 27.900,00 R$ 0,00 2 - Nao R$ 0,00

R$ 0,00
A - DS

IRRF (27.90
R$ 418,50

INSS

COFINS [E?.QGb.UO % 3.00%)
R$ 837,00

oIS
RS 181,35

(27.800.00 x 0,65%)

RS$ 0,00

i i

0,00 x 1,50% CSLL (27.900,00 x 1,00%) Outras Retengdes
RS 279,00 R$ 0,00

Malor Liguido da NFS-e: R$ 26.184,15

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

RECEBI[EMOS) DE LUCIA SERVIGOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NF$
Data CPFIRG

! !

-g DE NUMERO 400 E CODIGO DE VERIFICAGAD RSXHQ3P16.

Assinatura




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: LUCIA MEIRA PEREIRA ROCHA
Nome Pessoa Fisica: Lucia Meira Pereira Rocha
CNPJ/CPF.: 33.504.476/0001-19

Especialidade: Obstetra

ICOnvénioz : 3 .
Competéncia: 12/2024

Dias da Semana Quantidade Referéncia Valor Valor Total

Semana 9 12 Horas RS 1.700,00 | RS 15.300,00
Final de Semana 7 12 Horas RS 1.800,00 | RS 12.600,00

TOTAL A PAGAR : R




21/01/2025

CE REN%%D{%%‘&

Comprovante de Transacio Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transag¢do: E003603052025012012353128790411e

Situag¢ao: EFETIVADA Data e Hora:  20/01/2025 as 11:42:27

Valor Original: RS$ 26.184.15 Valor Atualizado: RS 26.184,15

Detalhes: NF 400

Tar

ita: RS 8,50

Origem

Nome: [RM STA CASA MISERIC MOGI GUACU

CNPJ:  52.739.950/0001-36

Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: DRA LUCIA

CNPJ:  33.504.476/0001-19

Instituicio:

CC POUP E INV UNIAO DE EST DO RS SC E MG SICREDI UNIESTADOS

Codigo da operagiio: 4136133

Chave de seguranga: [FANV

9509

ENMS1TUIKA

Caso tenha davidas ou ndo reconheca esla transagdo, entre em contato com o Alo CAl

Alo CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

XA ¢ informe o ID Transagdo presente neste comprovante.




PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU

Numero da Nota - Série
000000000791 -E

SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
R 7BVB-H8TX
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS SO T
17/01/2025
PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razao Social: AMPARO MED CARE SERVICO)
CPF/CNPJ: 15.626.947/0001-80 IM: 317797
Enderego: AVENIDA JULIO XAVIER DA SILVA 379 SALA B,
Municipio: Mogi Guacu UF: SP E-

S MEDICOS S/8

IE: ISENTA Fone: 19 3807-5737
PARQUE CIDADE NOVA - CEP : 13845414

mail: amparomedcare@gmail.com

TOMADOR DE SERVIC
Nome/Razéo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERIC
CPF/CNPJ:52.739.950/0001-36 IM: 10286
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,608, CENTRO - CEP : 13840005

Municipio: MOGI GUAGU UF: SP E-

0S

ORDIA DE MOGI GU

IE: ISENTO Fone: 1938611313

mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

ESSA NOTA SERA LIQUIDADA PELO CONVENIO NUMERO: 05/SS

SERVICOS PRESTADOS
VALOR BRUTO R$ 15.600,00
COFINS RS 468,00

CSLL R$ 156,00

PIS R$ 101,40

IR R$ 234,00

VALOR LIQUIDO R$ 14.640,60

PREFEITURA N

AL OE g , 4 HLIJH\,U

P EMION Q__fm Lo ‘L‘

§ TERMO DE CONY
FOMTES DE RECURSD
()@uuiupm RE _____ { )FMOCA RS e
T JESTADUALRS_ ( )PROPRIOS RS
{ YOUTROS RS ;{

i ( ) FEDERAL Ry -

2024

0o e

Processo executado por: 172.16.20.60

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

Situagio de Tributacao

Tributada no Prestador

Codigo do Servigo

403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas
e congéneres.

de saude, prontos-socorros, ambulatorios

Dedugbes de Materiais
0,00

Base de Calculo (R$)
15.600,00

Aliquota (%)

Vr do ISS (R$)

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 15.

600,00




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 MEDI|COS SS
Nome Pessoa Fisica: Ellington Jose Spricigo

CNPJ/CPF.: 15.626.947/0001-80

Especialidade: CIinigo )

Dias da Semana Quantidade R;;eréncia Valor Valor Total

Semana 12 6 Horas RS 850,00 | RS 10.200,00
Final de semana 6 6 Horas | RS 900,00 | RS 5.400,00
TOTAL A PAGAR '_ R§ = 15.600,00

i
Romil “Fontaniello
PROVT




21/01/2025

GERENCIADOR
AIXA

Comprovante de Transacido Pix

.
%

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo:  E0036030520250120123796906c48249

Situacdo: EFETIVADA Data e Hora:  20/01/2025 4s 11:42:50
Valor Original: RS 14.640,60 Valor Atualizado: R$ 14.640.60 Tarifa: RS 8,50
Detalhes: NF 791
Origem
Nome: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU
CNPJ:  52.739.950/0001-36
Instituigao: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Destino
Nome: AMPARO MED CARE SERVICOS MEDICOS S/S
CNPI:  15.626.947/0001-80
|
Instituigdo: BANCO DO BRASIL S.A. !
Cadigo da operagiio: 41361367196
Chave de seguranga: 1FANVOENMS17UTKA

Caso tenha davidas ou nio reconhega esta transagio, entre em contato com o Al CAIX

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais ¢ Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

A e informe o 1D Transagdo presente neste comprovante.




Nidmero da Nota - Série

PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU e gy
SECRETARIA DA FAZENDA Avtedtibitais
i 6E3S-BEMI
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS e Eh
17/01/2025
PRESTADOR DE SERVIGOS

Nome/Razdo Social: C.P.R.S SERVICOS MEDICOS SO
CPF/CNPJ:12.140.085/0001-92 IM: 315206
Enderego: RUA BELEM DO PARA,20 APTO 143 JARDIM CEN

Municipio: Mogi Guagu UF: SP E-ma

CIEDADE SIMPLES LTDA

Fone: 1181746961
TENARIO - CEP : 13845252

ail: rdl_silva@hotmail.com

TOMADOR DE SERVICO

Nome/Razio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO
CPF/CNPJ:52.739.950/0001-36 IM: 10286 ik
Enderego: RUA CHICO DE PAULA 608,CENTRO - CEP : 13840005

Municipio: MOGI GUACU UF: SP E-m:

S

RDIA DE MOGI GU

£ ISENTO Fone: 1938611313

ail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVIG

0s

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE PLANTOES 12)‘20211

CONVENIO NUMERO 05/S5/2024

DR. RAMON DIEGO L. SILVA - CRM 126678
RETENCOES:

PIS R$ 102,05

COFINS R$ 471,00

IR R$ 235,50

CSLL R$ 157,00

VALOR LIQUIDO R$ 14.734.45
VN e e
CONFERE

Processo executado por; 172.16.20.60

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

Valor aprox. dos tributos (Lei n°® 12.741/2012):

R$ 2.533,98 - Alig: 16,14%

Situagéo de Tributagéo

Tributada no Prestador

Caodigo do Servigo
403 - Hospitais, clinicas, laboratdérios, sanatérios, manicomios, casas d
e congéneres.

e salde, prontos-socorros, ambulatérios

Dedugdes de Materiais
0,00

Base de Calculo (R$)
156.700,00

Aligug

Vr do ISS (R$)

ta (%)

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 15.]

700,00

»




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: C.P.R.S SERVICOS MEDICOS SOCIEDADE SIMPLES
Nome Pessoa Fisica: Ramon Diego Lopes da Silva

CNPJ/CPF.: 12.140.085.0001/92

Especialidade: Obstetra

Convénio: PLANTOES
Competéncia: 12/2024

Dias da Semana Quantidade Referéncia | Valor Valor Total
Semana 5 12 Horas RS 1.700,00 | RS 8.500,00

Final de Semana 4 12 Horas |/ RS 1.800,00 | RS 7.200,00

TOTAL A PAGAR | e . 15.700,00

RRoiI6 Fainsemibi
PRGVEDOR




21/01/2025

GERENCIADOR
b4

CAIX

Comprovante de Transagio Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transacio: E003603052025012013001dd280c2517
Situacdo: EFETIVADA Data e Hora: 20/01/2025 4s 11:43:13
Valor Original: RS 14.734.45 Valor Atualizado: RS 14.734.45 Tarifa; RS 850

Detalhes: NF 844

Origem

Nome: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU
CNPJ:  52.739.950/0001-36

Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: C.P.R.S. SERVICOS MEDICOS SOCIEDADE SIMPLES LTDA

CNPJ:  12.140.085/0001-92

Instituigdo: CC CREDINTER

Codigo da operaciio: 41361383914

Chave de seguranga: | F4N\«'OE_\FMS 17UIKA

Caso tenha dividas ou nfio reconhega esta transagiio, entre em contato com o Ald CAIXAi ¢ informe o ID Transacdo presente neste comprovanie.
[

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéneia auditiva: 0800 726 2492




PREFEITURA MUNICIPAL DE NATERCIA IN" Ud INULg
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA 4/2025

¢ N* Integral: 202500000000004

SETOR TRIBUTARIO
PRAGA PREFEITO JUSTINO LISBOA CARNEIRO, 100 - CENTRO
NATERCIA - MG - 37.524-000 - Tel.: (35)3456-1238 TWHESKS5A23

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETIj'(")NICA - NFS-e

éncia: 1/2025

Cadigo Verificagac

Municipio de Prestacdo: NATERCIA - MG Periodo de Comp

Natureza da Operacio: TRIBUTAGAO NO MUNICIPIO Reg. Especial Tributagdo: ME (Micro Empresa) ou EPP

Data da Nota Fiscal: 17/01/2025 N° dg RPS!

PRESTADOR DE SERVICOS
Razéo Social: FLAVIA DE SOUZA REIS SERVIGOS MEDICOS LTDA CNPJ: 42,004.441/0001-01
Mome Fantasia: Inscrigdo Municipal:
Regime Especial: ME (Micro Empresa) ou EPP (Empresa de Pequeno Inscrigac Estadual:
mples Nac/MEI/Outros:  Simples Nacional Fone/Fax: (35)9941-1339

Endereco: RUA CORONEL PAIVA, 11 - CENTRO - 37.524-000 - NATERCIA - ITG

TOMADOR DE SERVIGOS
Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU CPFICNPJ: 52.739.950/0001-36
Nome Fantasia: Inscrigao Municipal:
E-mail: elionora@santacasamogiguacu.org.br Fone/Fax: (19)3861-1313 Inscrigao Estadual:

Enderego: RUA CHICO DE PAULA, 608 - CENTRO - 13.840-005 - MOGI GUACU - SP

DADOS COMPLEMENTARES
|

Codigo de Servigo: -
CNAE: 8630-5/03 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTA?{PRINCIPAL)
Intermediario: () Insgricdo Municipal:

Construgdo Civil - Obra: ART:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

'SERVIGOS PRESTADOS DE PLANTOES REFERENTE A DEZEMBRO/2024.
roc ~ora Y
'ESSA NOTA SERA LIQUIDADA PELO CONVENIO N° 05/SS/2024. CONFERE CCM
o 1Pl B ot |
O';"’\‘"'k.'\!.é i

thgn Lhi
ASEINATURA

s A e R B T b e L i

VALOR TOTAL DE SERVICOS = R$ 3.500,00

PIS (RS) COFINS (RS) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) SEST SENAT (RS) Outras Retencdes (RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Dedugdes (RS} Desc. Incond + Cond(R$) Base de Calculo (RS) Aliquota (%) Valor do IS5 (RS) 1SS Retido (R$) ISS Devido (R$) Valor Liguido (RS)

0,00 0,00 3.500,00 2,83 99,05 0,00 0,00 3.500,00

ENITHDNITE  Trrnakeain cms Clebnmann Ao Lol




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: FLAVIA DE SOUZA REIS SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Pessoa Fisica: Flavia de Souza Reis

CNPJ/CPF.: 42.004.441/0001-01

Especialidade: Obstetra

Convénio: PLANTOES
Competéncia: 11/2024

Lo G W’
Dias da Semana Quantidade Referéncia

Valor Total

Semana 1 12 Horas | RS 1.700,00 | RS 1.700,00
Final de Semana il 12 Horas RS 1.800,00 | RS 1.800,00
TOTAL A PAGAR ' RS ... 3.500,00




21/01/2025

SERE
1) 7

Comprovante de Transagiio Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transacio: E003603052025012013023dcb3c848¢7

Situacdo: EFETIVADA Data e Hora:  20/01/2025 as 11:43:30

Valor Original: R$ 3.500,00 Valor Atualizado: RS 3.500,00

Detalhes: NF 4

Tarita: | R$ 8,50

Origem

Nome: [RM STA CASA MISERIC MOGI GUACU

CNPJ:  52.739.950/0001-36

Instituicio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: FLAVIA DE SOUZA REIS SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ:  42.004.441/0001-01

Instituigio: CCLA SUL MINAS-SICOOB CREDIVAS

i

Cadigo da operagio:

Chave de seguranca:

|
413613913269

.

IFANVOENMS | TUIKA

Caso tenha dividas ou ndo reconhega esta transagdo, entre em contato com o Alo CA IX!%« e informe o 1D Transag¢do presente neste comprovante,

Alo CATXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: Q800 726 2492




000000000310 -E

PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU imera:sda Nats *Sore

SECRETARIA DA FAZENDA e
. LFCV-NH23
NOTA FISCAL ELETRONICA DE|SERVIGOS =
17/01/2025
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razdo Social: NEONATALE SERVICOS MEDICDS LTDA
CPF/CNPJ:18.835.834/0001-82 IM:267333  JE:ISENTA Fone: 1981336578
Enderego: RUA AMERICO LUIZ CAVEANHA 97 SALA 02,CENTRO - CEP : 13840018
Municipio: Mogi Guagu UF: SP E-n[lail: leoparizzi@uol.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 E:ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,608,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUACU UF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS

@

NFERE COM ]

CyeTIna A
LOCS RS RN RN

O @)

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE AOS PLANTOES.
COMPETENCIA - DEZEMBRO DE 2024,

CONVENIO NUMERO - 05/SS/2024.

Cf?c(“ww QQ.Q;\
ASSINATURA

DR. LEONARDO PARIZZI LEALDINI
VALOR LiQUIDO A RECEBER - 21.355,21
C/BANCARIA

BANCO SICOOB S.A.
AG: 3122

C/C: 008581649 FERMO s DB SS 12y

Servigo realizado em : SANTA CASA DE MOGI GUACU : X S

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com éf L.C. 123/20086.

Processo executado por: 172.16.20.60 |

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através '

do site: http://www.mogiguacu.sp.gov.br )
Valor aprox. dos tributos (Lei n® 12.741/2012): ' Tributadoing Tamacdor
R$ 3.692,91 - Aliq: 16,71%

Situacao de Tributagao

Cadigo do Servigo
401 - Medicina e biomedicina.

Dedugtes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Vrdo ISS (R§)
0,00 22.100,00 3,3701% 744,79

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 22/100,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: NEONATALE SERVIOS MEDICOS LTDA
Nome Pessoa Fisica: Leonardo Parizzi Lealdini
CNPJ/CPF.: 18.835.834/0001-82

Especialidade: Pediatra/NeDnat_ologista

| : PLANTOES

Competéncia: 12/2024
. Bi;;s da Sem\a\::'la Quantidade . Referéncia Vélor Valor Total
Semana/Final de semana 12 12 Horas RS 1.700,00 | RS 20.400,00
Semana/Final de semana 2 6 Horas RS | 850,00 | RS 1.700,00

TOTAL A PAGAR RS




21/01/2025
GERENCIADOR o yio
CAIZA ¢

Comprovante de Transagio Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transaciao: E00360305202501201304303721c846b
Situacdo: EFETIVADA Data e Hora:  20/01/2025 as 11:43:49
Valor Original: R$21.355.21 Valor Atualizado: RS 21.35521 Tarifa: RS 8.50

Detalhes: NF 310

Origem

Nome: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU
CNPJ:  52.739.950/0001-36

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: NEONATALE SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 18.835.834/0001-82

Instituico: CC CREDINTER |

Caodigo da operaciio: 41361417935

Chave de seguranca: [FANVOENMS1TUJKA

Caso tenha dividas ou ndo reconhega esta transagdo, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagio presente neste comprovante,

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidora: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492




Numero da Nota - Série
000000000027 - E

Autenticidade
XIFH-RBNG

Data de Emissao
20/01/2025

PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU
SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE

SERVIGOS

PRESTADOR DE SERVIGOS

Nome/Razao Social: ALINE DE JESUS SANTANA

CPF/CNPJ:53.409.610/0001-00 IM: 328811 IE:
Enderego: AVENIDA JOAO BATISTA ASSENCO,648,JD PAULISTA - CEP : 13840420

Municipio: Mogi Guacgu UF: SP E-mail: santanaline17@gmail.com

Fone: 19 98606-1003

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
Enderego: RUA CHICO DE PAULA 608,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUACU UF: SP

Fone: 1938611313

E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

0OS Sslonz

Referente aos servigos prestados Plantées Dezembro/2024.
Dias da semana: Final de semana |
Quantidade: 2 y \(
Referéncia: 12 horas [
Valor: R$ 1.800,00 '
\alor total: R$ 3.600,00

Convénio numero 05/55/2024
Dra. Aline

CONFERE CCM
O ORIz A

O

Dados bancarios: A
Banco: 756

Agéncia: 3122

Conta: 861.684-1

Banco sicob

Pix: 53.409.610/0001-00

Servigo realizado em : MOGI GUACU

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com ;* L.C. 123/20086.

Processo executado por: 172.16.20.60 |

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

do site: http://www.mogiguacu.sp.gov.br Siuagdo'de Tributagao

Tributado no Tomador

Cadigo do Servigo
403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas

FE salide, prontos-socorros, ambulatorios
e congéneres.

Dedugdes de Materiais
0,00

Base de Calculo (R$)
3.600,00

Aliquota (%)

Vr do ISS (RS)
79,16

2,1990%

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.600,00




DEMONSTRATIVO DE

Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guagu
CNPJ: 52.739.950/0001-36
Nome Pessoa Juridica:
Nome Pessoa Fisica:
CNPJ/CPF.:

Especialidade:

ALINE DE JESUS SANTANA LTDA
Aline de Jesus Santana
53.409.610/0001-00

Clinico

Convénio: PLANTOES
Competéncia: 12/2024

PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Dias da Semana Quantidade Referéncia Valor Valor Total

Final de semana 2 12 Horas RS 1.800,00 | RS 3.600,00

TOTAL A PAGAR = | 3.600,00
Romi!-jr Eentaniello

erCVEDOR




21/01/2025

GERENCIADOR
CAT®

S0

L

Comprovante de Transacio Pix
Via Gerenciador CATXA

Detalhes do pagamento

1D da transaciao: E0036030520250120130508606aa723¢
Situacan: EFETIVADA Data e Hora: 20/01/2025 as 11:44:03
Valor Original: R$ 3.520,84 Valor Atnalizado: RS 3.520.84 Tarifa: | RS 8,50
Detalhes: NF 27
Origem
Nome: [RM STA CASA MISERIC MOGI GUACU
CNPJ:  52.739.950/0001-36
Instituigio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Destino
Nome: ALINE DE JESUS SANTANA LTDA
CNPJ:  53.409.610/0001-00
Institui¢io: CC CREDINTER
Cadigo da operacgio: 41361422864
Chave de seguranga: [FANVOENMSITUIKA

Caso tenha dividas ou ndo reconhega esta transagdo, entre em contato com o Ald CAIX

Alo CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

A e informe o 1D Transagdo presente neste comprovante.




MUNICIPIO DE PALMAS

Secretaria Municipal de Financas
Diretoria de Fiscalizagdo - 502 Sul, Paco Municipal, Prédio Buriti, CEP: 77.021-900 -
Palmas/TO - Telefone: (63) 3212-7072 e 7073

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Emissdo (Horario de Brasilia) Periodo de Competéncia |Municipio de Prestacdo do
17/01/2025 16:17:02 01/2025 Servico

Mogi Guagu - SP
Reg. Especial Tributagdo Exigibilidade do IS5
Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME Exigivel em
EPP) Palmas

PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Social

SENA SERVICOS MEDICOS LTDA

Nome Fantasia Email

SENA SERVICOS MEDICOS dr.lucsena@gmail.com

CPF/CNPI Inscrigdo Municipal Inscricdo Estadual Simples Mapional Incentivador Cultural Fone/Fax
48.889.013/0001-90 2441287 Sim Nao (63) 99958-6734
Endereco

Quadra ARNO 12 Alameda dos Cajueiros, S/N, Lote 06, Plano Diretor Norte - CEP: 77001~ 052 Pa!mas = f.f_'_a -
TOMADOR DE SERVICOS

Mome/Razdo Social

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU

CPF/CNP] Inscrigdo Municipal  Inscrigdo Estadual  Fone/Fax E-mail
52.739.950/0001-36 (19) 3861-1313 elionara@santacasamogiguacu.org.br
Enderego

Rua Chico de Paula, 608 - Centro - CEP: 13840-005 - Mogi Guacu - SP

SERVICO PRESTADO
0401 - Medicina e biomedicina. CNAE: 8630599

g iy

DESCRICAO DOS SERVICDS

Prestagdo de Servigos Médicos.

Nome do mediceo: Dr. Lucas Araltjo Sena CREM-SP: 244.7%0

No valor de R$ 7.750,00 ref.: 12/2024 - Plantdes e _,_&60\914 ?Q.L .

Essa Nota Sera Liquidada no Termo de Convénio : nameroc: 05/S§5/2024.

Dades Bancarios:

Banco: 756 - SICOCB
Agéncia: 3122

Conta Corrente: 856.516-3

o e tnn

R T R W x5t

CNPJ: 48.889.013/0001-90 _ Pr'”t-!THr \Md’\ef[\_‘]“ AL DE MOy IUPTQU
L i3 ; £

Pix CHPJ: 48.889.013/0001-90 TERNO BE bu'\wt:"ﬂﬂ'dos "'6'&‘
} FONTES DE RE CURS0O k
3 WUN:C.’ML RE_____ ()Fmooa  |rs 't
e

L () ESTADUAL R { ) PROPRIOS |RS

ot ¥ iz
VFEDERAL P (L )OUTROS  |Rs

s— S— T o

RETENCOES FEDERAIS

PIS {RS) COFINS (R%) INSS (R%) IR (R%) CSLL (R§) Outras Retencgées (R$)

0 00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALORES s PPPRRRRL s S YRR oot — i ;

Valor dos Servigos (R$) Deducbes (R$) Desconto Incondicionado (R§) Base de Calculo (R%) Aliquota (%)

7.750,00 0,00 0,00 —— 2,6600

IS5 (R3) IS5 Retido (R$) Desconte Condicionado (R§) Valor Liquide (R%) Valor Total da Nota (R$)

OUTRAS INFORMAGOES
Esta NFS-e & autodeclarataria.
Optante do Simples Nacional.
Trib. aprox. R$ 1.042,38 Federal e R$ 387,50 Municipal. Fonte: IBPT [A2A75B]

Wisualizado em: 17/01/2025 16:17:02
Para validagdo desta NFSe acesse: http://palmasto.webiss.com.br/externo/nfse/validar
Esta NF5-e foi emitida com respaldo no Decreto n® 1667 de 6 de dezembro de 2018,




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

|convénio: PLANTBES

Competéncia: 12/2024

DEMONSTRATIVO DE

Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guacu

SENA SERVICOS MEDICOS LTDA

Lucas Araujo Sena

48.889.013/0001-90
' _CIin_icc:-

i

PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Dias da Semana

Refer..éncié.

Quantidade Valor Valor Total
Semana 3 12 Horas RS 1.700,00 | RS 5.100,00
Semana 1 6 Horas | RS/ 850,00 | RS 850,00
!
|
Final de semana 1 12 Horas RS | 1.800,00 | RS 1.800,00
TOTAL A PAGAR RS 7 7 7350,00

Remiilg ,
PROVEDOR




21/01/2025

GERENGIADOR
CAIXA

Comprovante de Transacio Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transacio: E003603052025012013062dcbe794d8a

Situagio: EFETIVADA Data e Hora:  20/01/2025 as 11:44:22
Valor Original: RS 7.750,00 Valor Atualizado: RS 7.750,00 Tarifa:| RS 8,50
Detalhes: NF 4
Origem
Nome: [IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU
CNPJ:  52.739.950/0001-36
Instituicio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Destino
Nome: SENA SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ:  48.889.013/0001-90
|
Institui¢do: CC CREDINTER [
Cddigo da operagio: 41301449178
Chave de seguranga: |FANVOENMSIT7UJKA

|
Caso tenha davidas ou ndo reconhega esta transagéo, entre em contato com o Ald CAIX

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais ¢ Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

QOuvidona: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

A e informe o ID Transagdo presente neste comprovante.




NuUmero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 000000000110 - E

SECRETARIA DA FAZENDA AT
R Y3Q7-JLYP

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Ry
17/01/2025

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razio Social: NATALINO FERRARI SERVICOS MEDICOS 88 LTDA

CPF/CNPJ:46.155.451/0001-07 IM:325945  |IE: Fone: 19 3861-4511
Enderego: RUA ARARAS,529,VL SAQ CARLOS - CEP : 13847109
Municipio: Mogi Guagu UF: SP E-mail: nferrariservicosmedicos@gmail.com

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

FONTES DE RECURSO
AUNICIPAL R3

C/C: 59597092-6
Chave PIX: CNPJ 461554510001

CPF/CNPJ:52.739.950/0001-36 IM: 10286 IE: ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA 808,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUACU UF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGCOS; \ ™5
SERVICO PRESTADO PELO DR. JOAO PAULO NATALINO L
Convénio numero 05/85/2024
2
RETENGCOES : ' OG@\»? QQ,(
ISS R$ 772,57
Declaramos, sob a pena da lei, para fins da dispensa de retengéo de gontribuicdes previdenciarias de que trata o
Art.219 do Decreto n° 3.048, de 06 de maio de 1999 C.C. Art. 120, Inciso Ill da Instrugdo Normativa RFB n® 971,
de13/11/2009, que os servigos séo prestados por profissionais regulamentado por legislagdo federal, sendo os
mesmos s6cios civis, sem o concurso de empregados ou auxiliares.
Condigdo de Pagamento: Deposito em Conta Corrente
Favorecido: NATALINO FERRARI SERVICOS MEDICOS SS EIDR b -
CNPJ:.46‘155‘451,’0001-07 | [PREFEITURA MUNICIRAL D ”d i
Banco: Nu Pagamentos S.A. i TERMO DE CONVERIA ; o GUAGU ;
Agéncia: 0001 { MO DE CONVENIO NS, 1 S0
‘| i
! i

g

' { JFMDCA RS

—_—

{ }PRCPRIOS R3

__ { Yyoutros RS

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com!a L.C. 123/20086.

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

Sit dod i a
do site: http://www.mogiguacu.sp.gov.br huagac de Trbiiacae

Tributado no Tomador

Cadigo do Servigo
401 - Medicina e biomedicina.

Deducbes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Vrdo ISS (R$)
0,00 31.200,00 2,4762% 772,57

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 31.200,00




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

DEMONSTRATIVO DE

PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

z o |
Romildd Fontapiello
PROVEDOR

Nome Pessoa Juridica: NATALINO FERRARI SERVICOS MEDICOS SS LTDA

Nome Pessoa Fisica: Jodo Paulo Natalino Ferrari

CNPJ/CPF.: 46.155.451/0001-07

Especialidade: Ortopedista
Dias da Semana Quantidade Referéncia Valor Valor Total

Semana 6 24 Horas RS 3.400,00 | RS 20.400,00
Final de semana 3 24 Horas RS 3.600,00 | RS 10.800,00
TOTAL A PAGAR ~ 31.200,00
77




21/01/2025

GEREN %ﬁ%%ﬁ

Comprovante de Transagfo Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transacao: E003603052025012013077ed5b2d0edt

Situacde: EFETIVADA Data e Hora: 20/01/2025 as 11:44:42
Valor Original: RS 30.427.43 Valor Atualizado: RS 30.427.43 Tarifa: RS 8.50
Detalhes: NF 110
Origem
Nome: [RM STA CASA MISERIC MOGI GUACU
CNPJ:  52.739.950/0001-36
Instituigao: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Destino
Nome: NATALINO FERRARI SERVICOS MEDICOS S8 LTDA
CNPIJ: 46.155.451/0001-07
Instituicio: NU PAGAMENTOS S.A.
Codigo da operagdo: 41361464218
Chave de seguranga: | FANVOENMS17UTKA

Caso tenha dividas ou ndo reconhega esta transagdo, entre em contato com o Ald CAIX

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Ouvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

A ¢ informe o 1D Transagido presente neste comprovarnte.




Prefeitura Municipal de Itapeva Numero da Nota/Série
71/INFSE

Data e Hora de Emisséo

Secretaria Municipal de Finangas
17/01/2025 17:19:51

Nota Fiscal Eletronica de Servigas - NFS-e Cddigo de Verificagao
3877E15B9315645C78F0

Pagina 1/ 2

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE DO|SIMPLES NACIONAL

CNPJ :52.394.405/0001-55 IE: ISENTA IM: 35349
Razao Social: MELO E SILVA SERVICOS MEDICOS|LTDA
Endereco  : Rua Coronel Levino Ribeiro - Num: 71(

Bairro : Centro - CEP: 18.400-410
Municipio :ITAPEVA - SP Telefone: (14)3762-4445
E-mail : cezar.valeriojr@gmail.com

Dados da Nota TOMADOR

Miaem CNPJ :52.739.950/0001-36 IE: ISENTA IM:
Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU
2 Endereco  : RUA CHICO DE PAULA - Num: 608. Bairro: Centro - CEP: 13.840-005
5& Municipio  : MOGI GUACU - SP

E-mail : santacasamogiguacu@dglnet.com.br

Local de Prestacado de Servigo
Endereco :RUA CHICO DE PAULA - Num: 608. Bairro: Centro - CEP: 73.840-005

Municipio :MOGI GUACU - SP '

Local de Incidéncia do ISSQN
Municipio: ITAPEVA - SP |

Discriminagao do Servligo
Plantdes Médicos Competéncia Dezembrc/2024 - Termo de Convénio numero: 05/85/2024.

Dedugéo / Outras Informagoes
- F dispensada a retencio de IR quando o servigo é prestado por pessca juridica imune ou
isenta ou por pessoa juridica optante pelo Simples Nacional (IN RFB n® 765/2007, c/c os
artigos 181 a 184 do RIR/2018).

- DISPENSADO A RETENCAC DO INSS - SERVICOS PRESTADOS| PELO sOCIO DA EMPRESA.

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 6.800,00

Cadigo do Servigo: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA
CNAE: 8630-5/99

Desconto Incondicional (R$) Dedugdes (R$) | Base de Calculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 | 6.800,00 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (RS) :
2,82 191,76 | CONFERECOM ]
Dados do Vencir11|1enlo R SRR, K § “
Valor Documento R$:  6.800,00 Forma Pgto:  AVISTA | WHE TRt '
Valor por extenso: Seis Mil Oitocentos Reais |
Outras Informagéeq
- Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 07/02/2025. ' ~ \l‘)
- Banco: 336 - Banco C6 S.A. b \}t’ X <
Agéncia: 0001; Cc: 29318358-9; C : TR A
Nome: MELO E SILVA SERVICOS MEDICOS e e A AJ I Nﬁ\ Ut
Chave Pix: 52.394.405/0001-55 { ' PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGH GU{‘«’;U B
- Valor aproximado de Tributos:1.097,52 (1 6,‘14%)i TERMO DE CONVENID NDD 1 55150C ‘g}i 4
FONTES DE RELURSU
f Wiumcam Re___| ()FmDCA  RS_____
( YESTADUALRS____| _ ( ) PROPRIOS RS,

' | yrEDERAL RS [ ( )OUTROS RS

e S R T A T Dl 1 SpR——




Prefeitura Municipal de Itaf
Secretaria Municipal de Fina

Nota Fiscal Eletrdnica de Servica

Numero da Nota/Série

peva
71/NFSE

Data e Hora de Emissao

ngas
17/01/2025 17:19:51
s - NFS-e Coadigo de Verificagdo
3877E15B9315645C78F0
Pagina2/ 2

Recebi(emos) de MELO E SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA

o0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica ao lado.

Dados que Identificam a Nota-1

MNumero da Nota

71/NFSE
Emissao
/ / 17/01/2025 17:19:51
; Cadigo de verificagao
Data |dentificagdo do Recebedor

3877E15B9315645C78F0




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

Especialidade: Obstetra

B

Convénio: PLAN
Competéncia: 1___2/2024

DEMONSTRATIVO DE

Nome Pessoa Juridica: MELO E SILVA SERVICOS MEDICOS
Nome Pessoa Fisica: Cezar Valerio da Silva Junior
CNPJ/CPF.: 52.394.405/0001-55

PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

. e . .
Dias da Seman Quantidade Referéncia Valor Valor Total
Semana 4 12 Horas RS 1.700,00 | RS 6.800,00
TOTAL A PAGAR .

Ronwihgmtanieuo

PROVEDOR




21/01/2025

GERENE%D,Q&A

Comprovante de Transacio Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagiio: E00360305202501201308abe638d2f6f
Situagio: EFETIVADA Data e Hora:  20/01/2025 as 11:45:02
Valor Original: RS 6.800.00 Valor Atualizado: R$ 6.800,00 Tarifa:

Detalhes: NF 71

RS 8,50

Origem

Nome: [RM STA CASA MISERIC MOGI GUACU
CNPJ: 52.739.950/0001-36

Instituiciio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: MELO E SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ:  52.354.405/0001-55

Instituicao: BCO C6 S.A.

Chave de seguranga: [F4NVOE

Codigo da operaciio: 41361481101

FNMSITUIKA

Caso tenha dividas ou ndo reconhega esta transagio, entre em contato com o Alé CAIX

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

(A ¢ informe o 1D Transagdo presente neste comprovante.




Numero da Nota - Serie

CPF/CNPJ:38.112.136/0001-66
Enderego: RUA ANTONIO SALTORAQ,112,JARDIM PLANA|

Municipio: MOGI GUACU UF: SP E

PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU sl
SECRETARIA DA FAZENDA R terlioidadn
X SY8I-VSAS5
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS e
20/01/2025
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razio Social: LETICIA JORDAO E NICOLE MICHELONI SERVICOS MEDICOS LTDA
IM: 322957 IE: ISENTO Fone: 19-3891-2308.

| TO VERDE - CEP : 138432186

mail: ljnmservicosmedicos@hotmail.com

TOMADOR DE SERVIC

Nome/Razao Social:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERIC

CPF/CNPJ:52.739.950/0001-36 IM: 10286
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,608,CENTRO - CEP : 13840005

Municipio: MOGI GUAGU UF: SP

E

0S
ORDIA DE MOGI GU

IE: ISENTO Fone: 1938611313

mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERV|

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELA DRA. LETICIA DINIZ JOR
COMPETENCIA: DEZEMBRO/2024 - TERMO DE CONVENIO: 05/S§

1ICOS

DAO LIMA (CRM/SP 167647).
/2024.

Valor da nota: R$ 1.700,00
Issqgn: -R$ 49,56
Liquido a pagar: R$ 1.650,44

Servigo realizado em : MOGI GUAGCU/SP

B T T S P
T R

" PREFEITURA MUNICIPAL DE w.oui L:J-HQ,U
TERMO D CONVENIO N° OS5 155 | ,K_‘bqq

FONTES DE RECURSO

Mmumcrm Re_____

Skt

r

T A e 2

{ }FMDCA RS
, ( JESTADUALRS ___ ( ) PROPRIOS R$
Y YFEDERAL Rs

( JOUTRDS RS

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo cor

a L.C. 123/2006.

Processo executado por; 172.16.20.60
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: http://www.mogiguacu.sp.gov.br

Situacéo de Tributagao

Tributado no Tomador

Cadigo do Servigo
403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicomios, cas
e congéneres.

as de satide, prontos-socorros, ambulatorios

Dedugdes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Vr do ISS (R$)
0,00 1.700,00 2,9154% 49,56
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.700,00




DEMONSTRATIVO DE

Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guagu
CNPJ: 52.739.950/0001-36
Nome Pessoa Juridica:
Nome Pessoa Fisica:
CNPJ/CPF.:

Especialidade:

LETICIA JORDAO E NICOLE MICHELON
Leticia Diniz Jorddo de Lima
38.112.136/0001-66

Pediatra/Neonatologista

Competéncia: 12/20 4

PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

{| SERV MEDICOS LTDA

Dias da Semana Quantidade Referéncia Valor Valor Total
Semana/Final de semana 1 12 Horas RS 1.700,00 | RS 1.700,00
|
'|
[
i
TOTAL A PAGAR __1.70¢
’ iello
ildg Eetitanic
Rom PROVEDOR




21/01/2025

GEREN Eﬁ,?,%ﬁ

Comprovante de Transacio Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagio: E003603052025012013111114fh96¢35

Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 20/01/2025 as 11:45:18

Detalhes: NF 513

Valor Original: RS 1.650,44 Valor Atualizado: R$ 1.650,44 Tarifa:

RS 8,50

Origem

Nome: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU
CNPJ:  52.739.950/0001-36

Institui¢ao: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: LETICTIA JORDAQ e NICOLE MICHELONI §
CNPJ: 3R8.112.136/0001-66

Instituicio: BANCO INTER

Codigo da operagio: 4136149

B371

Chave de seguranga:  [FANVOENMSITUJKA

Caso tenha davidas ou niio reconhega csta transagio, entre em contato com o Alo CAI

Ald CATXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

KA e informe o ID Transagdo presente nesie comprovante.




17/01/2025, 15:57 Nota Fiscal de §

ervicos Eletrénica

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS DE CAMP

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS
INAS
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NF$e

Nimero da Nota
00000222
Data e Hora de Emiss&o
17/01/2025 15:57:35
Codigo de Verificagdo
d26ff072

Nome/Razdo Social: MANUEL DIAS DA SILVA NETO EIRELI - ME
CPF/CNPJ: 27.601.489/0001-03 Inscrigdo Municig
Endereco: RUA JOAQUIM NOVAES, N°000079 - APTO 122 - BAIRRO
Municipio: CAMPINAS UF: SP

PRESTADOR DE SERVICOS

al: 00436865-7

CENTRO - CEP:13015-140
Telefone: (19) 91685360

Nome/Razdo Social: IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU
ICPF/CNP]: 52.739.950/0001-36 Inscricdo Municipal: 00000000-0
Endereco: RUA CHICO DE PAULA, N°608 - BAIRRO CENTRO - CEP:13840-005
Municipio: MOGI GUACU UF: SP

DISCRIMINACAO DOS SER!

Descru;ao PLANTOES PRESENCIALS DIURNO/NOTURNO, GINECO/OBSTETRA, REALIZADOS PELO [
05 PLANTOES NOTURNQS, DURANTE A SEMANA, NOS DIAS 03, 10, 17, 24 E 31.

02 PLANTOES DIURNO/NOTURNQ, DURANTE FIM DE SEMANA, NO DIA 28.

02 DOBRAS - DIA 24 E 31/12.

DADOS PARA PAGAMENTO

[UNICRED - AG. 3301 - C/C. 9067-0

TOMADOR DE SERVICOS

E-mail: tatiana@santacasamogiguacu,org.br
VICOS

Telefone: (19) 38611313

R. MANUEL DIAS NETO, REF. DEZEMBRO/2024.

[Tributavel [Item Qtded Unitario R Total R$|
SIM PLANTAO MEDICO 1.700,00] 8.500,00
SIM PLANTAO MEDICO 4 1.800,00| 7.200,00

define o valor do ISSQN devido: CNAE 8630-5/01-00 - Atividade
recursos para realizacao de procedimentos cirurgicos.

i " e B TR B A 2T

* PREFEITURA Mle’"r* AL DE Muui :.,um,a
TERMO DE CONVENIO N° g;zh 155 |2
FONTES DE RECURSO

preeee

[
[
[
e ‘
i

e

Descricdo do servico prestado conforme CNAE informada pelo prestador de servico, a qual

medica ambulatorial com

_ |
i i f
}(ﬁaumcnm RS ( JFMDCA RS ng,c, 2\
| () GSTADUALRS, ( YPROPRIOS RS_______ | b i
S ( JFEDERAL RS______ ( )JOUTROS B3 ____. | FRIESTNA L
PIS (0,0000%): COFINS (0,0000%): INSS (0,0000%): IR (D,0000%): CSLL (0,0000%):
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 Rﬁ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$/15.700,00
Deducdes Base Calculo TSSQN: ase de Calculo ISSQN: JAliguota ISSON: Aliguota Efetiva ISSQN: rSSQN Devido:
R$ 0,00 R$ 15.700,00 5,00% 5,00% R$ 785,00

Més de Competéncia da Nota Fiscal: 01/2025

Recolhimento: 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR

Data de vencimento do ISSQN referente a esta NFSe: 10/02/2025
CNAE: 8630-5/01-00

Descricio da Atividade: ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIL,
Servico: 04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicdmios, casas de saude, p

OUTRAS INFORMACEES

Local da Prestacdo do Servigo: MOGI GUACU/SP
Tributacdo: TRIBUTAVEL

ZACAQ DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
rontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

https://nfse.campinas.sp.gov.briNotaFiscalinotaFiscal.php?id_nota_fiscal=NjkxNDk4Mz

j2&confirma=Uw==&temPrestador=Uw==

11



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

Convenio: PLANTOS
Competéncia: 12/2024

Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guacgu

_Obstetr_a

DEMONSTRATIVO DE

MANUEL DIAS DA DILVA NETO LTDA
Manuel Dias da Silva Neto
27.601.489/0001-03

s

G

.

PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Dias dé S;;ana Quantldade Referéncia {I;;Ior - "L:.Valor Total
Semana 5 12 Horas | RS 1.700,00 | RS 8.500,00
Final de Semana 2 12 Horas | RS 1.800,00 | RS 3.600,00
dobra dia 24 1 12 Horas RS 1.800,00 | RS 1.800,00
dobra dia 31 1 12 Horas RS 1.800,00 | RS 1.800,00
TOTAL A PAGAR | RS 15.700,00




21/01/2025

GERENCIADOR 7
AlXa 2
Comprovante de Transagio Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transacio: E0036030520250120131710¢27020179
Situacao: EFETIVADA Data ¢ Hora: 20/01/2025 as 11:45:35
Valor Original: R$ 15.700,00 Valor Atualizado: RS 15.700,00 Tarifa: RS 850

Detalhes: NF 222

Origem

Nome: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU
CNPJ:  52.739.950/0001-36

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: MANUEL DIAS DA S NETO ME
CNPJ: 27.601.489/0001-03

Instituigio: CECM MED UNICRED SP

Codigo da operacdo: 41361504202

Chave de seguranca: [FANVOENMS1TUIKA

Caso tenha duvidas ou ndo reconhega esta transagdo, entre em contato com o Ald CAIXA ¢ informe o 1D Transagdo presente neste comprovante,

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva; 0800 726 2492




MUNICIPIO DE ESPIRITO SANTO DO PINHAL Numero da Nota Fiscal
DEPARTAMENTO DE FINANCAS 297
Série: E
: |Data Emissédo:  17/01/2025
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E \ em
* |Certificacao: B316C-61D61
DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razao Social:  PAULINI FIORINI DIAS ME
MNome Fantasia:
CNPJ/CPF. 24.828.936/0001-73 Insc. Municipal: 114023 Insc. Estadual:
Enderego: RUA OSVALDO CRUZ N°: 105
Bairro: JARDIM PAULISTA Compl.:
Municipio: ESPIRITO SANTO DO PINHAL UF: 8P CEP: 13990-000
E-mail._fiscal-vischi@hotmail.com Telefone: 1936511621
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razao Social IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUAGU
CNPJICPF. 52.739.950/0001-36 Insc. Municipal: Insc. Estadual:
Enderego: RUA: CHICO DE PAULA N°: 608
Bairro: CENTRO Compl..
Municipio: MOGI GUAGU UF. 8P CEP: 13840-005
E-mail: Telefone: 1938611313
DISCRIMINAGAO DO SERVIGCO

SERVIGCOS PRESTADOS REFERENTE A PLANTOES 12/2024
DRA. PAULINI FIORINI DIAS - CRM: 100833
CONVENIO NUMERO 05/55/2024

CONTA BANCARIA PARA DEPOSITO
AGENCIA 0001

CONTA CORRENTE 60748633-8
BANCO 0260

NU PAGAMENTOS S A

Tributagdo: Microempresario e Empresa
Empresa Optante do Simples Nacional

Recolhimento: Sem Retengdo

CMNAE: 8630503
Observagies:

O conteudo de
Impresso em: 17/01/2025 as 14:40:50

P{uul;:\.‘- "\I \Jlk":};g
|
item ' Servigo | Qtde.| VI Unitaric R$ Total RS
SERVICOS PRESTADOS REFERENTE A PLANTOES 1212024 Sim 1,00 12100 12.100.00
T JE
G J-\I By} ;
N I
—meee ) FRIDH v
'f }YESTA; SUAL RS .\ DoA -‘_ﬁ_________“ .
S 5 —  { FROPR) T
_r FEDERAL g 0S Re
. e h_-_-_‘--., t ) QUTROS RS i il
Valor dos Servigos: Outros Valores: R 0
RS 12.100,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA $12.100,0
Valor Total das Deducées: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliguota: Valor do ISS:
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 12.100,00 2,1700% RS 262,57
PI1S: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Qutras Retengoes:
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 1.627 45 Estaduais R$ 0,00 Municipais RS 393,25 VALOR LIQUIDO DA NOTAI R$ 12.100,00
RVICO
4.01 - Medicina e biomedicina.
QUTRAS INFQRMACQES
Més de Competéncia: 01/2025 Local do Recalhimenta: ESPIRITO SANTQ DO PINHAL/SP Dt 17/01/2025 14:40:45

de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia:

ste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.

Recebi(emos) de: PAULIN| FIORINI DIAS ME
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletronica,

! t

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
MNimero: 297

Certificagdo

Data Assinatura do Recebedol

B316C-61D61




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

ANTOES
12/2024

a

Competéencia:

Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guagu

DEMONSTRATIVO DE

PAULINI FIORINI DIAS ME
Paulini Fiorini Dias
24.828.936/0001-73
Obstetra

PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Referéncia

Valor Valor Total

r Dias da Semana

Semana 5 12 Horas RS 1.700,00 | RS 8.500,00
Final de Semana 2 12 Horas RS 1.800,00 | RS 3.600,00

i

|

|

|

I

TOTAL A PAGAR ‘

1

taniello

R



21/01/2025

G%%N&%DI%A @@%
A 9 |

Comprovante de Transagio Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

1D da transa¢io: E003603052025012013189¢3b51b9%46c

Situagdo: EFETIVADA Data e Hora:  20/01/2025 as 11:45:52

Detalhes: NF 297

Valor Original: RS 12.100,00 Valor Atualizado: RS 12.100,00 Tarifa: R$ 8,50

Origem

Nome: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU
CNPJ:  52.739.950/0001-36

Instituigao: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: PAULINI FIORINI DIAS
CNPJ: 24.82R8.936/0001-73

Institui¢io: NU PAGAMENTOS S.A.

Cadigo da operagio: 4136153

Chave de seguran¢a: |[FANV(

8029

ENMSITTUIKA

Caso tenha dividas ou ndo reconhega esta transagdo, entre em contato com o Alo CAl

Alo CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104}
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

KA e informe o ID Transagdo presente neste comprovanie.




Numero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 000000004914 - E

SECRETARIA DA FAZENDA Autarticidare
. T2JS-RIQ1
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS = e tle Emistio
20/01/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: ELGUI SERVICOS DE SAUDE 85
CPF/CNPJ:17.680.807/0001-15 IM: 259276 IE: ISENTO Fone: 19-99177-2083
Enderego: RUA ALAGOAS, 134, JARDIM CENTENARIO - CEP : 13845237
Municipio: MOGI GUACU UF: SP E4mail: clinicagel@hotmail.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,608,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUACU UF: SP Esmail: nfe@santacasamogiguacu.org.br
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
a
: CONFF_P'" u..,l-aari 4
i A
Honorarios médicos prestados pelo DR GUILHERME BIAZOTTO, CRM 13490 ESSA @QEMIQUMMA NO
TERMO DE CONVENIO N° 05/SS/2024. i

Valor Bruto.....cccccoevveeeeennn. 7.464,00
S 111,96 270 on ¥ im
PIS oo eeeeoeeseeseeseseseseons UBER oo i i lp.\
COFINS.....oocorrrersnsnn22392 § FREFEITUR L - ASSINATURA
BBLL oo 74,64 TERMO DE CoNvERID NS
VALOR LIQUIDO.............7.004,96 { PORTES B m“‘ - E&lﬁtu},‘
: \ FLANTES DE RECURS
CONTA P/ DEPOSITO | MS%H_'IF,JAL?"_"‘* s . SRS
CEF j { JESTADUALRS { ) PRORRIOS Ks
AG: 4151 'IJFf\EML RS {)OUTHOS ks -
C/C: 1340-1 i N A A .t e T

i e

NAO SUJEITO A RETENCAO A SEGURIDADE SOCIAL, CONFORME ART-31 DA
LEI-8.212/91,0S/INSS-209/99,IN/INSS-DC-100/03 E IN 971/09 ART|120 INCISO lll. OS SERVICOS ACIMA
DESCRITOS FORAMPRESTADOS PESSOALMENTE PELO(S SOCIO(S E SEM O CONCURSO DE
EMPREGADOS OU OUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS.

Servico realizado em : Mogi Guacgu

Processo executado por: 172.16.20.60

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

Valor aprox. dos tributos (Lei n® 12.741/2012): Tributada no Prestador

RS 845,67 - Alig: 11,33%

Situagao de Tributagao

Cadigo do Servigo
403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatorios
e congéneres.

Dedugdes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Vr do ISS (RS)
0,00 7.464,00 - -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 7.464,00




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

E per{ialidagis,::

Competéncia: 12/2024

DEMONSTRATIVO D

Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guacu

ELGUI SERVICOS DE SAUDE SS LTDA
Guilherme Biazotto
17.680.807/0001-15

Toréacico

E PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

i .:%‘ S i i i
Dias da Semana Quantidade Referéncia Valor Valor Total
Semana/Final de semana 14 24 Horas RS 800,00
Divisdo conforme acordo RS 7.464,00
TOTAL A PAGAR RS . 748400

do-Fontanigllo
PROVEDOR




21/01/2025

GE %N%%Di%A

-

Al
Comprovante de Transacao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagao: E00360305202501201353d1a38472d62

Situagdo: EFETIVADA Data e Hora:  20/01/2025 as 11:46:22

Detalhes: NF 4914

Valer Original: RS 7.004,96 Valor Atualizado: RS 7.004,96 Tarifap RS 8350

Origem

Nome: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU
CNPI:  52.739.950/0001-36

Institui¢do: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: ELGUI SERVICOS DE SAUDE 88
CNPIJ:  17.680.807/0001-15

Instituigio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

L Chave de seguranga: |F4NV

Cddigo da operagio: 41361538290

ENMSTTUIKA

Caso tenha davidas ou nfio reconhega esta transagio, entre em contato com o Alo CAL

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéneia auditiva: 0800 726 2492

XA ¢ informe o ID Transagdo presente neste comprovante.




Numero da Nota - Serie
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU s
SECRETARIA DA FAZENDA Po——
. D500-AMI9
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS S
20/01/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: ELGUI SERVICOS DE SAUDE §S
CPF/CNPJ:17.680.807/0001-15 IM: 259276 IE:ISENTO Fone: 19-99177-2083
Enderego: RUA ALAGOAS, 134, JARDIM CENTENARIO - CEP : 13845237
Municipio: MOGI GUACU UF: SP E4mail: clinicagel@hotmail.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: ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,608,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUACU UF: SP Esmail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Honorarios médicos prestados pelo DR GUILHERME BIAZOTTO, CRM 134907. ESSA NOTA SERA LIQUIDADA NO
TERMO DE CONVENIO N° 05/SS/2024.

Valor Bruto.....................16.800,00 ! .
= SR 252,00 CONFERE C "“!M 1
PIS s iereereeeeeieserees s e e 109,20 N

COFINS oo 504,00 ORIGIMAL
CSLL.vvverrrreverecresiseensennnn. 168,00 1
VALOR LIQUIDO............ 15.766,80 |

CONTA P/ DEPOSITO ]

e /’*do% |

AG: 4151 & Bl

sl i ASSINATURA

NAO SUJEITO A RETENGCAQ A SEGURIDADE SOCIAL, CONFORME ART-31 DA
LEI-8.212/91,0S/INSS-209/99,IN/INSS-DC-100/03 E IN 971/09 ART 120 INCISO lll. OS SERVICOS ACIMA
DESCRITOS FORAM PRESTADOS PESSOALMENTE PELO(S) SCCIO( ) E SEM O CONCURSO DE
EMPREGADOS OU OUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUA\S

Servico realizado em : Mogi Guagu i i-hu £ fu LA A
TERMO (3 CON

‘Ll s un,un u

Enio w) IDZ’O@LI

FONTES DE REC uh\oo

AT A i

‘-M‘-‘UN]C'P‘“L RE_____ ()FMDCA  Rs
£ { ) ESFADUAL RS { JPHOBRIOS RS -
Processo executado por: 172.16.20.60 i0)FEDERAL RS____ ( JOUTROS RS

TPV

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através = " Siiuacao de THbatacEs

do site: http://www.mogiguacu.sp.gov.br
Valor aprox. dos tributos (Lei n® 12.741/2012):
R$ 1.903,44 - Alig: 11,33%

Tributada no Prestador

Caodigo do Servigo
403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios
e congéneres.

Dedugbes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Vr do ISS (R$)
0,00 16.800,00 - B

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 16.800,00




CNPJ: 52.739.950/0001-36
Nome Pessoa Juridica:
Nome Pessoa Fisica:
CNPJ/CPF.:
Exsweg‘t\:iva\uﬁlidade:

Convénio: PLANTOES
Competén_c_ia: ;2_/2024

DEMONSTRATIVO D

Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guagu

ELGUI SERVICOS DE SAUDE SS LTDA|
Guilherme Biazotto

17.680.807/0001-15

Cirurgido

E PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

PROVE

Dias da Semana Quantidade Referéncia Valor Total
Semana/Final de semana 14 24 Horas RS 800,00 | RS 11.200,00
Semana/Final de semana 14 24 Horas RS 400,00 | RS 5.600,00

i
TOTAL A PAGAR RS
Romil taniello

DOR




21/01/2025

GERED
“rEATSA

9 -
0§ =
Comprovante de Transacio Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transacio: E00360305202501201356f613d7d311a

Situacio: EFETIVADA Data e Hora: 20/01/2025 4s 11:46:38

Valor Original: RS 15.766.80 Valor Atualizado: RS 15.766,80

Detalhes: NF 4913

Tarijfa:

R$ 8.50

Origem

Nome: [RM STA CASA MISERIC MOGI GUACU

CNPJ: 52.739.950/0001-36

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: ELGUI SERVICOS DE SAUDE 88

CNPJ:  17.680.807/0001-15

Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Cadigo da operagio:

Chave de seguranga:

4136156

3735

I F4N\«'L‘FNMS 1TUIKA
|

Caso tenha duvidas ou ndo reconhega esta transagio, entre em contato com o Alg CAT

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CATXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

XA ¢ informe o ID Transag¢io presente nesle comprovante.




MUNICIPIO DE MOGI MIRIM N® da Notai - Serle
SECRETARIA DE FINANGAS 0000000441 - E

Autenticidade
UJP3-RCAZ

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe
Data de Emisséo ....: 20/01/2025 09:30:02
Competéncia (Serv.).: 01/2025

PRESTADOR DE SERVIGOS

Razao Social.; F & R SERVIGOS MEDICOS S/S LTDA.

Nome Fantasia:  F & R SERVICOS MEDICOS

CPF/CNPJ...... 19.879.795/0001-88 IM: 28683 IE: Fone:
Enderego...... TREZE DE MAIO 644 APT: 112; - CEP:13800051

Municipio....: MOGI MIRIM UF:SP Email: ferferfaria@yahoo.com.br

TOMADOR DE SERVIGOS

Razéo Social.: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU

Nome Fantasia:

CPF/CNPJ.....: 52,739.950/0001-36 IM: IE: Fone:  (19) 3861-1313
Enderego...... RUA R CHICO DE PAULA,608 - CEP : 13840005, CENTRO

Municipio....: Mogi Guagu UF: S

Email........: santacasamogiguacu@dglnet.com.br

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

Servigos prestados - Dra Fernanda Severing, CRM 126174, ESSA NOTA SERA LIQUIDADA NO Termo dé¢ Convénio: numero 05/S8/2024

Valor Bruto........................12.000,00
o A . i
Imposto renda 180,00 ‘ CO [\! i:- -Oj"&:
Pis 78.00 O OP““ n Al . )
Cofins 360.00 4 AR RV % : ' PREFEITURAR st DE Gl BLA :
| f = ' 1
csl 120,00 | E TERMO DE CONVERNIO O D! S S5 \cQOodq
lssgn 360,00 | ;-OhTL‘S DE RECURSO
Valor Liguido......ccvieeieeoo..10.802,00 ‘ i ey
{ (%4 MUNICIPAL RS _ o FMBEA R e
- : i VPRO 5 RS i S
Conta para depdsito T ) ESTADUAL RS { ) PRO FRIOS R
EE | . ¢ JFEDERAL RS, a ,oum(‘r* B
Agencia 0323 " oy g e AR

Operagao 3702
Caonta carrente 739180.137-0

Servigo prestado pessoalmente pelo titular ou sdcio no exercicio de profisséo regulamentada e sem o curfcurso de empregados ou contribuintes individuais conforme dispde o Atigo 120,

Processo executado por: 172.16.20.60 ' Situagao de Tributagao

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do site: Nzo Tributada em Mogi Mirim

mogimirim.sigiss.com.br Tributada em Mogi Guagu

Valor aprox. dos tributos (Lei n® 12.741/2012):
R$ 1.719,60 - Aliq: 14,33% i

|
Cédigo do Servigo l

403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

I.N.S.8. (R$) I.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$ CSLL (R$) OUTRAS DEDUGOES (R$
0,00 180,00 78,00 360,00 120,00 0,00

—_—

Os valores aclma referem-se as retencées de tributos administrados pela Unida, sendo de responsabilidade do Prestador e ndo implicam na

base de cdlculo

VALOR TOTAL DEDUCOES BASE DE CALCULO [ALIQUOTA |[VALORDOISS [VALORLIQUIDO
12.000,00 0,00 12.000,00 3,0000% 360,00 11.262,00




MUNICIiPIO DE MOGI MIRIM N° da Nota - Serie

SECRETARIA DE FINANCAS 0000000441 - E

Autenticidade

UJP3-RCAZ

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe e
Data de Emissdo ... 20/01/2025 09:30:02 el
Competéncia (Serv.)..  01/2025

CONTINUAGAO DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS.

Servigo prestado pessoalmente pelo titular ou sécio na exercicio de profissdo requlamentada e sem o cofcursa de empregades ou contribuintes individuais canforme dispoe o

Artigo 120, Inciso |l da INFRFB n® 971/2009.




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:

A

F E R SERVICOS MEDICOS SS LTDA
Fernanda Severino de Faria
15.879.795/0001-88
Clinico

Dias da Semana Quantidade Referéncia Valor Valor Total
Semana 6 12 Horas RS 1.700,00 | RS 10.200,00
Final de semana 1 12 Horas RS 1.800,00 | RS 1.800,00
T
|
1
|
TOTAL A PAGAR | RS e

A
C_ .
Romi ntaniello

BROVEDOR




21/01/2025

GERENCIADQR
AlXA

Comprovante de Transacio Pix

Via Gerenciador CATXA

Detalhes do pagamento

ID da transacio: E003603052025012014121624c46397¢

Situagao: EFETIVADA Data e Hora:  20/01/2025 as 11:46:56

Valor Original: RS 10.902,00 Valor Atualizado: RS 10.902.00

Detalhes: NF 441

Tarifa:

RS 8,50

Origem

Nome: [RM STA CASA MISERIC MOGI GUACU

CNPJ:  52.739.950/0001-36

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: F & R SERVICOS MEDICOS S/S LTDA.

CNPJ:  19.879.795/0001-88

Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Codigo da operagio: 4136

Chave de seguranga: |F4N

572737

VOENMSTTUIKA

Caso tenha dividas ou niio reconheca esta transagio, entre em contato com o Ald C

Al CAIXA: OR00 104 0104 (Capilais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CATIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

AIXA ¢ informe o ID Transagdo presente neste comprovante.




- Numero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 000000000898 - E
SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
_ OSXD-JDF3
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS e E e
20/01/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razédo Social: SPRICIGO MEDICOS ASSQCIADOS S/S LTDA
CPF/CNPJ:08.665.669/0001-04 IM: 190845 IE: ISENTO Fone: 38181506

Enderego: AVENIDA JULIO XAVIER DA SILVA,379,PA
Municipio: Mogi Guagu UF: SP

RQUE CIDADE NOVA - CEP : 13845414
E-mail: mayara.brunheroto@yahoo.com .br

TOMADOR DE SER)
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISE
CPF/CNPJ:52.739.950/0001-36 IM: 10286
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,608,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUACU UF: SP

k]

VICOS
RICORDIA DE MOGI GU

IE: ISENTO Fone: 1938611313

E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SE

Servigos Médicos prestados pelo DR ELEANDRO M SPRICIGO, (

ik | (ol =¥ | (= —— 3.400,00

IR ittt 51,00 e :

PiS e nn..22,10 S PREFEITLS
COfINS.crreveveerrirereiirinenn. 102,00 § TERMO D

(02 S 34,00 ]

Valor Liguido....................3.190,90 ! 'xf“‘“*““‘ ALKS.

Conta para deposito
Banco CEF

Agencia: 4900

Conta Corrente:00858-1

©( VESTASUALAS,
;1 JFEDSRAL RS

Y

RVIGOS

CRM 118.781.CONVENIO NUMERO 05/55/2024.

U GUAGU

i iy fpiny ;mﬁ I

FONTES Di

RECURSO

i

R$_
) PROFRIDS RS
j OUTROS RS

o R bl e AL U 4 T T

NAO SUJEITO A RETENGCAO A SEGURIDADE SOCIAL, CONFORME ART-31 DA
LEI-8.212/91,0S/INSS-209/99,IN/INSS-DC-100/03 E IN 971/09 ART.120 INCISO IIl. 0S SERVICOS ACIMA
DESCRITOS FORAM PRESTADOS PESSOALMENTE PELO(S EOC[O E SEM O CONCURSO DE

EMPREGADOS OU OUTROS
CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS.
Servigo realizado em : mogi guacu

- »
CONFERECOM |

NI IR A
st

f‘o\zﬁ)u Wy

Processo executado por: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

do site: http://www.mogiguacu.sp.gov.br
Valor aprox. dos tributos (Lei n® 12.741/2012):
R$ 487,22 - Aliq: 14,33%

! 3‘sn-crar(;ao cfe frhnu?:fgao
Tributada no Prestador

Cadigo do Servigo

403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, ¢

e congéneres.

asas de salde, prontos-socorros, ambulatorios

Dedugtes de Materiais
0,00 3.400,00

Base de Calculo (R$)

Aliquota (%) Vr do ISS (RS)

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.400,00




Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guacu

CNPJ: 52.739.950/0001-36
Nome Pessoa Juridica:

Nome Pessoa Fisica:
CNPJ/CPF.:

DEMONSTRATIVC

SPRICIGO E MAIORINO SERVICOS
Eleandro Mendonga Spricigo
21.986.199/0001-49

) DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

MEDICOS LTDA

Especia_lidade: Clinico
conipiianTOEST T R E 5 e .
Competéncia: 12/2024
Dias da Semana Quantidade Referéncia Valor Valor Total
Semana 3 6 Horas RS 850,00 | RS 2.550,00
Semana dobra 25 1 6 Horas RS 850,00 | RS 850,00

TOTAL A PAGAR

Aomil e
we pﬁ‘gfpﬁDo“




21/01/2025
(“;}5?5?\;”%%\[)(%@
CAIZA

Comprovante de Transac¢io Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

1D da transagio:  E003603052025012014152285fbefftd

Situagao: EFETIVADA Data e Hora: 20/01/2025 as 11:47:22

Valor Original: R$ 3.190,90 Valor Atualizado: RS 3.190,90

Detalhes: NF 89§

L

rifa: RS 8,50

Origem

Nome: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU

CNPI:  52.739.950/0001-36

Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: SPRICIGO MEDICOS ASSOCIADOS SS LTDA

CNPJ:  08.665.669/0001-04

Institui¢do: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Codigo da operagio: 4136

Chave de seguranca:

600946

IFANVOENMS 1 TUTK A

Caso tenha dividas ou niio reconhega esta transagio, entre em contato com o Ald C

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva; 0800 726 2492

ATXA ¢ informe o ID Transagdo presente neste comprovante,




PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU NAMHEIO. e MOt - S0ne

000000002252 - E

SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
2 8T5W-AV6E3
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS S teae Ertlecso
20/01/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: HEMOGIANA SERVICOS MEDICOS S/S
CPF/CNPJ:15.294.609/0001-98 IM: 246956 IE: Fone: 19 3851-8000
Enderego: RUA NICOLAU FALSETTI84,CENTRO - CEP : 13840052
Municipio: Mogi Guagu UF: SP E-mail: lucianaem@hsf.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,608, CENTRO - CEP : 13840005

Municipio: MOGI GUACU UF: SP

E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Valor referente servigos prestados Plantdes 12/2024.
Convénio numero 05/S8/2024
Dra. Carolina Urbini dos Santos CRM: 105767

Retengdes.

IR R$ 360,00
PIS R$ 156,00
Cofins R$ 720,00
CSSL R$ 240,00

Liquido a Receber R$ 22.524,00 o ;-_-; :

-X
T Ln -

. T

COERAL RS __ [ }OUTROS RS

CONFERE COM
O ORIGINAL

ol -
| ABH INATURA

PEITUR VARSUNICIPAL DE W u;umn,u

TERMO DE CONVENIO N° !51 95 IW&H

FONTES DE RECURSO

MUNICIPAL RS { JFMDCA RS 'I"
TRUUALRS. () PROFRIOS RS

B T T e A ot Ak At

Processo executado por: 172.16.20.60

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

Valor aprox. dos tributos (Lei n® 12.741/2012):

R$ 2.719,20 - Aliq: 11,33%

Situacgao de Tributagdo

Tributada no Prestador

Cddigo do Servigo

403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, cz

e congéneres.

asas de salde, prontos-socorros, ambulatérios

Deducgdes de Materiais Base de Célculo (R$)
0,00 24.000,00

Aliquota (%) Vrdo ISS (R$)

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 24.000,00




Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guagu

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

Competéncia: 12/2024

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

HEMOGIANA SERVICOS MEDICOS
Carolina Urbini dos Santos
15.294.609/0001-98
Nefrologista
e

SOCIEDADE SIMPLES

Dias da Semana

Q'd.é nfidade Referéncia

Valor Total

Semana/Final de semana

30 24 Horas

RS RS 24.000,00

TOTAL A PAGAR

A
Romlwéj-znteniei!o

!

BROVENNC




GERENCIADOR
CAIXA
2" Via - Comprovante de Transacio TED
Via Gerenciador CAIXA
Data Emissdo: 21/01/2025 as 07:53:16

Dados do Pagador

Tipo de TED: Terceiros Tipoe Conta: Tipo de conta ndo encontrada
Nome: [RM STA CASA MISERIC MOGI GUACU CPF/CNPJ: 52.739.950/0001-36

Conta Origem: 04281/1292.000577217219-7

Dados do Recebedor

Conta Destino: 033/0181/00013004020-0 CPF/CNPJ: 15.294 609/0001-98
Tipe Conta: 01 - Conta Corrente Tipo Pessoa: Juridica

Nome: HEMOGIANA SERVICOS MEDICOS SOCIEDADE SIM Valor: RS 22.524,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta Valor Tarifa: RS 12,00
Historico:

Informagées do Pagamento

Data do Débito: 20/01/2025 Cadigo da Operagio: 63161792

Data da Operagio: 20/01/2025 Chave de Seguran¢a: RFSYJFE|2Z3NCCSM

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento. e ifforme o 1D da transagdo presente neste comprovante.

Ald CATXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Quvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1

Exigibilidade da 158
Exigivel

MUNICIPIO DE NOVA CANAA DO NORTE

PREF. MUN. DE NOVA CANAA DO NORTE

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS

i
Numero do Processo

MT

Municipio de Incidéncia do 1SS
NOVA CANAA DO NORT]

Nimero da NFS-e
72
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
DSIMHGQ2ZR6
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
17/01/2025 as 15:52:47

Chave de Acesso
1394653INTVZPZNRIAY JHRNHXEITNPLD

Local da Prestagéc

Nimero da RPS

Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS

Optante Simples Nacional

1-8im

Incentiva Fiscal
2 - Nao

Regime Especial Tributacio
Microempresario € Empresa de Pequeno Porte (ME

E- MOGIGUACU - 5P
Caompeténcia
17/01/2025 Para certificagdo da autenticidade acesse
Tipo 185 http:/f201.25.112.194:5661/issweb/, menu

consultas e informe os dados desta NFS-e.
EPF) 03 - Sobre Faturamento

R DE SE| -
CPFICNPJ RGfinscrigdo Estadual  Inscrigao Municipal Cadastro MNome/Razgo Social
53.111,978/0001-97 il 000013568 000016229 MOM MEDICAL LTDA
Logradouro Complgmento Bairro
AV. BRASIL, 124 QUADRA 85 LOTE 19 CENTRO
CEP Cidade Talefona E-mail
78515-000 NOVA CANAA DO NORTE-MT (16) 36232373 societario@grupomscontabilidade.com.br

CPFICNPJ/Documenta
52.739.950/0001-36

Logradouro

CEP/Cod Postal
13840005

Rua Chico de Paula, 608

Cidade/Pals
MOGI GUACU - SP

i

RG/Inscriglo Estadual Inscrigao Municipal NomeiRazdo Social

IRMANDADE DA SAR
Complemento
Cod. IBGE Telefone

3530706

NTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU

Bairro

Centro

E-mail

i
i
i
1
1
|

Servigt e
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir, Unitario Total
1,00 LN Referenle sarvigos prestados Ambulatario Novembro/2024, Dr, Matheus 1.,800.00 RS 1.800.00

Referente servicos prestados Plantdes 12/2024.
Convénio numero 05/S5/2024

Dados Bancarios PJ:

Banco: 748 - Banco Cooperative Sicredi S.A. - Bansicred|
Agéncia: 0718

Conta: 54107-3

**DOCUMENTC EMITIDO POR M

e

E OU EFP OPTANTE PELG SIMPLES NACION

Ny -

Vi

INVERIO N

DE UL GLAG!

f&il“i?xxiu

FORNTES DE RECURSO ) C
L UG | S eR LN
MUNICIPALRS_____ ( }FMDCA  RS$_ - o ML e
T JESTADUALRS. ___ ( JPROFRIOSRS____ | CINATIHIRA
{ YOUTROS RS S

AL

Aliquota

Construgao Civil .
Codigo ART

Atividade Municipio Codigo CNAE  Codigo da Obra
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionada Dedugdes Base Calcula Base de Calcule Total do 1S5 ISS Retida Descento Condicionade
R$ 1.800,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 1.800,00 R$ 36,00 2 -Nao R$ 0,00
Retengdes de | . ;
PI3 COFING INSS IRRF Outras Retengdes
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Malor Liquido da NFS-e: R$ 1.800,00

Val, Aprox. Tributos

Informagdes Complementares

RECEBHEMOS) DE MOM MEDICAL LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e [

CPFIRG

E NUMERGC 72 E CODIGO DE VERIFICACAC DSIMHQ2RS.

Assinatura




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: MOM MEDICAL LTDA

Nome Pessoa Fisica: Matheus de Oliveira Munhoes
CNPJ/CPF.: 53.111.978/0001-97
_E_gpecialidade: o C!i'ni_t;o

. TEI— e
Dias da Semana Quantidade Referéncia Valor Valor Total
Final de semana 1 12 Horas RS 1.800,00 | RS 1.800,00
TOTAL A PAGAR . Eas = 180000
ﬁz\
Romildg Fontaniello

¥

DFr




<’§EREN§%ADQ§

2" Via - Comprovante de Transaciio TED
Via Gerenciador CAIXA
Data Emissdo: 21/01/2025 as 07:53:16

Dados do Pagador

Tipe de TED: Terceiros Tipo Conta: Tipo de conla nao encontrada
Nome: [RM STA CASA MISERIC MOGI GUACU CPF/CNPJ: 52.739.950/0001-36

Conta Origem: 04281/1292.000577217219-7

Dados do Recebedor

Conta Destino: 748/0718/00000054107-3 CPF/CNPJ: 53.111.978/0001-97
Tipo Conta: 01 - Conta Corrente Tipo Pessoa: Juridica

Nome: MOM MEDICAL LTDA Valor: R$ 1.800,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta Valor Tarifa: RS 12,00
Histérico:

Informacgdes do Pagamento

Data do Débito: 20/01/2025 Cadigo da Operagio: 63161795

Data da Operac¢ao: 20/01/2025 Chave de Seguranga: XISQIHNXSFIPILET

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, ¢ informe o ID da transagdo presente neste comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492




PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU Humare e Nofa =i

SECRETARIA DA FAZENDA

000000004916 - E

Autenticidade

. HOW3-UJHS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS i deErian
20/01/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: ELGUI SERVICOS DE SAUDE SS
CPF/CNPJ:17.680.807/0001-15 IM: 259276 IE: ISENTO Fone: 19-99177-2083
Enderego: RUA ALAGOAS,134,JARDIM CENTENARIO + CEP : 13845237
Municipio: MOGI GUACU UF: SP E-mail: clinicagel@hotmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razado 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,608,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUACU UF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

Honorarios médicos prestados pelo DR ELI PAULO COLOMBO FI
NO TERMO DE CONVENIO N° 05/S5/2024.

Valor Bruto...........oove....

VALCR LIQUIDO..........

CONTA P/ DEPOSITO
BANCO SICOOB

AG: 3122

C/C: 855736-5

NAO SUJEITO A RETENGAO A SEGURIDADE SOCIAL, CONFORME ART-31 DA
LEI-8.212/91,0S/INSS-209/99,IN/INSS-DC-100/03 E IN 971/09 AR
DESCRITOS FORAM PRESTADOS PESSOALMENTE PELO(S) SOCIO(S) E SEM O CONCURSO DE
EMPREGADOS OU QUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS.

..9.069,00
.....136,03

.....58.95 CO
- O

..8.611,26

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

e e g
s L os il o T
- Wl e WS IWE
i
|

!
i
i

| HO, CRM 66404. ESSA NOTA SERA LIQUIDADA

N oL e |._ o
AVBE NATURA

Servigo realizado em : Mogi Guagu

1 OVFIRERAL RS { )OUTROS RS

120 INCISO Ill. OS SERVICOS ACIMA

LIS il GLALU

1o S D5 SSIL

TERMO

FONTES DE RECURE0O
Q{MUszmt_ RS_____ { JFMDCA RS
{ JESTADUALRS () PROPRIOS KS

Processo executado por: 172.16.20.60

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

Valor aprox. dos tributos (Lei n® 12.741/2012):

R$ 1.027,52 - Aliq: 11,33%

Situagao de Tributacdo

Tributada no Prestador

Codigo do Servigo

403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, ca

e congéneres.

sas de salde,

prontos-socorros, ambulatorios

Dedugdes de Materiais
0,00

-

Base de Calculo (R$) \liguota (%)
9.069,00 -

Vr do ISS (R$)

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 9.069,00




Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guagu

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

DEMONSTRATIVO

ELGUI SERVICOS DE SAUDE SS LTDA
Eli Paulo Colombo Filho
17.680.807/0001-15
Toracico

DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Convénio: PLANTOES o
Competéncia: 12/2024
_ & . . . .
Dias da Semana Quantidade Referéncia Valo Valor Total
Semana/Final de semana 17 24 Horas RS 800,00
Divisdo conforme acordo RS 9.069,00

TOTAL A PAGAR

Romi[@% taniello

PROVEDOR




GiERENé%D&A

2" Via - Comprovante de Transacio TED
Via Gerenciador CAIXA
Data Emissdo: 21/01/20235 as 07:53:16

Dados do Pagador

Tipo de TED: Terceiros Tipo Conta: Tipo de conta ndo encontrada
Nome: [RM STA CASA MISERIC MOGI GUACU CPF/CNPJ: 52.739.950/0001-36

Conta Origem: 04281/1292.000577217219-7

Dados do Recebedor

Conta Destino: 756/3122/00000855736-5 CPF/CNPJ: 17.680.807/0001-15
Tipo Conta: 01 - Conta Corrente Tipo Pessoa: Juridica

Nome: ELGUI SERVICOS DE SAUDE S8 Valor: R$ 8.511,26

Finalidade: 10 - Crédito em Conta Valor Tarifa: RS 12,00
Historico:

Informacdes do Pagamento

Data do Débitoe: 20/01/2025 Cédigo da Operaciio: 63161796

Data da Operagao: 20/01/2025 Chave de Seguranga: 38CONJ24FS2X34P5

Em caso de davidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, ¢ informe o ID da transagio presente neste comprovante.

AlO CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492




PREFEITURA MUNICIPAL DE

Numero da Nota - Série
MOGI GUAGU 000000000259 - E

SECRETARIA DA FAZENDA Aulenficidade
. LMZ5-1K0P
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Bl il
17/01/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: F. PINHEIRO DE LIMA S/S L[TDA
CPF/CNPJ:32.522.695/0001-68 IM:320076  IE:ISENTA Fone: 19 3861-4511
Enderego: RUA JOSE COLOMBO,172 SALA 01,MORR® DO OURO LOTEAM - CEP : 13840065
Municipio: MOGI GUACU UF: SP E-mail: fredpplima@gmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
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
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,608,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUACU UF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

Servigos Médicos Prestados.

Liquidagao efetuada pelo convénio numero: 05/S5/2024.
Periodo: Dezembro de 2024

Valor Total Bruto: R$ 41,400,00
Retengdes: ISSQN (R$ 1.107,74)
Valor Total Liquido: R$ 40.292,26

Informacgdes para pagamento:

Favorecido: F. PINHEIRQ DE LIMA S/S LTDA
CNPJ: 32.522.695/0001-68 (Chave PIX)
Banco: Santander (033) / Agéncia: 3208 / Conta Corrente: 1300379

(-ﬂ:‘rq;::rmt,rv.?.______“ . JFMDCA RS

_Uf_l \..\.JL.J'&?".‘,-

w0 Nt Q51 S5 15;‘«)6}['

FORTES DE RECURE0

FERAMO D

.. | }PROFRIOS RS
{ JOUTROS RS__

C rq,-; !
O CRIGIN

LI TR R i W)

1-9

— ol

——imnne

15T
Declarames, sob a pena da lei, para fins da dispensa de retengao de contrnbmqoes fj‘FeJ\ﬁdé‘nd‘lér}as de :fque trata o

Art.219 do Decreto n° 3.048, de 06 de maio de 1999 C.C. Art. 120,
de13/11/2009, que os servigos sao prestados por profissionais regy
mesmos sdcios civis, sem o concurso de empregados ou auxiliares

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo cd

nciso Il da Instrugdo Normativa RFB n® 971,
lamentado por legislagdo federal, sendo os

ma L.C. 123/2006.

Processo executado por: 172.16.20 .60

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

Situagao de Tributagcdo
Tributado no Tomador

Cadigo do Servigo

403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios

e congéneres.

Dedugées de Materiais Base de Calculo (R$) A
0,00 41.400,00

liquota (%) Vr do ISS (R$)
2,6757% 1.107,74

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 41.400,00




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 SS LTDA
Nome Pessoa Fisica: Frederico Pinheiro de Lima
CNPJ/CPF.: 32.522.695/0001-68

Especialidade: Ortopedista

Competéncia: 12/2024

Dias da Se.mana Referéncia . Valor Valor Total

Semana 9 24 Horas RS 3.400,00 | RS 30.600,00
Final de semana 3 24 Horas RS 3.600,00 | RS 10.800,00
TOTAL A PAGAR | ‘RS

1
Z

Romi Fontaniello
o




GERENE%D,CQ%&

2" Via - Comprovante de Transaciao TED
Via Gerenciador CAIXA

Data Emissdo: 21/01/2025 as 07:53:16

Dados do Pagador

Tipo de TED: Terceiros Tipo Conta: Tipo de conta ndo encontrada
Nome: [RM STA CASA MISERIC MOGI GUACU CPF/CNPJ: 52.739.950/0001-36

Conta Origem: 04281/1292.000577217219-7

Dados do Recebedor

Conta Destino: 033/3208/00013003791-9 CPF/CNPJ: 32.522.695/0001-68
Tipo Conta: 01 - Conta Corrente Tipo Pessoa: Juridica

Nome: F. PINHEIRO DE LIMA S/S LTDA Valor: RS 40.292.26
Finalidade: 10 - Crédito em Conta Valor Tarifa: RS 12,00
Histérico:

Informacdes do Pagamento

Data do Débito: 20/01/2025 Cadigo da Operagio: 63161797

Data da Operagdo: 20/01/2025 Chave de Seguranga: J1SKSAGQS2RINAFS

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, ¢ informe o ID da transagdo presente neste comprovante,

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492




Numero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 000000000148 - E
SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
. 0Q29-923J
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Date e Entieshc
20/01/2025
PRESTADOR DE SERVIGCOS
Nome/Razdo Social: ALVES JUNIOR SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ:48.493.767/0001-26 IM: 326668 IE: Fone: 19 3861-2800

Enderego: RUA ALAGOAS,134 SALA 02,JD CENTENAR

Municipio: Mogi Guagu UF: SP

RIO - CEP : 13845237
E-mail: alvesjuniorservmedicos2022@gmail.com

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISE
CPF/CNPJ:52,739.950/0001-36 IM: 10286

RICORDIA DE MOGI GU

IE: ISENTO Fone: 1938611313

E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

Enderego: RUA CHICO DE PAULA 608,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUACU UF: SP
DISCRIMINAGAO DOS SE

Honorarios médicos prestados pelo Dr. Delvo Candido Alves Junio
05/55/2024.

RVICOS

r, CRM sob o n® 123387.CONVENIO NUMERO

............ 10.200,00 ¢ elal '
IR oo 153,00 §’ CONFERE OM 1
PlS.cossmiisivssimimpmimspsnavssinsays 66,30 % ~N OYRICINIAL |
COFINS oo 306,00 & O ORIGINAL
o R I 102,00 -
ISSQN ...306,00 |
VALOR LIQUIDO.............. 9.266,70 o dﬁb

D 4
CONTA P/ DEPOSITO s 5
BANCO SICOOB-756 ..é}r.., INATURA

AG: 3122
C/C: 856.804-9
PIX: 38-9 9992-3550

NAO SUJEITO A RETENCAO A SEGURIDADE SOCIAL, CONFO
OS/INSS-209/99,IN/INSS-DC-100/03 E IN 971/08 ART.120 INCIS(
PRESTADOS PESSOALMENTE PELO(S) SOCIO(S) E SEMO CC
CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS. FRE
Servigo realizado em : mogi guagu

I
i
4
i
{

RME ART-31 DA LEI-8.212/91,
D I, OS SERVICOS ACIMA DESCRITOS FORAM
)NCURSO DE- EMPREGADDS OU OQUTROS

FEITOR ALDE b )\.ikur\»,.U

TERMO DE CONVERIO N ‘051551 Mu

Valor aprox. dos tributos (Lei n® 12.741/2012):
R$ 1.461,66 - Aliq: 14,33%

FONTES DE RECURZO b
'WUN!(‘H-‘AL&S__"____ ( JFMDCA RS )
T ([V ESTARUALR { ) PROFRIOS K3 T
Processo executado por: 172.16.20.60 ; ([JESTARUALRS. ()P
— : , 4t VFEDERAL R$__ { JOUTROS RS e
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através' '| "~ |~ ", NS ey

do site: http://www.mogiguacu.sp.gov.br

Tributado no Tomador

Cadigo do Servico

403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, ca
e congéneres.

sas de salde, prontos-socorros, ambulatorios

Dedugbtes de Materiais
0,00

Base de Calculo (R$)
10.200,00

Aliquota (%)

Vr do ISS (R$)

3,0000% 306,00

VALOR TOTAL DA NOTA =R$

10.200,00




Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guagu
CNPJ: 52.739.950/0001-36
Nome Pessoa Juridica:
Nome Pessoa Fisica:
CNPJ/CPF.:

DEMONSTRATIVO

ALVES JUNIOR SERVICOS MEDICO
Delvo Candido Alves junior
48.493.767/0001-26
Ortopﬁc__i_ista

DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

S LTDA

Dias da Semana

Quantidade Reféréhcié

Valor Valor Total

Semana

3 24 Horas

RS 3.400,00 | RS 10.200,00

TOTAL A PAGAR

&

.

Womilds Fonta

niello

PROVEDOR
|




s
CAIXA

2" Via - Comprovante de Transacido TED
Via Gerenciador CAIXA

Data Emissao: 21/01/2025 &s 07:53:16

Dados do Pagador

Tipo de TED: Terceiros
Nome: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU

Conta Origem: 04281/1292.000577217219-7

CPF/CNPJ: 52,739.950/0001-36

Dados do Recebedor

Conta Destino: 756/3122/00000856804-9

Tipo Conta: 0] - Conta Corrente

Nome: ALVES JUNIOR SERVICOS MEDICOS LTDA
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Historico:

Tipo Pessoa: Juridica
Valor: RS 9.266,70

Valor Tarifa: RS 12,00

Informagdes do Pagamento

[
Data do Débite: 20/01/2025

Drata da Operagao: 20/01/2025

Codigo da Operagiio: 63161798

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e in

Ald CATXA: 0800 104 0104 (Capitais ¢ Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

forme o ID da transagdo presente neste comprovante.

Tipo Conta: Tipo de conta ndo encontrada

CPF/CNPJ: 48.493.767/0001-26

Chave de Seguranga: SCXEKFT3MP2327SA



45787678000102 - Prefeitura do Municipio de Valinhos

-

ANA LIGIA RIBEIRO FEITOSA LTDA
ANA LIGIA RIBEIRO FEITOSA DE BRITO LTDA
CNPJ : 25243.821/0001-80 | Mun.: 3101000 |. Est.:
Telefone : 11981630242
RUA CARMELINA PREVITALE PERA, 157 - Jardim Ribeirg|
Valinhos - SP CEP: 13270185
E-mail : draanaligia@gmail.com

Isery

DATA DO CADASTRO 17/01/2025 16:23.59

NOTA FISCAL , ,
ELETRONICA DE | NUMERO SERIE
° SERVIGO 00000522 NFD

CODIGO DE AUTENTICIDADE

045783821000187678000010070010280125245227

Consulte a Autenticidade em : valinhos sigissweb.com

A

REMETENTE / DESTINATARIO

(NOWME / RAZAQ SOCIAL

CN.PJ ICPF, INS. MUNICIPAL INSCRICAD ESTADUAL )
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS. DE MOGI-GUAGU £2.73P.950/0001-36

ENDEREGO BAIRRO / DISTRITG MUNICIPIO uF

RUA CHICO DE PAULA, 608 Centro MOGI GUACU sSp

CEP TELEFONE / FAX E-MAIL

13840-005 tesouraria@santacasamogiguacu.org.br )
DATA EMISSAD FORMA DE PAGAMENTO

17/01/2025

DESCRICAO DO(S) SERVIGO(S).

SERVICOS PERSTADOS REFERENTE PLANTOES DEZEMBRO /2024,
CONVENIO NUMERO 05/58/2024.

DRA ANA LIGIA RIBEIRO FEITOSA - CRM 137669

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

VALOR APROXIMADOS DOS TRIBUTOS 15,60%

F"h*-} ETURA
TERMO DE CONVENIO w°’DL_J
FOMTES DE RECURZO

MMUN:CIPAL R$ | )FmDBCA
1 { )ESTADUALRS_____
" { VFEDERAL RS______

e T

T T

.@Q;»H

e LS S

RE R,
{ ) PROFRIOS K3
{ JOUTROS RS,

v A 17

A 4

ot

CONFER:’: (‘OM
O ORIGINA

OO ¢
ASSINAT

""-I.-—__-
] ity 8

Uit

CLASSIFICACAC DO SERVIGD
4.01 - Medicina e biomedicina.

[

(

[vALOR POR EXTENSO
doze mil, cem reais

[ VALOR BRUTO DA NOTA FISCAL

[

R$ 12.100,00

VALOR DO(S) SERVICC(S)

R$ 12.100,00

-

R$ 0,00

DEDUGOES

[INSTRUGAC DE RETENCAC DO 1SS
0 1SS NAO DEVE SER RETIDO

ALIQUOTA ISS5(%) | VALOR 188

Apuragio P

GDAS-D

VALOR LIQUIDO A RECEBER

R$ 12.100,00

INFORMAGCOES ADICIONAIS
Nota Fiscal Eletrénica Autorizada pelo Decreto n® 9615/2017
Empresa Optante pelo Simples Nacional, conforme Lei Federal Complementar n® 123 de 14/1
Conf. Lei Federal 12741/12 a Carga Tributaria Aproximada desta NF é de 13,45% Federal (IBPT) &

2/2006.

de 3.25% Municipal. perfazendo o valor de RS 2020,70

@ECEBEMOS DE 25243821000180 - ANA LIGIA RIBEIRO FEITOSA DE BRITO LTDA OS SERVICOS CONSTANT

ES NA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO,

IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDDR
DATA DE RECEBIMENTD

1N° 00000522
SERIE NFD




Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guagu
CNPJ: 52,739.950/0001-36
Nome Pessoa Juridica:
Nome Pessoa Fisica:
CNPJ/CPF.:

Especialidade: Obstetra

Competéncia: 12/202

DEMONSTRATIVO

ANA LIGIA RIBEIRO FEITOSA EIREL
Ana Ligia Ribeiro Feitosa
25.243.821/0001-80

DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

.Qué.n.tid.ad.e

Dias da Semana

Referéncia

Valor Total

)

Valor
Semana 5 12 Horas RS 1.700,00 | RS 8.500,00
Final de Semana 2 12 Horas RS 1.800,00 | RS 3.600,00
|
TOTAL A PAGAR .
Romildo Fontaniello

PROVEDOR




GERENCIADOR
CAIXA

2" Via - Comprovante de Transacio TED
Via Gerenciador CAIXA
Data Emissdo: 21/01/2025 as 07:53:16

Dados do Pagador

Tipo de TED: Terceiros
Nome: [RM STA CASA MISERIC MOGI GUACU

Conta Origem: 04281/1292.000577217219-7

Tipo Conta: Tipo de conta nao encontrada

CPF/CNPJ: 52.739.950/0001-36

Dados do Recebedor

Conta Destino: 033/0781/00013000576-4

Tipo Conta: 01 - Conta Corrente

Nome: ANA LIGIA RIBEIRO FEITOSA DE BRITO LTDA
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Historico:

CPF/CNPJ: 25.243 82 1/0001-80
Tipo Pessoa: Juridica
Valor: RS 12.100,00

Valor Tarifa: RS 12.00

Informacdes do Pagamento

Data do Débito: 20/01/2025

Data da Operagdo: 20/01/2025

Cadigo da Operagiao: 63161799

Chave de Seguranca: 683G5KLSFG44748E

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e in

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais ¢ Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

forme o 1D da transacio presente neste comprovante.




PREFEITURA MUNICIPAL DE
SECRETARIA DA FAZ

MOGI GUAGU
ENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS

Numero da Nota - Série
000000000556 - E

Autenticidade
RBIA-85E5

Data de Emissao
20/01/2025

PRESTADOR DE SER

Nome/Razao Social: JR SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ:33.344.499/0001-03

IM: 320550

VICOS

IE: ISENTO

Enderego: RUA JOAO XAVIER DE CAMPOS, 40,JARDINI CAMARGO - CEP : 13840162

Municipio: Mogi Guagu

UF: SP

E-mail: janainarodrigues019@outlook.com

Fone: 19-98300-2183

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

CPF/CNPJ:52.739.950/0001-36

IM: 10286

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

Municipio: MOGI GUACU

UF: SP

IE: ISENTO

E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

Fone: 1938611313

DISCRIMINACAO DOS SE

Honorarios meédicos prestados pelo Dr Rodrigo Rodrigues Bueno, (

Valor Bruto................. 8.500,00

15 SRR 127,50 : o )
22 S——" 5525 & CONFERE COM;:  Frereruss
COFINS.:ceossics 255,00 4 ; B
2 1 A 85,00 - O ORJ . -
ISSQN. 255,00 ) i T
Valor Liquido...............7.722,25 } QMUNICIPALRS____

Conta para deposito

RVIGOS

Banco do Brasil
Agencia 66524
Conta Corrente 24198-9

NAO SUJEITO A RETENCAO A SEGURIDADE SOCIAL, CONFORME ART-31 DA LEI-8.212/91,
OS/INSS-209/99,IN/INSS-DC-100/03 E IN 971/09 ART.120 INCISO Iil. 0S SERVICOS ACIMA DESCRITOS FORAM
PRESTADOS PESSOALMENTE PELO(S) SOCIO(S) E SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS OU OUTROS

CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS.
Servigo realizado em : MOGI GUACU

CRM 215298. CONVENIO NUMERO 05/SS/2024.

B

- () ESTADUALRS.

OB el GuAgY
1o NG 1SS {820

UE RECURSO

£S

t JFMDCA 38
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Processo executado por: 172.16.20 60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

do site: http://www.mogiguacu.sp.gov.br
Valor aprox. dos tributos (Lei n° 12.741/2012):
R$ 1.218,05 - Aliq: 14,33%

Situacdo de Tributacao

Tributado no Tomador

Cadigo do Servigo

403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicémios, ca

e congéneres.

isas de saude, prontos-socorros, ambulatérios

Dedugtes de Materiais
0,00

8.500,00

Base de Célculo (R$) A

Aliguota (%)
3,0000%

Vr do ISS (R$)

255,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R§

y 8.500,00




Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guagu

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

Especialidade:

Convénio:
Competéncia: 12/2024

Cl

DEMONSTRATIVO

J.R SERVICOS MEDICOS LTDA
Rodrigo Rodrigues Bueno
33.344.499/0001-03

DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Quantidade Referéncia Valor Valor Total
Semana 5 12 Horas RS 1.700,00 | RS 8.500,00
TOTAL A PAGAR
Romildg Fontapietio




GERENCIADOR
CATXA
2" Via - Comprovante de Transacdo TED
Via Gerenciador CAIXA
Data Emissdo: 21/01/2025 as 07:53:16

Dados do Pagador

Tipo de TED: Terceiros
Nome: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU

Conta Origem: 04281/1292.000577217219-7

Tipo Conta: Tipo de conta nao encontrada

CPF/CNPJ: 52.739.950/0001-36

Dados do Recebedor

Conta Destino: 001/6652/00000024198-9
Tipo Conta: 01 - Conta Corrente

Nome: J.R SERVICOS MEDICOS LTDA
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Historico:

CPF/CNPJ: 33.344.499/0001-03
Tipo Pessoa: Juridica
Valor: RS 7.72225

Valor Tarifa: R$ 12.00

Informagdes do Pagamento

Data do Débito: 20/01/2025

Data da Operagio: 20/01/2025

Cédigo da Operagio: 63161800

Chave de Seguranca: FX3TU309FSEFTYPM

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e in

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Mctropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva; 0800 726 2492

forme o ID da transagdo presente neste comprovante.




PREFEITURA MUNICIPAL DE

MOGI GUAGU

Numero da Nota - Série
000000001175 -E

HEUR-U5A5
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data de Emissao
17/01/2025
PRESTADOR DE SERVIGCOS

Nome/Razao Social: CLINICA MEDICA CAPE LTO
CPF/CNPJ:08.742.556/0001-65 IM: 191922
Enderego: RUA ANTUNES GARCIA,356,BAIRRO DO L
Municipio: MOGI GUACU UF: SP

A
IE: ISENTO

OTE - CEP : 13840108

E-mail: elainepedrini@ig.c

Fone: (19) 3861-3636

om.br

TOMADOR DE SERV
Nome/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISEF
CPF/CNPJ:52.739.950/0001-36 IM: 10286
Enderego: RUA CHICO DE PAULA 608,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUACU UF: SP

ICOS

RICORDIA DE MOGI GU

IE: ISENTO

Fone: 1938611313

E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SE

Servigos médicos prestados
Referente Convénio :05/55/2024
Dr Marcos Alexandre F da Cruz
CRM 91656

IRRF 1,5%R$ 127,00
CSLL1%R%84.67
COFINS 3%R$ 254,01
IRRF 0,65%R$55,03
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Processo executado por: 172.16.20.60
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

do site: http://www.mogiguacu.sp.gov.br

Situagdo de Tributagao

Tributado no Tomador

Cadigo do Servigo
401 - Medicina e biomedicina.

Base de Célculo (R$)
8.467,00

Dedugbes de Materiais
0,00

Aliquota (%) Vrdo |

3,0000%

SS (R$)
254,01

VALOR TOTAL DA NOTA = R§

b 8.467,00




Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guacu
CNPJ: 52.739.950/0001-36
Nome Pessoa Juridica:
Nome Pessoa Fisica:
CNPJ/CPF.

Especialidade:

CLINICA MEDICA CAPE SS
Marcos Alexandre Francato da Cryz
08.742.556/0001-65
Toracico

i

Convénio: PL
Competéncia: 12/2024

.

i

DEMONSTRATIVO

Sk

DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Dias da Semana Quantidade Referéncia Valor Valor Total
Divisdo conforme acordo RS 8.267,00
TOTAL A PAGAR RS - 8.267,00

Romilda

A

_Fénta niello
PROVEDOR




Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guacgu
CNPJ: 52.739.950/0001-36
Nome Pessoa Juridica:
Nome Pessoa Fisica:
CNPJ/CPF.:
Especialidade:

s

CLINICA MEDICA CAPE SS

08.742.556/0001-65
Cobertura / Otorrino _

Competén

cia: 12/2024

DEMONSTRATIVO

Marcos Alexandre Francato da Cr

Uz

DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

s

Dias .da‘ éemaha Quantidade

Referéncia

Valor Valor Total

Semana/Final de semana 1

06 Horas

RS 200,00

RS 200,00

TOTAL A PAGAR

Romilda Fontanielle

DOR




GERENCIADOGR
CATXA
2* Via - Comprovante de Transacio TED
Via Gerenciador CAIXA
Data Emissao: 21/01/2025 as 07:53:16

Dados do Pagador

Tipo de TED: Terceiros Tipo Conta: Tipo de conla ndo encontrada
Nome: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU CPF/CNPJ: 52.739.950/0001-36

Conta Origem: 04281/1292.000577217219-7

Dados do Recebedor

Conta Destino: 033/0181/00001035580-6 CPF/CNPJ: 120.599.738-56
Tipo Conta: 01 - Conta Corrente Tipo Pessoa: Fisica

Nome: CLINICA MEDICA CAPE Valor: RS 7.692.28
Finalidade: 10 - Crédito em Conta Valor Tarifa: R$ 12,00
Historico:

Informacdes do Pagamento

Data do Débito: 20/01/2025 Codigo da Operacio: 63161802

Data da Operacdo: 20/01,2025 Chave de Seguranca: MOMOQXWZYQ6CHARKS

Lim caso de davidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o 1D da transa¢io presente neste comprovante.

Alo CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101 [
Ouvidoria: 0800 725 7474 |
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492




PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU
SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS

Numero da Nota - Série
000000002011 -E

Autenticidade
SWTK-SUXO

Data de Emisséao
20/01/2025

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razio Social:
CPF/CNPJ:07.672,539/0001-36

BARZON E NEVES SERVICOS MEDICOS SS
IM: 179833

IE: ISENTA Fone: 01938613313

Enderego: RUA ALAGOAS 97 JARDIM CENTENARIO - CEP : 13845267

Municipio: MOGI GUACU

UF: SP

E-mail: consultorio.dr.barzon@gmail.com

TOMADOR DE SERVICOS

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
Enderego: RUA CHICO DE PAULA 608, CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUACU UF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Servigos prestados -Dr Luiz Henrigue Barzon, CRM 65075. Essa nota sera liquida no convénio numero: 05/55/2024.

Valor Bruto...........7.200,00

Posssssswsissmssssssisissnsis 108,00 COT\ FERE (
PIS cssscnmmmsind 46,80 &

COFINS 216,00 %

1] | R 72,00

Valor Bruto...........6.757,20

Conta para deposito
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Banco do Brasil
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Conta Corrente 27081-4
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Servigo prestado pessoalmente pelo titular ou socio no exercicio det profissdo regulamentada e sem o concurso de
empregados ou contribuintes individuais conforme dispde o Artigo 120 Inciso Il da IN/RFB n® 971/2009.

Servigo realizado em : mogi guagu

Processo executado por: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

do site: http://www.mogiguacu.sp.gov.br
Valor aprox. dos tributos (Lei n® 12.741/2012):
R$ 1.031,76 - Aliq: 14,33%

Situacao de Tributacao

Tributada no Prestador

Cadigo do Servigo

403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatorios

e congéneres.

Dedugtes de Materiais

0,00 7.200,00

Base de Calculo (R$)

Aliguota (%) Vrdo ISS (R$)

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 7.200,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: BARZON E NEVES SERVICOS MED|COS SS
Nome Pessoa Fisica: Luiz Henrigque Barzon
CNPJ/CPF.: 07.672.539/0001-36

Especialidade: ~ Oftalmologista

o

Quantidade Referéncia Valor Valor Total

Dias da Semana

Semana/Final de semana 9 24 Horas RS 800,00 | RS 7.200,00

TOTAL A PAGAR

Romildg Fontaniello
PROVEDO

X




GEREN ;éﬁ%%A

2" Via - Comprovante de Transacio TED
Via Gerenciador CAIXA

Data Emissao; 21/01/2025 as 07:53:16

Dados do Pagador

Tipo de TED: Terceiros
Nome: [RM STA CASA MISERIC MOGI GUACU

Conta Origem: 04281/1292.000577217219-7

Tipo Conta: Tipo de conta nio encontrada

CPF/CNPJ: 52.739.950/0001-36

Dados do Recebedor

Conta Destino: 001/1172/00000027081-4

Tipo Conta: 0] - Conta Corrente

Nome: BARZON SERVICOS MEDICOS LTDA
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Histérico:

CPF/CNPJ: 07.672.539/0001-36
Tipo Pessoa: Juridica
Valor: RS 6.757,20

Valor Tarifa: RS 12,00

Informagdes do Pagamento

Data do Débito: 20/01/2025

Data da Operagao: 20/01/2025

Cddigo da Operagiio: 63161803

Chave de Seguran¢a: ZTACILSASE069CR2

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento. e in

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Ouvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

forme o 1D da transagio presente neste comprovante,




PREFEITURA MUNICIPAL DE
SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA

DE SERVICOS

MOGI GUAQU NUmero da Nota - Série

000000001080 - E

Autenticidade
7TWB0-CER1

Data de Emissdo
17/01/2025

Municipio: Mogi Guagu UF: SP

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razao Social: SAO FRANCISCO AUDIOLQGIA S/S
CPF/CNPJ:01.706.690/0001-61 IM:112178  IE:
Enderego: RUA MANOEL DE PAULA,33,CAPELA - CEP : 13840085

E-mail: elia.bonfim@empmed.com.br

Fone: 19 3851-8000

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISE

CPF/CNPJ:52.739.950/0001-36 IM: 10286
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,608,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOG| GUACU UF: SP

RICORDIA DE MOGI GU
IE:ISENTO Fone: 1938611313

E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

HONORARIOS MEDICOS - JOSE HEITOR V. RUA

Base IRRF R$: 22.600,00 - VIr R$ 339,00 - Base PIS/Cofins/CSL
- CSLL R$ 226,00 - Valor Aprox Tributos: 3238,58 (14,33%) -

Valor Liquido R$ 21.210,10
Vencimento: 20/01/2025

CONVENIO 05/55/2024 -

Fonte: IBPT

L. R$ 22.600,00 - PIS R$ 146,90 - Cofins R$ 678,00

NAO SUJEITO A RETENGAO A SEGURIDADE SOCIAL, CONFORME ART-31 DA LEI-8.212/91, OS/INSS-209/99,
IN/INSS-DC-100/03 E IN 971/09 ART.120 INCISO IIl. OS SERVICOS ACIMA DESCRITOS FORAM PRESTADOS
PESSOALMENTE PELO(S) SOCIO(S) E SEM O CONCURSO DH EMPREGADOS OU OUTROS CONTRIBUINTES

INDIVIDUAIS.
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Processo executado por: 172.16.20.65

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

Situagao de Tributagao

Tributada no Prestador

Céadigo do Servigo
401 - Medicina e biomedicina.

Dedugdes de Materiais Base de Calculo (R$)
0,00 22.600,00

Aliguota (%)

Vr do ISS (R$)

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 22.600,00




CNPJ: 52.739.950/0001-36
Nome Pessoa Juridica:
Nome Pessoa Fisica:
CNPJ/CPF.:
Especj_a(!idade:

Competéncia: 12/2024

DEMONSTRATIVQ

Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guacu

SAO FRANCISCO AUDIOLOGIA SO

Jose Heitor Vallim Rua
01.706.690/0001-61
Otorrinolaringologista
oo |

CIEDADE SIMPLES

DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Quantidade

Valor

Valor Total

<l
Romildd Fortaniello
PROVEDDR

Referéncia
Semana/Final de semana 25 24 Horas RS 800,00 | RS 20.000,00
Semana/Final de semana 5 12 Horas RS 400,00 | RS 2.000,00
Semana/Final de semana 1 18 Horas RS 600,00 | RS 600,00
!
|
TOTAL A PAGAR R$ £ 22.600,00




@ERENSADC%@
AlIXA

2" Via - Comprovante de Transacio TED
Via Gerenciador CAIXA
Data Emissdo: 21/01/2025 as 07:53:16

Dados do Pagador

Tipo de TED: Terceiros Tipo Conta: Tipo de conta nio encontrada
Nome: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU CPF/CNPJ: 52.739.950/0001-36

Conta Origem: 04281/1292.000577217219-7

Dados do Recebedor

Conta Destino: 033/0181/00013006126-1 CPF/CNPJ: 01.706.690/0001-61
Tipo Conta: 0] - Conta Corrente Tipo Pessoa: Juridica

Nome: SAO FRANCISCO AUDIOLOGIA SS Valor: R$ 21.210,10
Finalidade: 10 - Crédito em Conta Valor Tarifa: RS 12,00
Historico:

Informacgdes do Pagamento

Data do Débito: 20/01/2025 Cadigo da Operacio: 63161804

Data da Operagio: 20/01/2025 Chave de Seguran¢a: TAKSWVN21IMAS543)

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagio presente neste comprovante,

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492




Numero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE/MOGI GUACU 000000000533 - E

SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
WT9Z-7KB1
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Data de Emissdo
17/01/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: CLINICA DE CIRURGIA PLASTICA IMAGEM LTDA ME
CPF/CNPJ:10.336.730/0001-11 IM:319086  |E:ISENTO Fone: 19 3831-0000
Enderego: RUA PRINCESA ISABEL,88 SALA 04,VL RIGCI - CEP : 13844060
Municipio: Mogi Guagu UF: SP E-mail: clinica.dralvaromoromizato@gmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razédo 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,608,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUAGU UF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

SERVIGO REFERENTE (Convénio numero 05/SS/2024) O CRiciNAL
DR. ALVARO MOROMIZATO -CRM-SP-20017

RETENCAO ISS - R$ 360,00 !

Desconto ref. pagamento em duplicidade no dia 03/12 (NF 524) - F1$ 4.074,00

LIQUIDO - R$ 7.566,00

SERVICO REALIZADO EM MUNICIPIO.
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Processo executado por: 172.16.20.60

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

—.

Situagdo de Tributacéo

Tributado no Tomador

Cadigo do Servigo

!
403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios
e congéneres.

Deducgdes de Materiais Base de Célculo (R$) liquota (%) Vrdo ISS (R$)
0,00 12.000,00 3,0000% 360,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 12.000,00

b -




DEMONSTRATIVO

Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guacu

CNPJ: 52,739.950/0001-36
Nome Pessoa Juridica:
Nome Pessoa Fisica:
CNPJ/CPF.:

Especialidade:

Convénio: PL :
Competéncia: 12/2024

s

CLINICA MEDICA E DE IMAGEM M

Alvaro Moromizato
14,125.285/0001-00
Cirurgido Plastico

L

GV LTDA

DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Dias da Semana Quantidade Referéncia Valor Valor Total
Semana/Final de semana 4 24 Horas RS 800,00 | RS 3.200,00
Semana/Final de semana 22 12 Horas RS 400,00 | RS 8.800,00

|

TOTAL A PAGAR 1 ~12.000,00

/

Romi!dofc{r?tamﬁ!!o

PROVEDCR




GER&N%%D'%&

2" Via - Comprovante de Transacio TED
Via Gerenciador CAIXA

Data Emissdo: 21/01/2025 as 07:53:16

Dados do Pagador

Tipo de TED: Terceiros
Nome: [RM STA CASA MISERIC MOGI GUACU

Conta Origem: 04281/1292.000577217219-7

Tipo Conta: Tipo de conta nido encontrada

CPF/CNPJ: 52.739.950/0001-36

Dados do Recebedor

Conta Destino: 001/0578/00000046925-4

Tipo Conta: 01 - Conta Corrente

Nome: CLINICA DE CIRURGIA PLASTICA IMAGEM LTDA
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Historico:

CPF/CNPJ: 10.336.730/0001-11
Tipo Pessoa: Juridica
Valor: RS 7.566,00

Valor Tarifa: R$ 12,00

Informagdes do Pagamento

Data do Débito: 20/01/2025

Data da Operagio: 20/01/2025

Codigo da Operaciio: 63101805

Chave de Seguranga: 0155CXL3L99L3TOS

Em caso de dividas entre em coniato através dos nossos canais de atendimento, ¢ in

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Ouvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva; 0800 726 2492

forme o ID da transagdo presente neste comprovante.




Numero da Nota - Série

PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU btk
SECRETARIA DA FAZENDA Aol
. ADAD-6JKR
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Sa———
17/01/2025
PRESTADOR DE SERVIGOS

Nome/Razdo Social: RSM NEUROPEDIATRIA SS
CPF/CNPJ:52.882.642/0001-65 IM: 328577
Enderego: RUA EMYDIO CHIARELLI, 112 IMOVEL PED
Municipio: Mogi Guagu UF: SP

LTDA

IE:
REGULHAL - CEP : 13845218
E-mail: neuropediatriamg@gmail.com

Fone: 19 3362-1117

TOMADOR DE SERV
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:52.739.950/0001-36 IM: 10286
Enderego: RUA CHICO DE PAULA 608,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUAGU UF: SP

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU

ICOS
IE: ISENTO Fone: 1938611313

E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SE

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS

SERVICO PRESTADO NAO SUJEITO A RETENCAO DA SEGUR
8212/1981 — IN 971/2009 — SERVICOS ACIMA DESCRITOS FOR/
SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS OU OUTROS CONTRIB

RVIGOS

DADE SOCIAL, CONFORME ART. 31 LE|
AM PRESTADOS PESSOALMENTE PELO SOCIO
UINTES INDIVIDUAIS

ISSQN — ANUAL
SERVIGO PRESTADO REF PLANTOES

- COMPETENCIA DEZEMBR0/2024 - TERMO DE CONVENIO: NUMERO: 05/SS/2024.
SERVICO PRESTADO PELA DR°® RENATO SARDINHA MANTOVANI — CRM 97169

VALOR BRUTO: R$ 21.600,00
RETENCOES
IRRF =1,5% = R$ 324,00

RETENGAO PIS/COFINS/CSLL - NOS TERMOS DA LEI 10.833f2ﬂ|}03

PIS = 0,65%= R$ 140,40

COFINS = 3% = R$ 648,00

CSLL = 1% =R$ 216,00

VALOR LIQUIDO A RECEBER R$ 20.271,60
Servigo realizado em : MOGI GUAGU
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Processo executado por: 172.16.20.60

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

Situacao de Tributagédo
Tributada no Prestador

Cadigo do Servigo

403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, ca
e congéneres.

ras de salde, prontos-socorros, ambulatérios

Dedugées de Materiais
0,00

Base de Calculo (R$)

21.600,00

Aliquota (%) Vrdo ISS (R$)

VALOR TOTAL DA NOTA =R$

21.600,00




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

Competéncia: 12/2024
e .

i

Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guagu

Neuropediatra

DEMONSTRATIVO

RSM NEUROPEDIATRIA SS LTDA
Renato Sardinha Mantovani
52.882.642/0001-65

DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Dias da Semana Quantidade Referéncia Valor Valor Total
Semana/Final de semana 27 24 Horas RS 800,00 | RS 21.600,00
!
1
TOTAL A PAGAR | ~ 21.600,00
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2" Via - Comprovante de Transacao TED
Via Gerenciador CAIXA

Data Emissao: 21/01/20235 as 07:53:16

Dados do Pagador

Tipo de TED: Terceiros Tipo Conta: Tipo de conta ndo encontrada
Nome: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU CPF/CNPJ: 52.739,950/0001-36

Conta Origem: 04281/1292.000577217219-7

Dados do Recebedor

Conta Destino: 033/0181/00013006460-4 CPF/CNPJ: 52 882.642/0001-65
Tipo Conta: 0] - Conta Corrente Tipo Pessoa: Juridica

Nome: RSM NEUROPEDIATRIA SS LTDA Valor: RS 20.271,60
Finalidade: 10 - Crédito em Conta Valor Tarifa: RS 12,00
Historico:

Informacgoes do Pagamento

Data do Débito: 20/01/2025 Cadigo da Operagio: 63161806

Data da Operacio: 20/01/2025 Chave de Seguranca: Q665PKNS2PRIUCOS

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o [D da lransac¢do presente neste comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474 [
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 |




17/01/2025, 16:18 Usuario: 179.411.988-43 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - S&o Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO | 2"

00002262
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Diata e Hora de Emissao
= I 17/01/2025 16:17:35
/ NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagao
20250117u17941198843 CNLI-ZL8H
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ 33.948.247/0001-93 Inscrigao Municipal, 6.291.804-4

Mome/Razao Social. MULTI CLINICA MEDICA BAB LTDA
Enderego. AV ARATAS 284, CONJ 132 - INDIANOPOLIS - CEP: 040811001
Municipio: Sée Paulo UF SP

TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Razéo Social IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU

CPF/CHNPJ: 52.739.950/0001-36 Inscrigéo Municipal ——--

Enderego. Rua CHICO DE PAULA 608 - CENTRO - CEP: 13840-005

Municipio. Mogi Guagu UF. 8P E-mail: |viviana@santacasamogiguacu.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ: -mm- MNome/Razéo Social ----

DISCRIMINAGCAO DOS bERVIQOS
SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS PELO DR. BRUNO ANHESINI BENETTI - CRM 163166 REF. 12/2024

Convénlio numero 05/38/2024
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VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 29.800,00
NS5 (RE) IRRF (F$) CSLL (R$) | COFINS (R$) PIS/PASER (R$)
. 447 00 298,00 | 894,00 183,70
Cédigo do Servico
04030 - Medicina e biomedicina. |

Yalor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Yalor do IS5 [RE) Credita (R§)
0,00 29.800,00 2,00% 596,00 0,00
Municipio da Prestagao do Servigo Murnera Inscricao da Qbra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
i - R$ 2.363,14 (7.93%) / IBPT

OUTRAS INFORMACOES

{1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; {2} Data de verncimento do 1SS desta NFS-& 10/02/2025

https:/infe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint. aspx ?nf=2262&inscricao=6291 8044&SMS=0&returnurl=ncta.aspx%3finscricac%3d62918044 1/1




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

onvénio: PLAN
Competéncia: 12/2024

Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guacu

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

MULTI CLINICA MEDICA BAB LTDA
Bruno Anhesini Benetti
33.948.247/0001-93

Anestesiologista

' .Dias da Semana Quantidéde I;!e:feréncia (o Valor Valor Total
Semana 4 24 Horas RS 3.400,00 | RS 13.600,00
Final de semana 4 24 Horas RS 3.600,00 | RS 14.400,00
dobra 25 1 12 Horas I|RS 1.800,00 | RS 1.800,00

TOTAL A PAGAR

Womildg Fontaniello

PROVEDOR
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2" Via - Comprovante de Transacio TED
Via Gerenciador CAIXA

Data Emissdo: 21/01/2025 as 07:53:16

Dados do Pagador

Tipo de TED: Terceiros
Nome: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU

Conta Origem: 04281/1292.000577217219-7

Tipo Conta: Tipo de conta ndo encontrada

CPF/CNPJ: 52.739.950/0001-36

Dados do Recebedor

Conta Destino: 033/3634/00013005919-8

Tipo Conta: 01 - Conta Corrente

Nome: MULTI CLINICA MEDICA BAB LTDA
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Histarico:

CPF/CNPJ: 33.948.247/0001-93
Tipo Pessoa: Juridica
Valor: R$ 27.967 30

Valor Tarifa: R$ 12.00

Informagées do Pagamento

Data do Débito: 20/01/2025

Data da Operagio: 20/01/2025

Cadigo da Operagiio: 63161808

Chave de Seguranca: 7S09E8YRVLSUTCIFE

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, ¢ in

forme o ID da transagdo presente neste comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais ¢ Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492




Numero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE/MOGI GUAGU 000000000126 - E
SECRETARIA DA FAZENDA Ariterticidade
BIW7-YKSR
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS R
17/01/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: L. B. GIACOMINI
CPF/CNPJ:44.119.285/0001-50 IM: 324874 IE: Fone:

Enderego: RUA SARGENTO-AVIADOR OSVALDO FERNANDES,58,CENTRO - CEP : 13840027

Municipio: Mogi Guagu UF: SP

E-mail: DRAG

IACOMINIVASCULAR@GMAIL.COM

TOMADOR DE SERV

ICOS

Nome/Razido Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU

CPF/CNPJ:52.739.950/0001-36 IM: 10286
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,608,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUAGU UF: SP

IE:ISENTO

Fone: 1938611313

E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGCAO DOS SERVIGOS

PRESTAGAO DE SERVICOS referente Plantdes 12/2024. f CONFERE COBR A ,
Convénio numero 05/SS/2024 O CRIG] NAI ;

Retengao de 4,65% conforme art. 24 da Lei 13.137/2015
PIS 0,65% 81,90

COFINS 3% 378,00

C.SOCIAL 1% 126,00

Retencao IR de 1,50 % conforme art 647 do RIR/3000.
IR 1,50% 189,00

ISSQN 3,00% 378,00
VALOR LIQUIDO DA NOTA=====>11.447,10
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Processo executado por: 172.16,20.60

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

Valor aprox. dos tributos (Lei n® 12.741/2012):

Si

tuagao de Tributacdo

Tributado no Tomador

R$ 1.980,72 - Alig: 15,72% ,
Cédigo do Servigo i
403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, ca

e congéneres.

sas de salde, prontos-socorros, ambulatérios

Dedugbes de Materiais Base de Calculo (R$) 4
0,00 12.600,00

Aliguota (%)
3,0000%

Vrdo 1SS (R$)
378,00

VALOR TOTAL DA NOTA =R$

12.600,00




DEMONSTRATIVO

Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guagu
CNPJ: 52.739.950/0001-36
Nome Pessoa Juridica:
Nome Pessoa Fisica:
CNPJ/CPF.:
Especialidade:

NTOES

Competéncia: 12__/2024

L B GIACOMINI VASCULAR
Letica Bronzati Giacomini
44.119.285/0001-50

Vascular

DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Dias da Se.mana

Referéncia

Valor Total

Quantidade Valor
Semana/Final de semana 10 24 Horas RS 800,00 | RS 8.000,00
Semana/Final de semana 1 12 Horas RS 400,00 | RS 400,00
Semana/Final de semana 10 24 Horas RS 400,00 | RS 4.000,00
Semana/Final de semana 1 12 Horas RS 200,00 | RS 200,00
T
TOTAL A PAGAR 12.600,00
Womildg Fonta

rmilelia

PROVEDTPR
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AlIXA

2" Via - Comprovante de Transacio TED
Via Gerenciador CAIXA

Data Emissdo: 21/01/2025 as 07:53:16

Dados do Pagador

Tipo de TED: Terceiros
Nome: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU

Conta Origem: 04281/1292.000577217219-7

Tipo Conta: Tipo de conta ndo encontrada

CPF/CNPJ: 52.739.950/0001-36

Dados do Recebedor

Conta Destino: 237/0224/00000029610-4
Tipo Conta: 01 - Conta Corrente

Nome: L. B. GIACOMINI

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Histérico:

CPF/CNPJ: 44.119.285/0001-30
Tipo Pessoa: Juridica
Valor: R§ 11.447,10

Valor Tarifa: RS 12,00

Informacdes do Pagamento

Data do Débito: 20/01/2025

Data da Operacao: 20/01/2025

Codigo da Operaciio: 63161809

Chave de Seguran¢a: EQFL37E| TP6UEGKS

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, ¢ in

AlG CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Ouvidona: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

forme o ID da transagdo presente neste comprovante,




Numero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 000000003334 - E

SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
FSHR-DMXQ
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGCOS Data de Emissdo
17/01/2025

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razao Social: TGG NEONATOLOGIA SERVICOS MEDICOS SOCIEDADE SIMPLES
CPF/CNPJ:20.385.622/0001-92 IM: 278726 IE: Fone: 19 3851-8000
Enderego: RUA SAURO ARMANI,50,PQ CIDADE NOVA |- CEP : 13845424

Municipio: Mogi Guacu UF: SP E-mail: tggneonatal@gmail.com

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo 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 608 CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUACU UF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

HONORARIOS MEDICOS - LUIS FRANCISCO 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%) - Fontar: IBPT

Valor Liquido RS 11.637,40 |

Vencimento: 20/01/2025 ‘

|
CONVENIO 05/SS/2024 -
NAO SUJEITO A RETENGAO A SEGURIDADE SOCIAL, CONFOHME ART-31 DA LEI-8.212/91, OS/INSS-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 FMPREGADOS OU OUTROS CONTRIBUINTES
INDIVIDUAIS. ISSQN ANUAL
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Processo executado por: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

N biitacs
do site: http://www.mogiguacu.sp.gov.br ! Situacéo de Tributacdo
|

Tributada no Prestador

Codigo do Servigo

403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios
e congéneres.

Dedugodes de Materiais Base de Caélculo (R$) Aliquota (%) Vrdo ISS (R$)
0,00 12.400,00 0,0000% 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 12.400,00




DEMONSTRATIVO

Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guacu
CNPJ: 52,739.950/0001-36
Nome Pessoa Juridica:
Nome Pessoa Fisica:
CNPJ/CPF.:
Especialidade:_

Luis Francisco Barbero Gabriotti
20.385.622/0001-92
Urologista

ie

nio: FLANITOE
om_p_eténcia: 12/2024

o i
.

TGG NEONATOLOGIA SERVICCS M

DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

EDICOS SOCIEDADE SIMPLE

“W . = . G S
Dias da Semana Quantidade Referéncia Valor Valor Total
Semana/Final de semana 17 24 Horas RS 800,00 | RS 13.600,00
Ajuste 50% RS 12.400,00

TOTAL A PAGAR

PROVEDOR




GERENCIADOR
CAIXA

2* Via - Comprovante de Transacdo TED
Via Gerenciador CAIXA
Data Emissao; 21/01/2025 as 07:53:16

Dados do Pagador

Tipo de TED: Terceiros
Nome: [RM STA CASA MISERIC MOGI GUACU

Conta Origem: 04281/1292.000577217219-7

Tipo Conta: Tipo de conta ndo encontrada

CPF/CNPJ: 52.739.950/0001-36

Dados do Recebedor

Conta Destino: 033/3208/00013002306-4

Tipo Conta: 0] - Conta Corrente

Nome: TGG NEONATOLOGIA SERVICOS MEDICOS SOCIED
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Historico:

CPF/CNPJ: 20.385.622/0001-92
Tipo Pessoa: Juridica
Valor: R$ 11.637 40

Valor Tarifa: R$ 12.00

Informacgodes do Pagamento

Data do Débito: 20/01/2025

Data da Opera¢ao: 20/01/2025

Cadigo da Operacio: 63161810

Chave de Seguranca: W7C9L6R6JQQYKR4W

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e in

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais ¢ Regides Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Ouvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

forme o ID da transagdo presente neste comprovante.




Numero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 000006001204 E

SECRETARIA DA FAZENDA Auterticioade
ROEY-LTOR
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Betedie Eisin
17/01/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: KONRADO TENORIO - EIRELI
CPFI/CNPJ:29.249.772/0001-43 IM:317957| IE: Fone: 19 3861-4511
Enderego: CANDIDO RONDON,8 SALA A,CENTRO - CEP : 13840026
Municipio: Mogi Guagu UF: SP E-mail: KONRADOTENORIO@HOTMAIL.COM
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razido 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 608 CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUACU UF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

SERVICO PRESTADO PELO DR. KONRADO TENORIO
Convénio numero 05/53/2024

RETENGOES:
ISSQN (3%) - R$ 180,00 '
IR (1,5%): R$ 90,00

CSRF (4,685%) - R$ 279,00

Declaramos, sob a pena da lei, para fins da dispensa de retencao ﬂ;ie contribuigbes previdenciarias de que trata o
Art.219 do Decreto n° 3.048, de 06 de maio de 1999 C.C. Art. 120, |Inciso Il da Instrugdo Normativa RFB n® 971,
de13/11/2009, que os servigos sdo prestados por profissionais regulamentado por legislagado federal, sendo os
mesmos socios civis, sem o concurso de empregados ou auxiliare 2
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Processo executado por: 172.16.20.60
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

4 Situacgao de Tributagao
do site: http://www.mogiguacu.sp.gov.br o e

Tributado no Tomador

Cadigo do Servigo
401 - Medicina e biomedicina.

Deducgbes de Materiais Base de Célculo (R$) Aliguota (%) Vrdo ISS (R$)
0,00 6.000,00 3,0000% 180,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 6.000,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: KONRADO TENORIO EIRELI
Nome Pessoa Fisica: Konrado Tenério
CNPJ/CPF.; 29.249,772/0001-43

Es_pecialidade: ~ Radiologista

c o: PLANTOES
Competéncia: 12/2024
Dias da Semana Quantidade Referéncia Valor Valor Total
Semana/Final de semana 7 24 Horas RS 800,00 | RS 5.600,00
Semana/Final de semana 1 12 Horas RS 400,00 | RS 400,00

TOTAL A PAGAR

W im IER




GERENEIADQ@,

AIXA

2" Via - Comprovante de Transacio TED
Via Gerenciador CAIXA

Data Emissao: 21/01/2025 as 07:53:16

Dados do Pagader

Tipo de TED: Terceiros Tipo Conta: Tipo de conta ndo encontrada
Nome: [RM STA CASA MISERIC MOGI GUACU CPF/CNPJ: 52.739.950/0001-36

Conta Origem: 04281/1292.000577217219-7

Dados do Recebedor

Conta Destino: 237/0224/00000096649-5 CPF/CNPJ: 29.249.772/0001-43
Tipo Conta: 01 - Conta Corrente Tipo Pessoa: Juridica

Nome: KONRADO TENORIO LTDA Valor: RS 5.451,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta Valor Tarifa: RS 12,00
Histérico:

Informagdes do Pagamento

Data do Débito: 20/01/2025 Cadigo da Operagao: 63161811

Data da Operacéo: 20/01/2025 Chave de Seguran¢a: AGGGCGPJZEHY STRW

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o 1D da transagio presente neste comprovante.

Ald CATXA: 0800 104 0104 (Capitais ¢ Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474 |
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492




PREFEITURA MUNICIPAL DE

MOGI GUACU

Numero da Nota - Série
000000003021 -E

SECRETARIA DA FAZENDA Aulerticidade
. 0396-SPL3
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS e s
17/01/2025
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razdo Social: LACERDA & VEDOVATO GINECOLOGIA E UROLOGIA SS LTDA EPP

CPF/CNPJ: 19.715.759/0001-89 IM: 274550
Endereg¢o: RUA OSVALDO DE CAMPOS,30,JARDIM CA
Municipio: MOGI-GUACU UF:SP

IE: ISENTA
MARGO | - CEP ; 13840155
E-mail: bcesarv@yahoo.com.br

Fone: 1938317393

TOMADOR DE SERV
Nome/Razédo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
CPF/CNPJ:52.739.950/0001-36 IM: 10286
Enderego: RUA CHICO DE PAULA 608,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUACU UF: SP

GOSs
ICORDIA DE MOGI GU

IE: ISENTO Fone: 1938611313

E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINACAO DOS SER

Por favor emitir nota referente servicos prestados Plantées em Urolg
Casa de Mogi Guagu.

Convénio numero 06/55/2024

t  CONFERE
Dr. Bruno. Vedovato CRMSP 135284 F P
Bruto: 12.400,00 ! O CRIGIE
IR: 186,00
CSLL, PIS, COFINS: 576,60
Liquido a pagar: 11637,40
- 2l
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Processo executado por: 172.16.20.60

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

Situagao de Tributagdo

Tributada no Prestador

Cadigo do Servigo

403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, cas
e congéneres.

as de salde, prontos-socorros, ambulatérios

Dedugodes de Materiais
0,00

Base de Célculo (R$)
12.400,00

A

iquota (%)

Vr do ISS (R$)

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 1

12.400,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: LACERDA E VEDOVATO GINECOLOGIA E UROLOGIA SS LTDA
Nome Pessoa Fisica: Bruno Cesar Vedovato

CNPJ/CPF.: 19.715.759/0001-89

Especialidade: Urologista

e . Q L

ntidade Referéncia Valor Valor Total

Dias da Semana Qua

Semana/Final de semana 14 24 Horas RS 800,00 | RS 11.200,00

Ajuste 50% RS 12.400,00

TOTAL A PAGAR

&

Romildd Fontanielio
PROVEDOR




GERENCIADOR
CAIXA
2" Via - Comprovante de Transacio TED
Via Gerenciador CAIXA
Data Emissdo: 21/01/2025 a5 07:53:16

Dados do Pagador

Tipo de TED: Terceiros
Nome: [RM STA CASA MISERIC MOGI GUACU

Conta Origem: 04281/1292.000577217219-7

Tipo Conta: Tipo de conta nio encontrada

CPF/CNPJ: 52.739.950/0001-36

Dados do Recebedor

Conta Destino: 033/3208/00013002274-0

Tipo Conta: 01 - Conta Corrente

Nome: LACERDA & VEDOVATO - GINECOLOGIA E UROL
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Histdrico:

CPF/CNPJ: 19.715.759/0001-89
Tipo Pessoa: Juridica
Valor: RS 11.637,40

Valor Tarifa: RS 12,00

Informacies do Pagamento

Data do Débite: 20/01/2025

Data da Operacao: 20/01/2025

Cdédigo da Operagio: 631615812

| Chave de Seguranga: PH2A2GJONWHN2XJY

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, ¢ in

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais ¢ Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

forme o ID da transagdo presente neste comprovante,




PREFEITURA MUNICIPAL DE
SECRETARIA DA FAZ

NOTA FISCAL ELETRONICA [

Numero da Nota - Série

MOGI GUAGU 000000004547 - E
ENDA Autenticidade
HNCF-OZDR
DE SERVIGOS Data de Emissao
17/01/2025

PRESTADOR DE SER\

Nome/Razdo Social: WFM SERVICOS MEDICOS S
CPF/CNPJ:08.979.287/0001-55 IM: 195626

Municipio: Mogi Guagu UF: SP

Enderego: RUA JOAO RAMALHO,615,VILA PARAISO - ¢

/IGOS

/S

IE:
EP : 13843033
E-mail: elia.bonfim@empmed.com.br

Fone: (19) 3851-8000

TOMADOR DE SERV
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
CPF/CNPJ:52.739.950/0001-36 IM: 10286
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,608,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUAGU UF: SP

cos
ICORDIA DE MOGI GU

IE: ISENTO Fone: 1938611313

E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINACAO DOS SER

HONORARIOS MEDICOS - WANDERLEI FRANCISCO M.DIAS
Base IRRF R$: 12.083,00 - VIr R$ 181,25 - Base PIS/Cofins/CSLL
- CSLL R$ 120,83 - Valor Aprox Tributos: 1369,00 (11,33%) -
Valor Liquido R$ 11.339,89

Vencimento: 20/01/2025

CONVENIO 05/S5/2024 -

NAO SUJEITO A RETENCAQO A SEGURIDADE SOCIAL, CONFOR

IN/INSS-DC-100/03 E IN 971/09 ART.120 INCISO IIl. OS SERVIGO
PESSOALMENTE PELO(S) SOCIO(S) E SEM O CONCURSO DE

INDIVIDUAIS. ISSQN ANUAL
CONFERE C ’vj i
O 0 HGINA

(}!é@ciﬂb

VICOS

R$ 12.083,00 - PIS R$ 78,54 - Cofins R$ 362,49

Fonte: IBPT

|
i
ME ART-31 DA LEI-8.212/91, OS/INSS-209/99,

S ACIMA DESCRITOS FORAM PRESTADOS
EMPREGADOS OU OUTROS CONTRIBUINTES

{ ) PROFRIOS K3
_ { YOUTROS

TR

RS,

r Ak

A LR § A memy oo
Processo ex}e‘;'u%H'éUo\r’!.‘%'L’. 1%% ;
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: http://www.mogiguacu.sp.gov.br

Situagdo de Tributacao

Tributada no Prestador

Cddigo do Servigo

403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdémios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios

e congéneres.

Dedugtes de Materiais
0,00

Base de Calculo (R$)
12.083,00

Alliquota (%)

Vr do ISS (R$)

VALOR TOTAL DA NOTA = R$

12.083,00




Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guacu
CNPJ: 52.739.950/0001-36
Nome Pessoa Juridica:
Nome Pessoa Fisica:
CNPJ/CPF.:

Especialidade:

WFM SERVICOS MEDICOS SS
Wanderlei Francisco Morari dias
08.979.287/0001-55
Endoscopista

Convénio: PLANT
Competéncia: 12/2024

DEMONSTRATIVO

DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Dias da Semana Quantidade

Valor Total

Referéncia Valor
Semana/Final de semana 15 24 Horas RS 800,00 | RS 12.000,00
Semana/Final de semana 1 21 Horas RS 700,00 | RS 700,00
Semana/Final de semana 1 8 Horas RS 266,00 | RS 266,00
Ajuste 50% (-) 883
T
i
i
i
TOTAL A PAGAR .
Romild Fohta_nieilo

PROVED




GERENCIADOR
CATXA
2" Via - Comprovante de Transacio TED
Via Gerenciador CAIXA
Data Emissdo: 21/01/2025 as 07:53:16

Dados do Pagador

Tipo de TED: Terceiros Tipo Conta: Tipo de conta nio encontrada
Nome: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU CPF/CNPJ: 52.739.950/0001-36

Conta Origem: 04281/1292.000577217219-7

Dados do Recebedor

Conta Destino: 033/3208/00013000401-2 CPF/CNP.J: 08.979 287/0001-55
Tipo Conta: 0] - Conta Corrente Tipo Pessoa: Juridica

Nome: WFM SERVICOS MEDICOS §/8 Valor: R$ 11.339 89
Finalidade: 10 - Crédito em Conta Valor Tarifa: R$ 12,00
Historico:

Informacies do Pagamento

Data do Débito: 20/01/2025 Codigo da Operagiio: 63161825

Data da Operacio: 20/01/2025 Chave de Seguranca: 2JOKY81 A4SQH6GRO

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transacio presente neste comprovante.

Alo CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais c Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Quvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492




PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGCU
SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS

Numero da Nota - Série
000000004514 - E

Autenticidade
I5XA-ZBUV

Data de Emisséo
17/01/2025

CPF/CNPJ:03.250.181/0001-00 IM: 134856

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Raz&o Social: PRO ORTHOS CLINICA ESPECIALIZADA ORTOPEDIA SOCIEDADE SIMPLES

Enderego: RUA MANOEL MENDES,1026,VL PINHEIRO  CEP : 13845284
Municipio: Mogi Guagu UF: SP E-mail: elia.bonfim@empmed.com.br

Fone: 19 3851-8000

TOMADOR DE SERV|COS

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

CPF/CNPJ:52.739.950/0001-36 IM: 10286
Enderego: RUA CHICO DE PAULA 608 CENTRO - CEP : 13840005

Fone: 1938611313

Municipio: MOGI GUACU UF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS

HONORARIOS MEDICOS - CARLOS LELIS ZANCO

HONORARIOS MEDICOS - MARCIO GOMES DE BARROS

Base IRRF R$: 24.600,00 - VIr R§ 369,00 - Base PIS/Cofins/CSLL R$ 24.600,00 - PIS R$ 159,90 - Cofins R$ 738,00
- CSLL R$ 246,00 - Valor Aprox Tributos: 2787,18 (11,33%) - Fonte: IBPT

Valor Liquido R$ 23.087,10

Vencimento: 20/01/2025

CONVENIO 05/S5/2024 -
NAO SUJEITO A RETENCAO A SEGURIDADE SOCIAL, CONFORME ART-31 DA LEI-8.212/91, OS/INSS-209/99,
IN/INSS-DC-100/03 E IN 971/09 ART.120 INCISO I1l. 0S SERVICOS ACIMA DESCRITOS FORAM PRESTADOS

PESSOALMENTE PELO(S) SOCIO(S) E SEM O CONCURSO DE
INDIVIDUAIS, . ISSQN ANUAL _

{
Wi

¢
E e

N

o

i
4
1
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4
k!
!

I3 {=

LRE___ { JOUTROS RS

EMPREGADOS OU OUTROS CONTRIBUINTES

FONTES DE RECURS0
(}(ﬁumcnw_r.-____,__ _. { )EMDCA RS

{ ) ESTADUALRS { ) PROFRIOS K3 ¢

73

E e e e o s i

Processo exeéﬁizad"cn‘i;é’n‘x: 172.1 620 60
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: http://www.mogiguacu.sp.gov.br

Situagdo de Tributagdo

Tributada no Prestador

Cadige do Servigo

403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios

e congéneres.

Deducgbes de Materiais
0,00

Base de Célculo (R$)
24.600,00

-]

liquota (%) Vrdo ISS (R$)

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 24.600,00




DEMONSTRATIVO|DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: PRO ORTHOS CLINICA ESPEC ORTQPEDIA SS
Nome Pessoa Fisica: Marcio Gomes de Barros

CNPJ/CPF.: 03.250.181/0001-00

Especialidade: Ortopedista

Convénio: PLANTOES
Competéncia: 1_2/2024
Dias da..Se;'lana‘; — Quantidade Referéncia Valor | ' I.'\..falor Total
Semana 1 24 Horas RS 3.400,00 | RS 3.400,00
Final de semana 4 24 Horas RS 3.600,00 | RS 14.400,00

TOTAL A PAGAR

I' o
Fentantel
Rcm\éﬁ ovEDOR




DEMONSTRATIVO|DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: PRO ORTHOS CLINICA ESPEC ORTQPEDIA SS
Nome Pessoa Fisica: Carlos Lelis Zanco
CNPJ/CPF.: 03.250.181/0001-00
Especialidade: Ortopedista
_ B i
Competéncia: 12/2024 B
Dias da Semana Quantidade Referéncia Valor Valor Total
Semana 2 24 Horas RS 3.400,00 | RS 6.800,00

TOTAL A PAGAR




GERENCIADOR
CATXA
2" Via - Comprovante de Transacio TED
Via Gerenciador CAIXA
Data Emissao: 21/01/2025 as 07:53:16

Dados do Pagador

Tipo de TED: Terceiros Tipo Conta: Tipo de conla ndo encontrada
Nome: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU CPF/CNPJ: 52.739.950/0001-36

Conta Origem: 04281/1292.000577217219-7

Dados do Recebedor
Conta Destino: 033/3208/00013000470-6 CPF/CNPJ: (3.250.181/0001-00
Tipo Conta: 01 - Conta Corrente Tipo Pessoa: Juridica
Nome: PRO ORTHOS CLINICA ESPECIALIZADA ORTOPED Valor: RS 23.087,10
Finalidade: 10 - Crédito em Conta Valor Tarifa: RS 12,00
Historico:

Informagdes do Pagamento

Data do Débito: 20/01/2025 Codigo da Operagao: 63161826

Data da Operagao: 20/01/2025 Chave de Seguran¢a: GOSMHRNTPX2INGTV

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, ¢ informe o 1D da transagio presente neste comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais ¢ Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0R00 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492




Numero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 000000000993 - E

SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
) 2|TU-IZSN
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data de Emissdo
17/01/2025

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: CEME - CENTRO MEDICO ESPECIALIZADO S/S

CPF/CNPJ:08.654.824/0001-50 IM: 325194 IE: Fone: 19 3806-3259
Enderego: RUA GIORGIO GIUSEPPE STEFANO FURN®,85 DESMEMBRAMENTO FURNO - CEP : 13845302
Municipio: Mogi Guagu UF: SP E-mail: iazibordi@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPFICNPJ:52.739.950/0001-36 IM: 10286 IE: ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,608,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUACU UF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Nota fiscal referente servigos prestados Plantdes 12/2024 - Dr. Alexandre
Convénio numero 05/SS/2024

IMPOSTOS RETIDOS

PIS 0,65% - 5,20 :
CSLL 1% - 8,00 < IR A ; TERWO DE CONV

IR 1,5% - 12,00 ¥ s i FONTES DE RECURSO
COFINS 3% - 24,00 } (\&"{»ﬁUMCiW\L RS y FMDCA 141 —

5 ‘ } ESTADUAL RS__ { ]PHC‘FPLOS R

TOTAL LIQUIDO: 750,80 m}ll 9 Q_h | AL RS { JOUTROS B

CRInt AT I A
A«),.:Ef\if"\i SLVAY

WA

Processo executado por: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

Situagao de Tributaga
do site: http://www.mogiguacu.sp.gov.br PHEgERIES “TDUIEgRn

Tributado no Tomador

Codigo do Servigo
403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatorios
e congéneres.

Dedugodes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Vrdo ISS (R$)
0,00 800,00 3,0000% 24,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 800,00




DEMONSTRATIVO|DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: CEME CENTRO MEDICO ESPECIALIZADO SS
Nome Pessoa Fisica: Alexandre Mangilli Ayello
CNPJ/CPF.; 09.654.824/0001-50

Especialidade: Nefrologista

Quantidade Referéncia Valor Valor Total

Semana/Final de semana 1 24 Horas RS 800,00 | RS 800,00

800,00

TOTAL A PAGAR

RomildeFontaniello
PROYEDOR




G§'§§N(‘iADQ§
AIXA
2" Via - Comprovante de Transacio TED
Via Gerenciador CAIXA
Data Emissao; 21/01/2025 as 07:53:16

Dados do Pagador

Tipo de TED: Terceiros
Nome: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU

Conta Origem: (04281/1292.000577217219-7

Tipo Conta: Tipo de conta nao encontrada

CPF/CNPJ: 52.739.950/0001-36

Dados do Recebedor

Conta Destino: 237/0402/00000089300-5

Tipo Conta: 01 - Conta Corrente

Nome: CEME - CENTRO MEDICO ESPECIALIZADO S/§
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Historico:

CPF/CNP.I: 09.654.824/0001-30
Tipo Pessoa: Juridica
Valor: RS 726,80

Valor Tarifa: RS 12,00

Informacgdes do Pagamento

Data do Débito: 20/01/2025

Data da Operacao: 20/01/2025

Cadigo da Operagio: 63161813

Chave de Seguranca: P2PIN2ZRFXWPMWWTE9

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e in

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais ¢ Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

forme o ID da transacdo presente neste comprovante.




PREFEITURA MUNICIPAL DE

Numero da Nota - Série

MOGI GUACU 000000004940 - E

SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
i WODJ-TH3R
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data de Emisséo
17/01/2025

PRESTADOR DE SER)

Nome/Razao Social: NF SERVICOS MEDICOS S/S
CPF/CNPJ:06.183.408/0001-22 IM: 163023
Enderego: AVENIDA LOTHARIO TEIXEIRA,342,PQ CID

Municipio: Mogi Guagu UF: SP

VICOS

IE: Fone: 19 3851-8000

ADE NOVA - CEP : 13845430

E-mail: elia.bonfim@empmed.com.br

TOMADOR DE SERV]
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
CPF/CNPJ:52.739.950/0001-36 IM: 10286
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,608,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUAGU UF: SP

ICOS
ICORDIA DE MOGI GU

IE: ISENTO Fone: 1938611313

E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SEF

HONORARIOS MEDICOS - FABIO MAXIMIANO MARTINI

Base IRRF R$: 15.000,00 - Vir R$ 225,00 - Base PIS/Cofins/CSLL

RVIGOS

R$ 15.000,00 - PIS R$ 97,50 - Cofins R$ 450,00

- CSLL R$ 150,00 - Valor Aprox Tributos: 1699,50 (11,33%) - Fonte: IBPT

Valor Liquido R$ 14.077,50
Vencimento: 20/01/2025

CONVENIO 05/88/2024 -
NAO SUJEITO A RETENGAO A SEGURIDADE SOCIAL, CONFOR
IN/INSS-DC-100/03 E IN 971/09 ART.120 INCISO IIl. 0S SERVICC
PESSOALMENTE PELO(S) SOCIO(S) E SEM O CONCURSO DE

tME ART-31 DA LEI-8.212/91, OS/INSS-209/99,
S ACIMA DESCRITOS FORAM PRESTADOS
EMPREGADOS OU OQUTROS CONTRIBUINTES

INDIVIDUAIS. ISSQN ANUAL
|
® -ERE CO ™ . PREFEITUR AL DE MU GLAGY
N : - i 5 - =
O' Cen i TERMO DE CONVERNIO N _Q._)JDJOCQL‘
1
) i ! EONTES DE RECUREO
O O FONTES OE RECUR
i'@’mu NOIBALRS_ | )FMDCA RS -
( jES { JPROFRIOS RS_______ !
) RS

(’RCb‘Du ﬂ&‘z

e s

__{ )OUTROS

= o RPN SE

Processo ex a’d” Or

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

Situagao de Tributagao

Tributada no Prestador

Cadigo do Servigo
403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicomios, cat
e congéneres.

sas de saude, prontos-socorros, ambulatérios

Base de Célculo (R$)
15.000,00

-

Dedugtes de Materiais
0,00

Vr do ISS (R$)

liquota (%)

VALOR TOTAL DA NOTA =R$

15.000,00




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

Especialidade:

Convénio: PLANTOE
Competéncia: 12/2924

DEMONSTRATIVO D

Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guagu

NF SERVICOS MEDICOS SS
Fabio Maximiano Martini
06.183.408/0001-22

Vascular

E PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Dias da Semana

Quantidadé

Referéncia

Valor Total

Valor
Semana/Final de semana 12 24 Horas RS 800,00 | RS 9.600,00
Semana/Final de semana 1. 12 Horas RS 400,00 | RS 400,00
Semana/Final de semana 12 24 Horas RS 400,00 | RS 4.800,00
Semana/Final de semana g 12 Horas RS 200,00 | RS 200,00
!
TOTAL A PAGAR RS - 15.000,00




GERENCIADOR
CATE

A

2* Via - Comprovante de Transa¢dao TED
Via Gerenciador CAIXA
Data Emissdo; 21/01/2025 as 07:533:16

Dados do Pagador

Tipo de TED: Terceiros
Nome: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU

Conta Origem: 04281/1292.000577217219-7

CPF/CNPJ: 52.739,950/0001-36

Dados do Recebedor

Conta Destino: 033/3208/00013002353-8
Tipo Conta: 01 - Conta Corrente

Nome: NF SERVICOS MEDICOS §/8
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Histérico:

Tipo Pessoa: Juridica
Valor: R% 14.077.50

Valor Tarifa: RS 12.00

Informagcdes do Pagamento

Data do Débito: 20/01/2025

Data da Operacio: 20/01/2025

Cdadigo da Operacio: 63161827

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e in

Ald CALXA: 0800 104 0104 (Capitais ¢ Regioes Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Ouvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

|
fume o ID da transagdo presenle neste comprovante,
|
i
|
|

Tipo Conta: Tipo de conta nao encontrada

CPF/CNPJ: 06.183.408/0001-22

Chave de Seguranca: Z1GY0C406PONTI3T




Numero da Nota - Serie
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 000000000592 - E

SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
. RTL5-8UE2
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data de Emissio
17/01/2025

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social: MARTINS SERVICOS MEDICOS §/S
CPF/CNPJ:32.077.739/0001-98 IM: 319677 s Fone: 19 3851-8000
Enderego: RUA VICENTE ORTIZ DE CAMARGO,80,JARDIM PLANALTO VERDE - CEP : 13843214

Municipio: Mogi Guagu UF: SP E-mgil: elia.bonfim@empmed.com.br

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

CPF/CNPJ:52.739.950/0001-36 IM: 10286 E: ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,608, CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUACU UF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

I (TS TERLLA: 18 S MR

' | PROPRIOS RS Qd Oy
chrasuAL RS, e P . N Q

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

HONORARIOS MEDICOS- ISIS BARROSO FALSETE MARTINS

Base |IRRF R$: 1.800,00 - Vir R$ 27,00 - Base PIS/Cofins/CSLL R$ 1.800,00 - PIS R§ 11,70 - Cofins R%$ 54,00 -
CSLL R$ 18,00 - Valor Aprox Tributos: 203,94 (11,33%) - Fonte: IBPT

Valor Liquido R$ 1.689,30 |

Vencimento: 20/01/2025 |
|

CONVENIO 05/85/2024 -

NAQO SUJEITO A RETENCAO A SEGURIDADE SOCIAL, CONFORMEIE ART-31 DA LEI-8.212/91, OS/INSS-209/99,

IN/INSS-DC-100/03 E IN 971/09 ART.120 INCISO Ill. OS SERVICOS ACIMA DESCRITOS FORAM PRESTADOS

PESSOALMENTE PELO(S) SOCIO(S) E SEM O CONCURSO DE EM REGADOS OU OUTROS CONTRIBUINTES

INDIVIDUAIS. ISSQN ANUAL @ paesc=- |

i

Lt t UAGY §
L MU LAYy u

FONTES DE RECURSO {
. yFmocA R

[

{ youTROS RS e

e
R

3 {,’:‘ g N . =
ASSINATURA

s

Processo executado por: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

Sit do de Tributaca
do site: http://www.mogiguacu.sp.gov.br ituagdo de Tributagao

Tributada no Prestador

Codigo do Servigo
403 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicomios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatorios
e congéneres.

Dedugoes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Vr do 1SS (R$)
0,00 1.800,00 - -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.800,00




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

DEMONSTRATIVO DE |

Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guagu

MARTINS SERVICOS MEDICOS S/S
Isis Barroso Falseti Martins
32.077.739/0001-98
Obstetra

PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

?§§< -
Dias da Semana Quantidade Referéncia Valor Valor Total
Final de Semana 1 12 Horas RS 1.800,00 | RS 1.800,00

TOTAL A PAGAR




GERENEEADQ%

AIXA

2° Via - Comprovante de Transacio TED
Via Gerenciador CAIXA

Data Emissao: 21/01/2025 as 07:53:16

Dados do Pagador

Tipo de TED: Terceiros

Conta Origem: 04281/1292.000577217219-7

Nome: [RM STA CASA MISERIC MOGI GUACU

Tipo Conta: Tipo de conta ndo encontrada

CPF/CNPJ: 52.739.950/0001-36

Dados do Recebedor

Conta Destino: 033/3208/00013003386-7
Tipo Conta: 01 - Conta Corrente

Nome: MARTINS SERVICOS MEDICOS §/S
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Historico:

CPF/CNPJ: 32.077.739/0001-9%
Tipo Pessoa: Juridica
Valor: RS 1.689,30

Valor Tarifa: R$ 12,00

Informacdes do Pagamento

Data do Débito: 20/01/2025

Data da Operagao: 20/01/2025

Cédigo da Operacio: 63161828

Chave de Seguranca: FVT58Q2ETLSHW2SE

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e inforn

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais ¢ Regides Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Ouvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

ne o 1D da transagdo presente neste comprovante,




Numero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 000000006945 - E

SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
7TWU3-2RWI
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Data de Eifiicesio
17/01/2025

PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Raz3o Social: RCJC SERVICO DE ANESTESIOLOGIA S/S

CPF/CNPJ:11.330.542/0001-49 IM: 221520 E: Fone: 19 3861-1280
Enderego: RUA CONSELHEIRO JOAQ DIAS DE CAMPOS,48 PLANALTO JD. VERDE - CEP : 13843215
Municipio: Mogi Guagu UF: SP E-mail: floresicristiane@ig.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: 10286 E:ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,608 CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUACU UF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS
SERVICO PRESTADO NAO SUJEITO A RETENCAO DA SEGURIDADE SOCIAL, CONFORME ART. 31 LEI
8212/1991 — IN 971/2009 — SERVICOS ACIMA DESCRITOS FORAM PRESTADOS PESSOALMENTE PELO SOCIO
SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS OU OUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS

ISSQN — ANUAL

SERVIGO PRESTADO REF PLANTOES
- COMPETENCIA DEZEMBRO/2024 - TERMO DE CONVENIO: NUMERO: 05/S5/2024.

SERVICO PRESTADO PELA DR JOAO RICARDO FLORES! - CRM 104688 i e
VALOR BRUTO: R$ 17.200,00 | CONFERE CO M
RETENCOES | i in g oy
IRRF = 1 5% = R$ 258,00 O CRIGINAL

RETENGAO PIS/COFINS/CSLL - NOS TERMOS DA LEI 10.833/2003|

PIS = 0,65%= R$ 111,80

COFINS = 3% = R$ 516,00 |

CSLL = 1% = R$ 172,00 ' Q\‘QU;I‘ QLQQQ

VALOR LIQUIDO A RECEBER R$ 16.142,20 : (‘g-;. Y

DADOS BANCARIOS ASSINATURA

BANCO: SANTANDER — 033 N

AGENCIA: 3208 s A et

CONTA: 13.001487-7 " e i : WS il '
Servigo realizado em : MOGI GUAGU — ~ ~ " 0S5/85) ()T)g,'_‘

Y ¥ POV R RS0
i ’%{'\-qw%!c:wu, FS______ | iFMOCA RS

{ ) PRAFPRIOS K$

Processo executado por: 172.16.20.60 ) e

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

do site: http://www.mogiguacu.sp.gov.br Siggsode: THoUERD

Tributada no Prestador

Codigo do Servigo

403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas| de salde, prontos-socorros, ambulatorios
e congéneres.

Dedugdes de Materiais Base de Célculo (R$) Aliguota (%) Vr do 1SS (R$)
0,00 17.200,00 - -

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 17.200,00




Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guagu
CNPJ: 52,739.950/0001-36
Nome Pessoa Juridica:
Nome Pessoa Fisica:

Competenéia:' _12/_24

e

-

RCJC SERVICOS DE ANESTESIOLOGIA S
Jo&o Ricardo Floresi
CNPJ/CPF.: 11.330.542/0001-49
Especialidade: _ Anestesiologista

5 LTDA

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Dias da Swe.mana Quantidade

Referéncia

Valor Total

Valor
Semana 4 24 Horas RS 3.400,00 | RS 13.600,00
Final de semana 1 24 Horas RS 3.600,00 | RS 3.600,00

TOTAL A PAGAR




GEREN&lAD%

AlXA

2" Via - Comprovante de Transacio TED
Via Gerenciador CAIXA

Data Emissdo: 21/01/20235 as 07:53:16

Dados do Pagador

Tipo de TED: Terceiros
Nome: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU

Conta Origem: 04281/1292.000577217219-7

Tipo Conta: Tipo de conta ndo encontrada

CPF/CNPJ: 52.739.950/0001-36

Dados do Recebedor

Conta Destino: 033/3208/00013001487-7

Tipo Conta: 0] - Conta Corrente

Nome: RCJC SERVICO DE ANESTESIOLOGIA §/S
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Historico:

CPF/CNPJ: 11.330.542/0001-49
Tipo Pessoa: Juridica
Valor: RS 16.142.20

Valor Tarifa: R$ 12,00

Informacdes do Pagamento

Data do Débito: 20/01/2025

Data da Operagdo: 20/01/2025

Cddigo da Operagio: 63161815

Chave de Seguranga: 47TUIRMPYSQZ6Z3GU

. I3 . - - ~ | -
Em caso de davidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e mformF 0 1D da transagdo presente neste comprovanie.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Ouvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492




Numero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MQGI GUACU OOPODDOOESAL « E
SECRETARIA DA FAZENDA Atenticidade
5 4AGL-JNBP
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS W
17/01/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: RCJC SERVICO DE ANESTESIOLOGIA S/S
CPF/CNPJ: 11.330.542/0001-49 IM:221520  IE: Fone: 19 3861-1280
Enderego: RUA CONSELHEIRO JOAO DIAS DE CAMPOS 48 PLANALTO JD, VERDE - CEP : 13843215
Municipio: Mogi Guagu UF: SP E-mFiI: floresicristiane@ig.com.br

TOMADOR DE SERVIC
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
Enderego: RUA CHICO DE PAULA 608, CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUACU UF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS
SERVICO PRESTADO NAO SUJEITO A RETENGCAO DA SEGURIDADE SOCIAL, CONFORME ART. 31 LEI
8212/1991 — IN 971/2009 — SERVICOS ACIMA DESCRITOS FORAM RRESTADOS PESSOALMENTE PELO SOCIO
SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS OU OUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS

ISSQN — ANUAL

SERVICO PRESTADO REF PLANTOES
- COMPETENCIA DEZEMBRO/2024 - TERMO DE CONVENIO: NUMERO: 05/58/2024.
SERVICO PRESTADO PELA DRA CRISTIANE FRANCO FLORESI DE OLIVEIRA — CRM 94955
VALOR BRUTO: R$ 36.400,00 o b g

RETENGOES ‘, ;
IRRF = 1,5% = R$ 546,00 | L —’-.
RETENCAQ PIS/COFINS/CSLL - NOS TERMOS DA LEI 10. 8331"2003 FONTES DE RECUREO {
PIS = 0,65%= R$ 236,60 i WUN!CIPAL RS ( )FMDCA RS

COFINS = 3% = R$ 1.092,00

CSLL = 1% = R$ 364,00

VALOR LIQUIDO A RECEBER R$ 34.161,40
DADOS BANCARIOS

BANCO: SANTANDER - 033 P
AGENCIA: 3208 |
CONTA: 13.001487-7

Servigo realizado em : MOGI GUACU ]
o 0

SSINATURA

{ JFROFRIOS K3

{ JOUTROS RS

IRL. L s L Do i s iR P

Processo executado por: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

Situagao de Tributaca
do site: http://www.mogiguacu.sp.gov.br il

Tributada no Prestador

Cddigo do Servigo
403 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatorios
e congéneres.

Dedugtes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliqupta (%) Vr do ISS (R$)
0,00 36.400,00 - -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 36.400,00




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

Competéncia: 12/2024

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guagu

RCJC SERVICOS DE ANESTESIOLOGIA 59
Cristiane Franco Floresi de Oliveira

11.330.542/0001-49
Anestesiologista

» LTDA

<

—
Romildy Esntanielip
PREVEDOR -

Dias da Semana . Quantidade Referéncia Valor Valor Total
Semana 7 24 Horas RS 3.400,00 | RS 23.800,00
Final de semana 3 24 Horas RS | 3.600,00 | RS 10.800,00
Semana dobra 31 1 12 Horas RS | 1.800,00 | RS 1.800,00
[
TOTAL A PAGAR A




(GERE NEIADQ%
AlXA
2" Via - Comprovante de Transacdo TED
Via Gerenciador CAIXA
Data Emissdo: 21/01/2025 as 07:53:16

Dados do Pagador

Tipo de TED: Terceiros
Nome: [RM STA CASA MISERIC MOGI GUACU

Conta Origem: 04281/1292.000577217219-7

Tipo Conta: Tipo de conta ndo encontrada

CPF/CNPJ: 52.739.950/0001-36

Dados do Recebedor

Conta Destino: 033/3208/00013001487-7

Tipo Conta: 01 - Conta Corrente

Nome: RCJC SERVICO DE ANESTESIOLOGIA S/8
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Historico:

CPF/CNPJ: 11.330.542/0001-49
Tipo Pessoa: Juridica
Valor: R$ 34.161.40

Valor Tarifa: RS 12,00

Informacgdes do Pagamento

Data do Débito: 20/01/2025

Data da Operacéo: 20/01/2025

Codigo da Operaciio: 63161817

Chave de Seguranga: 4UWO04EWRZQULCSN3

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagio presente neste comprovante,

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropohitanas: 4004-0104)

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Ouvidoria; 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492




Numero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MQGI GUACU 05000001 S48 < B
SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
. PSB9-ISOK
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Bdei Enlasio
17/01/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: MED CENTER CIRURGIA PLASTICA - EIRELI
CPF/CNPJ:05.315.058/0001-48 IM: 147900  IE:ISENTA Fone: 19-3891-1352
Enderego: RUA JOSE RENATO MARTINI, 250, DESMEMBRAMENTO FURNO - CEP : 13845304
Municipio: MOGI GUACU UF: SP E-mail: cirurgia.plastica@hotmail.com

TOMADOR DE SERVIC
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
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,808,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUACU UF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVI&;OS
|

|
CONFERE COM

‘....., w...; ‘,

Referente a Servigos Prestados Plantées
Convénio nimero 05/88/2024 C e, i
] o ': i = -\
A

Dr. (a) Reynaldo Luis Lucon CRM: 85.434

IRRF 1,5% R$ 192,00
C.S.L.L 1% R$ 128,00
COFINS 3% R$ 384,00
PIS/PASEP 0,65% R$% 83,20
ISSQN 3% R$ 384,00

Valor Liquido: R$ 11.628,80

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

TER
{ﬁk-'iL!'lk.".m‘-"'-"\l-Fic_-..-...‘. { ) FMOCA RS iy i
¢ ) LSTADUAL RS _ { )PROPRIOS KS________ ’i
{ VFEG —aen:

v { JOUTROS RS

T P S e P 218

Processo executado por: 172,16.20.60

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

Valor aprox. dos tributos (Lei n® 12.741/2012):

R$ 384,00 - Aliq: 3,00%

Situacao de Tributacao

|
|
|
|
|
i
|
|
| Tributado no Tomador

Codigo do Servigo
403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatoérios, manicomios, casas n;ie saude, prontos-socorros, ambulatorios

e congéneres.

Dedugbes de Materiais Base de Célculo (R$) Aligupta (%) Vr do ISS (R$)
0,00 12.800,00 3,0000% 384,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 12.800,00




CNPJ: 52,739.950/0001-36
Nome Pessoa Juridica:
Nome Pessoa Fisica:
CNPJ/CPF.:
Especialidade:

Competéncia: __1_2_/2024

Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guagu

MED CENTER CIRURGIA PLASTICA - EIf
Reynaldo Luis Lucon
05.315.058/0001-48

Cirurgido Plastico

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

RELI

Dias da Semana Quantidade Referéncia Valor Valor Total
Semana/Final de semana 5 24 Horas RS 800,00 | RS 4.000,00
Semana/Final de semana 22 12 Horas RS 400,00 | RS 8.800,00

TOTAL A PAGAR




2* Via - Comprovante de Transacdo TED
Via Gerenciador CAIXA

Data Emissdo: 21/01/2025 as 07:53:16

Dados do Pagador
Tipo de TED: Terceiros Tipo Conta: Tipo de conta nao encontrada
Nome: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU CPF/CNPJ: 52.739.950/0001-36

Conta Origem: 04281/1292.000577217219-7

Dados do Recebedor

Conta Destino: 033/3208/00013001617-8 CPF/CNPJ: 05.315.058/0001-4%
Tipo Conta: 01 - Conta Corrente Tipo Pessoa: Juridica

Nome: MED CENTER CIRURGIA PLASTICA LTDA Valor: RS 11.628,80
Finalidade: 10 - Crédito em Conta Valor Tarifa: RS 12,00
Historico:

Informagoes do Pagamento

Data do Débito: 20/01/2025 Codigo da Operagio: 63161821
|

Data da Operacao: 20/01/2025 Chave de Seguranca: UWCVTTIFIINVGSZV

Em caso de davidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e inl‘onape o D da transagio presente neste comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais ¢ Regides Metropolitanas: 4004-0104) |
SAC CAIXA: 0800 726 0101 |
Ouvidoria: 0800 725 7474 |
Pessoas com deficiéneia auditiva: 0800 726 2492




Numero da Nota - Série

Enderego: RUA JOSE PEDRINI,105,CENTRO - CEP : 13840
Municipio: Mogi Guagu UF: SP

D53

PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU il
IWLV-2X6Z
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGCOS i —
17/01/2025
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razio Social: JOAO CONRADO SERVICCS MEDICOS - LTDA
CPF/CNPJ:33.015.323/0001-08 IM: 320366 IE: Fone: 19 3851-8000

E-mail: elia.bonfim@empmed.com.br

TOMADOR DE SERVIG(

Nome/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERIC(
CPF/CNPJ:52.739.950/0001-36 IM: 10286
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,608,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI| GUAGCU UF: SP

E-n

DS

IE:|

HRDIA DE MOGI GU

SENTO Fone: 1938611313

nail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

HONORARIOS MEDICOS - JOAO CONRADO B. DOS REIS
HONORARIOS MEDICOS- THIAGO DARCADIA DOS REIS

Base IRRF R$: 12.317,00 - VIr R$ 184,76 - Base PIS/Cofins/CSLL R
- CSLL R$ 123,17 - Valor Aprox Tributos: 1765,02 (14,33%) - Fonte: |

Valor Liguido R$ 11.559,50

Vencimento: 20/01/2025 |
|

CONVENIO 05/SS/2024 -

5 12.317,00 - PIS R$ 80,06 - Cofins R$ 369,51
BPT

NAO SUJEITO A RETENGAO A SEGURIDADE SOCIAL, CONFORME ART-31 DA LEI-8.212/91, OS/INSS-209/99,
IN/INSS-DC-100/03 E IN 971/09 ART.120 INCISO IIl. OS SERVICOS p‘-\CIMA DESCRITOS FORAM PRESTADQOS
PESSOALMENTE PELO(S) SOCIO(S) E SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS OU OUTROS CONTRIBUINTES

INDIVIDUAIS.

CONFERE COM
O CRIGINAL

1

/;mqm

i 4 VBEDER

GOIAL B KU GUAGY

HO 1\( 25 ‘3 \ ogvbzu

ONTES DE RECURED
RLIMICIPAL K3 { JFMEBCA R$ —
FSTADUAL RS { ) PROERIOS RS

) OUTROS RS

I L AR Al kL T, 31

Processo executado ﬁw 1é ‘5@‘@05 U m-\

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

Situagéo de Tributagao

Tributada no Prestador

Cédigo do Servigo
403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casa
e congéneres.

s de salde, prontos-socorros, ambulatorios

Base de Calculo (R$) Alig

12.317,00

Dedugotes de Materiais
0,00

uota (%)

Vr do ISS (R$)

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1:

2.317,00




DEMONSTRATIVO DE

Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guagu
CNPJ: 52.739.950/0001-36
Nome Pessoa Juridica:
Nome Pessoa Fisica:
CNPJ/CPF.

Especialidade:

JOAO CONRADO SERVICOS MEDICOS
Jo3o Conrado Bueno dos Reis
33.015.323/0001-08

Endoscopista

Convén

TOES

PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

EIRELI

Competéncia: 12/2024 _
Dias da Semana Quantidade Referéncia Valor Valor Total
Semana/Final de semana 14 24 Horas RS 800,00 | RS 11.200,00
Ajuste 50% (+) 883
TOTAL A PAGAR RS & 12.083,00

e

e Fontaniels
~ERQVECP"




DEMONSTRATIVO DE

Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guacu
CNPJ: 52.739.950/0001-36
Nome Pessoa Juridica:
Nome Pessoa Fisica:
CNPIJ/CPF.:
Especialidade:

JOAO CONRADO SERVICOS MEDICOS+
Thiago Darcadia dos Reis
33.015.323/0001-08
Endoscopista

PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

EIRELI

PROVEDOR |

| HO: ES '“;_ﬁ.
Competéncia: _1_2/2024 _

Dias da Semana Quantidade Referéncia Valor Valor Total
Semana/Final de semana 1 3 Horas RS 100,00 | RS 100,00
Semana/Final de semana 1 4 Horas RS | 134,00 | RS 134,00

|
i
[
TOTAL A PAGAR 234,%
rd
Romil ntanietio



GERENCIADOR
CATEA

2* Via - Comprovante de Transacio TED
Via Gerenciador CAIXA
Data Emissdo: 21/01/2025 as 07:53:16

Dados do Pagador

Tipo de TED: Terceiros
Nome: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU

Conta Origem: 04281/1292.000577217219-7

Tipo Conta: Tipo de conta ndo encontrada

CPF/CNPJ: 52.739.950/0001-36

Dados do Recebedor

Conta Destino: 237/0224/00000015627-2

Tipo Conta: (1 - Conta Corrente

Nome: JOAQ CONRADO SERVICOS MEDICOS S8
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Historico:

CPF/CNPJ: 33.015.323/0001-08
Tipo Pessea: Juridica
Valor: RS 11.559,50

Valor Tarifa: RS 12.00

Informagdes do Pagamento

Data do Débito: 20/01/2025

Data da Operagio: 20/01/2025

Cédigo da Operaciio: 63161818

Chave de Seguranca: VVQZHSTKIWSAFK20

Em caso de davidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e in foan. o ID da transagdo presente neste comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regites Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CAIXA: 0RO 726 0101
Ouvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492




Numero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 000000006943 - E

SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
X3U8-s71l
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data de Emisséo
17/01/2025

PRESTADOR DE SERVIGOS

Nome/Razio Social: RCJC SERVICO DE ANESTESIOLOGIA 8/8

CPF/CNPJ:11.330.542/0001-49 IM: 221520 IE: Fone: 19 3861-1280
Enderego: RUA CONSELHEIRO JOAQ DIAS DE CAMPOS,48,PLANALTO JD. VERDE - CEP : 13843215
Municipio: Mogi Guagu UF: SP E-mail: floresicristiane@ig.com.br

TOMADOR DE SERVICOS
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
Enderego: RUA CHICO DE PAULA 608,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUAGU UF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS
SERVIGO PRESTADO NAO SUJEITO A RETENGAO DA SEGURIDADE SOCIAL, CONFORME ART. 31 LEI
8212/1991 — IN 971/2008 — SERVIGCOS ACIMA DESCRITOS FORAM PRESTADOS PESSOALMENTE PELO SOCIO
SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS OU OUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS

ISSQN — ANUAL - ) :
SERVICO PRESTADO REF PLANTOES CONFERECOM °*
- COMPETENCIA DEZEMBRO/2024 - TERMO DE CONVENIO: NUMERO: 05/58/2024 s

SERVIGCO PRESTADO PELA DR CARLOS AUGUSTO DOS SANTOS BORGES - criD 16348 | G INAL

VALOR BRUTO: R$ 25.800,00

RETENCOES

IRRF = 1,5% = R$ 387,00 '

RETENCAO PIS/COFINS/CSLL - NOS TERMOS DA LEI 10.833/2003| (}@b@b 2 qu
PIS = 0,65%=R$ 167,70 ' ¥
COFINS = 3% = R$ 774,00 ASNINATURA

CSLL = 1% = R$ 258,00
VALOR LIQUIDO A RECEBER R$ 24.213,30
DADOS BANCARIOS

BANCO: SANTANDER - 033 Dt RS EITURA MUMNICHITAL “h[‘ 1Ll GUAGH
AGENCIA: 3208 dvenio w9 0D AL 1‘
CONTA: 13.001487-7 : FONTES DE RECURSO
' i - ] i
Servico realizado em : MOGI GUACU \ f}(um"'?"\l RS | ( )FMOCA L1t — :

|y PROERIOS K3
yESTADUALRS. 1§ } PROPRIOS Ho

{ ,(Jumr RS__._,_-_-

R A P e A

i
¢ OVFEDERAL RE___ L

Processo executado por: 172.16.20 60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

do site: http://www.mogiguacu.sp.gov.br Silusgny de; THoUEGAD

Tributada nc Prestador

Cédigo do Servigo

403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatorios
e congéneres.

Dedugodes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Vr do ISS (R$)
0,00 25.800,00 - -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 25.800,00




Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guagu
CNPJ: 52.739.950/0001-36
Nome Pessoa Juridica:
Nome Pessoa Fisica:
CNPJ/CPF.:

Especialidac{ig’:

NTO

DEMONSTRATIVO DE

RCJC SERVICOS DE ANESTESIOLOGIA SS LTDA
Carlos Augusto dos Santos Borges
11.330.542/0001-49
Anestesiologista

PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Competéncia: 12/2024 |
Dias da Semana Quantidade Referéncia Valor Valor Total
Semana 6 24 Horas | RS 3.400,00 | RS 20.400,00
Final de semana 1 24 Horas RS 3.600,00 | RS 3.600,00
dobra 24 1 12 Horas | RS | 1.800,00 | R$ 1.800,00
TOTAL A PAGAR 1 25800,00

Yomida Fontanielto
[

Do/ ED

OF




GERENCJADOR
AIXA

2* Via - Comprovante de Transacao TED
Via Gerenciador CAIXA
Data Emissao: 21/01/2025 as 07:53:16

Dados do Pagador

Tipoe de TED: Terceiros Tipo Conta: Tipo de conta ndo encontrada
Nome: [RM STA CASA MISERIC MOGI GUACU CPF/CNPJ: 52.739.950/0001-36

Conta Origem: 04281/1292.000577217219-7

Dados do Recebedor

Conta Destino: 033/3208/00013001487-7 CPF/CNPJ: 11.330.542/0001-46
Tipo Conta: 01 - Conta Corrente Tipo Pessoa: Juridica

Nome: RCJC SERVICO DE ANESTESIOLOGIA S/S Valor: RS 24.213,30
Finalidade: 10 - Crédito em Conta Valor Tarifa: R$ 12,00
Histérico: |

Informacdes do Pagamento

Data da Operacao: 20/01/2025 Chave de Seguran¢a: HTCYER4JENFPQRGY

Data do Débito: 20/01/2025 ‘ Cadige da Operagio: 63161819

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, ¢ inl‘or:hm o 1D da transagio presente neste comprovante.
|

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104}) |

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéneia auditiva: 0800 726 2492




NOTA FISCAL ELETRONICA DE

PREFEITURA MUNICIPAL DE M(
SECRETARIA DA FAZEN

DGl GUAGU
IDA

SERVIGOS

Numero da Nota - Série
000000001139 -E

Autenticidade
PFOU-4PWF

Data de Emisséao
17/01/2025

PRESTADOR DE SERVI(

Nome/Razio Social: AB RADIOLOGIA E DIAGNOSTIC

CPF/CNPJ:33.877.632/0001-97 IM: 320846
Enderego: RUA OCTAVIO CAVEANHA,95,JARDIM CAMARG
Municipio: MOGI-GUACU UF: SP E-n

;0S
0S POR IMAGEM EIRELI

IE: ISENTA
50 | - CEP : 13840153

Fone: 19-38912459

nail: andrebrunheroto@gmail.com

TOMADOR DE SERVIC
Nome/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERIC
CPF/CNPJ:52.739.950/0001-36 IM: 10286
Enderego: RUA CHICO DE PAULA 608,CENTRO - CEP : 13840005

Municipio: MOGI GUAGU UF: SP E-n

DS

ORDIA DE MOGI GU
IE: ISENTO

Fone: 1938611313

nail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERV

SERVICOS PRESTADOS REFERENTE A PLANTOES REALIZADOS
DR. ANDRE BRUNHEROTO - CRM 169033/SP

RETENGOES:

-CSRF 4,65% R$ 241,80

cOoSs

EM DEZEMBRO/2024

-IRRF 1,50% R$ 78,00
-ISSQN 3,00%
-INSS nao sujeito a retengao

Contrato ndo sujeito a retengéo a Seguridade Social conforme ARTIGO 31 da LEI 8.212/91, OS/INSS-209/99,
|

IN/INSS-DC-100/03 E IN/MPS-SRP-03/2005.

Os servicos acima descritos foram prestados pessoalmente pelo(s) sacio(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 O$

/85/2024

AT E i P % 15 CERL T
CONFERE COM PREFEITUS:
; TERMO 2t
Il Vel I BN ! i [ty p—— — }
O O AL M FONTES DE RECURS0 '
: | (E{F-.‘iUN.'C!*r‘AL RS__| _ { )FMUCA RS :
P |
P { YESTADUALRS | () PROPRIC
R e i s b RE RIOS R$___ —
Oyw ;L OFEDSRAL RS | { JOUTROS RS
|
\-f‘-&‘l4"'¥."—' Iem A |
ASSINATURA |
|
Processo executado por: 172,16.20,60
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situagio de Tributagdo

do site: http://www.mogiguacu.sp.gov.br

Tributado no Tomador

Cadigo do Servigo
402 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia,
radiologia, tomografia e congéneres.

quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética,

Dedugbes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Vrdo ISS (R$)
0,00 5.200,00 3,0000% 156,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 5.200,00




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

vénio: PLANTO!
Competéncia: 12/2024
§'$.. - \m'..

i o

Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guacgu

R
-
o .

DEMONSTRATIVO DE

AB RADIOLOGIA E DIAGNOSTICOS PQ
Andre Brunheroto
33.877.632/0001-97

Radiologista

PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

R IMAGEM EIRELI

Dias da Semana

Quantidade Referéncia

Valor Valor Total

Semana/Final de semana

6 24 Horas RS

800,00 | RS 4.800,00

Semana/Final de semana

1 12 Horas RS

400,00 | RS 400,00

B (N N S —

TOTAL A PAGAR

74
Romild; /Féntaﬂieﬂo

PROVEDOR




SEREMNCIAL
GEREN giﬁ-}%%A
2" Via - Comprovante de Transacdo TED
Via Gerenciador CAIXA
Data Emissdo: 21/01/2025 as 07:53:16

Dados do Pagador

Tipo de TED: Terceiros
Nome: [RM STA CASA MISERIC MOGI GUACU

Conta Origem: 04281/1292.000577217219-7

Tipo Conta: Tipo de conta nio encontrada

CPF/CNPJ: 52.739.950/0001-306

Dados do Recebedor

Conta Destino: 237/0224/00000099777-3

Tipo Conta: 01 - Conta Corrente

Nome: AB RADIOLOGIA E DIAGNOSTICOS POR IMAGEM
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Histarico:

CPF/CNPJ: 33.877.632/0001-97
Tipo Pessoa: Juridica
Valor: R$ 4.724.20

Valor Tarifa: RS 12,00

Informacoes do Pagamento

Data do Débito: 20/01/2025

Data da Operagio: 20/01/2025

Cdédigo da Operagio: 63161816

Chave de Seguran¢a: N7X75ZXLMHY I X4TX

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, ¢ infors

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Ouvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

me o [D da transagio presente neste comprovante.




PREFEITURA MUNICIPAL DE M(
SECRETARIA DA FAZEN

NOTA FISCAL ELETRONICA DE

Numero da Nota - Série

DGI GUAGU 000000009055 - E

iDA Autenticidade
8Z8H-WOSV
SERVIGOS Data de Emissao
17/01/2025

PRESTADOR DE SERVI(

Nome/Razio Social: RPM SERVICOS MEDICOS SOC
CPF/CNPJ:12.843.826/0001-00 IM: 231541

Enderego: RUA MANOEL DE PAULA,173,CAPELA - CEP : 1
Municipio: Mogi Guagu UF: SP E-n

;0S

EDADE SIMPLES
IE:

3840085

nail: elia.bonfim@empmed.com.br

Fone: 19 3851-8000

TOMADOR DE SERVICH

Nome/Razio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICY
CPF/CNPJ:52.739.950/0001-36 IM: 10286
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,B608,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUACU UF: SP

E-n

DS

DRDIA DE MOGI GU

IE: ISENTO Fone: 1938611313

nail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERV

HONORARIOS MEDICOS - RICARDO SUAREZ CASTEDO

Base IRRF R$: 9.600,00 - VIr R$ 144,00 - Base PIS/Cofins/CSLL R$
CSLL R$ 96,00 - Valor Aprox Tributos: 1087,68 (11,33%) - Fonte: IBP

Valor Liguido R$ 9.009,60

T

cOos

9.600,00 - PIS R$ 62,40 - Cofins R$ 288,00 -

|
Vencimento: 20/01/2025 |
|

CONVENIO 05/85/2024 -
NAO SUJEITO A RETENGAO A SEGURIDADE SOCIAL, CONFOR

IN/INSS-DC-100/03 E IN 971/09 ART.120 INCISO Ill. OS SERVICOS;\P

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

INDIVIDUAIS. ISSQN ANUAL
"""“'" ,““ f\d"-n o T . B
C\Jr" R wi.._)ﬂé‘? 9 ;-‘HL;\ Al
1 ERAD
O el
AT

Crd 14

e

ME ART-31 DA LEI-8.212/91, OS/INSS-209/99,

CIMA DESCRITOS FORAM PRESTADOS
IPREGADOS OU OUTROS CONTRIBUINTES

{ ) FMDCA (2% .

) PROFRIOS R$____——
i) OUTROS RS

e o AT A

']
\

ity

Pro cessA)SSLN D&-Ft;l ia AGD

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

Situagéo de Tributagao

Tributada no Prestador

Cadigo do Servigo
403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casa
e congéneres.

s de salde, prontos-socorros, ambulatorios

Dedugdes de Materiais
0,00

Base de Calculo (R$) Alig

9.600,00

uota (%)

Vr do ISS (R$)

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 9.

600,00




DEMONSTRATIVO DElPAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: RPM SERVICOS MEDICOS SOCIEDADE SIMPLES
Nome Pessoa Fisica: Ricardo Suarez Castedo

CNPJ/CPF.: 12.843.826/0001-00

Especialidade: Vascular

Convénio: PLANTC

Competéncia: 12/.

Dias da Seniana Quantidade Referéncia Valor Valor Total
Semana/Final de semana 8 24 Horas RS 800,00 | RS 6.400,00
Semana/Final de semana 8 24 Horas RS 400,00 | RS 3.200,00

9.600,00

TOTAL A PAGAR

Romildd Fontaniello
PROVEDOR|




P
wERENEED,%?&

2" Via - Comprovante de Transacio TED
Via Gerenciador CAIXA

Data Emissdo: 21/01/2025 as 07:53:16

Dados do Pagador

Tipo de TED: Terceiros
Nome: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU

Conta Origem: 04281/1292.000577217219-7

Tipo Conta: Tipo de conta ndo encontrada

CPF/CNPJ: 52.739.950/0001-36

Dados do Recebedor

Conta Destino: 033/3208/00013002147-1

Tipo Conta: 01 - Conta Corrente

Nome: RPM SERVICOS MEDICOS SOCIEDADE SIMPLES
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Histdrico:

CPF/CNPJ: 12.843.826/0001-00
Tipo Pessoa: Juridica
Yalor: RS 9.009,60

Valor Tarifa: R$ 12,00

Informagdes do Pagamento

Data do Débito: 20/01/2025

Data da Operacao: 20/01/2025

Cidigo da Operagio: 63161823

Chave de Seguran¢a: 68FRURSY09VETHGX

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e infor

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Ouvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva; 0800 726 2492

me o [D da transagdo presente neste comprovante.




PREFEITURA MUNICIPAL DE M(

Numero da Nota - Serie

DGl GUAGU 000000047647 - E

Nome/Razio Social: S.D. R. SERVICOS E DIAGNOS
CPF/CNPJ:15.379.135/0001-87 IM: 247707
Enderego: RUA INACIO FRANCO ALVES 561 SALA 18,PQ
Municipio: Mogi Guagu UF: SP E

SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
) X7NV-HZLQ
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data de Emiss&o
17/01/2025
PRESTADOR DE SERVICOS

TICOS RADIOLOGICOS GUACUANO 8/S

IE: Fone: 19 3851-8000
CIDADE NOVA - CEP : 13845420

mail: elia.bonfim@empmed.com.br

TOMADOR DE SERVIC
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERIC

Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:52.739.950/0001-36 IM: 10286
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,608,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUAGU UF: SP

E

0S

ORDIA DE MOGI GU

IE: ISENTO Fone: 1938611313

mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

HONORARIOS MEDICOS - FABIANO A. B. GODINHO

Base IRRF R$: 3.200,00 - Vir R$ 48,00 - Base PIS/Cofins/CSLL RS {

CSLL R$ 32,00 - Valor Aprox Tributos: 362,56 (11,33%) - Fonte: IBPT

Valor Liquido R$ 3.003,20
Vencimento: 20/01/2025

CONVENIO 05/55/2024 -
NAO SUJEITO A RETENCAO A SEGURIDADE SOCIAL, CONFORM
IN/INSS-DC-100/03 E IN 971/09 ART.120 INCISO 1ll. 0S SERVICOS
PESSOALMENTE PELO(S) SOCIO(S) E SEM O CONCURSO DE EN

INDIVIDUAIS. ISSQN ANUAL
I
CO" ::E)‘“ ."h A %
l e e NS n'u'x
O ORIGHNE -‘.

i (‘ BUNICIPA

! Y9
o\ YEST

@tb@\‘ﬂb

T4OVFEDTRAL | P

3.200,00 - PIS R$ 20,80 - Cofins R$ 96,00 -

E ART-31 DA LEI-8.212/91, OS/INSS-209/99,
ACIMA DESCRITOS FORAM PRESTADOS
WPREGADOS OU OUTROS CONTRIBUINTES

: '-".-\h._lx_.uw\,J
_:\:D Q‘j;"; S |M
DE RECURZD
JEMOCA
) PROPRIOS RS____
. { JOQUTROS  RS__

| FONTES

LRS___

i

R

Proces '!E‘“ ot I\J por: 1‘72 ‘16‘?0 B0
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: http://www.mogiguacu.sp.gov.br

Situagdo de Tributagao

Tributada no Prestador

Cadigo do Servigo

403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casa

e congéneres.

s de saude, prontos-socorros, ambulatérios

Dedugdes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Vrdo ISS (R$)
0,00 3,200,00 0,0000% 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.200,00




Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guagu

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

......

Competéncia: 12/2024

DEMONSTRATIVO DE

S D R SERVICOS E DIAGNOSTICOS RAI
Fabiano Augusto Brumati Godinho
15.379.135/0001-87

Radiologista

i

}Z‘ _ W& o

PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

DIOL GUACUANO S5

Dias da Ser"n.ana

Quantic.la.de"

Referéncia

Valor Valor Total

Semana/Final de semana

4 24 Horas RS

800,00 | RS 3.200,00

TOTAL A PAGAR

» / -~
Romildg Féntaniallo

DS e




GERENE?AD&A

2* Via - Comprovante de Transacio TED
Via Gerenciador CAIXA

Data Enussdo: 21/01/2025 as 07:53:16

Dados do Pagador

Tipo de TED: Terceiros
Nome; IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU

Conta Origem: 04281/1292.000577217219-7

Tipe Conta: Tipo de conta ndo enconirada

CPF/CNPJ: 52.739.950/0001-36

Dados do Recebedor

Conta Destino: 033/3208/00013001819-4

Tipo Conta: 01 - Conta Corrente

Nome: S.D.R. SERVICOS E DIAGNOSTICOS RADIOLOGI
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Historico:

CPF/CNPJ: 15.379,135/0001-87
Tipo Pessoa: Juridica
Valor: RS 3.003,20

Valor Tarifa: R$ 12,00

Informacoes do Pagamento

Data do Débito: 20/01/2025

Data da Operagio: 20/01/2025

Codigo da Operagio: 63161822

Chave de Seguranc¢a: H3FOHO2TEGGTZARX

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e infor)

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais ¢ Regides Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CAIXA: 0ORO0 726 0101
Ouvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéneia auditiva: 0800 726 2492

me o 1D da transagdo presente neste comprovante.




Numero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 000000002865 - E

SECRETARIA DA FAZENDA PO—
. 32FJ-4V97
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS ———n
17/01/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: GODOI, FILETI E BUENO SERVICOS MEDICOS S/S
CPF/CNPJ:06.182.358/0001-69 IM: 163058  |IE: Fone: 19 3851-8000
Enderego: RUA FAUSTINO CUSTODIO DOS SANTOS,23, PQ CIDADE NOVA - CEP : 13845425
Municipio: Mogi Guagu UF: SP E-mail: elia.bonfim@empmed.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 608,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUACU UF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

HONORARIOS MEDICOS - LUIS A. FRANCO DE GODOI

Base IRRF R$: 11.900,00 - VIr R$ 178,50 - Base PIS/Cofins/CSLL R$ 11.900,00 - PIS R$ 77,35 - Cofins R$ 357,00
- CSLL R$ 119,00 - Valor Aprox Tributos: 1348,27 (11,33%) - Fonte: IBPT

Valor Liquido R$ 11.168,15

Vencimento: 20/01/2025

CONVENIO 05/SS/2024 - '
NAO SUJEITO A RETENGAO A SEGURIDADE SOCIAL, CONFORME ART-31 DA LEI-8.212/91, OS/INSS-209/99,
IN/INSS-DC-100/03 E IN 971/09 ART.120 INCISO IIl. OS SERVICOS ACIMA DESCRITOS FORAM PRESTADOS
PESSOALMENTE PELO(S) SOCIO(S) E SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS OU OUTROS CONTRIBUINTES
INDIVIDUAIS.  ISSQN ANUAL R

CHAL DE MU BL r\yU

CONFEHT COM : | 'S'H:E-?_.‘\':L'l B nio NQS SS 'ao:’\-,b’-iq
- —— ; F‘("NTE.S DE RECURIO
O ORIGINAL '}(m\-"mn RS______ { )FMDCA  R$
) { Y E ( )PROPRIOS R$__ ‘
J{ VFEDSRAL RS ( JOUTROS RS i

A C o )! BLATRES A

FaYe A R T m i A A )
Processo executado por: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

Situacao de Tributaca
do site: http://www.mogiguacu.sp.gov.br fliagapice TEagas

Tributada no Prestador

Cadigo do Servigo

403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios
e congéneres.

Dedugtes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Vrdo ISS (R$)
0,00 11.900,00 - -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 11.900,00




DEMONSTRATIVO DE|PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: GODOI FILETI E BUENO SERVICOS MEDICOS SS EPP
Nome Pessoa Fisica: Luis Antonio Franco de Godoi

CNPJ/CPF.: 06.182.358/0001-69

Especialidade: Pediatra/Neonatologista

T

Competéncia: 12/i02.

o

Dias da Semana Quant'idéde Referéncia Valor Valor Total
Semana/Final de semana 5 12 Horas RS 1.700,00 | RS 8.500,00
Semana/Final de semana 4 6 Horas RS 850,00 | RS 3.400,00

TOTAL A PAGAR

-7

i1dd Fontaniello
o PR EOVEDOR




GEREMNCIADOR
A 4

CAIXA

2* Via - Comprovante de Transacdo TED
Via Gerenciador CAIXA
Data Emissao: 21/01/2025 as 07:53:16

Dados do Pagador

Tipo de TED: Terceiros
Nome: [RM STA CASA MISERIC MOGI GUACU

Conta Origem: 04281/1292.000577217219-7

Tipo Conta: Tipo de conta ndo encontrada

CPF/CNPJ: 52.739.950/0001-36

Dados do Recebedor

Conta Destino: 237/0224/00000096528-6

Tipo Conta: 01 - Conta Corrente

Nome: GODOI, FILETI E BUENO SERVICOS MEDICOS §
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Historico:

CPF/CNPJ: 06,182 358/0001-69
Tipo Pessoa: Juridica
Valor: RS 11.168.15

Valor Tarifa: R$ 12,00

Informagdes do Pagamento

Data do Débito: 20/01/2025

Data da Operagio: 20/01/2025

Codigo da Operacgio: 63161820

Chave de Seguranca: MHFEJLWNWLW39FAM

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento. ¢ infor)

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais ¢ Regides Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Ouvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéneia auditiva: 0800 726 2492

me o [D da transag@o presente neste comprovante,




PREFEITURA MUNICIPAL DE M¢
SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE

Numero da Nota - Série

DGl GUAQU 000000000197 - E
Autenticidade
8AFD-H52E
SERVlCOS Data de Emisséo
20/01/2025

PRESTADOR DE SERVI(

Nome/Razdo Social: CARVALHO ZAGO SOCIEDADE

CPF/CNPJ:55.191.792/0001-10 1M: 329590

Enderego: RUA RUA ACURCIO ALVES RAMOS,278,PARQ
E-1

Municipio: MOGI GUACU UF: SP

COS

SIMPLES

IE: Fone: 194042-6133
UE CIDADE NOVA - CEP : 13845418

mail: drthiagozago@gmail.com

TOMADOR DE SERVI

Nome/Razio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERIC

CPF/CNPJ:52.739.950/0001-36 IM: 10286
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,608,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUACU UF: SP

E-

0S

ORDIA DE MOGI GU
IE: ISENTO

Fone: 1938611313

mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Servicos prestados pelo sécio DR THIAGO MESSIAS ZAGO
Referente servigos prestados Plantdes DEZEMBRO/2024

Convénio numero 05/SS/2024 CONFERE COM
Retencao: O CRE: ;

IR (1,5%) R$ 30,00

CSLL (1%) R$ 20,00
COFINS (3%) R$ 60,00

PIS (0.65%) R$ 13,00
TOTAL DESC. R$ 123,00
VALOR LIQUIDO R$ 1877,00

e

Obs.: A) Nap incide a retengao de INSS (Dispensada a retengao da

regulamentados pela Legislagéo Federal, conforme Paragrafo 2° Art.

a retengéo do ISSQN (ISSQN FIXO)

PR Brel

%ﬂummp,u

i

[

1 ESTALUS

revidéncia, por servigos profissionais
120 Ins. 3 da IN 971 de 13/11/2009.B) Nao incide

P

Y EMOCA

i RS

{ ) PROPRIOS R$____
__ { )OUTROS RS

Processo executado por: 172.16.20.60
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: http://www.mogiguacu.sp.gov.br

Situacao de Tributagédo

Tributada no Prestador

Cédigo do Servigo

403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicomios, casi

e congéneres.

as de saude, prontos-socorros, ambulatérios

Base de Calculo (R$)
2.000,00

Dedugdes de Materiais
0,00

Al

Vrdo 1SS (R$)

quota (%)

VALOR TOTAL DA NOTA =R$

2.000,00




DEMONSTRATIVO DE

Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guacu
CNPJ: 52.739.950/0001-36
Nome Pessoa Juridica:
Nome Pessoa Fisica:
CNPJ/CPF.:
Especialidade:

Competéncia: 12/2024

Thiago Messias Zago
55.191.792/0001-10
Otorrinolaringologista

CARVALHO ZAGO SOCIEDADE SIMPLE

PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

S

Quantidéde

Valor

Dias da Semana Referéncia Valor Total
Semana/Final de semana 5 12 Horas RS 400,00 | RS 2.000,00
|
TOTAL A PAGAR [
|
~, »
" Fantanielle
.Rgmilg}é Fandank

PROVED(

DR




2* Via - Comprovante de Transacao TED
Via Gerenciador CATXA

Data Emissdo; 21/01/2025 as 07:53:16

Dados do Pagador
Tipo de TED: Terceiros Tipo Conta: Tipo de conta ndo encontrada
Nome: IRM STA CASA MISERIC MOGT GUACU CPF/CNPJ: 52.739.950/0001-36

Conta Origem: 04281/1292.000577217219-7

Dados do Recebedor

Conta Destino: 756/3122/00000865114-0 CPF/CNPJ: 55.191.792/0001-10
Tipo Conta: 01 - Conta Corrente Tipo Pessoa: Juridica

Nome: CARVALHO ZAGO SOCIEDADE SIMPLES Valor: R$ 1.877.00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta Valor Tarifa: RS 12.00
Historico:

Informagdes do Pagamento

Data do Débito: 20/01/2025 Cdhdigo da Operagdo: 75215829

Data da Operagdo: 20/01/2025 Chave de Seguran¢a: MROKTEQHPASONCOS

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagdo presente neste comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regioes Metropolitanas: 4004-0104}
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492




Nota Fiscal de Servicos Eletronica (NFS-e)

SANTOS OLIVEIRA CLINICA MEDICA LTDA
RUA RUA DA LIBERDADE, 58 - SALA 01

NUmero da NFS-e

CEP: 13820-000 - Bairro: JARDIM SAO GERONIMO 202500000000098
Municipio: Monte Alegre do Sul - SP
E-mail: contato@piassacontabilidade.com.br ; S ;
Fone: (19) 3808-2815 Data do Servigo Cadigo Verificador
| CNPJ [ CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal 17/01/2025 72bce98f7

49,976.692/0001-05 = 541264

Prefeitura Municipal da Estancia Hidromineral de Dt. de Emisséo Ergokoe Tributado no Municipio

Monte Alegre do Sul/SP

Fiscalizagédo

Fone: (19) 3899-9120 - montealegredosul.gavbr.cloud/NFSe Fortal 17(01/2025 Exigivel Monte Alegre da Sul/SP

ipio d

Nome / .I.?a.zfio Social .

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU Monte Alegre do Sul/SP
Endereco

CHICO DE PAULA,608
idade UF ane CEP

Mogi Guacgu |SP IE19) 3861-1313 |1 3840-005
Baira

CENTRO

CHPJ CF'-F ! NIF Inscrigao Municipal Inscricao Estadual
52.739.950/0001-36 I I

E-mail
4 d e e

Mome ! Razéo Social ICNPJ | CPF nscrigio Municipa!
[Ewail ll'cr.e Cidade
% &%k
DESCRIGAO DOS SERVIGOS .. PR e VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
) CONFERET ‘Bl
Servicos Prestados - Plantées - Dr. Marcelo Dos S Oliveira - CRM 240847 St £ V42,900, DO 2,00 858.00 Nao
Convénio numero 05/SS/2024. & O . s ITEECIRRTDT) Ep:

£ ol Gl i'"'\k} L
YOLNEA VeV

Dados para recebimento
BANCO SICOOB

CONVER]

AG: 3122 rokr CURS :
C.C: 853652-0 .' S !
){Muw“n'\t rs | (fvoea ms__ )
pisiaaual ks | (yproPRIOS RS__] __ »
.:\r:'-'- TEAL RS (abutRos RS
Cadigo do Servigo S* LG , e e e
04.01 - Medicina e biomedicina. TARERRERS
CIDE COFING COFINS Importagao ICMS IOF | IP1 FISPASER FIS/PASER Importagic
0,00 1.287.00 00 00 0,00 . 0,00 278,85 0.00
Pf:\asa Calcule 1550N Prapria fvalor do 1SS0ON Proprio ase Calculo ISS0N Retido Ialor do ISSON Retifio Valor Total do ISSAN Valor Dadugio/Desconlos
42.900,00 858,00 .00 858,00 0,00
Val e 2.900,00 NFSe  |40.261,65

Informagdes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$1394,25; Est: R$0,00; Fed: R$5770,05; Total Aprox: R$7164,30. Fonte: IBPT.
IR Retido: R$643,50
Retengoes: COFINS R$ 1.287,00;PIS R$ 278,85;CSLL R$ 429,00;

Consulta realizada em 17/01/2025 as 16:43:06.
Para consultar a autenticidade acesse: montealegredosul.govbr.cloud/NFSe.Portal

AURTTAT T A RE

2025000000000 9976692000105
Recebijemos) de Numero da NFS-e MNumero de Controle do Municipio
SANTOS OLIVEIRA CLINICA MEDICA LTDA 202500000000098
Competéncia
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. 17/01/2025
! NFS-e
Data Identificacéo e assinatura do recebedor 72bce9Bi7

Consulta realizada em 17/01/2025 as 16:43:06.
Para consultar a autenticidade acesse: montealegredosul.govbr.cloud/NFSe. Portal
Pagina 1 de 1




DEMONSTRATIVO DE

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

PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Competéncia: 12/2024

SANTOS OLIVEIRA CLINICA MEDICA L
Marcelo dos Santos
49,976.692/0001-05

TDA

Clinico

- E§ e

Dias da Semana Quantidade Referéncia Valor Valor Total
Semana 6 06 Horas RS 850,00 | RS 5.100,00
Semana 9 12 Horas RS 1.700,00 | RS 15.300,00
Final de semana 3 06 Horas RS 900,00 | RS 2.700,00
Final de semana 11 12 Horas RS 1.800,00 | RS 19.800,00
TOTAL A PAGAR
Romildo/Eefitaniello

PREVEDC

R




21/01/2025

GERENCIADOR &
CAISA o

Comprovante de Transacio Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transag¢dio: E0036030520250120175900133615120
Situag¢do: EFETIVADA Data e Hora:  20/01/2025 as 16:03:01
Valor Original: R% 40.261.65 Valor Atualizado: RS 40.261,65 Tarifa: RS 8.50

Detalhes: NF 98

Origem

Nome: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU
CNPJ:  52.739.950/0001-36

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: SANTOS OLIVEIRA CLINICA MEDICA LTDA
CNPJ:  49.976.692/0001-05

Instituicao: CC CREDINTER

Codigo da operagiio: 41374868093

Chave de segurang¢a: 1FANVOENMS1TUIKA

Caso tenha davidas ou niio reconhega esta transagio, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagio presenle neste comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais ¢ Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492




PREFEITURA MUNICIPAL DE
SECRETARIA MUNICIPAL DE NEGOCI

ITAPIRA

| |OS DA FAZENDA
FISCALIZAGAO TRIBUTARIA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRDONICA - NFS-e

000000000112 -1

Numero da Nota - Série

Autenticidade
BFZB-GZNB

Data de Emissao
20/01/2025

CPF/CNPJ:50.317.987/0001-40 IM: 110437
Nome/Razao Social: MAGALHAES RL MEDICAL LTDA

Enderego: RUA DOUTOR JOSE SECCHI,85 SALA
Bairro: CHACARA SANTA FE

PRESTADOR DE SERVICOS

IE:

01 - CEP : 13975010

Fone: (19)3863-1589

Nome/Razdo Social:
Enderego: RUA R CHICO DE PAULA,608 - CEP : 13840005
Municipio: MOGI-GUACU UF: SP

E-mail:

Municipio: ltapira UF: sP E-mail: fiscal@escritoriojuvenal.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ:52.739.950/0001-36 IM: IE: Fone: (19) 3861-1313

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICDORDIA DE MOGI GUACU

Bairro: CENTRO

nfe@santacasamogiguacu.org.br

Rocha Leonello.

Valor: R$44.800,00
Desconto: R$10.290,00

Conta corrente para deposito:
Banco do Brasil.

Agencia — 0171-6

C/C - 00000058904-7.

A3 2

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Prestacao de servigo referente plantdes em dezembro de 2024, convénio 05/SS5/2024, pelo Dr. Cesar de Magalhaes

L COM

ESTE DOCUMENTO SUBSTITUI A NFSe N° 111

%

CHAVE PIX: 50.317.987/0001-40 (CNPJ). -

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com

ASSINATURA

{ ] PROFPRIOS K3

e

34

i
i

Processo executado por: 172.16.20.60

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

L OVFEDERA

{ JOUTRGS RS

o T e B L e B i 18

Situagao de Tributagdo
Tributada no Prestador

———

¥
i

Cadigo do Servigo
401 - Medicina e biomedicina.

Cédigo de Servigo e Aliquota de ISSQN correspondente ao Municipio de ltapira

I.IN.S.S. (R$) .RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do Prestador e nao
implicam na base de clculo
Dedugdes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquotal (%) Valor do 1SS (R$)
0,00 44.800,00 3,530% 1.581,44

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 44.800,00




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

Especialidade:

PLANTOES
Competéncia: 1_2_/_2024 _

Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guagu

DEMONSTRATIVO DE

MAGALHAES RL MEDICAL LTDA
Cesar de Magalh3es Rocha Leonello
50.317.987/0001-40

PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Cli_nico

s

L

Diastt:ilé Semana .&J;ntidade. Re;‘éréncia Valorl Valof ;r;tal
Semana 16 12 Horas RS 1.700,00 | RS 27.200,00
Semana 2 6 Horas RS 850,00 | RS 1.700,00
Final de semana 6 12 Horas RS 1.800,00 | RS 10.800,00
Semana dobra 24 1 12 Horas RS 1.700,00 | RS 1.700,00
Semana dobra 25 1 12 Horas RS 1.700,00 | RS 1.700,00
Semana dobra 31 1 12 Horas RS 1.700,00 | RS 1.700,00
TOTAL A PAGAR
= =g
omilde Hontaniallk
"PROVEDOR



22/01/2025

GERENCIADOR
CAIZA

Comprovante de Transacdo Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transacio:  E003603052025012112498248a7aaba4
Situagdo: EFETIVADA Data e Hora:  21/01/2025 as 10:49:29
Valor Original: R$ 34.510,00 Valor Atualizado: RY 34.510.00 Tarifa: RS B.50
Detalhes: NF 112
Origem
Nome: [IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU
CNPJ:  52,739.950/0001-36
Instituicio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Destino
Nome: MAGALHAES RL MEDICAL LTDA
CNPJ:  50.317.987/0001-40
Instituicio: BANCO DO BRASIL S.A.
Codigo da operagio: 41407507604
Chave de seguranca: |FANVOENMSITUJKA

Caso tenha davidas ou nio reconhega esta transagdo, entre em contato com o Alo CAI

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regioes Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CAIXA: 0BOO 726 0101
Ouvidoria: 0B00 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

KA e informe o ID Transagdo presente neste comprovanie.




Nimero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 000000000005 - E
SECRETARIA DA FAZENDA Auterticidade
5 S87V-MF4P
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Betatie Eriscis
20/01/2025
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razéo Social: SFB SAUDE DA MULHER SOCIEDADE SIMPLES UNIPESSOAL LTDA
CPF/CNPJ:57.609.557/0001-41 IM:329881 IE: Fone: 194042-6133
Enderego: RUA RUA INACIO FRANCO ALVES 877 PARQUE CIDADE NOVA - CEP - 13845420
Municipio: MOGI GUACU UF: SP Etmail: CONTATO@AUDISER.COM.BR
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razédo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPF/CNPJ:52.739.950/0001-36 IM: 10286 IE:ISENTO Fone: 1938611313
Endereco: RUA CHICO DE PAULA,608,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUACU UF: SP Esmail: nfe@santacasamogiguacu.org.br
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
| CONFERE COM

| . "u' s Z-';

Servigos prestados pelo sécio SYLVIA MARIA DE OLIVEIRA FONTES {"j]
Referente servigos prestados Plantoes DEZEMBRO/2024. |

Convénio numero 05/SS/2024

Retencao:

IR (1.5%) R$ 310,50
CSLL (1%) R$ 207,00
COFINS (3%) R$ 621,00
PIS (0.65%) R$ 134,55
TOTAL DESC R$ 1.273,05
DESC PAGTO R$ 5.799,93 (Ref. pagamento em duprlmdade nadra 03!12 NF .729)

TOTAL DESC R$7.072,98

MIED L
VALOR LIQUIDO R$ 13.627,02 2(”‘““"*‘ MRS

.\.\-i.*JL. (L KE { ) PROFRIOS RS__

Obs.: A) Nao incide a retencdo de INSS (Dispensada a retengad Ha prémdéhma, porsbm@s*proﬁs&bnats___-_
regulamentados pela Legislacdo Federal, conforme Paragrafo 2° Art. 120 Ins. 3 da IN'971 de 13M1/2009.B) N&o incide
a retencdo do ISSQN (ISSQN FIXO

Processo executado por: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

Hius&E0 d& Tr .
do site: http://www.mogiguacu.sp. gov.br Sliuecaoide Trtitsgao

Tributado no Tomador

Cadigo do Servigo

403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatérios
e congéneres.

Dedugbes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliqupta (%) Vrdo ISS (R$)
0,00 20.700,00 3,0000% 621,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 20.700,00




DEMONSTRATIVO

Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guagu

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

Especialidade:

Convénio: PLANTOES |
Competéncia: 12/2024

SFB SAUDE DA MULHER SOCIEDAD
Sylvia Maria de Oliveira Vicente de
57.609.557/0001-41
Obstetra

DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

E SIMPLES UNIPESSOAL LTDA

Biazzi

Valor Total

Dias da Semana Quantidade Referéncia Valor
Semana 9 12 Horas RS 1.700,00 | RS 15.300,00
Final de Semana 2 12 Horas RS 1.800,00 | RS 3.600,00
dobra dia 25 1 12 Horas RS 1.800,00 | RS 1.800,00
|
i
i
i
|
TOTAL A PAGAR

Romild /Qﬁtar_sie\i’)
PROVEDD

=]




22/01/2025

GERENCIADOR
CATXA

Comprovante de Transacio Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transa¢do: E003603052025012112523bdt0d11d8b

Situagao: EFETIVADA Data e Hora:  21/01/2025 as 10:49:46
Valor Original: RS$ 13.006,02 Valor Atualizado: RS 13.006,02 Tarifa: RS$ 8.50
Detalhes: NF 5
Origem
Nome: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU
CNPJ:  52.739.950/0001-36
Institwicao: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Destino
Nome: SFB SAUDE DA MULHER SOCIEDADE SIMPLES UNIPESSOAL L
CNPJ:  57.609.557/0001-41
Instituigdo: CC CREDINTER

Codige da operagio:

Chave de seguranca:

41407513106

IFANYOENMS 1 TUIKA

Caso tenha dividas ou ndo reconheca esta transago, entre em contato com o Ald CAIXA e informe o ID Transago presente neste comprovante.

Alo CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais ¢ Regites Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CATXA: 0800 726 0101
Ouvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

PM DE AGUAS DE LINDOIA
PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUAS DE LINDOIA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-

Numero da NFS-e
214
Cédigo de Verificacdo de Autenticidade
FFAGHKJ09
Data e Hora de Emissao da NFS-e
17/01/2025 as 15:13:23

Informagde: b Chave de Acesso
Exigibilidade do 1S5 Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo FSE4358BEREBGOMXWOLP10TISIHPXEK
Exigivel AGUAS DE LINDOIA-SP AGUAS DE LINDOCIA - SP
Numero do RPS Serie do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
17/01/2025 | Pam. csmflcagao_da auter:tlcl_ld':;dg acesse
nttpiitr parencia.agy Sp.gov.
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipa 158 br:5661/issweb, menu consultas e informe

os dados desta NFS-e.

2 -Nao 2 -Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

[PRESTADOR DE SER\ i :
CPFICNPJ RG/Inscrigéo Estadual  Inscrigao Municipal Cadastro Mome/Razéo Social
36.599.034/0001-81 000010000 000041692 CAMILLA SANTANA FERREIRA CLINICA MEDICA LTDA
Logradauro Complemento Bairro
RUA ARGENTINA, 41 SALA 76 CENTRO
CEP Cidade Telefond E-mail
13940-000 AGUAS DE LINDOIA-SP

S

RG/Inscrigao Estadual

CPF/CNPJ/Documento Nome/Razao Social

Inscrigdo Municipal

52,739.950/0001-36 IRMANDADE DA SANT
Logradourg Complemento

Rua Chico de Paula, 608

CEP/Cod Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone
13840-005 MOGI GUACU - SP 3530706

A CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU

Bairra

Centro

E-mail

Un. Medida Descrigéo

Qtde.

Vir. Unitario Total

UN Referente servicos prestados Plantdes 12/2024

1,00

Convénio numerg 05/SS/2024

FEMTU :

24 500,00 RS 24 500,00

JIDEE IS iy R i i
CONFERE CON TERMO DE CONVERIO N R
1 FONTES DE REC
| MUNH:!ML R$__ (
! { ) ESTADUAL RS {
s {JFEDERAL RS { JOUTROS  Rs S
1k | \Jr:‘:\
T : Tt
er Natm -188 o : : rucdo Civil
Aliquota Alividade Municipio Codigo CNAE  Codigo da Obra Codigo ART
Hospltais, clini lab drios, los, manicdmios, casas de saide, prontos-socorros, am... 4,00% 0000040000003
Valor Total dos Servigos Desconto Incandicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 24.500,00 R$ 0,00 R$ 24.500,00 R$ 980,00 2 - Nao R$ 0,00
COFINS CSsLL QOutras Retencéeé .
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00

Malor Liquido da NFS-e: R$ 24.500,00

Val. Aprox. Tributos:

Informag6es Complementares

Conta PJ - NUBANK

Banca: 0260

Agéncia: 0001

Conta: 7T06689818-6

PIX CNPJ 36.599.034/0001-91

RECEBI[EMOS) DE CAMILLA SANTANA FERREIRA CLINICA MEDICA LTDA O SERVICO CONSTAN

Data CPF/RG

! !

TE DA NFS-g DE NUMERO 214 E GODIGO DE VERIFICAGAO FFAGHKJ09.

Assinatura




Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guagu

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

Especialidade:

o: PLANTOES
Competéncia: 12/2024

.

e

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

CAMILLA SANTANA FERREIRA CLIN
Camilla Santana Ferreira
36.599.034/000191

Obstetra

CA MEDICA

Dias da S:ﬁana Quantldade Referéncia Valor ;\?alor Total
Semana T 12 Horas RS 1.700,00 | RS 11.900,00
Final de Semana 4 12 Horas RS 1.800,00 | RS 7.200,00
dobra dia 24 1 12 Horas RS 1.800,00 | RS 1.800,00
dobra dia 25 1 12 Horas RS 1.800,00 | RS 1.800,00
dobra dia 31 1 12 Horas | RS 1.800,00 | RS 1.800,00
|
|
i
T
TOTAL A PAGAR | RS

Romildo Fontaniello

L > N R RA ¢

(et




22/01/2025

GERE
1) 7

Comprovante de Transagao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transacdo: E003603052025012112530cfae7467bd

Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 21/01/2025 as 10:50:00

Detalhes: NF 214

Valor Original: RS 24.500,00 Valor Atualizado: R$ 24.500,00 Tarifa: R$ 8,50

Origem

Nome: [RM STA CASA MISERIC MOGI GUACU
CNPJ:  52.739.950/0001-36

Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: CAMILLA SANTANA FERREIRA CLINICA MEDICA LTDA
CNPJ:  36.599.034/0001-91

Instituicdo: NU PAGAMENTOS S A.

Codigo da operacgio: 41407

Chave de seguranga: [F4N)

522504

VOENMS17TUTKA

Caso tenha davidas ou ndo reconhega esta transagio, entre em contato com o Al CA

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais ¢ Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

AIXA ¢ informe o 1D Transagio presente neste comprovante.




PREFEITURA DE SANTO ANTONIO DO JARDIM Numero da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS 21
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTARIO Série: E
COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTARIA Data Emissao: 17/01/2025
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E : o
Certificagao: B2216-D44C5
DADOS DO PRESTADOR
Nome/Raz&o Social: M. E. TEODORO GARIBALDI SERVICOS MED|COS LTDA
Mome Fantasia: M. E. TEODORO GARIBALDI SERVIGOS MEDICOS |LTDA
CNPJ/ICPF: 56.908.212/0001-26 Insc. Municipal: 524335 Insc. Estadual:
Endereco: R MANOEL CARLOS GONGALVES N 385
Bairro: CENTRO Compl.:
Municipio: SANTO ANTONIO DO JARDIM UF: sP CEP: 13995-000
E-mail. _i3contab@gmail.com Telefone; 1434174553
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU
CNPJ/CPF: 52.739.950/0001-36 Insc. Municipal: Insc. Estadual:
Enderego: R CHICO DE PAULA N°: 608
Bairro: CENTRO Compl.:
Municipio:. MOGI GUAGU UF. 8P CEP: 13840-005
E-mail: santacasamogiguacu@dginet.com.br Telefone: 1938611313
DISCRIMINACAO DO SERVICO
SERVIGOS PRESTADOS - PLANTOES DE DEZEMBR(O/2024,
CONVENIO NUMERD 05/SS/2024
DRA, MARIA ELISA.....10.300,00
Item ) Tributavel| Qtde.| VI. Unitario R$ Total RS
SERVICOS MEDICOS Sim 1,00 10300 10.300,00
P - R W, At R e i I
s SRIGTFAL DB RIS GUAQUY |
CONVENIO NS wh |
FOMTES DE RECURS0O :
1 MMUN?-.APAL R$_____ { )FMDCA RS )
A DU { YPROPRIOS RS_______ § '
r .( JERDERAL R JOUTROS RS 1
Walor Tributavel: Valor nao Tributavel:
R$ 10.300,00 R$ 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 10.300,00
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo; Aliguota: Valor do I1SS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 10.300,00 2,1700% R$ 223,51
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL: QOutras Retengdes:
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federais RS 0,00 Estaduais R$ 0,00 Municipais R$ 0,00 l VALOR LIQUIDO DA NOTAI R$ 10.300,00
ENQUADRAMENTO DO SERVICO
4.01 - Medicina e biomedicina.
QUTRAS INFORMACQES
Més de Competéncia:  01/2025 Local do Recolhimento: SANTO ANTONIQ DO JARDIM/SP Dt 17/01/2025 14:54:00
Recolhimento:  Sem Retengdo Tributagdo: Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia:
CNAE: 8630503 Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: V
Observacdes:
O conteldo dgste documento fiscal & de inteira responsabilidade do emissor.
Impresso em: 17/01/2025 &s 14:54:10
Recebi(emos) de: M. E. TEODORO GARIBALDI SERVICOS MEDICOS LTDA NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrénica. Numero: 21
! ! Certificagao
Data Assinatura do Recebedo B2216-D44C5




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: ME TEODORO GARIBALDI SERVICOS MEDICOS
Nome Pessoa Fisica: Maria Elisa Teodoro Garibaldi

CNPJ/CPF.: 56.908.212/0001-26

Especialidade: Obstetra

a: 12/2024

Quantidade Referéncia Valor Valor Total

Dias da Semana
Semana 5 12 Horas RS 1.700,00 | RS 8.500,00
Final de Semana 1 12 Horas RS 1.800,00 | RS 1.800,00

TOTAL A PAGAR

Romildd Fontapiel’a
" PROVEDOR




22/01/2025

GERENCIADOR
: %‘@ A

Comprovante de Transagio Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transacie: E003603052025012113021da%babe3bs
Situag¢ao: EFETIVADA Data e Hora: 21/01/2025 as 10:50:14
Valor Original: RS 10.300,00 Valor Atualizado: R3$ 10.300.00 Tarifa: RS 8,50
Detalhes: NF 21
Origem
Nome: [IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU
CNPJ:  52.739.950/0001-36
Instituicao: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Destino
Nome: M E TEODORO GARIBALDI SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 56.908.212/0001-26
Instituicao: BCO C6 S.A,
Codigo da operacio: 41407525150
Chave de seguranga:  [FANVOENMS1TUJIKA

Caso tenha diavidas ou ndo reconhega esta transacdo, entre em contato com o Al C4

Alo CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais ¢ Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CATXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

AIXA e informe o ID Transagio presente neste comprovante.




MUNICIPIO DE MOGI M

N° da Nota - Serie
0000001177 - E

IRIM

SECRETARIA DE FINANGAS =
Autenticidade
MQ6R-A7TRZ
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe
Data de Emisséo ..... 20/01/2025 14:15:13
Competéncia (Serv.).: 01/2025
PRESTADOR DE SERVIGCOS
Razéo Social.: SBEGUE CLINICA MEDICA LTDA
Nome Fantasia:
CPFICNPJ...... 49.530.635/0001-90 IM: 40994 IE: Fone(19) 9984-2646
Enderego.....: RUA R ORLANDO PACINI, 162 - CEP:13800382
Municipio....: MOGI MIRIM UF:SP Email: alessandra.sbegue@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
Razdo Social.: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU
Nome Fantasia:
CPF/CNPJ.....: 52.739.950/0001-36 IM: IE: Fone:  (19) 3861-1313
Enderego.....: RUA R CHICO DE PAULA,608 - CEP : 13840005, CENTRO
Municipio....: Mogi Guagu UF: 8P
Email........: santacasamogiguacu@dglinet.com.br
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Referente a servigos Prestados pela Dra. Alessandra Sbegue- Plantfes 1212024
Convénio nimero 055512024,

A AR R 0 T
i

ANVERTO S

IR

MO DEC

CE Bl GUA U

'&_MM

FONTES DE RECURSO

ik,

Xpa:umcw\:,a .. {)FMDCA  RS______
EGTADUAL RS { )PROPRIOS RS_____ %
{ i RS %

([ ) OUTROS

Tt T e kel -

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo

om a L.C. 123/2006.

Processo executado por: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do site:

mogimirim.sigiss.com.br

Situagado de Tributagdo
Tributada no Prestador
Tributada em Mogi Mirim.

|
i
i
|
|

Codigo do Servigo
401 - Medicina e biomedicina.

IN.S.S. (R$)
0,00

I.RENDA (R$)
0,00

PIS (R$)
0,00

COFINS (R
0,00

—

CSLL (R$)
0,00

OUTRAS DEDUGCOES (R$
0,00

Os valores acima referem-se as retencées de tributos administrados pela Uniao

base de célculo

, sendo de responsabilidade do Prestador e nao implicam na

VALOR TOTAL
1.700,00

DEDUCOES
0,00

BASE DE CALCULO
1.700,00

Al
27

IQUOTA
r065%

VALOR DO ISS
46,01

VALOR LIQUIDO
1.700,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: SBEGUE CLINICA MEDICA LTDA
Nome Pessoa Fisica: Alessandra Shegue

CNPJ/CPF.: 49.530.635/0001-90
Especialidade: Pediatra/Neonatologista

Convénio: PLANTC
Competéncia: 12/2024

Dias da Semana Quantidade Referéncia Valor Valor Total

Semana/Final de semana 2 6 Horas RS 850,00 | RS 1.700,00

TOTAL A PAGAR




22{01/2025, 07:55 Geren:c-|{:ador CAlXa

GERENEE&E}
AlIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 04281 / 1292 / 000577217219-7

Tipo de conta: N&o foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA ?

Nome: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU

CPF/CNPJ: 52.739.950/0001-36

Banco: 336 - BANCO C6 S.A. - 318724595

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00025843745-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: SBEGUE CLINICA MEDICA LTDA

CPF/CNPJ: 49.530.635/0001-90

Valor: R% 1.700,00

Valor da tarifa: R$ 12,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operagao: NF 1177

Historico:

Data de débito: 21/01/2025

Data / Hora da operacdo: 21/01/2025 11:15:02 ;
Codigo da operagdo: 17556754 ]
Chave de seguranca: MOOTYK2TVPANXH2]

Operagao realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Alo CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1M




PREFEITURA DO MUNICIPIO
SECRETARIA MUNICIPAL DA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SE

202501 20us0E48607 000150

E SAO PAULO
AZENDA

RVICOS - NFS-e

| Nomera da Nota
00000125
Data e Hora de Emissao
120/01/2025 17:34:16
Cedigo de Verificagdo
XUEJ-XGGS8

PRESTADOR DE SERVICOS
Inscrigéo Municipal. 7.694.087-8

CPF/CNFJ, 50.648.607/0001-50

Nome/Razéo Sociall CLINICA FERRARE DUARTE LTDA
Endersco. R ALTO JURUPARI 359 - JARDIM SAO JOAO (JARAG - CEP:
Municipio. S8o Paulo

02995-040
UF SP

TOMADOR DE SERVICOS

MNome/Razao Social IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
CPF/CNPJ. 52.739.950/0001-36

Enderego: Rua CHICO DE PAULA 608 - CENTRO - CEP: 13840-005
Municipio. Mogi Guagu LUF: 8P E-mail <+-

DE MOGI GUACU
Inscrigéo Municipal

INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ Nome/Razao Sociagl ——-—-

. DISCRIMINACAO DOS
SERVICOS MEDICOS PRESTRADOS PELO DR.
Competéncia plantdes dezembro/2024
Convenio numero 05/85/2024
DOCUMENTO EMITIDC POR EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACT

CONFORME LEI 12.741/12 - IMPOSTO RPROMNIMADOS 13,45% FEI
IBPT/EMPRESCMETRO .COM.BR (24.1.E)

CNAL

ERAL 3,25%

SERVICOS
PAULO HENRIQUE FERRARE E 5ILVA

MUNICIFAL - FONTE

OBS: Ssrvigos prestados pelos sécios no exercicio de profissé&o regulamentada por legisla
federal, dispensado da retengfo de INSS conforme previgto na IN RFEB no 2110, artigo 115,
IIT, paragrafos 2° e 3°.
VALOR TOTAL DO SERVICQ = R$ 1.700,00
INSS (R) IRRF (R$) CSLL(RS) COFING (R$) PIS/FASEFR (RE)

Codigo do Servigo
| 04030 - Medicina e biomedicina.

Valor Total das Dedugnes (RE) Base de Calculo (R$)

Aliguota (%)
0,00 2 *

~ Valor do 155 (RE) I

Crédito (RS)

x

0.00

Municipio da Prestagéo do Servico MNdmero Inscrigio da Of

ra

f Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMACOES

(1) Esta NFS-e fol emitida com respaldo na Lel n® 14 087/2005, (2) Documento emitido por ME ou EFPP optante pelo Simples
MNacional,
DT O et ol - +
J: i : ’{-‘:“,f! “__. 3 N A R TP -
PHREFETL WECHTAL DE A0 GL h(,-d

0 08

'-LJJ\"LHJU\"‘ ?, ! 3:2! 52()3‘[{

i FONTES DE RECURS0
€}<(Mumc'r \LRS______ ( )FMDCA RS
_ m { ) ESTADURL RS ( JPROPRIOS RS____
q& }( g\_;_ﬂ AN { VREDERAL RS ( JOUTROS RS ___

; I A
e U IR I‘\f"’"




Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guacu

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

Especialidade:

DEMONSTRATIVO [

CLINICA FERRARE DUARTE LTDA
Paulo Henrigue Ferrari e Silva
50.648.607/0001-50

Obstetra

DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Competéncia:
Dias da Semana Quantidade Referéncia Valor Valor Total
Semana 1 12 Horas RS 1.700,00 | RS 1.700,00
i
|
i
TOTAL A PAGAR [
_ tanielie
PROVEQIE




22/01/2025

GERENGIADQR
AIXA

Comprovante de Transacao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

1D da transacio:  E00360305202501211302ef24dfd7169

Situagao: EFETIVADA Data e Hora: 21/01/2025 as 10:50:27

Detalhes: NF 125

Valor Original: RS 1.700,00 Valor Atualizade: R$ 1.700,00 Tarifa: R3$ 8,50

Origem

Nome: [IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU
CNPJ:  52.739.950/0001-36

Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: CLINICA FERRARE DUARTE LTDA
CNPJ:  50.648.607/0001-50

Instituicdio: STONE PAGAMENTOS S.A.

Cadigo da operagiio: 414071

Chave de seguran¢a:  1F4NY

57725

JOENMSITUIKA

Caso tenha davidas ou ndo reconheca esta transacdo, entre em contato com o AlG CA

Al CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CATXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

IXA ¢ informe o 1D Transagdo presente neste comprovante,




Numero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 000000000191 - E

SECRETARIA DA FAZENDA Achori{ it
5DMU-FWGX

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS R
20/01/2025

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social: CLINICA DE OFTALMOLOGIA APPLIMA LTDA

CPF/CNPJ:45.928.502/0001-15 IM: 325890 IE: Fone: 19 3861-2259
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,619 SALA 1, CENTRQ - CEP : 13840005
Municipio: Mogi Guagu UF: SP E-mail: ANAPPLIMA93@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 Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA 608,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUACU UF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

NOTA REFERENTE SERVIGOS PRESTADOS PLANTOES 12/2024.
CONVENIO NUMERO 05/S5/2024 {3 M spen s e g

VALOR BRUTO: R$ 11.200,00
PIS: 0,65% = R$ 72,80
CONFINS: 3 % = R§ 336,00
CONTRIBUIGAO SOCIAL: 1%= R$ 112,00 s
IR: 1,5% = R$ 168,00

T S—

B # b gy s

D2 HENAT UNRA

VALOR LIQUIDO = R$ 10.511,20 .
DRA ANA PAULA

NAO SUJEITO A SEGURIDADE SOCIAL CONFORME ART-31 DA LEI-8212/91, OS/INSS-209/99,
IN/INSS-DC-100/03 E IN/MPS-IRP-03/05

L UE Mol Gl a‘
nOS 65 \o?Oc:zu
= RECURSO

[ )FMDCA RS

{ ) PROFRIOS R$

RAL RS { JOUTROS RS

Processo executado por: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal atraves

i ; Situag&o de Tributacéo
do site: http://www.mogiguacu.sp.gov.br

Tributada no Prestador

Cadigo do Servigo
403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios
e congéneres.

Dedugdes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Vrdo ISS (R$)
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: CLINICA DE OFTAMOLOGIA APPLIMA LTDA
Nome Pessoa Fisica: Ana Paula Pereira de Lima

CNPJ/CPF.: 45.,928.502/0001-15

Especialidade: Oftalmologista

o

Convé_hf ITH
Competéncia: 12/202_4 _

- % ;@s o

Dias da Semana Quantidade Referéncia Valor Valor Total
Semana/Final de semana 14 24 Horas RS 800,00 | RS 11.200,00

11.200,00

TOTAL A PAGAR

Romildo Fontanielln

e




22/01/2025, 07:55

GERENCIADOR
TCAIXA

Gerent.ia:d:Or CAIXA

223 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros

04281/ 1292/ 000577217219-7

Nao foi possivel recuperar

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPIJ:
Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Histoérico:

Identificacdo da operacdo:

01 - Conta Corrente

0025 / 00000099509-3

JURIDICA

CLINICA DE OFTALMOLOGIA APPLIMA LTDA

45.928.502/0001-15

R$ 10.511,20

R$ 12,00

10 - Crédito em Conta

NF 191

Nome: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU
CPF/CNPJ: 52.739.950/0001-36
Banco: 341 - I[TAU UNIBANCO S.A. - 60701190

Data de débito:

Data / Hora da operacdo:

21/01/2025

21/01/2025 11:15:02

Codigo da operacgao:
Chave de seguranca:

1755
V5G4

6757
)77TTC110F4NM

Operacgdo realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agend

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

cliente.

ada.

1M1



SECRETARIA DA FAZI
NOTA FISCAL ELETRONICA D

PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU

Numero da Nota - Série
000000000155 - E

ENDA Autenticidade
20EA-VQ2J
E SERVICOS Data de Emissao
20/01/2025

PRESTADOR DE SERV

Nome/Razdo Social: BORDINHAO RADIOLOGIA S
CPF/CNPJ:49.363.861/0001-23 IM: 327135
Enderego: RUA PRES. JOHN FRITZGERALD KENNEDY

Municipio: Mogi Guagu UF: SP E

1GOS

S LTDA

IE: Fone: 17 3305-9030
281,JD CENTENARIO - CEP ; 13845232

£-mail: adrianobordinhao@yahoo.com.br

TOMADOR DE SERVI
Nome/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
CPF/CNPJ:52.739.950/0001-36 IM: 10286
Enderego: RUA CHICO DE PAULA 608,CENTRO - CEP : 13840005

Municipio: MOGI GUAGU UF: SP i

COS

CORDIA DE MOGI GU

IE: ISENTO Fone: 1938611313

=-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SER

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS referente servicos prestados F
Convénio numero 05/8S/2024

PIS (0,65%): R$ 31,20
COFINS (3%): R$ 144,00
CSLL (1%): R$ 48,00

IR (1,5): R$ 72,00

ISS (3%): R$ 144,00

VALOR LIQUIDO: R$ 4.360,80

DECLARO PARA FINS DE DISPENSA DE RETENGOES DE CONT

O ARTIGO 115, INCISO IIl, DA INSTRUCAO NORMATIVA RFB 2.1

PRESTADOS POR PROFISSAO REGULAMENTADA POR LEGISL

PESSOALMENTE PELOS SOCIOS DA EMPRESA, SEM O CONCL

CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS

" PREFEITURA
TERMO

i
| Q(mummrm RS
© { )ESTADUALRS ____

i { )FEDERAL RS

U

FONTES [DE

VIGOS

i-._ - ~

AN

L

lantoes 12/2024. QR

ENA Lmrnlia W i

. f-.!.
L% o §

[RIBUICOES PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA
10, DE 17/10/2022, QUE OS SERVICOS SAO
ACAOQ FEDERAL, SENDO PRESTADO

JRSO DE EMPREGADOS OU DE OUTROS

Yl U R NS P

YK

AL DIE tanab aLy
0 mQﬁj‘}_{M{
RS0

{ )FMDCA

L
H$
{ YPROFRIOS R$__

{ JOUTROS RS __

T

Processo executado por: 172.16.20.60

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

Valor aprox. dos tributos (Lei n® 12.741/2012):

R$ 801,60 - Alig: 16,70%

Situacgdo de Tributagao

Tributado no Tomador

Cadigo do Servigo

402 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética,

radiologia, tomografia e congéneres.

S

Base de Célculo (R$)
4.800,00

Deducdes de Materiais
0,00

Vr do ISS (R$)
144,00

iquota (%)
3,0000%

VALOR TOTAL DA NOTA =RS$

4.800,00




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

Especialidade:

“onvénio: PLANTOES
Competéncia: 12/2024

DEMONSTRATIVO

Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guagu

ADRIANO BORDINHAO RADIOLOGIA EIRELI

Adriano Bordinhdo
33.378.168/0001-94

_Radiologista

DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Dias da Semana

Quantidade Referéncia Valor

Valor Total

Semana/Final de semana

6 24 Horas RS

800,00

RS 4.800,00

TOTAL A PAGAR

/

&)

Romildg/Eantanielin

PREVEDNCH




22/01/2025, 07:56

GEREN EDI%A
A

GErengiador...c-AlXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros

04281 /1292 / 000577217219-7

Nao foi possivel recuperar

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:

Tipo de pessoa:

01 - Conta Corrente

0001 / 00059701205-1

JURIDICA

Nome: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU
CPF/CNPJ: 52.739.950/0001-36
Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A, - 18236120

Data / Hora da operacdo:

Nome: BORDINHAO RADIOLOGIA SS LTDA
CPF/CNPJ: 49.363.861/0001-23

Valor: Rs$ 4.360,80

Valor da tarifa: R$ 12,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacéo: NF 155

Historico:

Data de débito: 21/01/2025

21/01/2025 11:15:02

Cédigo da operagao:
Chave de seguranca:

17556759
LSWEHSEE84CVLL7S

Operagao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessopas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

1M



PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU
SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGCOS

Numero da Nota - Série
000000003499 - E

Autenticidade
IMMC-4WBA

Data de Emissao
17/01/2025

PRESTADOR DE SER\VI(}OS

Nome/Razido Social: SF DIAGNOSTICOS POR IMA
CPF/CNPJ:31.246.667/0001-00 IM: 319197
Enderego: RUA JOSE ANTONIO CIPRIANO (KIKI),135.J4
Municipio: MOGI-GUACU UF: SP

GEM S S

IE: ISENTO Fone: 17-3305-3030
ARDIM SANTA MONICA Il - CEP ; 13844368

E-mail: flaviohsbarreto@gmail.com

TOMADOR DE SERVI
Nome/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
CPF/CNPJ:52.739.950/0001-36 IM: 10286
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,608,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUACU UF: SP

GOS
ICORDIA DE MOGI GU

IE:ISENTO Fone: 1938611313

E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SER

REFERENTE SERVIGOS PRESTADOS PLANTOES DEZEMBRO/!
CONVENIO NUMERO 05/88/2024
R$ 5.600,00

DR. FLAVIO HENRIQUE DE SOUZA

PIS (0,65%) R$ 36,40
COFINS (3%) R$ 168,00
IR (1,5%) RS 84,00
CSLL (1%) R$ 56,00 |
DECLARO PARA FINS DE DISPENSA DE RETENCOES DE CON]
O ARTIGO 115, INCISO IIl, DA INSTRUGAO NORMATIVA RFB 2.1
PRESTADOS POR PROFISSAO REGULAMENTADA POR LEGISL
PESSOALMENTE PELOS SOCIOS DA EMPRESA, SEM O CONC
CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS

PREFEITURA

TERMO DE CONE

RO N

, { ) ESTADUALRS

P { YFEDERAL R%

{ ) PROH
. { ) OUTF

. FONTES DE RECUI
‘.@umc;m RS { ) FMDE

VIGOS

"ONEERECONM T
2024 C\:);\.. ‘_..ii;g__ ._’Ct‘__--} ¥

1

O ORIGIN

IRIBUICOES PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA
10, DE 17/10/2022, QUE OS SERVICOS SAO
LACAO FEDERAL, SENDO PRESTADO

URSO DE EMPREGADOS OU DE OUTROS

AL GLACUY :
150 i
A RS .
RIOS RS___

Os RS B

Processo executado por: 172.16.20.60
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: http://www.mogiguacu.sp.gov.br

A B A Wi

Situacao de Tributagao
Tributada no Prestador

Cédigo do Servigo
403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicomios, cas
e congéneres.

sas de salde, prontos-socorros, ambulatoérios

>

Base de Calculo (R$)
5.600,00

Dedugtes de Materiais
0,00

Vr do ISS (R$)

liquota (%)

VALOR TOTAL DA NOTA =R$

5.600,00




DEMONSTRATIVO

Entidade: irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guacu
CNPJ: 52.739.950/0001-36
Nome Pessoa Juridica:
Nome Pessoa Fisica:
CNPJ/CPE.:

Especialidade:

Com ﬁétencs_a; 12./_202'4 M

L

.

SF DIAGNOSTICOS POR IMAGEM L
Flavio Henrigue de Souza
31.246.667/0001-00

Radiologista

DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

TDA

Dias da Seman Quantidade Referéncia Valor Valor Total
Semana/Final de semana 7 24 Horas RS 800,00 | RS 5.600,00
|
|
|
|
|
|
[
i
TOTAL A PAGAR R$
Romildo Fontaniello

_PROVEDC




22/01/2025, 07:56 Gerendiador__ Ca IXA

GEREN é%ﬁ)‘@é A

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros |
Conta origem: 04281 / 1292 / 000577217219-7 '
Tipo de conta: N&ao foi possivel recuperar
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU %
CPF/CNPJ: 52,739.950/0001-36
Banco: 077 - BANCO INTER S/A - 00416968
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0001 / 00008691246-1
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: SF DIAGNOSTICOS POR IMAGEM S/S !
CPF/CNPI: 31.246.667/0001-00 |
Valor: RS 5,255,60 .
Valor da tarifa: R$ 12,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta i
Identificacdo da operacgio: NF 3499
Historico:
Data de débito: 21/01/2025
Data / Hora da operacédo: 21/01/2025 11:15:02 N

Codigo da operagao: 17556762

Chave de seguranca: 4FMHZ9XL79XCLKT9 i

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

AlG CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 11




NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - RPS 110 Série

NF, emitido em: 17/01/2025

: CSC SERVIGOS MEDICOS B/S NUMERO DA NOTA
1 ALBERTO DE CASTRO, 128 1631
JARDIM SANTA TERESA - Jundiai - SP - 13211411 COMPETENGIA
' TELEFONE: 1199667578 01/2025 )
EMAIL: bruna. sibon@hotmail.com CODIGO DE VERIFICACAO
VQ24E3E1P

CNPJ: 28.257.500/0001-2
INSCRIGAQ MUNICIPAL: 123

DADOS DO TOMADOR

| E-MAIL

. NOME / RAZAO SOCIAL :
. brunafar

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU

- ENDERECO
_ CHICO DE PAULA, 608

| PAlS CPF / CNPJ | OUTROS
| Brasil 52.739.950/0001-36

 MUNICIPIO
| Mogi Guagu

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE PLANTOES 12/2024,
Convénio numero 05/S8/2024

DRA. LARISSA DA CUNHA SANTOS - CRM: 162.527 SP

DECLARO PARA FINS DE DISPENSA DE RETENGOES DE CONTRIBUICOES PREVIDEN(

NORMATIVA RFB 2.110, DE 17/10/2022, QUE OS SERVICOS SAO PRESTADOS POR PRQ
PRESTADO PESSOALMENTE PELOS SOCIOS DA EMPRESA, SEM O CONCURSO DE EN

CODIGO DO SERVIGO
04.01/2218 - MEDICINA

MUNICIPIO ONDE O SERVICO FOI PRESTADO
3525904 ! Jundiai

_ Exigivel

NATURE;

REG]ME ESPECIAL DE TRIBU

DATA DE EMISSAQ
1?10112025 16:09:22

TELEFONE

HEn com b 938611313

CEP
13840005

BAIRROQ / DISTRITO
CENTRO

NSCRIGAO ESTADUAL

CIARIAS DE QUE TRATA O ARTIGO 115, INCISO Ill, DA INSTRUCAO
FISSAO REGULAMENTADA POR LEGISLACAQ FEDERAL, SENDO
IPREGADOS OU DE OUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS.

" PREFEITUR
TERMO D

LviciEat LE MOUH ULM;U

CONVENIO NS 1SS | o?{‘)cQL{

: FORTEES Dif REQURS0

WMC}F'};L RS " ()FMDCA  Rs

; { JESTADUALRS _ { ) PROPRIOS R$
14 VFEDTRAL RS (-)OUTROS - RS

7A DA OPERACAQ

TAGAO: -

VALOR DOS SERVICOS: R$ 12400,00

(-) DESCONTOS: - R$ 0,00 {-) DEDUGOES: RS 0.00

{-) RETENCOES FEDERAIS: RS ?52.60 {= ) BASE|DE CALCULO: RS 12400,00
(-) 188 RETIDO NA FONTE: R$ 0,00 (x) ALIQUOTA: 2,00 %
VALOR LiQUIDO RS 11637,40 (=) VALOR DO ISS R$ 248,00

RETENGOES FEDERAIS

OUTRAS INFORMACOES

Valor apraximado dos tributos conforme Lei 12,741 R$2.070,80 (16,70%) Fonte: IBPT.

powered by eNotas Gate




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

Especialidade:

Convénio: PL@T OE

Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guacu

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

CSC SERVICOS MEDICOS S/S - ME
Larissa da Cunha Santos
28.257.500/0001-22

Obstetra

: 2 ﬁs% o S : i

Dias da Semana Quant!dade Referéncia Valor Valor Total

Final de Semana 5 12 Horas RS 1.800,00 | RS 9.000,00
Semana 2 12 Horas RS 1.700,00 | RS 3.400,00

TOTAL A PAGAR RS

Romild viello

PROVEDOR




22/01/2025, 07:56

@??%%\éé

Vb

Geren

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica dis

Gerenciador Financeiro CAIXA

cia:dor:::CAlXa

ponivel

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

TED para terceiros
04281 / 1292 / 000577217219-7

N&o foi possivel recuperar

Tipo de conta:
Conta destino:

Tipo de pessoa:

01 - Conta Corrente
2988 / 00000032207-5

JURIiDICA

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU
CPF/CNPJ: 52.739.950/0001-36

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Data / Hora da operacdo:

21/01/2025 11:15:02

Nome: CSC SERVICOS MEDICOS 5/5
CPF/CNPI: 28.257.500/0001-22

Valor: R$ 11.637,40

Valor da tarifa: R$ 12,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgdo: NF 1631

Historico:

Data de débito: 21/01/2025

Codigo da operagdao: 17556764

Chave de seguranca: E798

8HVZ4ISWULY2

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo

cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Cuvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa




PREFEITURA MUNICIPAL DE

SECRETARIA DA FAZENDA
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS

Numero da Nota - Série

MOGI GUACU 000000006138 - E

PRESTADOR DE SER

Nome/Razdo Social: NEURO GUACU S/S
CPF/CNPJ: 17.574.066/0001-98 IM: 259055

Autenticidade
FL7B-V4CB
Data de Emissao
20/01/2025
ICOS
|E: Fone: 19 3851-8000

Enderego: RUA NICOLAU FALSETTI,84,CENTRO - CEP|: 13840052

Municipio: Mogi Guagu UF: SP

-mail: lucianaem@hsf.com.br

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:52.739.950/0001-36 IM: 10286
Enderego: RUA CHICO DE PAULA 808,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUACU UF: SP

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISEJICORDIA DE MOGI GU

IE: ISENTO Fone: 1938611313

E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

Honorarios médicos prestados pelo DR. JOSE EUGENIO COLOMBO, CRM 80718. ESSA NOTA SERA LIQUIDADA

NO TERMO DE CONVENIO N° 05/SS/2024.

Valor Bruto..............10.200,00
| S 153,00
| £ T 66,30
COFINS.......cooivviinns 306,00
CSLL.ieivieeee e 102,00
Valor Liquido.............9.572,70

Conta para depdésito
SICREDI

Agéncia 0718

Conta Corrente 88446-2

" PREFEITURS

. { ) ESTADUAL RS_

{ JFEDERAL RS { JOUTROS RS __

NAO SUJEITO A RETENGCAO A SEGURIDADE SOCIAL, CONFORME ART-31 DA LEI-8.212/91, OS/INSS-DC-100/03
E IN 871/09 ART. 120 INCISO Ill. OS SERVICOS ACIMA DESCRITOS FORAM PRESTADOS PESSOALMENTE

PELO(S) SOCIOS (S) E SEM O CONCURSOS DE EMPREGADOS

Servico realizado em: MOGI GUAGCU

OU OUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS.
|
|
|

( )PROSRIOS Rs_____ |

i G MOCH U A ,.»J :

i TERMO DE ¢ NS 1SS ML{
* h

i FONTES DE RECURSQ

{ Q@UMNAL RS__ { JFMDCA RS

Processo executado por: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: http://www.mogiguacu.sp.gov.br
Valor aprox. dos tributos (Lei n® 12.741/2012):

R$ 1.155,66 - Aliq: 11,33%

Situacado de Tributacao
Tributada no Prestador

Caodigo do Servigo

403 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatorios, manicomios, cat

e congéneres,

sas de saude, prontos-socorros, ambulatérios

Dedugtes de Materiais
0,00

Base de Calculo (R$)
10.200,00

b=

liquota (%)

Vr do ISS (R$)

VALOR TOTAL DA NOTA =R$

10.200,00




DEMONSTRATIVO

Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guacu
CNPJ: 52.739.950/0001-36
Nome Pessoa Juridica:
Nome Pessoa Fisica:
CNPJ/CPF.:

Especialidade:

Jose Eugenio Colombo
17.574.066/0001-98
Neurologista

NEURO GUACU SOCIEDADE SIMPLES

DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

I io: PLANTOES
Competéncia:__12/2024 _

Dias da Semana Quantidade Referéncia Valor Valdr Total
Semana/Final de semana 12 24 Horas RS 800,00 | RS 9.600,00
Semana/Final de semana 3 06 Horas RS 200,00 | RS 600,00

TOTAL A PAGAR |

T
7 i
e
WACINDHA
O[|DURIUO GDinLON




22/01/2025, 07:56

GE R
XA

Geren.ci adOr....CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros

04281 / 1292 / 000577217219-7

N&o foi possivel recuperar

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPJ:
Valor:

Valor da tarifa:

01 - Conta Corrente
0718 / 00000088446-2

JURiDICA

NEURO GUACU SOCIEDADE SIMPLES

17.574.066/0001-98
R$ 9.572,70

R$ 12,00

Nome: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU
CPF/CNPJ: 52.739.950/0001-36
Banco: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A -|01181521

Data / Hora da operacdo:

21/01/2025 11:15:02

Codigo da operacao:
Chave de seguranca:

17556766
EZFZQ13KILTGWV5U

Finalidade: 10 - Creédito em Conta
Identificacdo da operacédo: NF 6138

Historico:

Data de débito: 21/01/2025

Operacao realizada com sucesso conforme as informacades fornecidas pelo/cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Al0 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

111



Numero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU OOGBOADENT

SECRETARIA DA FAZENDA Auterficiade
_ J2DU-3DX5
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS ate db Eritiain
20/01/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: LM SERVICOS MEDICOS S/§ LTDA
CPF/CNPJ:24.093.971/0001-91 IM: 302988 | IE: Fone: 19 99921-5217
Enderego: RUA ACURCIO ALVES RAMOS, 264 SALA 1,PARQUE CIDADE NOVA - CEP : 13845418
Municipio: Mogi Guagu UF: SP E-mail: Imservico@outlock.com
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPF/CNPJ:52.738.950/0001-36 IM: 10286 IE: ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,608,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUACU UF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGCAO DOS SERVIGOS

s nbben bt e sl

NOTA REFERENTE SERVICOS PRESTADOS PLANTOES 12/2024. C T AN AL
CONVENIO NUMERO 05/S5/2024 PR IEREE . St

VALOR BRUTO: R$ 6.400,00

PIS: 0,65% = R$ 41,60

CONFINS: 3 % = R$ 192,00
CONTRIBUIGAO SOCIAL: 1%= R$ 64,00
IR: 1,5% = R$ 96,00

VALOR LIQUIDO = R$ 6.006,40
DRA LAVINIA MARTIN

NAO SUJEITO A SEGURIDADE SOCIAL CONFORME ART-31 DA LEI-8212/91, OS/INSS-209/99,
IN/INSS-DC-100/03 E IN/MPS-IRP-03/05

1".." UGHGU .r-{.U

B |k..> N{L_{f}_\_:)@}”

CPNVERN

" BREFDTURA

TERMO
3 FONTES DE RECURSO
%@WUN'ICH‘ALR;‘}____,,,__ { JFMDCA RS et |
JESTADUALRS____ | ( JPROPRIOS RS______ |
¢ VEEDERAL RS____ | ( JOUTROS RS _

————

ey S e e AR § ATt

Processo executado por: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

Situagao de Tributagao
do site: http://www.mogiguacu.sp.gov.br tagao e 1 nbutag

Tributada no Prestador

Cadigo do Servigo

403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios
e congéneres.

Dedugbes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Vr do ISS (R$)
0,00 6.400,00 - o

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 6.400,00




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

E_s‘pgs_ialidade:

Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guagu

Oftalmologista

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

LM SERVICOS MEDICOS SS LTDA
Lavinia Martini
24.093.971/0001-91

Dias da Sémana

Quéntidade Referéncia

Valor

Valor Total

Semana/Final de semana

8 24 Horas R

800,00

RS

6.400,00

TOTAL A PAGAR

Romildb Fontanicila

PROVEDO

']
-




2210112025, 07:57

GERENC ED,QE
ey

gerencigdor CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
04281 /1292 / 000577217219-7

Nao foi possivel recuperar

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNP1:
Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Histdrico:

Identificacdo da operagao:

01 - Conta Corrente
3208 / 00013002780-0

JURIDICA

LM SERVICOS MEDICOS §/S LTDA

24.093,571/0001-91
RS 6.006,40

R$ 12,00

10 - Credito em Conta

NF B42

Nome: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU
CPF/CNPJ: 52.739.950/0001-36
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

Data de débito:

Data / Hora da operacdo:

21/01/2025

21/01/2025 11:15:02

Caédigo da operacao:
Chave de segurancga:

17556767
CTQ7ENASPMFI3YYK

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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P T Numero da Nota - Série
REFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 000060606136+ E

SECRETARIA DA FAZE DA Autenticidade
R SP59-04P7
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data de Erissso
20/01/2025

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razao Social: NEURO GUACU S/S

CPF/CNPJ:17.574.066/0001-98 IM: 259055 IE: Fone: 19 3851-8000
Enderego: RUA NICOLAU FALSETTI,84,CENTRO - CEP : 13840052
Municipio: Mogi Guagu UF: SP E-mail: lucianaem@hsf.com.br

TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERIGORDIA DE MOGI GU

CPF/CNPJ:52.739.950/0001-36 IM: 10286 IE: ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,608 CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUACU UF: SP E+mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS

Honorarios médicos prestados pelo Dr. THALLES PASSOS FERREIRA, CRM sob o n® 169828. ESSA NOTA SERA
LIQUIDADA NO TERMO DE CONVENIO N° 05/SS/2024.

VALOR BRUTO..................6.000,00

(=S 90,00

PIS oot eaenean 39,00

COFINS oo 180,00 et Tl i

CELL ..o e eesnsesmasenemsrasessst 60,00 SRR o AR b bR

VALOR LIQUIDO................5.631,00 TERMO D& CONVERIO *ﬂfirfﬁ_lmq
i FONTES DE RECURS0 §

DADOS P/ DEPOSITO “-~’).§~1UNHEIF‘ALF$_._.__-_ yFMDCA  R$___ |

BANCO SICREDI . ( JESTADUALRS ____ { ) PROPRIOS RS___ {

g?é-oa?;aiez | { VFEDERAL RS_____ [ )ouTROS Rs________ i

e, b8 A

NAO SUJEITO A RETENGAO A SEGURIDADE SOCIAL, CONFORME ART-31 DA LEI-8.212/91,
OS/INSS-209/99 . IN/INSS-DC-100/03 E IN 971/09 ART.120 INCISO |Il. OS SERVICOS ACIMA DESCRITOS FORAM
PRESTADOS PESSOALMENTE PELO(S) SOCIO(S) E SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS OU OUTROS

CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS. ISSQN ANUAL. CONFERE CC
Servigo realizado em : MOGI GUAC .

Processo executado por: 172.16.20.60 :
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Sithds i T titadEs A

do site: http://www.mogiguacu.sp.gov.br i - ﬁe\“ﬂ“ BSRA
Valor aprox. dos tributos (Lei n® 12.741/2012):
R$ 679,80 - Alig: 11,33%

Tributada no Prestador

Cadigo do Servico
403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saide, prontos-socorros, ambulatérios
e congéneres.

Deducgtes de Materiais Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Vr do 1SS (R$)
0,00 6.000,00 - -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$6.000,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS
Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guagu
CNPJ: 52.739.950/0001-36
Nome Pessoa Juridica: NEURO GUACU SOCIEDADE SIMPLES
Nome Pessoa Fisica: Thalles Passos Ferreira
CNPJ/CPF.: 17.574.066/0001-98
Especialidade: _ Neurologista
Convénio: PLANTOI i
Competéncia: 12/202_4 _

Dias da Semana . Quantidade Referéncia Valor Valor Total
Semana/Final de semana 6 24 Horas RS 800,00 | RS 4.800,00
Semana/Final de semana 3 12 Horas RS 400,00 | RS 1.200,00

I‘

TOTAL APAGAR

/

Romil o Fontanielin
PEOVEDOR




22/01/2025, 07:56

@Egmémg
AlX

A

GerEnciador CA-IxA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros

04281 / 1292 / 000577217219-7

N&o foi possivel recuperar

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPI:
Valor:

Valor da tarifa:

01 - Conta Corrente
0718 / 00000088446-2

JURIDICA

NEURO GUACU SOCIEDADE SIMPLES

17.574.066/0001-98
R$ 5.631,00

R$ 12,00

Data / Hora da operacdo:

21/01/2025 11:15:02

Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificagdo da operacdo: NF 6139

Historico:

Data de débito: 21/01/2025

Nome: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACLU
CPF/CNPJ: 52.739.950/0001-36
Banco: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI 5/A - 01181521

Codigo da operacdo:
Chave de segurancga:

17556765
MECMMRVRAHNHUZ2MR

Operacio realizada com sucesso canforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted terc.processa

1M1



Numero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 000000006137 - E

SECRETARIA DA FAZENDA pre—
0GKX-JCX3
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS S B
20/01/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: NEURO GUACU S/S
CPF/CNPJ: 17.574,066/0001-98 IM: 259055 | IE: Fone: 19 3851-8000
Enderego: RUA NICOLAU FALSETTI,84,CENTRO - CEP : 13840052
Municipio: Mogi Guagu UF: SP E-mail: lucianaem@hsf.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERIGORDIA DE MOGI GU
CPF/CNPJ:52.739.950/0001-36 IM: 10286 IE: ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,608,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUACU UF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Honorarios médicos prestados pelo DR GLEIDSON CAMPOS RODR GUES, CRM 129516. ESSA NOTA SERA
LIQUIDADA NO TERMO DE CONVENIO N° 05/S8/2024.

Valor Bruto.............. 8.600,00
IRissmmsmanmans 129,00
CP:IOSFINS """"""""""" zg:gg PH;‘( AMIETRAL GE thet wliagt |
CSLLoorrrerserecersernn 86,00 TeRwo ok convenio MOSIQD | Zoa )
Valor Liquido........... 807110 | FONIES DR RECURPY

T QYMUNICIPALRS______ ( )FMDCA RS -
Conta para deposito { YESTADUALRS.____ _ { JPROPRIOS HS____ .

{ JOUTROS RS

SICREDI | ( VFEDERAL RS
Agéncia 0718 . e ) ) e

Conta Corrente 88446-2 i

NAO SUJEITO A RETENCAO A SEGURIDADE SOCIAL, CONFOR AE ART-31 DA LEI-8.212/91, OS/INSS-DC-100/03
E IN 971/09 ART. 120 INCISO IIl. OS SERVICOS ACIMA DESCRITmS FORP@fREgjrA_ﬂQS.;PES_S-%mEN'EE
PELO(S) SOCIOS (S) E SEM O CONCURSOS DE EMPREGADOS DU OUTROS CONTRIBUINTES IDUAIS.
Servigo realizado em: MOGI GUACU (™ e L

__,_C%GJ%LM,___

Processo executado por: 172.16.20.60 j""iljgi N ‘J F’:A
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

do site: http://www.mogiguacu.sp.gov.br )
Valor aprox. dos tributos (Lei n° 12.741/2012): Tibutadwng Piestador
R$ 974,38 - Alig: 11,33%

Situagao de Tributacao

Cadigo do Servigo
403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios
e congéneres,

Dedugoes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Vr do ISS (R$)
0,00 8.600,00 - -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 8.600,00




DEMONSTRATIVO DE

Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guagu
CNPJ: 52.739.950/0001-36
Nome Pessoa Juridica:
Nome Pessoa Fisica:
CNPJ/CPF.:

Especialidade:

Competéncia: 12/2024

NEURO GUACU SOCIEDADE SIMPLES

Gleidson Campos Rodrigues
17.574.066/0001-98

Neurolo_gista

PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

2 S 2. S R i W"

Dias da Semana Quantidade Referéncia Valor Valor Total
Semana/Final de semana 7 24 Horas RS 800,00 | RS 5.600,00
Semana/Final de semana 3 18 Horas RS 600,00 | RS 1.800,00
Semana/Final de semana 3 12 Horas RS 400,00 | RS 1.200,00

|

TOTAL A PAGAR : RS ~ 8.600,00

|
Romg{%ntanleﬂo

PROVENNT
|




22/01/2025, 07:57 Ge.re nci.Ador C_AIXA

é?%%%%%%ﬁﬁ%
)¢

23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica dispanivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

Tipo de TED: TED para terceires
Conta origem: 04281 / 1292 / 000577217219-7
Tipo de conta: Nao foi possivel recuperar
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU
CPF/CNPJ: 52.739.950/0001-36
I ==
Banco: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A - 011181521
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0718 / 00000088446-2
Tipo de pessoa: JURIDICA E
Nome: NEURO GUACU SOCIEDADE SIMPLES
CPF/CNPJ: 17.574.066/0001-98
Valor: R$ 8.071,10
Valor da tarifa: R$ 12,00
Finalidade: 10 - Credito em Conta
Identificacdo da operacdo: NF 6137
Historico:
Data de débito: 21/01/2025 I
| Data / Hora da operacdo: 21/01/2025 11:15:02 Wz
Codigo da operacdo: 17556768 -
Chave de seguranga: 742X264]P5CS4ZVL

11



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pégina 1de 1

Municipio de Jacutinga Nimero da NFS-e

399
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
VET46ZZXC

Data e Hora de Emissao da NFS-e

17/01/2025 as 17:54:22

Municipio de Jacutinga

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS+

i

2

Chave de Acesso

Exigibilidade do 1SS Nimero do Pracesso Municipio de Incidéncia do ISS L.ocal da Prestagao AT1867XJDIRCSGFSBTQIEECI4CCEKVEZ
Exigivel JACUTINGA-MG JACUTINGA - MG
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
17101/2025 Para certificagédo da autenticidade acesse
? s : : > ” - " : https:/infe.sgpcloud.net:9005/issweh, menu
l{
Optante Simples Nacional Incentiva Fiscal Regime Espscial Tributagao Tipo 1SS constites e InfEime Gidados dEus NFae:
2-Nio 2 -Nio .

Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME

EPP) 04 - Fixo

CPFICNPJ RG/Inscrigao Estadual Inscrlmunici.pal Cadastr.r\J Nn.n';.a.n'R'.azao Social

33.504.476/0001-19 200111716 000042382 LUCIA SERVICOS MEDICOS LTDA

Logradauro Complemento Balrra

DAS ACACIAS, 90 VALE DAS FLORES

CEP Cidade Telefong E-mail

37590-000 Jacutinga-MG (35)3443-2794
CPFICNPJ/Documento RG/Inscrigio Esiadu;al Iscrh;ao Municipal : Nnn;e.fRa;ﬁ.aMS&ociai
52.739.950/0001-36 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU
Logradouro Complemento Bairro
RUA CHICO DE PAULA, 608 CENTRO
CEP/Cod Postal  Cidade/Pais Cod. |IBGE Telefone E-mail |
13840-005 MOGI GUACU - SP 3530706 tesouraria@santacasamogiguacu.org.br

Qtde. Un, Medida Descrigdo

Vir. Unitério Total
£.000,00 RS £.000.00

1,00 Un Servigos prestados Coordenagao 12/2024, Convénio nimero 05/55/2024

RS L |y D P

. PREFEITURAMUNICIPAL ..u_..m, Gu P
J‘ : i 4
TERMO D& convEro MOS & 25:,20741\ BE BN AL
i

FONTES DE RECURSO

%[&umcmms ( JFMDCA RS o
{ -) ESTADUAL RS ( }PROPRIOS RS .
"¢ \FEDTRAL RS ( )oumm RS __ et .
T R R A:)..u; LATURY

it B:_':.nsm’ao Civil

LC 116/2003: 04.01 odigo CNAE  Codiga da Obra  Cédigo ART

Medicina e biomedicina

Aliquota |  Atividade Municipio
0,00% 0000040000024

Valor Total dos Servigas Desconto Incondicionado Dedugdes Base Caloulo Base de Calculo Total do 1S5 IS8 Retido Cescanto Condicionada
RS 8.000,00 ‘R$ 0,00 R$ 0,00 RS 8.000,00 RS 0,00 2 - Nao R$ 0,00

PIS

(8.000,00 x 0,65%] COFINS  (8.000,00 x 3,00%)  INSS . IRRF (800,00 x 1.50%) CSLL (8.000,00 x 1,00%) Outras Retengdes
RS 52,00 R$ 240,00 R$ 0,00 R$ 120,00 RS 80,00 R$ 0,00

Malor Liquido da NFS-e: R$ 7.508,00 Val. Aprax. Tributos:

Informagées Complementares

RECEBI[EMOS) DE LUCIA SERVIGOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 389 E CODIGO DE VERIFICACAD VETABZZXC.

Data CPFIRG Assinatura

! !
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22/01/2025

GERE!\%-’“’%A{}(%@
CAIXA

Comprovante de Transacdo Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transa¢ao: E00360305202501211408aceabe2b7ab
Situacdo: EFETIVADA Data e Hora:  21/01/2025 as 11:36:05
Valor Original: R$ 7.508,00 Valor Atualizado: RS 7.508,00 Tarifa: RS 850
Detalhes: NF 399
Origem
Nome: [RM STA CASA MISERIC MOGI GUACU
CNPJ:  52.739.950/0001-36
Institui¢do: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Destino
Nome: DRALUCIA
CNPJ:  33.504.476/0001-19
Instituicao: CC POUP E INV UNIAO DE EST DO RS SC E MG SICREDI UNIESTADOS
Cadigo da operagio: 41400829208
Chave de seguran¢a: [FANVOENMS1TUIKA

Caso tenha dividas ou ndo reconheca esta transagiio, entre em contato com o Alé C

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria; 0B00 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 24492

AIXA e informe o 1D Transagio presente neste comprovante.




PREFEITURA MUNICIPAL DE
SECRETARIA DA FAZ

NOTA FISCAL ELETRONICA

Numero da Nota - Série

MOGI GUAC’U 000000000790 - E
'ENDA Autenticidade
DS7N-YJRG
DE SERV'GOS Data de Emisséo
17/01/2025

PRESTADOR DE SER

Nome/Razao Social: AMPARO MED CARE SERVI
CPF/CNPJ: 15.626.947/0001-80 IM: 317797
Enderego: AVENIDA JULIO XAVIER DA SILVA,379 SAL
Municipio: Mogi Guagu UF: SP

VICOS

COS MEDICOS S/s

IE: ISENTA Fone: 19 3807-5737
A B,PARQUE CIDADE NOVA - CEP : 13845414

E-mail: amparomedcare@gmail.com

TOMADOR DE SERV
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISEH
CPF/CNPJ:52.739.950/0001-36 IM: 10286
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,608,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUAGU UF: SP

ICOS
RICORDIA DE MOGI GU

IE:ISENTO Fone: 1938611313

E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINACAO DOS SE

ESSA NOTA SERA LIQUIDADA PELO CONVENIO NUMERO: 05/

SERVICOS PRESTADOS
VALOR BRUTO R$ 5.000,00
COFINS R$150,00

CSLL R$ 50,00

PIS R$ 32,50

IR R$ 75,00

VALOR LIQUIDO RS 4.692,50

“"3.:(’

RVIGOS

58/2024

SR T A B i \Ju! [&10 r\"(
TERMO i CONVERIO Wl 1591

FONTES DE RECURSO

L

@JL\

@]GN'CW WLRS  { )FMOCA RS — b
Vi UALRS { JPROFRIOS R%__
H 4 -

___{ )OUTROS

RS __

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

do site: http://www.mogiguacu.sp.gov.br

Situacdo de Tributacao

Tributada no Prestador

Cadigo do Servigo

403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatoérios, manicémios, ca
e congéneres,

sas de saude, prontos-socorros, ambulatérios

Dedugdes de Materiais
0,00

Base de Calculo (R$)
5.000,00

\liquota (%)

Vr do 1SS (R$)

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 5.000,00
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22/01/2025

GEREN éﬁ)ﬁ(ﬁ%ﬁ

Comprovante de Transacéo Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transag¢io:  E00360305202501211408d6c6918c0c4
Situacdo: FEFETIVADA Data e Hora: 21/01/2025 as 11:36:17
Valor Original: RS 4.692,50 Valor Atualizado: R$ 4.692,50 Tarifa: R$ 8,50
Detalhes: NF 790
Origem
Nome: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU
CNPI:  52.739.950/0001-36
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Destino
Nome: AMPARO MED CARE SERVICOS MEDICOS §/S
CNPJ:  15.626.947/0001-80
Instituigio: BANCO DO BRASIL S.A.
Codigo da operagio: 41409823902
Chave de seguranga:  [FANVOENMS 1 TUJKA

Caso tenha dividas ou ndo reconhega esta (ransacio, entre em contato com o Ald C

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

AIXA e informe o ID Transa¢do presente neste comprovante.




Numero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 000000000789 - E
" CJTS-HQCs
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS T
17/01/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: AMPARO MED CARE SERV|COS MEDICOS S/S
CPF/CNPJ: 15.626.947/0001-80 IM: 317797 IE: ISENTA Fone: 19 3807-5737

Enderego: AVENIDA JULIO XAVIER DA SILVA,379 SAL
Municipio: Mogi Guagu UF: SP

A B,PARQUE CIDADE NOVA - CEP ; 13845414
E-mail: amparomedcare@gmail.com

TOMADOR DE SERV
Nome/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISE
CPF/CNPJ:52.739.950/0001-36 IM: 10286
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,608,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUAGU UF: SP

1GOS
RICORDIA DE MOGI GU

IE:ISENTO Fone: 1938611313

E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SE

ESSA NOTA SERA LIQUIDADA PELO CONVENIO NUMERO: 05

SERVICOS PRESTADOS
VALOR BRUTO R$ 10.000,00
COFINS R$ 300,00

CSLL R$ 100,00

PIS R$ 65,00

IR R$ 150,00

VALOR LIQUIDO R$ 9.385,00

RVICOS

S58/2024

REFEITURANY
TERMO D CONVED
FONTES DE RECURSO

e

4
1
il
1

{%UN!CH‘ALRS_______ ( )FMDCA RS ___ .
() ESTADUAL RS ( YPROFRIOS RS .

- ¢ VFEDERAL RS { ) OUTROS RS __ ..

Processo executado por: 172.16.20.60

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

Situacao de Tributagao

Tributada no Prestador

Codigo do Servigo

403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios

e congéneres.

Dedugbes de Materiais
0,00

Base de Calculo (R$)
10.000,00

\iquota (%)

Vr do ISS (R$)

VALOR TOTAL DA NOTA =R$

10.000,00
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22/01/2025

GEREN éQD'%A

&b,

@
Comprovante de Transacdo Pix

Via Gerenciador CATXA

Detalhes do pagamento

ID da transacio:  E00360305202501211409e0b9d29de6a

Situacao: CEFETIVADA Data ¢ Hora: 21/01/2025 as 11:36:32

Detalhes: NF 789

Valor Original: RS 9.385,00 Valor Atualizado: R$ 9.385,00 Tanifa: R$ 8,50

Origem

Nome: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU
CNPJ:  52.739.950/0001-36

Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: AMPARO MED CARE SERVICOS MEDICOS §/S
CNPJ:  15.626.947/0001-80

Instituicdo: BANCO DO BRASIL S.A.

Cadigo da oeperacgio: 41404

Chave de seguranga: |F4N

858179

VOENMSI1TUIKA

Caso tenha dividas ou ndo reconhega esta transagdo, entre em contato com o Ald C

Alo CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

AIXA ¢ informe o ID Transagdo presente neste comprovante.




Numero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 000000000309 - E

SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
PEZG-S8IR
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS S s Entei
17/01/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razédo Social: NEONATALE SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ:18.835.834/0001-82 IM: 267333 IE: ISENTA Fone: 1981336578
Enderego: RUA AMERICO LUIZ CAVEANHA,97 SALA 02,CENTRO - CEP : 13840018
Municipio: Mogi Guacu UF: SP E-mail: 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: 10286 IE: ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,608,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUACU UF: SP BE-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE A COORDENACAOMNELN WA ML R
| TERMO DE CONVENID @5 if:;f“ \ C;K}QL‘
FONTES DE RECURSO

(xﬁumf‘.'m RS__ . { )FMODCA  RS___ ..

COMPETENCIA - DEZEMBRO DE 2024.

CONVENIO NUMERO 05/S5/2024.

St e, SRR RS

t { ) ESTADUAL RS { YPROPRIOS R$___.__ .
DR. LEONARDO PARIZZI LEALDINI. i f VEROERAL RS_____. { JOUIRDS W&o
VALOR LIQUIDO A RECEBER - 9.662,99 |
|
C/BANCARIA i
BANCO SICOOB S.A. A
AG: 3122

C/C: 008581649

Servigo realizado em : SANTA CASA DE MOGI GUACU

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

Processo executado por: 172.16.20.60
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: http://www.mogiguacu.sp.gov.br )
Valor aprox. dos tributos (Lei n°® 12.741/2012): Tehutade: nojTomedor
R$ 1.671,00 - Aliq: 16,71%
Cadigo do Servigo
401 - Medicina e biomedicina.

Situagao de Tributacdo

Dedugbes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Vrdo ISS (R$)
0,00 10.000,00 3,3701% 337,01

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 10.000,00
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22/01/2025

GERENCIADOR L
CAIXA &34‘

Comprovante de Transacao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

1D da transa¢io: E00360305202501211410919a78c0c08

Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 21/01/2025 as 11:36:44

Detalhes: NF 309

Valor Original: RS 9.662,99 Valor Atualizado: R$ 9.662,99 Tarifa: R$ 8,50

Origem

Nome: [IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU
CNPJ:  52.739.950/0001-36

Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: NEONATALE SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ:  18.835.834/0001-82

Instituigdo: CC CREDINTER

Chave de seguranga:  |F4N

Codigo da operagiio: 41409852336

IVOENMS17UTKA

Caso tenha davidas ou ndo reconhega esta transagio, entre em contato com o Al C

Alo CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria; 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

AIXA e informe o ID Transagio presente neste comprovante,




{ DIRETORIA DE FINANCAS

oA

Codigo de Verificagao

S SETOR DE FISCALIZAGAO TRIBUTARIA
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E

PREFEITURA DE SAO JOAO DA BOA VISTA

N® Nota
390

Serie: F

N° RPS:

Data de Emissao
20/JAN/2025 - 14:40:10

CNPJ/CPF: 26.931.282/0001-34
Endereco: RUA NAGIB MIGUEL, 4093
Complemento: ANDAR 02 -25-A

Bairro: JARDIM RECANTO

285602428A —
Competéncia
01/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Razao Social/Nome: FERREIRA & GARCIA SERVIGOS MEDICOS LTDA
Insc. Municipal: 21293 Insc. Estadual:

CEP: 13.874-439

Enderego: RUA CHICO DE PAULA, 608
Complemento: Nao Informado

Bairro: CENTRO

Municipio: SAO JOAO DA BOA VISTA UF: SP Pais: BRASIL
E-mail: carolsorci@hotmail.com Telefone: (19)36223717
Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Razéo Social/Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU
CNPJ/CPF: 52.739.950/0001-36 Insc. Municipal: Insc. Estadual:

CEP: 13.840-005

Municipio: MOGI GUAGU UF; SP Pais: BRASIL
E-mail: Telefone:
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS.

Servigos prestados Coordenagao 12/2024.
Destacar no corpo da nota:

Convénio numero 05/55/2024

Dr. Abrahao......8.500,00

‘ EITL S G O LAty e b e
TERMO-DE N VISICUREE S e 7 A LS 5 ; o ;; S EJ ‘:.'}__)é\_
) ~ ‘ ._.“ U ATy S . BT A L]

i FONTES DE RECURSINFORMAGOES COMPLEMENTARES

; Z
i UNICIPAL RS __ -4 YFMBCA HS
ik ) ESTADUAL RS { ) PROFRIOS R$%
, ’ i } —————

OUTROS RS __

PRED

RAL RS__

LA

VALOR TOTAL DA NOTA

= R$ 8.500,00

Local de Prestagado: MOGI GUACU - SP

| Local g

e Incidéncia: SAO JOAO DA BOA VISTA

ICddigo do Servigo:

iAtiv. Servigo: 4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros,

Valor do INSS Retido (R$) Valor do IRRF Retido (R$) Valor do CSLL Retido [R$) Valor do PIS Retido (R$) Valor do COFINS Retido
0,00 127,50 85,00 55,25| (R$) 255,00

Vir Dedugées (R$) Outras Retengoes (RS) Base de Calculo do 1SS Aliquota | Valor do ISS (R$) Valar Liguido da Nota
0,00] (RS) 8.500,00 2 170,00| (R$) 7.977,25

O ISSQN desta NFS-e sera recolhido pelo PRESTADOR.
Contribuinte enquadrado no Regime de ISS Variavel.

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticagdo da NFS-e pode ser confirmada no Site:

‘https:/infesaojoao.intertecsolucoes.com.briords/psjv/f?p=1085:71 RECEBEMOS DO(A)
FERREIRA & GARCIA SERVICOS MEDICOS LTDA OS SERVICOS CONSTANTES|NA NFS-e

Codigo de Verificagdo:

285602428A

Local Data

Assinatura

Numero da Nota:

390




HVOVd V 1VLOl

L
9
C
So
jelllan |

e 4

4.&\7.”&0, —
2T HI2D oe3euapioo)
m 00°00S°8 $d | 000058 M [ESUBIA| sope}sald sodiaiag
o
|e10] J0jB_A Jojep CIRITEYETEN]

oeduasag

m.u.mw..mo_gu&c_
7€-1000/T8T' TE6'9C

EI2JED) OUaNng oeyelqy ‘g

VaL1T SOJIAIIN SOIIAYIS VIDUVYD B VHITHYIS

SOJIA3N SOIIVYHONOH OLN3INVODVd 30 OAILVHISNOWIA

b202/21 ‘ePuIEdWo?
 sopugauo)|

“mumum._m_umamm
“4d2/rdND
:BJISI{ BOSSDd SWON
:BJIplIN[ BOSS3d SWON
9€-T000/0S6°6€L°TS TdND

n3eno 190 "SIAI 3P BSE) BIUBS W] :3pepiju]




22/01/2025

®

GERENCIADOR B V1
CAIXA %
Comprovante de Transacdo Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagio: E00360305202501211411069264b8b08

Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 21/01/2025 as 11:36:59
Valor Original: R§ 7.977.25 Valor Atualizado: RS 7.977.25 Tarifa: RS$ 8,50
Detalhes: NF 390
Origem
Nome: [RM STA CASA MISERIC MOGI GUACU
CNPJ:  52.739.950/0001-36
Instituicao: CATXA ECONOMICA FEDERAL
Destino
Nome: FERREIRA & GARCIA SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 26931.282/0001-34
Instituicio: NU PAGAMENTOS S.A.
Cadigo da operagiio: 41409867323
Chave de seguranga: [FANVOENMSITUIKA

Caso tenha dividas ou nio reconhega esta transagdo, entre em contato com o Alé CA

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0RO0 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

IXA ¢ informe o ID Transagdo presente neste comprovante.




i

MUNICIPIO DE AMERICANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

202501 21 UB4BR527 20001 00

MNumero da Nota [ata & Hora de Competdricia Cikgo de Veriie acan
00000041 21/01/2025 10:43:22 01/2025 1SU-WYI8
Eagbilidade Localidatle da Prestagac
Exigivel em Americana/SP Mogl Guaqw‘SP
PRESTADOR DE SERW(}OS

CPF/CHP) 54.685.272/0001-00 Inserigao Municipal 00121983

MNome/Razao Social CRTG CLINICA MEDICA

Endereco. RUA CATARINA MENEGAZZO ZANAGA 144 - JARDIM LIZANDRA - CEP: 13471-323

Municipion Americana UF 8P

TOMADOR DE SERVICOS

Mome/Razde Social  IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGH GUAC

CPRCNPL 82.739.980/0001-36 ngenieas Municipal e

Enderego R Chico de Paula 608 - Centro - CEP: 13840-005

Municipio Mogi Guagu UF 8P E-mail ellonorag@santacasamogiguacu.org.br

_‘5\%1";5\‘|I"‘:5[1’q|§_ Fr_a.—w——_ P | Yy FnDCA RS,

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS EM MOGI GUARSU - 5P
VALOR APROY. DE TRIBUTOS (16,14%) 5 4.131,8¢
CONFORME LEI N° 12.741/1Z FONTE IBPT

DR. CARLOS ROBERTC T. GOUVEIA
referente servigos prestados Plantdes 12/2024

Convénio numerc 05/535/2024 c"--

VALOR LIQUIDO: § 24,025,860

DIsSC Ri?ﬁiNAQﬁﬁ DOS SERVICOS

w i it Gl h@im
.‘,_,\\‘I‘.UN(}\.G; ) f‘-

FORTES DE RECURBO

{ JPROFRIOS RS ___

. ce gy T : , ,,"'ﬁ\:‘_ R% s

o ———

RS 768,00 RG 456,00 R$. 6,00 RE

g{;f\:ﬂxl 'J{\

384,80

Rs 166,40

Retengdo de COFTNS R&t&nqéo de CHLL Retengdo de INSS Retengdo IR Retengdo de PIS dutras

RS 0

Subitemn: 04 01 - Medicing & biomedicina.

CNAE: 8630599 - abvidades de atengdo ambulstonal ndo especificades arferiormente

VALOR TOTAL DA NOTA =/R$ 25.600,00

- Esta NFS-2 fol ermitida com respalde na Lesn®4 830/2008 e no Decreto n® 8 250/2008
- Data de venciments do 1SS desta NFS-e 2000272025

- Esta NFS-e nao gera crédito pois o Tomador de Servdign esta lnoalizado fora do mu
- Walor Liguwido a Pagar:. R¥ 24 025 B0

i de Americana

Valor Total das Dedugdes (RE) Base de Caiculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1S5 (R$) Crédito p/ Abatimento do BTU
0,00 25.600,00 3,00% 768,00 0.00
OUTRAS INFORMACOES




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

\N
Competéncia: 12/2024

Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guagu

DEMONSTRATIVO L

CRTG CLINICA MEDICA

Carlos Roberto Torres Gouveia
54.685.272/0001-00

Obstetra

DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Dias da Semana Quantidade Referéncia Valor Valor Total
Semana 14 12 Horas RS 1.700,00 | RS 23.800,00
Final de Semana 1 12 Horas RS 1.800,00 | RS 1.800,00

TOTAL A PAGAR

25.600,00




22/01/2025

QEREN%&AD R e ]
AlXa @

Comprovante de Transagiio Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transa¢io:  E00360305202501211416ec7713367hd

Situa¢do: EFETIVADA Data e Hora: 21/01/2025 as 11:38:09

Detalhes: NF 41

Valor Original: RS 24.025,60 Valor Atualizado: R$ 24.025,60 Tarifa: R3S 8,50

Origem

Nome: [RM STA CASA MISERIC MOGI GUACU
CNPJ:  52.739.950/0001-36

Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: CRTG CLINICA MEDICA
CNPJ:  54.685.272/0001-00

Instituicdo: CCLA CENTRO BRASILEIRA

Codigo da operagiao: 41409

Chave de seguranga: 1F4NY

939505

(OENMS17UIKA

Caso tenha duvidas ou ndo reconhega esta transagdo, entre em contato com o Alo CA

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regidoes Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0R00 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

\IXA e informe o 1D Transagdo presente neste comprovante,




PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU

000000001176 - E

Numero da Nota - Série

SECRETARIA DA FAZENDA Autenticldade
1XMR-1BBU
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data de Emissao
17/01/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Raz&o Social: CLINICA MEDICA CAPE LTDA
CPF/CNPJ:08.742.556/0001-65 IM: 181922 | IE:ISENTO Fone: (19) 3861-3636
Enderego: RUA ANTUNES GARCIA,356,BAIRRO DO LOTE - CEP : 13840106
Municipio: MOGI GUACU UF: SP E-mail: elainepedrini@ig.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: 10286 IE: ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,608,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUAGCU UF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINACAO DOS SER!

Servigos médico prestados

Referente convénio:05/5S5/2024

Dr Marcos Alexandre F da Cruz g

CRM 91656 L PR e Ty i
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IRRF 1,5%R$ 150,00
CSLL 1%R$ 100,00
COFINS 3%R$ 300,00
PIS 0,65%R$ 65,00

}ENJULI GUAGU
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DCA R$

OFRIOS R$
TROS RS__

ooxd),
SINATURA

Processo executado por: 172,16.20.60
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: http://www.mogiguacu.sp.gov.br

Situacédo de Tributacédo
Tributado no Tomador

Cadigo do Servico
401 - Medicina e biomedicina.

0,00 10.000,00

Dedugbdes de Materiais Base de Calculo (R$) Alliguota (%) Vr do ISS (RS)

3,0000% 300,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$

10.000,00
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22/01/2025, 07:57

GEREN&Iﬁ[ﬁéﬁ

Gere_nclador....Ca.IXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros

04281 / 1292 / 000577217219-7

N&o foi possivel recuperar

JUrRIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPJ:
Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Historico:

Identificacao da operacédo:

01 - Conta Corrente

0181 / 00001035580-6

Fisica

CLINICA

MEDICA CAPE

120,599.738-56

R$ 9.085

R$ 12,00

,00

10 - Crédito em Conta

NF 1116

Nome: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU
CPF/CNPJ: 52.739.950/0001-36
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

Data de débito:

Data / Hora da operacdo:

21/01/2025

21/01/2025 11:45:02

Cadigo da operagdo:
Chave de seguranca:

1935
P5SUY|

5672
09KPEGKWFYCC

Operacao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agend

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al0 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

cliente,

ada.

111



MUNICIiPIO DE MOGI MIR
SECRETARIA DE FINANCA

M
s

N° da Nota - Serie
0000000442 - E

Autenticidade

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe

Data de Emissdo 20/01/2025 09:32:49

Competéncia (Serv.)..  01/2025
PRESTADOR DE SERVIGOS
Razao Saocial.: F & R SERVICOS MEDICOS S/S LTDA.
Nome Fantasia:  F & R SERVICOS MEDICOS
CPFICNPJ.....: 19.879.795/0001-88 IM: 28683 IE: Fone:
Endereco.....: TREZE DE MAIO ,644 APT: 112; - CEP:13800051
Municipio....: MOGI MIRIM UF: 8P Email: ferferfaria@yahoo.com.br

TOMADOR DE SERVIC(

Razao Social.: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MO
Nome Fantasia:

CPF/CNPJ.....; 52.739.950/0001-36 IM: IE:
Enderecgo...... RUA R CHICO DE PAULA 608 - CEP : 13840005, CENTRO
Municipio....: Mogi Guagu UF: SR
Email........: santacasamogiguacu@dglinet.com.br

DS
Gl GUACU

Fone:

(19) 3861-1313

DISCRIMINAGCAO DOS SER

Servigos prestados - Dra Fernanda Severino, CRM 126174, ESSA NOTA SERA LIQUIDADA NO Termo de

Valor BRULD. ..o 1.700,00
Imposto renda 25,50
Fis 11.05
"""1 g B e, 58 - S
Cofins 51,00 WA Ml
Csll 17,00
Issqn 51,00
Valor Liguido. ..o, 1.544 45

VIGOS

Convénia: nimero 05/58/2024

UORREE TR A,
TERMO DE CONY

FORTES U

4

Conta para depdsito

CEF

Agencia 0323

Operagdo 3702

Conta corrente 739150.137-0

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

1
1
Wumctm. S

() ESTASUAL RS

£ RECURS0
{ Vi DCA B eep
( )PROPRIOS RE_
{ YOUTROS RS

P

rurso de empregados ou condribuintes individuais conforme dispte o Artigo 120,

H

U

Processo executado por: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do site:

mogimirim.sigiss.com.br

Valor aprox. dos fributos (Lei n® 12.741/2012).
R$ 243,61 - Aliq: 14,33%

Nao Tributada em

Situacéo de Tributagdo

Mogi Mirim

Tributada em Mogi Guagu

Cédigo do Servigo
403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de s

aide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

IN.S.S. (R$)
0,00

|.LRENDA (RS)
25,50

PIS (R$)
11,05

COFINS (RS
51,00

)

CSLL (R$)
17,00

OUTRAS DEDUCOES (R$
0,00

Os valores acima referem-se as retencées de tributos administrados pela Unido

base de calculo

sendo de responsabilidade do Prestador e nao implicam na

VALOR TOTAL
1.700,00

DEDUCOES
0,00

BASE DE CALCULO
1.700,00

AL
3.0

Q

000%

UOTA [VALOR DO ISS

51,00

VALOR LIQUIDO
1.595,45




MUNICIPIO DE MOGI MIR
SECRETARIA DE FINANGCAS

M

N° da Nota - Serie
0000000442 - E

Autenticidade

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONI(
Data de Emisséo ....: 20/01/2025 09:32:49
Competéncia (Serv.).:  01/2025

CA - NFSe

CONTINUAGAO DISCRIMINAGAO DQ

Servigo prestado pessoalmente pelo fitular ou sdcio no exercicio de profissdo regulamentada e sem ¢ conc

Artigo 120, Incisa Il da IN/RFE n® 971/2008.

S SERVIGOS.

urso de empregados ou contribuintes individuais conferme dispde o
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29/01/2025

s

XA

Comprovante de Transacio Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transaciio:  E003603052025012412455¢98b56311d

Situa¢do: EFETIVADA Data ¢ Hora: 24/01/2025 as 14:54:36

Valor Original: R$ 1.544.45 Valor Atualizado: RS 154445

Detalhes:  NF 442

Tarif:

2 RS 8,50

Origem

Nome: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU

CNPI:  52.739.950/0001-36

Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: F & R SERVICOS MEDICOS §/S LTDA.

CNPJ:  19.879.795/0001-88

Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Cadigo da operacdo: 415500

Chave de segurancga:

IFANV

h6519

DENMS I TUJKA

Caso tenha diavidas ou ndo reconhega esta transagdo, entre em contato com o Alé CA

Alo CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

QOuvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

XA ¢ informe o 1D Transagio presente neste comprovante.




