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Municipio de Jacutinga Numero da NFS-e

" 412
Municipio de Jacutinga Caddigo de Vetificagédo de Autenticidade
~ 8R33XHUKI
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA -NFS-e

Data e Hora de Emissdo da NFS-e

20/03/2025 as 14:27:50

%ﬁ%

= N

Exigibilidade do iSS

S Chave de Acesso
Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagio 489211E8BC878A5JMAWIKHHUCRRSEUQC
Exigivel JACUTINGA-MG JACUTINGA - MG
Ntimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
20/03/2025 Para certificagéo da autenticidade acesse
" N " . N y y - y https:/infe.sgpeloud.net:9005/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 1SS consultas e informe os dados desta NFS-e.
2 - Nao 2 -Nio Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 04 - Fixo
CPF/CNPJ RG/Inscrigéo Estadual  Inscrigdo Munitipal Cadastro Nome/Razéo Social
33.504.476/0001-19 200111716 .- .. 000042382 LUCIA SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
DAS ACACIAS, 90 ) VALE DAS FLORES
CEP Cidade b Telefone E-mail
37590-000 Jacutinga-MG - (35)3443-2794
A s o q
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Raz&o Social
52.739.950/0001-36 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUAGU
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

Un. Medida Descrigédo
1,00 UN

Vir. Unitario Total

Servigos prestados referente a plantdes 02/2025. Convénio sus

27.500,00 R$ 27.500,00
Yy
e R

REFEITURA MUNIT OGI BUAGU
TERMO DE ComvEnio Q.8 1 S5 Jof

FONTES DE RECQR‘SO
MUNICIPAL RS __ (yFMDCA RS
T { )ESTADUALRS__ { YPROPRIOS R$___. o —_
R .

}FEDERAL RS { JOUTROS RS —

it
EERn

LC 116/2003: 04.01

Aliquota Atividade Municipio

Cddigo CNAE ~ Cddigo da Obra Cadigo ART

Medicina e biomedicina

0,00% 0000040000024
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Deduges Base Célculo Base de Calculo Totat do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 27.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 27.500,00 R$ 0,00 2 - Nao R$ 0,00

W 2

PIS  (27.500,00 x 0,65%) COFINS  (27.500,00 x 3,00%) INSS

ARNR

IRRF  (27.500,00 x 1,50%) CSLL (27.500,00 x 1,00%) Quiras Retengdes
R$ 178,75 R$ 825,00 R$ 0,00 R$ 412,50 R$ 275,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 25.808,75 Val. Aprox. Tributos:
Informagdes Complementares e

RECEBI(EMOS) DE LUCIA SERVIGOS MEDICOS LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 412 E CODIGO DE VERIFICACAO 8R33XHUKI.

CPFIRG Assinatura
/ /

Data




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
Eyspecialidade: Obstetra

Competéncia: 02/2025

e 7 - > -
— - . , :
Dias da Semana Quantidade Referéncia Valor Valor Total
Semana 13 12 Horas RS 1.700,00 | RS 22.100,00
dias 05, 12, 14, 19, 26, 28 ’
Final de Semana 3 ""12 Horas | R$ 1.800,00 | RS 5.400,00

dias 16, 23

N
13

TOTAL A PAGAR




21/03/2025

GERENCIADOR 3
CAIEa P

Comprovante de Transacio Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagido: E00360305202503201823fd00ad14231

Situaco: EFETIVADA Data e Hora: 20/03/2025 as 15:56:33
Valor Original: R$ 25.808,75 Valor Atualizado: RS 25.808,75 Tarifa: R$ 8,50
Detalhes: NF412
Origem
Nome: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU
CNPJ: 52.739.950/0001-36 h
Instituicio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Destino
Nome: DRALUCIA
CNPJ: 33.504.476/0001-19
Institnicio: CC POUP E INV UNIAO DE EST DO RS SC E MG SICREDI UNIESTADOS

Codigo da operagiio: 44078206395

Chave de seguranca: 1FANVOENMS517UJKA

Caso tenha dividas ou ndo reconhega esta transacio, entre em contato com o Ald CAIXAe informe o ID Transagfio presente neste comprovante.

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




PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU

Numero da Nota - Série
000000000812 -E

SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
. 9014-R53Z
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data de Emissdo
19/03/2025

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razio Social: AMPARO MED:CARE SERVICOS MEDICOS S/S
CPFI/CNPJ: 15.626.947/0001-80 IM:317797  IE:ISENTA
Enderego: AVENIDA JULIO XAVIER DA SILVA 379 SALA B,PARQUE CIDADE NOVA - CEP : 13845414
Municipio: Mogi Guacu P E-mail: amparomedcare@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
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,808,CENTRO - CEP : 13840005

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

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

ESSA NOTA SERA LIQUIDADA PELO CONVENIO NUMERO: 05/SS/2024 SERVIGCOS PRESTADOS

VALOR BRUTO R$ 19.900,00
COFINS R$ 597,00

CSLL R$ 199,00

PIS R$ 129,35

IR R$ 298,50

VALOR LIQUIDO R$ 18.676,15

Pt 3mnt
* BREFEITURA MUNIGIPAL DE MOGH BUAGL

TERMO DE CONVENIO | ,D;fl_fﬁi}@[l

FONTES DE RECURSO

9(5 MUNICIPAL RS ( ) FMDCA

¥{ )ESTADUALRS ‘
4 ( yFEDERAL RS { ) OUTRO ~

e eney BT

13- S

L J—

Fone: 19 3807-5737

Fone: 1938611313

Processo executado por: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal atravgs

T ibutacs
do site: http://www.mogiguacu.sp.gov.br Situagdo de Tributagao

Tributada no Prestador

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

Dedugdes de Materiais
0,00

Base de Calculo (R$)
19.900,00

Aliquota (%)

Vr do ISS (R$)

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 19.900,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: AMPARO MED CARE SERVICOS MEDICQOS SS
Nome Pessoa Fisica: Ellington Jose Spricigo .
CNPJ/CPF.: 15.626.947/0001-80

Clinico

Espe\;ialidade

R

Dias da Semana Quantidade Referéncia Valor Valor Total

Semana 14 6 Horas RS 850,00 | RS 11.900,00

dias 03, 04, 05, 07, 12, 14,
17,18, 19, 21, 24, 25, 26, 28

Semana 1 12 Horas RS 1.700,00 | RS 1.700,00
dia 11
Final de semana 5 6 Horas RS 900,00 | RS 4.500,00

dias 02, 08, 16, 22, 23

Final de semana 1 12 Horas | RS 1.800,00 | RS 1.800,00
dia 15

TOTAL A PAGAR




21/03/2025

GEREN&%D&%“

Comprovante de Transacio Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transacdo: [E00360305202503201824216e44b32dc
Situa¢io: EFETIVADA Data e Hora: 20/03/2025 as 15:56:57
Valor Original: RS 18.676,15 Valor Atualizado: R$ 18.676,15 Tarifa: R$ 8,50

Detalhes: NF812

Origem

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

Institui¢io: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: AMPARQO MED CARE SERVICOS MEDICOS §/8
CNPJ: 15.626.947/0001-80

Instituigio: BANCO DO BRASIL S.A.

Cédigo da operagio: 44078225183

Chave de seguranca: 1FANVOENMS517UJKA

Caso tenha dividas ou nfio reconheca esta transagdo, entre em contato com o Ald CAIXA e informe o ID Transagio presente neste comprovante.

AlS 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 MUNIbIPAL DE ITAPIRA
SECRETARIA MUNICIPAL DE NEGOCIOS DA FAZENDA
FISCALIZAGAO TRIBUTARIA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da Nota - Série
000000000143 -1

Autenticidade
QV64-IONB

Data de Emissao

20/03/2025

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ:50.317.987/0001-40 . I:M: 110437 |E:
Nome/Razio Social: MAGALHAES REMEDICAL LTDA

Enderego: RUA DOUTOR JOSE SECCHI,85 SALA 01 - CEP : 13975010
Bairro: CHACARA SANTA FE

Municipio: lItapira UF: sk’

Fone: (19)3863-1589

E-mail: fiscal@esctitoriojuvenal.com.br

TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ:52.739.950/0001-36 IM: IE:

Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU
Enderego: RUA R CHICO DE PAULA,608 - CEP : 13840005
Municipio: MOGI-GUACU UF: SP

Fone: (19) 3861-1313

Bairro: CENTRO
E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

ESTE DOCUMENTO SUBSTITUI A NFSe N° 142

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Referente plantdes no més de fevereiro de 2025, pelo Dr. Cesar de Magalhées Rocha Leonelio.

Convénio numero 05/55/2024
Valor: R$25.800,00 o

Conta corrente para depdsito:
Banco do Brasil.
Agencia - 0171-6

C/C - 00000058904-7.

PREFEITURS it

CHAVE P& 5&3;%937100,0%4@{%[}13” ‘: TERMO DE Cu
L WA} 1 ; FONTES DE RECURSO
@ s s g/{;ﬁmumzmmm&: { )FM?CA ]S
] ST i { YESTADUALRS____ { )PROPRIOS RS___
i { ) FEDERAL RS

RS { JOUTROS

2 ot U

& %Slmples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

Processo executado por: 172.16.20.60

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

Situagéo de Tributagdo
Tributada no Prestador

Cédigo de Servigo e Aliquota de ISSQN correspondente ao Municipio de Itapira

Cddigo do Servigo
401 - Medicina e biomedicina.
I.N.S.S. (R$) I.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00

CSLL (R$)
0,00

Os valores acima referem-se as retengées de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do Prestador e nédo

implicam na base de calculo

Deducgbes de Materiais
0,00

Base de Calculo (R$) Aliquota (%)
25.800,00 -3,570%

Valor do 1SS (R$)

921,06

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 25.800,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guagu

CNPJ: 52.739.950/0001-36 S
Nome Pessoa Juridica: MAGALHAES RL MEDICAL LTDA

Nome Pessoa Fisica: Cesar de Magalhdes Rocha Leonello
CNPJ/CPF.: 50.317.987/0001-40

Clinico
A

025

s

Dias da Semana Quantidade Referéncia Valor Valor Total

Semana 12 12 Horas RS 1.700,00 { RS 20.400,00

dias 03, 05, 06, 10, 12, 13
17,189, 20, 24, 26, 27

Final de semana 3 12 Horas RS 1.800,00 | RS 5.400,00

dias 01, 09, 23 '

TOTAL A PAGAR

S g



21/03/2025

GEQEN&%D&%A

Comprovante de Transacio Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transacdio: E003603052025032018251923dcc4143
Situagiio: EFETIVADA Data e Hora: 20/03/2025 as 15:57:15
Valor Original: R$ 25.800,00 Valor Atualizado: R$ 25.800,00 Tarifa: RS 8,50

Detalhes: NF143

Origem

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

Institui¢io: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: MAGALHAES RL MEDICAL LTDA
CNPJ: 50.317.987/0001-40

Instituicio: BANCO DO BRASIL S.A.

Cédigo da operacgiio: 44078251328

Chave de seguranca: 1FANVOENMS517UJKA

Caso tenha dfividas ou nfo reconhega esta transagfo, entre em contato com o Alé CAIXA ¢ informe o ID Transagfo presente neste comprovante.

AlS 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 NATERCIA “’ia’l"z’(')“z"sla
SECRETARIA MUNlClPAI'_ DE FAZENDA N Inogral: 20250000000001¢
SETOR TRIBUTARIO Codioo Verificacac
. 1go Verc
PRACA PREFEITO JUSTINO LISBOA GARNEIRO, 100 - CENTRO odig ¢
NATERCIA - MG - 37.524-000 - Tel.: (35)3456-1238 G68GYSSTYZ
A Cadigo QR
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e 2 ]
Municipio de Prestacio: NATERCIA - MG v!’eriodo de Competéncia: 3/2025
Natureza da Operagéo: TRIBUTAGAO NO MUNICIPIO *"'Reg. Especial Tributagéo: ME (Micro Empresa) ou EPP
Data da Nota Fiscal: 20/03/2025 N° da RPS:
PRESTADOR DE SERVIGOS
Razdo Sccial: FLAVIA DE SOUZA REIS SERVICOS MEDICOS LTDA CNPJ: 42.004.441/0001-01
Nome Fantasia: Inscrigdo Municipal:
Regime Especial: ME (Micro Empresa) ou EPP (Empresa de Pequeno Inscrigéio Estadual:
Simples Nac/MEI/Outros: Simples Nacional Fone/Fax: (35)9941-1339

Endersgo: RUA CORONEL PAIVA, 11 - CENTRO - 37.524-000 - NATERCIA - MG

TOMADOR DE SERVICOS

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU CPF/CNPJ: 52.739.950/0001-36

Nome Fantasia: Inscrigdo Municipal:

E-mail: elionora@santacasamogiguacu.org.br Fone/Fax: (19)3861-1313 Inscrigio Estadual:
Enderego: RUA CHICO DE PAULA, 608 - CENTRO - 13.840;005 - MOGI GUACU - SP

DADOS COMPLEMENTARES
Cédigo de Servico: -
CNAE: 8630-5/03 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS(PRINCIPAL)
intermediario: ()
Construgdo Civil - Obra:

Inscricdo Municipal:
ART:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

- SERVICOS PRESTADOS DE PLANTOES REFERENTE A FEVEREIRO/2025.
- ESSA NOTA SERA LIQUIDADA PELO CONVENIO N° 05/55/2024.

3
4
s Al T RO GUAGU ¥ :
L PREFEITURS MUNGTAL e [’2: 2%
i TERMO DE CONY — ;
! FONTES DE RECURSO ,
| mopaLrs__ (YFMDCA RS e oo
o { ) PROPRIOS RS |
i i { JOUTROS RS rene o
VALOR TOTAL DE SERVICOS = R$ 12.100,00
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR {R$) CSLL (R$) SEST SENAT (R$) Outras Retengées (R$)
0,00 0,00 0,00 ‘0,00 0,00 0,00 0,00
Dedugtes (R$) Desc. Incond + Cond(R$) Base de Caélculo (R$) Aliquota (% * Valor do 1SS (R$) ISS Retido (R$) ISS Devido (R$) Valor Liquido (R$)
0,00 0,00 12.100,00 2,34 343,64 0,00 0,00 12.100,00

CLITHIDI7E T, Innin am Qint. A Inf




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.:

FLAVIA DE SOUZA REIS'SERVICOS MEDICOS LTDA

i

Flavia de Souza Reis
42.004.441/0001-01
Obstetra

,,C,E"\“Peté"‘:ia: 02/2025

v

Valor Total

§

Dias da Semana Quantidade Referéncia Valor
Semana 5 12 Horas RS 1.700,00 | RS 8.500,00
dias 06, 13, 26, 27, 28
Final de Semana 2 12 Horas RS 1.800,00 | RS 3.600,00

dias 01, 16

TOTAL A PAGAR




21/03/2025

GERENCiAD%

D“v

Comprovante de Transac¢io Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transacio: E0036030520250320182684c591bbeb4
Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 20/03/2025 as 15:57:36
Valor Original: R$ 12.100,00 Valor Atualizado: R$ 12.100,00 Tarifa: RS 8,50

Detalhes: NF10

Origem

Nome: IRM 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

Instituigdo: CCLA SUL MINAS-SICOOB CREDIVAS

Cédigo da operacio: 44078279002

Chave de seguranca: 1FANVOENMS17UJKA

Caso tenha davidas ou n3o reconheca esta transagio, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagfio presente neste comprovante.

Al6 CATXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0 104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



" Namero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 000000000034 - E

SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
- Q4ARX-Y4RA

NOTA FISCAL ELETR

NICA DE SERVICOS

Data de Emisséo
20/03/2025

it

PRESTADOR'DE SERVICOS

Nome/Razio Social: ALINE DE JESUS SANTANA

CPF/CNPJ:53.409.610/0001-00 IM: 328811 IE: Fone: 19 98606-1003
Enderego: AVENIDA JOAO BATISTA ASSENCO,648,JD PAULISTA - GEP : 13840420

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

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 E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAQi\O DOS SERVICOS

iR
B

Referente aos servigos prestados Plantdes Fevereiro
Dias da semana: Final de semana
Quantidade: 4 p

Referéncia: 12 horas K PREFEITURA WU MO0 GUASU
Valor: R$ 1.800,00

TERMO DE Convinio w° (O 4S5 o
Valor total: R$ 7.200,00 i 557102}4 :

o e B e
Convénio numero 05/SS/2024 . FONTES DE RECURSO
! <5 MUNICIPAL RS ( JFMDCA  RS______.__
Dra. Aline L () ESTADUALRS_ { )PROPRIOS RS______
Dados bancarios: | yFEDERAL Rs_____ ( JOUTROS RS i
Banco: 756 o . e
Agéncia: 3122
Conta: 861.684-1
Banco sicob
Pix: 53.409.610/0001-00
Servigo realizado em : MOGI GUAGCU

SR

e R,

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

Situacdo de Tributaca
do site: http://www.mogiguacu.sp.gov.br tuageo e Tbuiagas

Tributado no Tomador

Cadigo do Servico

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

o

Dedugtes de Materiais Base de Célculg;,(R$) Aliquota (%) Vr do 1SS (R$)

0,00 7.200,00 2,5000% 180,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 7.200,00

e

3




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: ALINE DE JESUS SANTANA LTDA
Nome Pessoa Fisica: Aline de Jesus Santana
CNPJ/CPF.: 53.409.610/0001-00

Especialidade Clinico

Dias da Semana Quantidade Referéncia Valor Valor Total
Final de semana 4 12 Horas RS 1.800,00 | RS 7.200,00
dias 02, 16

TOTAL A PAGAR .

ie

(éL etio
(A Rorianie

s



21/03/2025

GEQEN@%&E@%A

Comprovante de Transacdo Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transaciio: E003603052025032018429c24abe9cd2
Situagieo: EFETIVADA Data e Hora: 20/03/2025 as 15:58:18
Valor Original: R$ 7.020,00 Valor Atnalizade: RS 7.020,00 Tarifa: RS 8,50

Detalhes: NF34

Origem

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

Institui¢io: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: ALINE DE JESUS SANTANA LTDA
CNPJ: 53.409.610/0001-00

Institui¢do: CC CREDINTER

Cédigo da operagiio: 44078313964

Chave de seguranca: 1F4ANVOENMS17UJKA

Caso tenha dividas ou nfo reconheca esta transagfio, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID 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




MUNICIPIO DE PALMAS

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

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Periodo de Competéncia Municipio de Prestacgéo do

03/2025 Servico
Mogi Guagu - SP

Emissio (Horario de Brasilia)

20/03/2025 12:58:15

Reg. Especiai Tributagdo Exigibilidade do 1SS

Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME Exigivel em
EPP) Palmas

T

PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Social
SENA SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia

SENA SERVICOS MEDICOS

Email

dr.lucsena@gmail.com

CPF/CNP] Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax
48.889.013/0001-90 2441287 Sim Néao (63) 99958-6734
Enderego

Quadra ARNO 12 Alameda dos Cajueiros, S/N, Lote 06, Plano Diretor Norte - CEP: 77001-052 - Palmas - To
TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Raz8o Social

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU

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

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

SERVIGO PRESTADO C
0401 - Medicina e biomedicina. CNAE: 8630599

DESCRICAO DOS SERVICOS

Prestacdo de Servigos Médicos.

Nome do médico: Dr. Lucas Aratjo Sena CRM-SP: 244.790

" PREFEITURA MUNICIFSL DE MOGH GUAGU ;

TERMO DE CONVE 11D :@'@@J&M {
FONTES DE RECURSD

MUNICIPAL RS ( JFMDCA  R$

{ yPROPRIOS RS___

{ JOUTRGS RS

No valor de R$ 9.800,00 ref.: 02/2025 - Plantoes

Essa Nota Sera Liquidada no Termo de Convénio : numero: 05/S8/2024.
Dados Bancéarios:

Banco: 756 - SICOOB

Agénecia: 3122 ;
Conta Corrente: 856.516-3 i
CNPJ: 48.889.013/0001-90 ;

e TR

- COM

Pix CNPJ: 48.889.013/0001-90

ASSNTURA

RETENCOES FEDERAIS

INSS (R$) 1R (R$)

PIS (R$) COFINS (R$) L CSLL (R$) Outras RetengBes (R$)
0,00 0,00 0,00 * ~ 0,00 0,00 0,00

VALORES o
Valor dos Servigos (R$) Deducgdes {R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%)
9.800,00 0,00 0,00 *kkkE 2,0100
1SS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Liquido (R$) Valor Total da Nota (R$)

k%% k%

ok kKK 0,00 9.800,00 9.800,00

OUTRAS INFORMACBOES

Esta NFS-e é autodeclaratéria.
Optante do Simples Nacional.

Trib. aprox. R$ 1.318,10 Federal e R$ 490,00 Municipal. Fonte: IBPT [63390F]

Visualizado em: 20/03/2025 12:58:15

Para validagdo desta NFSe acesse: http://palmasto.webiss.com.br/externo/nfse/validar
Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto n® 1667 de 6 de dezembro de 2018.



Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guagu

CNPJ: 52.739.950/0001-36
Nome Pessoa Juridica:
Nome Pessoa Fisica:
CNPJ/CPF.:
,Esp_c_e\qvi_glidade__:\

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

SENA SERVICOS MEDICQS LTDA
Lucas Araujo Sena
48.889.013/0001-90
Clinico

-

dia 08

Dias da Semana Quantidade Referéncia Valor Valor Total
Semana 4 12 Horas RS 1.700,00 | RS 6.800,00
dias 06, 11, 18, 25
Final de semana 1 12 Horas RS 1.800,00 | RS 1.800,00

Final de semana

RS 1.200,00 | RS 1.200,00

dia 22

TOTAL A PAGAR




21/03/2025

G .
ERENE%D&A

Comprovante de Transacio Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagiio:  B003603052025032018422¢62318616b

Situa¢do: EFETIVADA Data e Hora: 20/03/2025 as 15:58:39

Valor Original: R$ 9.800,00 Valor Atualizado: R$ 9.800,00 Tarifa: R$ 8,50

Detalhes: NF13

Origem

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

Institui¢io: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: SENA SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 48.889.013/0001-90

Institui¢do: CC CREDINTER

Cédigo da operagiio: 44078324986

Chave de seguranca: 1FANVOENMS517UJKA

Caso tenha dfividas ou nfio reconhega esta transagio, entre em contato com o Ald CAIXA e informe o ID Transagfo 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




MUNICIPIO DE AMERICANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA -NFS-e

20750318u54886772000100

Nomero da Nota Data & Hora de Emissao Competéncia Cadigo de \feriz:a éo
000047 19/03/2025 16:46:44 03/2025 VTWL-SX
Exigibilidade {ocslidade da Prestagéo
Exngwel em Americana/SP - WMogi Guagu/SP
PRESTAEQR DE SERVICOS
CPFACNPY: 54.685.272/0001-00 , insericlo Municipal: 00121983

Nome/Razdo Social: CRTG CLINICA MEDICA
Enderego. RUA CATARINA MENEGAZIO ZANAGA 144 4&3&& LIZANDRA - CEP: 13471-323
Municiplo: Americana " LF 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUAL
CPF/CNP.L 82.739.950/0001.36 Insoricdo Municipal wee-
Endereco: R Chico de Paula 608 - Centro - CEP: 13840-006
Municipio: Mogi Guagu UF: &P Emall elonora@@santacasamogiguatu.org.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
SERVICOE MEDICOS PRESTADOS BEM MOGI GUACU - 8P
VALOR APROX. DE TRIBUTOS {186,14%F ¢ 2.776,08
CONFORME LET N® 12.741/712 FONTE IBRPT

DR. CARLOS ROBERTO T. GOUWEIRA
referente servigos prestados Plantdes 0172023
convénio numero 05/858/2024
Dr. Carlos..... 1%.200,.00

g w
Tyh ¥

%
e

Retencdo de COFING Retencdo de CELL Retengdo de INSS Retencdo IR Retengdo de PIS Outras Retengles
RE 516,00 RS 112,00 RE 0,00 RE 258,488 RS 113,80 re 0,838

CNAE: 8630509 - Alividades de atencdo ambulatoried ndo especificadas anteriormsnis

Subitern: 04.01 - Medicina e blomedicina.

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 17.200,00

valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calnuls (RE) Alguota (%) Valor do 135 (R$) Crédito pf Abatimento do IPTU
0,00 17.200,00 T3,00% 818,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES

- Esta MFS- foi emitida com respaldo na Lei n® 4 83072008 e no Dacyem P B 2S00

- Dty ge vencimento do 155 desta NFS-g) 22/04/2026

- Esta NFS-2 ndo gera crédita pois 0 Tomador de Serdgo esté iacaiimda fora do municipin de Americana.
- Yalor Linuido a Pagar: R$ 16.142,20

i m;;’\;?!

" PREFEITURS Wi £ MOGEGUAGY
TERMO DE Ct ,Q@gg}[_m
FONTES DE RECURS!L
( YEMDCA  R$
{ YPROPRICS RS

L -
TROS 13

[




20/03/2025, 12:14

NFS-e - Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Municipio de Americana

Nimero da Nota

MUNICIPIO DE AMERICANA 00000047

Diata e Hora de Ermisséo

19/03/2025 16:46:44

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

Chdigo de ¥erificaggo

CARTA DE"CO_RRECAD
Ep 1 y YTWL-SXPB

20250320u54685272000100

Inaoricdo Estadual —

CPFIGNR.J; 54,685.272/0001:00. &
NofmsfRaz4o Social CRTG CLINICAMEDICA -

Nome Fantasia: SAUDE: FEMININA Tel.:
Entlereco: RUA CATARINA: MENESAZID ZANAGA 144 - JARDIM LIZANDRA - GEP: 13474 323
Municipio: Americana. UF:. 8P E—malLtdrlgly@;mpresacla|cgntabilidad'e.c\om.br-‘

TOMADOR DE SERVICOS
CPE/CNPJ: 52:789:950/0001:36 Inscrigdo Municipal ===

NormefRazgo Social: IRMANDADE DA SANTA. CASA HE MISERICORDIA DE MOGH GUAC
Endersco: R Chico.de Paula 808 - Centro - CEP: 13840-005
UF:SP__E-mail-slionora@santacasamogiguacu:org.br

Ingcrigdo Estadual ~-

Tel. 38611313

Muriicipio. Mogi Guagut

DESCRICAO
SERVICOS MEDICOS ERESTADOS EM MOGT. GUACH: - gr

VALOR, ZPROX . DE TRIBUTOS (186, 14°) S 2.776,-08
CONPORME LEI N° 12.741/12 FENTE TBPT

4

DE. CARLOS ROBERTO T. GOUYEIA
referente serwvigos prestados plantdes. 02/20
convénio numero 05/55/2024

Dr. CArlos.....17:200,00
&
COFINS C8LL INGS IRBS PIS
R%- 516,00 RS 172fﬂﬂ. RS 0,00 ‘RY ZﬁﬁjDQ‘ RS 111,80
NGT&& 'EXPLlC;&TWA

A Cartade Corregdio, deacordo coma egtslagao vigente, permite a regularizacao | de
erro ecorfido ria emissén de NFS-6; DESDE QUE ERROMNAD ESTEJA RELR__]QN#&DO CQM

| -5 var:avels que deterrmnam a valor do tmposto tais co
diferenga de prego, quanfidads-s walor da prestagéo de servi
Il -a corregao de-dados: cadastrals gue lmpllque qualguer alf ragéo do prestader ou- {omador-de: servigos;
1l -0 nimero-da-neta ¢ a-data de- erissao;

V- & indicagéio de isehgad ou imiritads relativa.ao:1SS;

V - &indicagao da existéncidde agéo judicial felativeifo 1SS

VI-- & indicaggo do local de incidéncia do 1SS;

Vil - a indicacso da responsabilidade pelo recolhimento do'158;

Vil - 6 nafmero e & deta de‘emissan do Retibo Provisorio de Senigos —RPS.

base de-cdlculo, aliquota, valor: das deduges, cédigo da atividade,

T AEFEITUSS

ey
G GUAGY

H

!

TERMO DE Cunvs it Q8 k5504 %
FONTES DE RECURZU i

AMUNICIPAL RS ()FMDCA  RS_____ ¢

{ » 2ROPRIOS RS

https://nfse,americana.sp.gov.br/NFSE/contribuintelcartaprint.aspx?inscricao=121983&nf=47&verificacao=VTWLSXP6&cartanumero=1

1M



DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: CRTG CLINICA MEDICA

Nome Pessoa Fisica: Carlos Roberto Torres Gouveia
CNPJ/CPF.: 54.685.272/0001-00
(Especialidade: Obstetra

Dias da Semana Quantidade Referéncia Valor Total
Semana 8 12 Horas RS 1.700,00 | RS 13.600,00
dias 03, 10, 17, 24
Final de Semana 2 -~ 12 Horas | RS 1.800,00 | RS 3.600,00
dia 01
TOTAL A PAGAR




21/03/2025

GEREN&%D%

Comprovante de Transacio Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes de pagamento

ID da transacdo: E0036030520250320184379acaSfdabl
Situacdie: EFETIVADA Data e Hora:  20/03/2025 as 15:59:04
Valor Original: RS 16.142,20 Valor Atualizado: RS 16.142,20 Tarifa: RS 8,50
Detalhes: NF47
Origem
Nome: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU
CNPJ: 52.739.950/0001-36
Instituicio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Destino
Nome: CRTG CLINICA MEDICA .
CNPJ: 54.685.272/0001-00
Instituicdo: CCLA CENTRO BRASILEIRA
Cédigo da operagiio: 44078352589
Chave de seguranga: 1FANVOENMS517UJKA

Caso tenha diividas ou ndo reconhega esta transagio, entre em contato com o Ald CAIXA e informe o ID Transag8o presente neste comprovante.

Al CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101 o
Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



NUmero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICI_PAL DE MOGI GUACU 000000000015 - E
R 7O0XV-R520
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Data do Emissao
20/03/2025
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razio 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 E-mail: CONTATO@AUDISER.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 E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Servicos prestados pelo sécio SYLVIA MARIA DE OLIVEIRA FONTES
COMPETENCIA 02/2025
Convénio numero 05/SS/2024

Retencéao:

IR (1.5%) R$ 364,50

CSLL (1%) R$243,00

COFINS (3%) R$ 729,00

PIS (0.65%) R$ 157,95
DESCONTOS R$ 1.494,45
VALOR LIQUIDO R$ 22.805,55

488
Obs.: A) Nao incide a retengéo de INSS (Dispensada ég;Eetengéo da previdéncia, por servigos profissionais
reguiamentados pela Legislacdo Federal, conforme Paragrafo 2° Art. 120 Ins. 3 da IN 971 de 13/11/2009.B) N&o incide

a retencgéo do ISSQN (ISSQN FIXO)

" REFEITUR MU i
TERMO DE Cu : §
FONTES DE RECUK 30 :

/6 S7NICIPAL RS__ ( )FMDCA  RS______
i ( YESTADURLES { *PROPRIOS RS____ . —
¢ yrEDERAL RS (YOUTROS  ®A_ -

Processo executado por: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal atraves

N Tributaca
do site: http://www.mogiguacu.sp.gov.br Situaggo de Tributagao

Tributado no Tomador

Cddigo do Servico

403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, mamcomlos, casas de salde, prontos-socorros, ambulatorios
e congeneres

Dedugtes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Vr do 1SS (R$)
0,00 24.300,00 3,0000% 729,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 24.300,00




PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU N° da Nota - Serie
SECRETARIA DA FAZENDA 0000000015 - E

Autenticidade
70XV-R520

Carta N° 21174 anexada em 2025-03-20 09:28:06
Data de Emiss&o ..... 20/03/2025 09:02:16 Competéncia (Serv.):  03/2025
PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razio Social: SFB SAUDE DA MULHER SOCIEDADE SIMPLES UNIPESSOALCLTDA -

CPFI/CNPJ:57.609.557/0001-41 IM: 329881 IE: Fone: 1940426133
Enderego: RUA RUA INACIO FRANCO ALVES,877,PARQUE CIDADE NOVA - CEP : 13846420
Municipio: MOGI GUACU UF: SP E-mail: CONTATO@AUDISER.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 GUAGU UF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DESCRICAO

Desconto de 567,00 {que foi pago a maior na nota anterior de plantdes, ref ISS)

TERMO DE C< Q@ ‘h§/064,
FONTES DE RECURSU :

( )FMDCA RS

{ yPROPRIOS RS )

( 3OUTROS  ®

iR B Sl i R ES

it ¢ 0 ST A

i M ST

FURBNEN

NOTA EXPLICATIVA

Podera ser utilizada a Carta de Corrego Eletronica (CCe) para regularizagao de erro ocorrido na emissdo da NFS-e, desde que o
erro ndo esteja relacionado com:

| - as variaveis que determinam o valor do ISSQN tais comgybase de calculo; aliquota; codigo de servigo; valor da prestagéo de
servigos;

ll-a corregao de dados cadastrais do prestador ou tomado”r"‘
{ll - o nimero da nota e a data de emissao;

IV - as varidveis que determinam a situagdo de tributagdo comna indicagéo: do local de incidéncia do ISSQN; do local da prestagdo
do servigo; da responsabilidade pelo recolhimento do ISSQN; dé isengéo ou imunidade relativa ao ISSQN;

V - o ntimero e a data de emissao do Recibo Provisério de Servigos - RPS;

Obs: Somente & permitida a emiss&o e 1(uma) carta de corregéo por NFS-e

3 servigosr




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: SFB SAUDE DA MULHER SOCIEDADE SIMPLES UNIPESSOAL LTDA
Nome Pessoa Fisica: Sylvia Maria de Oliveira Vicente de Biazzi
CNPJ/CPF.: 57.609.557/0001-41

Especialidade: Obstetra

qi§:~02/ 2025

Dias da Semana Quantidade Referéncia

Semana 9 12 Horas RS 1.700,00 | RS 15.300,00
dias 03, 10, 17, 24, 27

Final de Semana 5 12 Horas RS 1.800,00 | RS 9.000,00
dias 01, 08, 16

TOTAL A PAGAR

&

ello
egntan el




21/03/2025

GERENE%D&%A

Comprovante de Transagio Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagiio: E00360305202503201844c54ae8bcca2

Valor Original: R$21.509,55 Valor Atualizado: R$ 21.509

Detalhes: NF15

Situacio: EFETIVADA Data e Hora: 20/03/2025 as 15:59:25

55 Tarifa: RS 8,50

Origem

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

Instituicio: CATXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

CNPJ: 57.609.557/0001-41

Instituigio: CC CREDINTER

Nome: SFB SAUDE DA MULHER SOCIEDADE SIMPLES UNIPESSOAL L

' Codigo da opera¢

do: 44078388244

Chave de seguranga: |FANVOENMS517UJKA

Caso tenha dividas ou nfio reconhega esta transagéo, entre em contato coj

Al6 CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais ¢ Regides Metropolitanas: 4004-0
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

m o Ald CAIXA e informe o ID Transag8o presente neste comprovante.

104)




Numero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 000000000130 - E
co NYYQ-CX3Z
NOTA FISCAL ELE'ERONICA DE SERVIGOS Data do Ermiseio
20/03/2025
PRESTADOR’fDE SERVICOS
Nome/Razio Social: NATALINO FERRARI SERVICOS MEDICOS SS LTDA
CPFI/CNPJ:46.155.451/0001-07  “IM:325945  IE: ’ Fone: 19 3861-4511
Enderego: RUA ARARAS,529,VL SAO CARLOS - CEP : 13847109
Municipio: Mogi Guagu UF: SP E-mail: nferrariservicosmedicos@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
Endereco: RUA CHICO DE PAULA,608,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUAGU UF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

SERVICO PRESTADO PELO DR. JOAO PAULO NATALINO

Convénio numero 05/5S/2024

RETENGOES :
ISS R$ 556,14

i
Declaramos, sob a pena da lei, para fins da dispensa de retengéo de contnbmgoes previdenciarias'de que trata o
Art.219 do Decreto n° 3.048, de 06 de maio de 1999 C.C. Art. 120, Inciso lll da Instrugdo Normativa RFB n° 971,
de13/11/2009, que os servigos sao prestados por profissionais regulamentado por legislagéo federal, sendo os

mesmos s6cios civis, sem o concurso de empregados ou auxiliares.

Condigao de Pagamento: Depdsito em Conta Corrente
Favorecido: NATALINO FERRARI SERVICOS MEDICOS SS LTDA" ‘ i e S e

CNPJ: 46.155.451/0001-07 ! FREFEITUTG 1 Rvdbone
Banco: Nu Pagamentos S.A. ; TERMO DE C Q5 15534
Agéncia: 0001 § . FONTES [F RECUR 5U :

C/C: 59597092-6

SUNICIPAL RS ( YFMDCA  R$____
Chave PIX: CNPJ 461554510001 .

{ : PROPRIOR 13

{ 3 UUTROS

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional,;@e.acordo com a L.C. 123/2006.

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

Situacéo de Tributagéo

ite: : g .sp.gov.b
~ do site: http://www.mogiguacu.sp.gov.br Tributado no Tomador

Cddigo do Servico
401 - Medicina e biomedicina.

Dedugtes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Vrdo ISS (R$)
0,00 20.600,00 2,6997% 556,14

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 20.600,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: NATALINO FERRARI SERVICOS MEDICOS SS LTDA
Nome Pessoa Fisica: Jodo Paulo Natalino Ferrari

CNPJ/CPF.: 46.155.451/0001-07

“Especialid%de: Ortopedista

Dias da Semana Quantidade Referéncia Valor Valor Total

Semana 5 24 Horas RS 3.400,00 | RS 17.000,00
dias 03, 07, 10, 17, 24

Final de semana 1 24 Horas RS 3.600,00 | RS 3.600,00
dia 09

TOTAL A PAGAR




21/03/2025

TCAIXA @
Comprevante de Transacio Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detathes do pagamento

ID da transagiie: E00360305202503201845b686890b12d
Situacdo: EFETIVADA Data e Hora: 20/03/2025 as 15:59:46
Valor Original: R$ 20.043,86 Valor Atualizado: RS 20.043,86 Tarifa: R$ 8,50

Detalhes: NF130

Origem

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

Instituicio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: NATALINO FERRARI SERVICOS MEDICOS SS LTDA
CNPJ: 46.155.451/0001-07

Instituicio: NU PAGAMENTOS S.A.

Cadigo da operagdo: 44078385654

Chave de seguranga: 1FANVOENMS517UJKA

Caso tenha davidas ou nfio reconheca esta transago, entre em contato com o Al6 CAIXA e informe o ID Transagéo 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




NFS- COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) S

Pagina 1de 1

PM DE AGUAS DE LINDOiA Ndmero da NFS-e

220
PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUAS DE LINDOIA
VOCGDYTFE

Data e Hora de Emisséo da NFS-e

19/03/2025 as 17:00:13

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

N
.

-

Chave de Acesso

Cédigo de Verificagdo de Autenticidade

GPF/CNPJ RG/Inscrigéo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razio Social

36.599.034/0001-91 000010000 000041692 CAMILLA SANTANA FERREIRA CLINICA MEDICA LTDA
Logradouro . Complemento Bairro

RUA ARGENTINA, 41 . SALA 76 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

13940-000 AGUAS DE LINDOIA-SP

Exigibilidade do 1SS Ntimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagédo 712722FMUUAPRUMT3V4AD7PUOWYHBJQT
Exigivel AGUAS DE LINDOJA-SP AGUAS DE LINDOIA - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
19/03/2025 Para certificagéo_da autethi(f.idEdfe acesse
http://transg Sp.gov.
Optante Simples Nacional Incentive Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS br:5661/i b, menu Itas e informe
1-Sim 2 -Nio Microempresario e Empresa de Pequenc Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento os dados desta NFS-e.

- &

CPF/CNPJIDocumento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Muﬁiciﬁél ‘I\ioelRazéo Sogcial

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

3 80
St

\ 4 N N

Qtde. Un. Medida Descrigédo VIr. Unitario Total

1,00 UN Referente servigos prestados Plantdes 02/2026 23.300,00 R$ 23.300,00
Convénio numero 05/55/2024 Fm

Atividade Municipio

Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Codigo A

Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de saiide, prontos-socorros, am... 2,6694% 0000040000003

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Rase de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 23.300,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 23.300,00 R$ 621,97 2 «Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS .. IRRF CSLL

Qutras Retengbes

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 . R$0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Walor Liquido da NFS-e: R$ 23.300,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagées Complementares

Conta PJ - NUBANK

Banco: 0260

Agéncia: 0001

Conta: 706689818-6

PIX CNPJ 36.599.034/0001-91

RECEBI(EMOS) DE CAMILLA SANTANA FERREIRA CLINICA MEDICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 220 E CODIGO DE VERIFICAGAO VOCGDYTFE.

Data CPFIRG
/ /

Assinatura




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa luridica: CAMILLA SANTANA FERREIRA CLINICA MEDICA
Nome Pessoa Fisica: Camilla Santana Ferreira

CNPJ/CPF.: 36.599.034/000191

Especialidade: _ ~0Ob tetra

Competéncia: 02/2025

b|a§ cia Sérhané Quantidade . Referéncia
Semana 10 ~:12 Horas RS 1.700,00 | RS 17.000,00
dias 05, 07, 12, 14, 19, 21,26 :
Final de Semana 3 " 12 Horas RS 1.800,00 | RS 5.400,00
dias 02, 23
Final de Semana 1 06 Horas RS 900,00 | RS 900,00
dia 02
TOTAL A PAGAR




21/03/2025

GERENE%D&%A (12X

Comprovante de Transacio Pix

..

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento .

ID da transagiio: E003603052025032018469d42d3658a3
Sitmacde: EFETIVADA Data e Hora: 20/03/2025 s 16:00:26
Valor Original: R$ 23.300,00 Valor Atualizado: RS 23.300,00 Tarifa: R$ 8,50

Detalhes: NF220

Origem

Nome: IRM 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.

Cédigo da operaciio: 44078431673

Chave de seguranca: 1FANVOENMS517UJKA

Caso tenha davidas ou nfo reconhega esta transagio, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagfio presente neste comprovante.

Al CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101 o
Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 s




MUNICiPlO DE MOG' MIRIM Ne da Nota - Serie
SECRETARIA DE FINANCAS

0000000280 - E

Autenticidade

Data de Emisséo ....: 20/03/2025 09:26:54
Competéncia (Serv.).: 03/2025

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe

PRESTADOR DE SERVICOS

Razao Social.: GAREST SAUDE INTEGRADA LTDA
Nome Fantasia;  GAREST SAUDE INTEGRADA LTDA

CPF/CNPJ...... 34.910.700/0001-35 35969 IE: Fone:19 99910-4407
Endereco.....: CARLOS HENRIQUE BONILHO CAVALLARO DR,371 - CEP:13803355
Municipio....: Mogi Mirim : UF:SP Email: carolgarest@gmail.com
TOMADOR DE SERVIGCOS
Razao Social.: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICCRDIA DE MOGI GUACU
Nome Fantasia: o
CPF/CNPJ.....: 52.739.950/0001-36 IM: IE: Fone: (19) 38611313/ (19
Endereco.....: RUA RUA CHICO DE PAULA,608 - CEP : 13840005, CENTRO
Municipio....: Mogi Guagu UF:SP
Email........: santacasamogiguacu@dglinet.com.br

Convénio numero 05/85/2024

L LAEFEITURC WU S RGH BUAGU :
; TERMO DE G OF_ 45;/@4 %
FONTES DE RECUR3U

( JFMDCA  RS____ &%,

L ORrAINICIPAL RS

ESTADUAL R { )PROPRIOS RS_____...

_()DUTROS MG

B A 8 bz T om0 i 25

P

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Processo executado por: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do site:

mogimirim.sigiss.com.br

Situagdo de Tributagéo
Tributada no Prestador

Tributada em Mogi Mirim.

Cddigo do Servigo
401 - Medicina e biomedicina.

I.N.S.S. (R$) LRENDA (R$)  |PIS (R$)
0,00 310,50 134,55

CSLL (R$) OUTRAS DEDUGOES (R$
207,00 0,00

base de calculo

Os valores acima referem-se as retengées de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do Prestador e ndo implicam na

20.700,00 0,00 20.700,00

VALOR TOTAL DEDUGOES BASE DE CALCULO

ALIQUOTA
3,0000%

VALORDOISS [VALOR LIQUIDO
621,00 19.426,95




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

-

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guacu

GAREST SAUDE INTEGRADA LTDA
Caroline de Almeida Tuller
34.910.700/0001-35

Obstetra

Dias da Semana Quantidade ‘Reféréncia Valor Valor Total '

Semana 9 12 Horas RS 1.700,00 | RS 15.300,00

dias 04, 11, 18, 21, 25
Final de Semana 3 12 Horas RS 1.800,00 | RS 5.400,00
dias 02, 15
TOTAL A PAGAR
7
e




21/03/2025

GEREN&%D&%A

Comprovante de Transacao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transacdo: E00360305202503201847¢1084311 956
Situacdo: EFETIVADA Data e Hora:  20/03/2025 as 16:00:45
Valor Original: R$ 19.426,95 Valor Atualizado: R$ 19.426,95 Tarifa; R$ 8,50

Detalhes: NF280

Origem

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

Instituicio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: GAREST SAUDE INTEGRADA LTDA
CNPJ: 34.910.700/0001-35

Instituigdo: BCO C6 S.A.

Codigo da operacfio: 44078454024

Chave de seguranga:  1FANVOENMS17UJKA

Caso tenha dtividas ou ndo reconhega esta transaco, entre em contato com o Ald CAIXA e informe o ID 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 ltapeva Numero da Nota/Série
81/NFSE

Data e Hora de Emiss&o

ri nicipal de Financas
Secretaria Municipal de & 19/03/2025 16:46:52

Nota Fiscal Eletrnica de Servigos - NFS-e Cédigo de Verificagdo
3793EA3AOAF82FEEB582

Paginal/ 2

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL

CNPJ :52.394.405/0001-55 IE: ISENTA IM: 35349
Razao Social: MELO E SILVA SERVIGOS MEDICOS LTDA
Endereco  :Rua Coronel Levino Ribeiro - Num: 710
Bairro : Centro - CEP: 18.400-410
Municipio  : ITAPEVA - SP Telefone: (14)3762-4445
E-mail : cezar.valeriojr@gmail.ciéiﬁ;

Dados da Nota TQMADOR

erpELnE CNPJ : 52.739.950/0001-36 IE: ISENTA 1M

2% Razzo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU
#¥E 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 Prestagdo de Servico
Endereco :RUA CHICO DE PAULA - Num: 608. Bairro: Centro - CEP: 13.840-005
Municipio :MOGI GUACU - SP

Local de Incidéncia do ISSQN
Municipio: ITAPEVA - SP

Dlscrlmmagao do Servigco

Texto Original: Plantdes Médicos Competenc1a 01/2025 - Termo de Convénio : ntmero:
05/8s5/2024.

Carta de Correcdo de: 20/03/2025 08:40:171,;,;;ant6es Médicos Competéncia 02/2025 - Termo de
Convénio : numero: 05/55/2024.

Deducdo / Qutras Informacdes
- £ dispensada a retengdo de IR quando o servigo € prestado por pessoa 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 RETENCAO DO INSS - SERVICOS PRESTADOS PELO s6CIO DA EMPRESA.

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 8.500,00

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

Desconto Incondicional (R$) Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 ; 0,00 8.55@@955
Aliquota ISSQN (%) " Valor do ISSGN (R%) P
2,95 250,75 O
Déqp;g do Vencimento
Valor Documento R$:  8.500,00 Forma Pgto: A VISTA
Valor por extenso: Qito Mil Quinhentos Reais o7y ©

Outras Informagdes
- Data de vencimento do 1SS desta NFS-e: 07/04/2025.

- Banco: 336 - Banco C6 S.A. “ o - ;EFEH’U .

Agéncia: 0001; Cc: 29318358-9; TERMO DE C ‘ e w05 35_57[&,21
Nome: MELO E SILVA SERVICOS MEDICOS FONTES DE RECUR L

Chave Pix: 52.394.405/0001-55 A LUNICIPALRS. ( JEMDCA RS _
- Valor aproximado de Tributos:1.371,90 (16,14%) /fo\ oAt Al B2 { » 2ROPRIOS RS

{ ) TUTRCS

vt N

: s . ; a
COYPIREAAL RS




Prefeitura Municipal de ltapeva Namero da Nota/Série
81/NFSE

: s . Data e Hora de Emisséo
Secretaria Municipal de Financas

19/03/2025 16:46:52
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NFS-e Cédigo de Verificagao
3793EA3AQAF82FEEB582

Pagina2/ 2

Recebi(emos) de MELO E SILVA SERVIGOS MEDICOS LTDA

Dados que Identificam a Nota-1
0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica ao lado.

Ntimero da Nota

81/NFSE
Emisséo
/ / 18/03/2025 16:46:52
Dat |dentificacio do Recebad Cddigo de verificagio
e entificagao do Recebedor 3703EA3AOAF82FEEB582

L e aPnRELSGRS

wy e
\;Lrwsagﬁ}

LAEFEITURS

; { %
TERMO DE Cuiv' Q_Q i
FONTES DE REGURSH ’

3 ]S R ;‘E o
T S NICIPAL RS { )FM?CA . R
/ . { 3 PROPRIOS RS o e

YA i, ’Q»,"‘\S‘_

( ySUTROS AT
N e

JEUIRNERRLE S




Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guagu

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

.

'
s -

Con;p \\t“(lci‘a: 02/2025 \

Dias da Semana

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

MELQ E SILVA SERVICOS MEDICOS
Cezar Valerio da Silva Junior
52.394.405/0001-55

Obstega .

Referéncia Valor Total

Semana

5 12 Horas RS 1.700,00 | RS 8.500,00

dias 12, 13, 20, 26, 27

TOTAL A PAGAR




21/053/2025

GE&EN&%D%A

Comprovante de Transa¢iio Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagfio: E003603052025032018479%cf13b749a
Situacde: EFETIVADA Data e Hora: 20/03/2025 as 16:01:06
Valor Original: R$ 8.500,00 Valor Atualizado: RS 8.500;,00' Tarifa: RS 8,50

Detalhes: NF81

Origem

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

Instituicio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: MELO E SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 52.394.405/0001-55

Instituicdo: BCO C6 S.A.

Cédigo da operaciio: 44078465587

Chave de seguranga: 1FANVOENMS17UJKA

Caso tenha dividas ou nfio reconheca esta transagfio, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transag8o presente neste comprovante.

Al 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



Prefeitura Municipal Campinas
Secretaria Municipal de Financas

Nota Fiscal de Servigos eletrénica de Campinas
NFSe Campinas - Prestador

xSbhsrDBiV
DADOS DA NFSe Campinas A, amntcdocs dest FSt s
Data e hora de emissdo ~ Competéncia Numero / Série o o Comao o8
19/03/2025 15:14:17 03/2025 231/E portal da NFSe Gampinas.
EMITENTE PRESTADOR DO SERVIC}G
CPF / CNPJ / NIF . inscrigdo Municipal Telefone
27.601.489/0001-03 . 00.436.865-7 (19) 9168-5360
Nome / Nome Empresarial e E-mail
MANUEL DIAS DA SILVA NETO EIREL| - ME N ra_zanini@hotmail.com
Enderego Municipio CEP
RUA JOAQUIM NOVAES 79 APTO 122 CENTRO - CAMPINAS / SP BRASIL 13015-140
TOMADOR DO SERVICO
CPF /| CNPJ / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
52.739.950/0001-36 00.000.000-0 (19) 3861-1313
Nome / Nome Empresarial E-mail
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOG! GUAGCU tatiana@santacasamogiguacu.org.br
Endereco Municipio CEP
RUA CHICO DE PAULA 608 CENTRO MOGI GUACU / SP BRASIL 13840-005
SERVICO PRESTADO
CNAE /CBO
8630-5/01-00 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
Servigo
04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.
Local da prestacéo do servigo Pais da prestacd ‘do servigo
MOGI MIRIM / SP BRASIL

DESCRICAO DO SERVICO PRESTADO (EM ACORDO COM A CNAE/CBO IDENTIFICADA NO CAMPO SERVICO
PRESTADO, ESPECIFICANDO A QUANTIDADE E O PREQO UNITARIO)

PLANTOES PRESENCIAIS, DIURNO/NOTURNO, GINECO/OBSTETRA - REF. 02/2025.

04 PLANTOES PRESENCIAIS NOTURNOS, REALIZADOS PELO DR. MANUEL DIAS NETO, DURANTE A SEMANA, NOS DIAS 04, 11, 18 E 25 (R$ 1.700,00);
02 PLANTOES PRESENCIAIS DIURNO/NOTURNO, REALIZADOS PELO DR. MANUEL DIAS NETO, NO FINAL DE SEMANA, NO DIA 22 (R$ 1.800,00).
CONVENIO NOMERO 05/SS/2024

DADOS PARA PAGAMENTO

BANCO UNICRED

AG. 3301 - C/C. 9067-0

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Exigibilidade do ISSQN Municipio da Incidéncia do ISSQN Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
EXIGIVEL CAMPINAS - SP. PRESTADOR DO SERVICO
Retengéo do ISSQN Situagdo do prestador do servigo perante o Slmpfes Nacional Regime especial de tributacéo do ISSQN
NAO RETIDO OPTANTE , SIMPLES NACIONAL
CALCULO DO ISSQN
Valor total da NFSe Campinas (R$) Total das dedugées (R$) Desc. Base de calculo do ISSQN (R$)  Aliq. (%)  Valor do ISSQN (R$)
10.400,00 0,00 10.400,00 o ke
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras retengées (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL
Base de célculo do ISSQN (R$) Retengdes (R$) Desc. incondicionado (R$) Desc. condicionado (R$) Valor Liquido da NFSe Campinas (R$)
10.400,00 0,00 0,00 0,00 10.400,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

1 AA P RREFEITUR ot G

TERMO DE Cuin 237 1@@_.@'1}@4
FONTES DE RECUR

{ YFMDCA  ®S__

UAL RS { ) PROPRICS RS___

LR Ny




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guagu

CNPJ: 52.739.950/0001-36
Nome Pessoa Juridica: MANUEL DIAS DA DILVA NETO LTDA

Nome Pessoa Fisica: Manuel Dias da Silva Neto
CNPJ/CPF.: 27.601.489/0001-03
Especialidade: Obstetra

1

Dias da Semana Quantidade Referéncia Valor Valor Total
Semana 4 12 Horas RS 1.700,00 | RS 6.800,00
dias 04, 11, 18, 25
Final de Semana 2 12 Horas RS 1.800,00 | RS 3.600,00
dia 22
TOTAL A PAGAR




21/03/2025

GgRENE%Df%%A

Comprovante de Transacio Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transacfio: E003603052025032018483680d0242fa L

Situacio: EFETIVADA Data e Hora: 20/03/2025 as 16:01:35
Valor Original; R$ 10.400,00 Valor Atualizade: R$ 10.400,00 Tarifa: R$ 8,50

Detalhes: NF231

Origem

Nome: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU
CNPJ: 52.739.950/6001-36

Instituicio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: MANUEL DIAS DA S NETO ME

CNPJ: 27.601.489/0001-03

Instituicio: CECM MED UNICRED SP

Cédigo da operaciio: 44078495919

Chave de seguran¢a: 1FANVOENMS517UJKA

Caso tenha dividas ou nfio reconheca esta transagfio, entre em contato com o Al CAIXA e informe o ID Transagéo 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 e



Numero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO |“"“gsa

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
- 20/03/2025 10:02:59
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagédo

; LWTE-KGNS

20250320y50648607000150

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 50.648.607/0001-50 [RCE Inscrigéo Municipal: 7.694.067-8
Nome/Razéo Social: CLINICA FERRARE DUARTE LTDA

Enderego: R ALTO JURUPARI 359 - JARDIM SAQ JOAD {JARAG - CEP: 02996-040

Municipio. S&o Paulo UF: 8P

TOWMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU

CPF/CNPJ. 62.739.950/0001-36 Inscrigéo Municipal: ~---
Enderego: Rua CHICO DE PAULA 608 - CENTRO - CEP: 13840-005
Municipio: Mogi Guagu UF: 8P E-mail. —=e—
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: === MNome/Razéo Social: —-

DISCRIMINACAD DOS SERVICOS
SERVIQOS MEDICOS PRESTRADOS PELO DR. PAULO HENRIQUE FERRARE E SILVA
Competéncia plantdes fevereiro 2025 .
Convenio numero 05/55/2024

i,
e

DOCUMENTO EMITIDO POR EMPRESA OPTANTE PELO éﬁMPLES NACIONAL

:3,45% FEDERAL 3,25% MUNICIPAL - FONTE

CONFORME LEI 12.741/12 - IMPOSTO APROXIMADOS
IBPT/EMPRESOMETRO.COM.BR {25.1.C)

OBS: Servigos prestados pelos séclos no exercicio de profissdo regulamentada por legislagéo
federal, dispensado da retengdo de INSS conforme previsto na IN RFB no 2110, artigo 115, inciso

III, paragrafos 2° e 3°.

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 3.400,00
INSS (R$) IRRF (R$) 5 CSLL(R$) COFINSG (R$) PISIPASEP (R$)

Cadigo do Servico
04030 - Medicina e biomedicina.

Valor Total das Dedugtes (R$) Base de Calculo (R$) Aligugta (%) Valor do 155 (R$) Creédito (R$)
0,00 ® SR = 0,00
Municipio da Prestagéo do Servico Numero nscrigéo da Obra Yalor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAGOES
{1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n°® 14.097/2005; (2} Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples
MNacional;

e

| FREFEITUR, 10T GUAL :
TERMO DE Cuiiviz: o v OV /S5 5’54
FONTES DE RECURSU '

HUNICIPAL Ry__

{ JFMDCA &3
{ )PROPRIOS mS____
- { }TUTROS A




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: CLINICA FERRARE DUARTE LTDA
Nome Pessoa Fisica: Paulo Henrique Ferrarie Silva
CNPJ/CPF.: 50.648.607/0001-50 -

Obstetra

Especialidade:

10

ia: 02/2025

Dias da Semana Quéntidade Referéncia Valor Valor Total
Semana 2 12 Horas RS 1.700,00 { RS 3.400,00
dias 07, 21

Tt

TOTAL A PAGAR




21/03/2025

GEREN&%D’Q‘%A
P-4

Comprovante de Transacio Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transa¢io: E003603052025032018494dda6821fda
Situacde: EFETIVADA Data e Hora: 20/03/2025 as 16:01:58
Valor Original: R$ 3.400,00 Valor Atualizado: R$ 3.400,00 Tarifa: RS 8,50

Detalhes: NF144

Origem

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

Instituicio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: CLINICA FERRARE DUARTE LTDA
CNPJ: 50.648.607/0001-50

Instituicdo: STONE PAGAMENTOS S.A.

Codigo da operacio: 44078524404

Chave de seguranga: 1FANVOENMS517UJKA

Caso tenha davidas ou ndo reconheca esta transagfo, entre em contato com o Al CAIXA e informe o ID Transagéo presente neste comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101 o
Ouvidoria; 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492




Numero da Nota - Série

PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 000000002886 - E

SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
R TSTT-4YVR
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Sato do Emicsao
19/03/2025
PRESTADOR.DE SERVICOS
Nome/Razio 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 - GEP : 13845425
Municipio: Mogi Guacu UF: SP E-mail: elia.bonfim@empmed.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 E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGCOS

HONORARIOS MEDICOS - LUIS A. FRANCO DE G gél

Base IRRF R$: 4.250,00 - VIr R$ 63,75 - Base PIS/CcVSV‘,\ ; s/CSLL R$ 4.250,00 - PIS R$ 27,63 - Cofins R$ 127,50 -
CSLL R$ 42,50 - Valor Aprox Tributos: 481,52 (11,33%)- Fonte: IBPT

Valor Liquido R$ 3.988,62
Vencimento: 21/03/2025

Convénio numero 05/58/2024 -

NAO SUJEITO A RETENGCAO 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 Ill. OS SERVICOS ACIMA DESCRITOS FORAM PRESTADOS
PESSOALMENTE PELO(S) SOCIO(S) E SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS OU OUTROS CONTRIBUINTES

INDIVIDUAIS. |SSQ&QNr§ Ees COM ST
1 FREFEITUR R
TERMO DE C ‘
i FONTES DE RECUR W
)(x VIUNICIPAL RS ( JFMDCA RS
S ( YESTADUALAS { »PROPRIOS RS

A% ) OUTROS

e

ASSRUNTURA

Processo executado por: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

- butacs
do site: http://www.mogiguacu.sp.gov.br Situaggo de Tributagao

Tributada no Prestador

Cddigo do Servico

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

Deducbes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Vr do ISS (R$)
0,00 4.250, 00 - -
VALOR TOTAL DA N@ .;A R$ 4.250,00




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
Pediatra/Neonatologista

Especialidade

W) 8

&
Rty

Competéncia: 02/2025

;.

Diaérda Semana Quantidade Referéncia Valor
Semana/Final de semana 2 12 Horas RS 1.700,00 | RS 3.400,00
dias 14, 21 o
Semana/Final de semana 1 6 Horas RS 850,00 | RS 850,00
dia 18
TOTAL A PAGAR )

%f” aniehd
anisuen®®




GEREN&%D%A

2* Via - Comprovante de Transacio TED

Via Gerenciador CAIXA :,

Data Emissdo: 21/03/2025 as 07:51:40

Dados do Pagador
Tipo de TED: Terceiros Tipe 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: 237/0224/00000096528-6 CPF/CNPJ: 06.182.358/0001-69
Tipo Centa: 01 - Conta Corrente - Tipe Pessoa: Juridica
Nome: GODOI E BUENO SERVICOS MEDICOS SS - . Valor: RS 3.988,62
Finalidade: 10 - Crédito em Conta o Valor Tarifa: RS 12,00
Histérico:

Informacdes do Pagamento

Data do Débito: 20/03/2025 Codigo da Operacio: 09009349

Data da Operacdo: 20/03/2025 Chave de Seguranca: WHC7XAV6S74SVXT9

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

Al CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e RegiGes Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



SECRETARIA'DA FAZENDA

PREFEITURA MUNléf_l"iéAL DE MOGI GUAGU

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS

Numero da Nota - Série
000000001528 - E

Autenticidade
EPLZ-6JF9

Data de Emissdo
19/03/2025

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ:05.315.058/0001-48 IM: 147990

Municipio: MOGI GUACU UF: SP

Nome/Raz3o Social: MED CENTER CIRURGIA PLASTICA - EIREL|
IE: ISENTA
Enderego: RUA JOSE RENATO MARTINI,250,DESMEMBRAMENTO FURNO - CEP : 13845304

E-mail: cirurgia.plastica@hotmail.com

Fone: 19-3891-1352

TOMADOR DE SERVICOS

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

Nome/Raz&o Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
IE: ISENTO

Fone: 1938611313

E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

pravarn
) DOS SERVIGOS

S B

DISCRIMINACA

Referente a Servigos Prestados Palntdes
Convénio ntimero 05/SS/2024
Dr. (a) Reynaldo Luis Lucon CRM: 85.434

IRRF 1,5% R$ 168,00
C.S.L.L1% R$ 112,00
COFINS 3% R$ 338,00
PIS/PASEP 0,65% R$ 72,80
ISSQN 3% R$ 336,00

Valor Liquido: R$ 10.175,20

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

| RREFEITUR
TERMO DE Cu

FONTES DE RECURZY
{ YFMDCA  RS_____
{ YPROPRIOS RS

9(} LUNICIPAL 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$ 336,00 - Aliq: 3,00%

Situagéo de Tributagdo
Tributado no Tomador

Cddigo do Servigo

e congéneres. /

[

403 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatorios, manicdmios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatérios

Dedugdes de Materiais Base de Célculo{(R$) Aliquota (%)
0,00 11.200,00 . 3,0000%

Vr do ISS (R$)
336,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 11.200,00




Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guagu

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

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

MED CENTER CIRURGIA PLASTICA - EIRELI
Reynaldo Luis Lucon
05.315.058/0001-48 -

Cirurgido Plastico !

_ , A .
Referéncia Valor Valor Total

Qua;ntidade

Semana/Final de semana

14 24 Horas RS 800,00 | RS 11.200,00

dias 01, 02, 10, 11, 12, 13, 14

15, 16, 24, 25, 26, 27, 28

TOTAL A PAGAR

P v mﬂ'\e%\ﬁ
X
ﬁ@“f‘?%%ov go0%




GERENCIADOR
ATS

2% Via - Comprovante de Transacfio TED
Via Gerenciador CAIXA
Data Emissdo: 21/03/2025 as 07:51:40

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 Destine: 033/3208/00013001617-8

Tipe Conta: 01 - Conta Corrente

Nome: MED CENTER CIRURGIA PLASTICA LTDA
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Historico:

CPF/CNPJ: 05.315.058/0001-48
Tipo Pessoa: Juridica
Valor: R$ 10.175,20

Valor Tarifa: R$ 12,00

Informagées do Pagamento

Data do Débito: 20/03/2025

Data da Operacéo: 20/03/2025

Cédigo da Operaciio: 09009352

Chave de Seguranca: 88LL5PHS8H3EKV97R

Em caso de davidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transacfio 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 Numero da Mofa - Serie

000000004834 - E
SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
. ) SHWW-833N
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Doto do Ermiecin
19/03/2025
PRESTADOR JE SERVICOS
Nome/Razdo Social: ATIVA IDADE S$ERVICOS MEDICOS S/S
CPF/CNPJ:09.590.354/0001-08 +1M:204986  IE: Fone: 19 3851-8000
Enderego: RUA LUIS MARTINI,253,PQ REAL GUAGU - CEP : 13845000
Municipio: Mogi Guacu UF: SP E-mail: elia.bonfim@empmed.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPF/CNPJ:52.739.950/0001-36 IM: 10286 IE:ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,608,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUACU UF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS

HONORARIOS MEDICOS - MARCELO MITSUO FUNA|=

s, T

Base IRRF R$: 3.600,00 - VIr R$ 54,00 - Base PIS/

¢ js/CSLL R$ 3.600,00 - PIS R$ 23,40 - Cofins R$ 108,00 -
CSLL R$ 36,00 - Valor Aprox Tributos: 407,88 (11,33%

:Fonte: IBPT
Valor Liquido R$ 3.378,60
Vencimento: 21/03/2025

Convénio numero 05/55/2024 -

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 Ili. 0S8 SERVICOS ACIMA DESCRITOS FORAM PRESTADOS
PESSOALMENTE PELO(S) SOCIO(S) E SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS OU OUTROS CONTRIBUINTES

INDIVIDUAIS%. . Itw K é\%‘lg

%}
4
¥

T RREFEITURA MU ACGEGUAGU
TERMO DE Cusivvi it & 08T iﬁé@q ¢
FONTES DE RECURID :

WUNICIPAL RS (YFMDCA RS
YESTADUALRS { :PROPRIOS RS___

3 g SUTROS
I JFEDIRAL A%, {3 OUTROS

ap i, GBS AN

R A R n e i A e Bt b ek i 4

Processo executado por: 172.16.20.60 3
Consult_e a autenticidade d?sta Nota Fiscal através Situagdo de Tributaggo
do site: http://www.mogiguacu.sp.gov.br

: Tributada no Prestador

Cadigo do Servigo

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

Dedugées de Materiais Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Vr do ISS (R$)
0,00 3.600,00 -

VALOR TOTAL DA NQTA = R$ 3.600,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

s

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

Nome Pessoa Juridica: ATIVA IDADE SERVICOS MEDICOS
Nome Pessoa Fisica: Marcelo Mitsuo Funai =
CNPJ/CPF.: 09.590.354/0001-08
Especialidade: Toracico

Conven
Competéncia: 02/2025

Dias da Semana Quantidade Referéncia Valor Valor Total
Semana/Final de semana 6 24 Horas RS 800,00
dias 04, 07, 08 :
09, 18, 25

Devido a falta de especialistas médicos toracicos na entidade, foi solicitado aos médicos cirurgides para
3.600,00

suprir esta necessidade (1/4). RS

TOTAL A PAGAR

e Q é;; = tan;x,eﬁ@
e R@ﬁ% q@\f 1A ok

e



GEREN&%D,%%A

2? Via - Comprovante de Transac¢io TED
Via Gerenciador CAIXA
Data Emissdo: 21/03/2025 as 07:51:40

Dades 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 encontrada

CPF/CNPJ: 52.739.950/0001-36

Dados do Recebedor

Conta Destino: 748/0718/00000081890-8

Tipo Conta: 01 - Conta Corrente

Nome: ATIVA IDADE SERVICOS MEDICOS S/S.
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Historico:

CPF/CNPJ: 09.590.354/0001-08
Tipo Pessoa: Juridica
Valor: R$ 3.378,60

Valor Tarifa: R$ 12,00

Informacdes do Pagamento

Data do Débite: 20/03/2025

Data da Operacio: 20/03/2025

Cédigo da Operaciio: 09009353

Chave de Seguranca: 0XEFNUZQ1LXS3NGS8

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

Al6 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




MUNICIPIO DE ESPIRITO SANTO DO PINHAL Numero da Nota Fiscal
DEPARTAMENTO DE FINANGAS 302
Série: E
Data Emissao:  20/03/2025
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E L
c - Certificacdo: 4D09B-6A000
DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razdo Social: PAULINI FIORINI DIAS ME ;.
Nome Fantasia: 5
CNPJ/CPF: 24.828.936/0001-73 114023 Insc. Estadual:
Enderego: RUA OSVALDO CRUZ N 105
Bairro: "JARDIM PAULISTA Compl.:
Municipio: ESPIRITO SANTO DO PINHAL UF: SP CEP: 13980-000
E-mail: _fiscal-vischi@hotmail.com Telefone: 1936511621
DADQOS.:iDO TOMADOR
Nome/Razéo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOG1 GUAGU
CNPJ/CPF: * 52.739.950/0001-36 Insc. Muicipal: Insc. Estadual:
Endereco: RUA: CHICO DE PAULA N°: 608
Bairro: CENTRO Compl.:
Municipio: MOG! GUAGU UF: SP CEP: 13840-005
E-mail: Telefone: 1938611313
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO
SERVICOS PRESTADOS REFERENTE A PLANTOES 02/2025
DRA. PAULINI FIORINI DIAS - CRM: 100633
CONVENIO NUMERO 05/85/2024
CONTA BANCARIA PARA DEPOSITO
AGENCIA 0001
CONTA CORRENTE 60748633-8
BANCO 0260
NU PAGAMENTOS S.A
item Servigo Qtde. | VI. Unitério R$ Total R$
SERVICOS PRESTADOS REFERENTE A PLANTOES 02/2025 Sim 1,00 6800 6.800,00
| AEFEITUSL b DU GUAGU ﬁ
TERMO DE Ceiin i to 8" (NIAGS |04 |
FONTES DE RECURGU ;
LINICIPAL RS (YFMDCA  RS____ ¢
{ YPROPRIOS RS
e {ymUTROR L
Valor dos Servigos: Outros Valores:
RS 6.800,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 6.800,00
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: {Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do I1SS:
$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.800,00 2,1700% R$ 147,56
PIS: 0,000% COFINS: 0,000% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Qutras Retencdes:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Apreximado de Impostos: Federais R$ 914,60 Estaduais R$ 0,00 Municipais R$ 221,00 | VALOR LiQU")Q DA NOTA R$ 6.800,00
ENQUADRAMENTQ DO SERVICO
4.01 - Medicina e biomedicina.
QUTRAS INFORMACQES
Més de Competéncia: 03/2025 Local do Recolhimento: ESPIRITO SANTO DO PINHAL/SP Dt 20/03/2025 08:04:34
Recolhimento:  Sem Retengdo Tributagdo: Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia:
CNAE: 8630503 Empresa Optante do Simples Nagcional
Observagdes:
O contetdo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.
Impresso em: 20/03/2025 as 08:04:39 .
Recebi(emos) de: PAULINI FIORINI DIAS ME NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletronica. Numero: 302
/ / Certificagdo
Data Assinaty| 4D09B-6A000




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONCRARIOS MEDICOS

Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guacu

CNPJ: 52.739.950/0001-36

Nome Pessoa Juridica: PAULINI FIORINI DIAS ME
Nome Pessoa Fisica: Paulini Fiorini Dias
CNPJ/CPF.: 24.828.936/0001-73
Obstetra

o =

Rt

Competéncia: 02/2025

Dias da Semana Quantidade Referéncia Valor Valor Total

Semana 4 12 Horas RS 1.700,00 | RS 6.800,00
dias 04, 11, 18, 25

TOTAL A PAGAR




GERENGIADQR
AlX

2? Via - Comprovante de Transacio TED
Via Gerenciador CAIXA
Data Emissdo: 21/03/2025 as 07:51:40

Dados do Pagador

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

Conta Origem: 04281/1292.000577217219-7

Tipoe Conta: Tipo de conta ndo encontrada

CPF/CNPJ: 52.739.950/0001-36

Dados do Recebedor

Conta Destino: 260/0001/00060748633-8
Tipo Conta: 01 - Conta Corrente

Neme: PAULINI FIORINI DIAS
Finalidade: 10 ~ Crédito em Conta

Histoérico:

CPE/CNPJ: 24.828.936/0001-73
Tipo Pessoa: Juridica
Valor: R$ 6.800,00

Valor Tarifa: RS 12,00

Informacbes do Pagamento

Data do Débito: 20/03/2025

Data da Operagio: 20/03/2025

Cédigo da Operagiio: 09009354

Chave de Seguranca: L5FAPSSESKASHF65

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transacio 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 GUAGU 000000048124 -

SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
her 64B9-462H
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data de Emisséo
o 19/03/2025

PRESTADOR'DE SERVIGOS

Nome/Razdo Social: S.D.R. SERVIEES E DIAGNOSTICOS RADIOLOGICOS GUACUANO S/S
CPF/CNPJ:15.379.135/0001-87 IM:247707  IE: Fone: 19 3851-8000
Enderego: RUA INACIO FRANCO ALVES,561 SALA 18,PQ GIDADE NOVA - CEP : 13845420

Municipio: Mogi Guagu UF: SP E-mail: elia.bonfim@empmed.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 E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

F

HONORARIOS MEDICOS - FABIANO A. B. GODINHE)L%

Base IRRF R$: 3.200,00 - Vir R$ 48,00 - Base PIS/Cofifis/CSLL R$ 3.200,00 - PIS R$ 20,80 - Cofins R$ 96,00 -
CSLL R$ 32,00 - Valor Aprox Tributos: 362,56 (11,33%): Fonte: IBPT

Valor Liquido R$ 3.003,20

Vencimento: 21/03/2025

Convénio numero 05/SS8/2024 -

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 Ili. OS SERVICOS ACIMA DESCRITOS FORAM PRESTADOS
PESSOALMENTE PELO(S) SOCIO(S) E SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS OU OUTROS CONTRIBUINTES

INDIVIDUAIS. ISSQN ANUAL C@& l: ‘EZ‘QZETS g Cw’&f
e \cH:lTU % e—"
'\.»ifsu i(\b $ Figh mip‘g 3 h
TERMODE& N 5?%4 | O ORIGIHNAL

7 AUNICIPAL R

.ﬂ o
ASNATURA

Processo executado por: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

do site: http://www.mogiguacu.sp.gov.br Situaggo de Tributagdo

Tributada no Prestador

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

Dedugbes de Materiais Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Vr do ISS (R$)
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.:

%Eys ecialidade:

SR N

Competéncia: 02/2025 ‘

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

15.379.135/0001-87

Radiologista

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

dias 03,10, 17, 24

TOTAL A PAGAR

i
£



GERENGIADQR
CAIXA

2° Via - Comprovante de Transacdo TED
Via Gerenciador CAIXA
Data Emissdo: 21/03/2025 as 07:51:40

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 nio encontrada

CPF/CNPJ: 52.739.950/0001-36

Dados do Recebedor

Conta Destino: 033/3208/00013001819-4

Tipo Centa: 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

Informagées do Pagamento

Data do Débito: 20/03/2025

Data da Operagio: 20/03/2025

Cadigo da Operagéio: 09009355

Chave de Seguranca: POXTSFPK47L6VUPG

Em caso de davidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transag8o presente neste comprovante.

Alo CATXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regies 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 000000000855 - E
SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
s VOXR-VYZT
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Dot de Erissao
gt 19/03/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: C.P.R.S SERVICOS MEDICOS SOCIEDADE SIMPLES LTDA
CPF/CNPJ: 12.140.085/0001-92 IM:315206  IE: Fone: 1181746961
Enderego: RUA BELEM DO PARA,20 APTO 143,JARDIM CENTENARIO - CEP : 13845252
Municipio: Mogi Guagu UF: SP E-mail: rdl_silva@hotmail.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

5

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE PL :
CONVENIO NUMERO 05/5S/2024

DR. RAMON DIEGO L. SILVA - CRM 126678

RETENCOES:

PIS R$ 113,10
COFINS R$ 522,00
IRR$ 261,00
CSLL R$ 174,00

VALOR LIQUIDO R$ 16.329,90

3

TERMO DE Cuswr 2250 6% 08 1SG4 |
FONTES DE RECURDY ;

){ MUNICIPAL RS . ()FMDCA  RS____°
¢ IDUAL RS . {:EROPRIOS RS___
""" Ve e A3 OUTROR I
Processo executado por: 172.16.20.60
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através : = . =
do site: http://lwww.mogiguacu.sp.gov.br Sl’fuagao de Tributagdo
Valor aprox. dos tributos (Lei n® 12.741/2012): Tributada no Prestador
R$ 2.808,36 - Aliq: 16,14%
Cédigo do Servigo

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

N

Dedugbes de Materiais Base de Ca’lculo,('R»$) Aliguota (%) Vr do ISS (R$)

0,00 17.400,00" .~ -
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 17.400,00




PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU N° da Nota - Serie

SECRETARIA DA FAZENDA 0000000855 - E
. Autenticidade
VOXR-VYZT

Carta N° 21170 anexada em 2025-03-20 08:34:16

Data de Emisso ....: 19/03/2025 16:31:47 Competéncia (Serv.):  03/2025

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razédo Social: C.P.R.S SERVICOS MEDICOS SOCIEDADE SIMPLES LTDA
CPF/CNPJ:12.140.085/0001-92  IM:315206  IE: Fone: 1181746961
Enderego: RUA BELEM DO PARA,20 APTO 143,JARDIM CENTENARIO - CEP : 13845252

Municipio: Mogi Guagu UF: 8P E-mail: rdl_silva@hotmail.com

TOMADORDE 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

DESCRIGAO

MES CORRETO: 02/2025

LN

iw‘a-m» E

§ T BREFEITURAWU & ' ;

: TERMO DE Cuidv OAISSIKA

FONTES DE RECUK U

})QmumclpAL RE_ ( YFMDCA RS . A -
ESTARUALRS { PROPRIOS RS

NOTA EXPLICATIVA

Podera ser utilizada a Carta de Corregéio Eletrdnica (CCe) para regularizacao de erro ocorrido na emisséo da NFS-e, desde que o
erro nao esteja relacionado com: 0

| - as variaveis que determinam o valor do ISSQN tais como: base de calculo; aliquota; cédigo de servico; valor da prestacdo de
servigos;

Il - a corregéo de dados cadastrais do prestador ou tomador de servicos;

ll - 0 nimero da nota e a data de emissao;

IV - as varidveis que determinam a situag&o de tributagdo com a indicagao: do local de incidéncia do ISSQN: do local da prestagdo
do servigo; da responsabilidade pelo recolhimento do ISSQN; de isenc&o ou imunidade relativa ao ISSQN;

V - 0 nimero e a data de emisséo do Recibo Provisério de Servigos - RPS;

Obs: Somente é permitida a emiss&o e 1(uma) carta de correcéio por NFS-e




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

2025

02/

& S
Competéncia:

- & “ 3 - i - o
Dias da Semana Quantidade Referéncia Valor Valor Total

Semana 6 12 Horas RS 1.700,00 | RS 10.200,00
dias 03, 10, 17, 20, 24, 28

Final de Semana 4 12 Horas RS 1.800,00 | RS 7.200,00
dias 08, 22

TOTAL A PAGAR




GERENGIADQR
ALXA

2° Via - Comprovante de Transa¢io TED
Via Gerenciador CAIXA

Data Emiss3o: 21/03/2025 as 07:51:40

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 Destine: 756/3122/00000831062-9 CPF/CNPJ: 12.140.085/0001-92
Tipe Conta: 01 - Conta Corrente Tipo Pessoa: Juridica
Nome: C.P.R.S SERVICOS MEDICOS LTDA " Valor: RS 16.329,90
Finalidade: 10 - Crédito em Conta Valor Tarifa: R$ 12,00
Histérico:

Informacdes do Pagamento

Data do Débito: 20/03/2025 Cédigo da Operacgiio: 09009356

Data da Operacio: 20/03/2025 Chave de Seguranca: 2R23T69WWSMFM4AN

Em caso de davidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, ¢ informe o ID da transacio 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 DE SAO JOAO DA BOA VISTA N* Nota

98
DIRETORIA DE FINANCAS Serie: F
SETOR DE FISCALIZAGAO TRIBUTARIA .N°RPS:

Data de Emissao
27/MAR/2025 - 08:50:36

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E
Caédigo de Verificagao

2983981WOC —
Competéncia
03/2025
PRESTADOR DE SERVIGOS

Razao Social/Nome: AMANDA DE CASSIA ANSANI ALVES SERVICOS MEDICOS
CNPJ/CPF: 32.313.594/0001-87 Insc. Municipal: 23499 Insc. Estadual:
Endereco: RUA JOSEFINA SARGAGO DE ABREU, 325
Complemento: Néo Informado Bairro: RECANTO DO LAGO CEP: 13.874-663
Municipio: SAO JOAO DA BOA VISTA UF: SP Pais: BRASIL
E-mail: dra.amanda@chagasaguiar.com.br Telefone: 1936351843
Site:

TOMADOR DE SERVICOS
Razdo Social/Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU
CNPJ/CPF: 52.739.950/0001-36 Insc. Municipal: Insc. Estadual:
Endereco: RUA CHICO DE PAULA, 608
Complemento: Néo Informado Bairro: CENTRO CEP: 13.840-005
Municipio: MOGI GUAGU UF: SP Pais: BRASIL
E-mail: Telefone:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS.

Servigo medicos prestados uti neo ref. 02/2025

" CONFERE COM

T3 IR T A
O ORIGINAL
DADOS PARA PAGAMENTO: BRADESCO AG 0223 C/C 0012827-9 .

Convénio numero 05/SS/2024

) ?\;;é;EiTvaaix:d\s: PAL DE MOGCIGUAGU o3 I
TERMO DE CONVENIO W QTASS/Y ASSNIBTURA
FONTES DE RECURSO o« Y
L AEMDCA \J
o ‘““TNT-"ORMAQOES g%ylPLEMENTAREs
(RIS r\:)

TLTE
; ¥ } EOERAL RS (YDUTROS RS

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 5.100,00

Local de Prestagdo: MOGI GUACU - SP | Local de Incidéncia: SAO JOAO DA BOA VISTA
ICédigo do Servico:
Ativ. Servico: 4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de satde, 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 76,50 51,00 33,15| (R$) 153,00
VIr Dedugbes (R$) Qutras Retencdes (R$) Base de Céalculo do 1SS Aliquota | Valor do ISS (R$) Valor Liquido da Nota
0,00( (R$) 5.100,00 2 102,00| (R$) 4.786,35
OUTRAS INFORMAGOES

O ISSQN desta NFS-e sera recolhido pelo PRESTADOR.

Contribuinte enquadrado no Regime de 1SS Variavel.

ESBA NOTA FISCAL SUBSTITUIU ANCTAFISCAL N® 93 |

A autenticagdo da NFS-e pode ser confirmada no Site: Codigo de Verificag&o:
:https://nfesaojoao.intertecsolucoes.com.br/ords/psjv/f?p=1085:71 RECEBEMOS DO(A) AMANDA 2983981WOC
DE CASSIA ANSANI ALVES SERVICOS MEDICOS OS SERVIGOS CONSTANTES NA NFS-e

Namero da Nota:

98

Local Data Aséinatura




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: AMANDA DE CASSIA ANSANI ALVES SERVICOS MEDICOS
Nome Pessoa Fisica: Amanda de Cassia Ansani Alves

CNPJ/CPF.: 32.313.594/0001-87

Especialidade: Pediatra/Neonatologista

Competéncia: 02/2025

X

@
o

Dias da Semana Quantidade Referéncia Valor Valor Total
Semana/Final de semana 3 12 Horas RS 1.700,00 | RS 5.100,00
dias 26, 27, 28
TOTAL A PAGAR '

\

I
=
o
2
&
4



GERENGIADQR
CAIXA

2% Via - Comprovante de Transacio TED
Via Gerenciador CAIXA
Data Emissdo: 21/03/2025 as 07:51:40

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: 237/0223/00000012827-9

Tipo Coenta: 01 - Conta Corrente

Nome: AMANDA DE CASSIA ANSANI ALVES SERVICOS M
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Historice:

CPF/CNPJ: 32.313.594/0001-87
Tipo Pessoa: Juridica
Valor: RS 4.786,35

Valor Tarifa: R$ 12,00

Informacées do Pagamento

Data do Débito: 20/03/2025

Data da Operacéo: 20/03/2025

Cadigo da Operaciio: 09009360

Chave de Seguranca: ZHF47JYE42JR4YE2

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

Alo 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




Fif

Ndmero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU 000000004833 . E
SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
R 4Q2P-DGGJ
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGCOS Data de Ermissao
19/03/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: ATIVA IDADE SERVICOS MEDICOS S/S
CPF/CNPJ:09.590.354/0001-08  [IM:204986 IE: Fone: 19 3851-8000
Enderego: RUA LUIS MARTINI,253,PQ hEAL GUAGU - GEP : 13845000
Municipio: Mogi Guacgu UF: SP E-mail: elia.bonfim@empmed.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Raz&o 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

HONORARIOS MEDICOS - MARCELO MITSUO FUNAI

Base IRRF R$: 7.200,00 - VIr R$ 108,00 - Base PIS/Cofins/CSLL R$ 7.200,00 - PIS R$ 46,80 - Cofins R$ 216,00 -
CSLL R$ 72,00 - Valor Aprox Tributos: 815,76 (11,33%) - Fonte: IBPT

Valor Liquido R$ 6.757,20
Vencimento: 21/03/2025

Convemo numero 05/SS/2024 -

IN/INSS-DC-100/03 E IN 971/09 ART. 120 INCISO Iil. 0§ SERVICOS ACIMA DESCRITOS FORAM PRESTADOS
PESSOALMENTE PELO(S) SOCIO(S) E SEM O CONGURSO DE EMPREGADOS OU OUTROS CONTRIBUINTES
INDIVIDUAIS.  ISSQN ANUAL ﬁ@?\ e ?2{;:’ COM

| PREFEITURA MUNICIPAL DE & MOGIGUAGY
TERMO DE ComvErio n° ) 5/ @[@4
FONTES DE RECURSYD
péwwcnpAL RS o (JFMDCA  R$____

) ESTADUAL RS { }PROPRIOS RS______
) FEDERAL RS, ( ;umm

- Sa e e

"3

Processo executado por: 172.16.20.60

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

S, Situagdo de Tributagéo

Tributada no Prestador

Cddigo do Servigo

403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, mapj 6mios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios
e congéneres.

Deduges de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Vr do ISS (R$)
0,00 7.200,00 - -

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: ATIVA IDADE SERVICOS MEDICOS SS
Nome Pessoa Fisica: Marcelo Mitsuo Funai
CNPJ/CPF.: 09.590.354/0001-08

Especialidade: Cirurgido

S

Competéncia: 02/2025‘

o

T = %
Dias da Semana Quantidade Referéncia Valor Valor Total

Semana/Final de semana 6 24 Horas RS 800,00 | RS 4.800,00
dias 04, 07, 08, 09, 18, 25

Semana/Final de semana 6 24 Horas RS 400,00 | RS 2.400,00
dias 04, 07, 08, 09, 18, 25

TOTAL A PAGAR




GEREN%%D&%A

2° Via - Comprovante de Transacio TED
Via Gerenciador CAIXA

Data Emissfo: 21/03/2025 as 07:51:40

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: 748/0718/00000081890-8

Tipo Conta: 01 - Conta Corrente

Nome: ATIVA IDADE SERVICOS MEDICOS S/S.
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Histérico:

CPF/CNPJ: 09.590.354/0001-08
Tipo Pessoa: Juridica
Valor: R$ 6.757,20

Valor Tarifa: RS 12,00

Informacdes do Pagamento

Data do Débito: 20/03/2025

Data da Operacéo: 20/03/2025

Codigo da Operaciio: 09009362

Chave de Seguranca: 2Z6E4Q3578G1HVET

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

Al6 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 ltaquaquecetuba
08576-000 - AVENIDA VEREADOR JOAO FERNANDES DA SILVA - VL VIRGINIA - ITAQUAQUECETUBA - SP

Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e
Niimero RPS:

N

Ndmero Nota Fiscal: § Data Emiss3o: Chave:

7] 18/03/2025 PEMK-WJQU

CLINICA MEDICA E MEDICINA DO TRAFEGO
OKAWA MACHADO LTDA

08570:020 - PRACA DOS EXPEDICIONARIOS, 52 - CENTRO
ITAQU AQUECETUBA SP - CEP: 08570-020

CNEJICPF:41.355.893/0001-75 Inscr. Estadual/RG: ISENTO
Enail: ANGELOSOLUCOESCONT@GMAIL.COM
{ . Telefone: (11) - 43870601 CCM 84158 Inscr. Municipal: 84158 y
(Local do Servigo: 2 - SERVICO PRESTADO FORA DO MUNICIPIO DE ITAQUAQUECETUBA )
Natureza Operagdo: Prestacéo de Servicos Competéncia: 03/2025 Mun. Prestagao do Servigo: Mogi Guagu - SP
Atividade: 04.01 - Medicina e biomedicina.
o
\ Nota Fiscal Fatura Fatura Nro 7| ValorR$ 38.200,00 | Vencimento Avista
Irmandade da Santa casa de misericérdia de Mogl Guapu
Rua Chico de Paula , 608
Centro - Mogi Guacu - SP - - CEP: 13.840-005
CNPJ/CPF: 52.739.950/0001-36 Inscri¢ao Estadual/RG: Inscricdo Municipal:
E-mail:
End. Cobranga:
Valor por - )
extenso TRINTA E OITO MIL E DUZENTOS REAIS
1 3820000  38.200,00
: SiE ﬁd.,_ DE ?@“ 31 GUARU L
. OO agE |
FONTES DE Rscws 50 E
963;§UN!CIPAL RE_____ ( )FMDCA R$__“ ot
CLYESTADUALAS (0} mzopmos . 5
\ J
-
Observagso: f Total dos Servigos 38.200,00 )
Total de Dedugbes 0,00
1SS SEM RETENGAO| 2,00% | 764,00
) o Desc. Incondicionado 0,00
Forma de Pagamento: A vista T Desc. Condicionado

A validagdo dessa nota pode ser realizada no endereco: www.itaq@ yecetuba.sp.gov.br




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guacu

CNPJ: 52.739.950/0001-36 4

Nome Pessoa Juridica: CLINICA MEDICA E MEDICINA DO TRAFEGO OKAWA MACHADO
Nome Pessoa Fisica: Henrique Teruo Okawa.
CNPJ/CPF.. CLINICA MEDICA E MEDIC
Especialidade: Anestesiologista ‘

INA DO TRAFEGO OKAWA MACHADO

i
s e

Dias da Semana Quantidade Referéncia Valor Valor Total

Semana (P1) 3 24 Horas RS 3.400,00 | RS 10.200,00
dias 04, 19, 28
Final de semana (P1) 2 24 Horas RS 3.600,00 | RS 7.200,00
dias 01, 08 ’
Semana {P2) 4 24;Horas RS 3.400,00 | RS 13.600,00

dias 04, 13, 20, 24 ik

Final de semana (P2) 2 24 Horas | RS 3.600,00 | RS 7.200,00
dias 02, 16

TOTAL A PAGAR




@E&EN% ADOR
AIXA

2% Via - Comprovante de Transacdo TED
Via Gerenciador CAIXA

Data Emissgio: 21/03/2025 as 07:51:40

Dades do Pagador
Tipo de TED: Terceiros Tipe 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: 077/0001/00011600219-0 CPF/CNPJ: 41.355.893/0001-75
Tipe Conta: 01 - Conta Corrente Tipo Pessoa: Juridica
Nome: CLINICA MEDICA E MEDICINA DO TRAFEGO OKA Valor: R$ 38.200,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta Valor Tarifa: RS 12,00
Histérico:

Informacdes do Pagamento

Data do Débito: 20/03/2025 Cédigo da Operacio: 09009361

Data da Operacéo: 20/03/2025 Chave de Seguranca: 7PQCQE9ZHIN7IXCO0

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

Ald CATXA: 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

7
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‘ Numero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 000000009293 - E
SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
Fo 3EUU-9UEQ
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Dot do Emissao
19/03/2025
PRESTADOR.DE SERVICOS
Nome/Razio Social: RPM SERVICO: if\/IEDICOS SOCIEDADE SIMPLES
CPF/CNPJ: 12.843.826/0001-00 “iM: 231541 IE: Fone: 19 3851-8000
Enderego: RUA MANOEL DE PAULA,173,CAPELA - CEP : 13840085
Municipio: Mogi Guacu UF: SP E-mail: elia.bonfim@empmed.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 E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

HONORARIOS MEDICOS - RICARDO SUAREZ CASTEDO

Base IRRF R$: 6.000,00 - VIr R$ 90,00 - Base PIS/ :
CSLL R$ 60,00 - Valor Aprox Tributos: 679,80 (11,33 j

/CSLL R$ 6.000,00 - PIS R$ 39,00 - Cofins R$ 180,00 -

Valor Liquido R$ 5.631,00
Vencimento: 21/03/2025

Convénio numero 05/S5/2024 -

NAO SUJEITO A RETENGCAQ 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 lil. OS SERVICOS ACIMA DESCRITOS FORAM PRESTADOS
PESSOALMENTE PELO(S) SOCIO(S) E SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS OU QUTROS CONTRIBUINTES

INDIVIDUAIS. ISSQN -
CUNEERE COM

" SREFEITURA B £ MOGHBUASU ¢
O ORIGINAL TERMO BE COnvE: 80 000 Igskd] |

FONTES DE RECUKRTU :
650 MINICIPAL RE_ _ ()FMDCA  ®S__
) VoyesTaouaLns (G PROPRICS RS
7/\ - R S { }f_‘,;)TR(‘F?, _— .
ﬁf 1 A b o v o Senten - . -
S RV
Processo executado por: 172.16.20.60 D B
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situacéo de Tributagao

do site: http://www. i .Sp. .b
P mogiguacu.sp.gov.br Tributada no Prestador

Cddigo do Servigo

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

Dedugbes de Materiais Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Vr do ISS (R$)
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: RPM SERVICOS MEDICOS SOCIEDADE SIMPLES
Nome Pessoa Fisica: Ricardo Suarez Castedo ‘

CNPJ/CPF.: 12.843.826/0001-00

Especialidg&ie: ) Vascular

S

‘\\;\

SRR

2/2025

Dias da Semana Quantidade Referéncia Valor Valor Total

Wik

Semana/Final de semana 5 24 Horas RS 800,00 | RS 4.000,00
dias 24, 25, 26, 27, 28

Semana/Final de semana 5 24 Horas RS 400,00 | RS 2.000,00
dias 24, 25, 26, 27, 28

TOTAL A PAGAR




GERENC iAiDCz%

CAIXA
2% Via - Comprovante de Transa¢io TED
Via Gerenciador CAIXA

Data Emissfo: 21/03/2025 as 07:51:40

Dados do Pagador

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

Conta Origem: 04281/1292.000577217219-7

Tipoe Conta: Tipo de conta ndo encontrada

CPEF/CNPJ: 52.739.950/0001-36

Dados do Recebedor

Conta Destino: 033/3208/00013002147-1

Tipo Conta: 01 - Conta Corrente

Neome: RPM SERVICOS MEDICOS SOCIEDADE SIMPLES
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Historico:

CPF/CNPJ: 12.843.826/0001-00
Tipo Pessoa: Juridica
Valor: RS 5.631,00

Valor Tarifa: R$ 12,00

Informacoes do Pagamento

Data do Débite: 20/03/2025

Data da Operacio: 20/03/2025

Cédigo da Operaciio: 09009363

Chave de Seguranca: GRVELTSIMGQ7TIV6

Em caso de davidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transac¢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




Numero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 000000000641 - E
SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
. 87TG-EUAK
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Dato de Emissao
19/03/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: MARTINS SERVICOS MEDICOS S/S
CPF/CNPJ:32.077.739/0001-98 < IM: 319677 IE: Fone: 19 3851-8000

Enderego: RUA VICENTE ORTIZ DE CAMARGO 80,JARDIM PLANALTO VERDE - CEP : 13843214
Municipio: Mogi Guacu : 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- ISIS BARROSO FALSETE MARTINS

Base IRRF R$: 3.600,00 - VIr R$ 54,00 - Base PIS/Cofins/CSLL R$ 3.600,00 - PIS R$ 23,40 - Cofins R$ 108,00 -
CSLL R$ 36,00 - Valor Aprox Tributos: 407,88 (11,33%) - Fonte: IBPT

Valor Liquido R$ 3.378,60

Vencimento: 21/03/2025

Convénio numero 05/55/2024 -
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 Ill. OS SERVICOS ACIMA DESCRITOS FORAM PRESTADOS
PESSOALMENTE PELO(S) SOCIO(S) E SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS OU OUTROS CONTRIBUINTES

INDIVIDUAIS. ISSQN ANU - o
@C ?‘\E’%\L é""i f"‘ﬁ “'EM R . R

b, AT

; ' A EFEITUN TGl T s ‘.aLzmyb :
O TERMO DE C Q@ Ssjed ;
FONTES DE RECURCO
; (OUUNICIPALRY . ()FMDCA RS
EE: { }7ROPRICS 73 :
{3 UUTROS }
ceil e e
”&@.«wvéd

Processo executado por: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal atra

do site: http://www.mogiguacu.sp.gov.br Situagdo de Tributacao

Tributada no Prestador

Cadigo do Servigo

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

Dedugdes de Materiais Base de Célculo (R$) Aliguota (%) Vr do ISS (R$)
0,00 3.600,00 -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.600,00




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

Nome Pessoa Juridica: MARTINS SERVICOS MEDICOS S/S
Nome Pessoa Fisica: Isis Barroso Falseti Martins
CNPJ/CPF.: 32.077.739/0001-98
Especialidade: Obstetra

Competncia: 02/2025

B

bias da Semana Quantidade 7 R;eferéncia Valor ‘ Valor Total

Final de Semana 2 = 12 Horas RS 1.800,00 | RS 3.600,00
dia 09

TOTAL A PAGAR .




GEREN&%D’%% A

2% Via - Comprovante de Transacio TED
Via Gerenciador CAIXA

Data Emissfio: 21/03/2025 as 07:51:40

Dados do Pagador
Tipo de TED: Terceiros Tipe Conta: Tipo de conta ndio 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: 033/3208/00013003386-7 CPF/CNPJ: 32.077.739/0001-98
Tipe Conta: 01 - Conta Corrente Tipo Pessoa: Juridica
Nome: MARTINS SERVICOS MEDICOS S/S Valor: RS 3.378,60
Finalidade: 10 - Crédito em Conta Valor Tarifa: R$ 12,00
Histérico:

Informacdes do Pagamento

Data do Débito: 20/03/2025 ) Cédigo da Operaciio: 09009383

Data da Operacdo: 20/03/2025 Chave de Seguranca: 3ZLWA73VCCP3G5NR

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

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

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0300 726 2492




skt

Numero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU 000000004651 . E

. 0ARJ-PXGS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Data de Ermiecao
19/03/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: WFM SERVICOS MEDICOS S/S
CPFICNPJ:08.979.287/0001-55  +IM: 195626 IE: Fone: (19) 3851-8000

PARAISO - CEP : 13843033
E-mail: elia.bonfim@empmed.com.br

Enderego: RUA JOAO RAMALHO,615, |
Municipio: Mogi Guacu

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

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

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

HONORARIOS MEDICOS - WANDERLEI FRANCISCO M.DIAS

Base IRRF R$: 10.800,00 - Vir R$ 162,00 - Base PIS/Cofins/CSLL R$ 10.800,00 - PIS R$ 70,20 - Cofins R$ 324,00
- CSLL R$ 108,00 - Valor Aprox Tributos: 1223,64 (11,33%) - Fonte: IBPT

Valor Liquido R$ 10.135,80 -

Vencimento: 21/03/2025

Convénio numero 05/SS/2024 - Y
NAO SUJEITO A RETENCAO A SEGURIDADE SOCIAL, CONFORME ART-31 DA LEI-8.21 2/91, OS/INSS-209/99,
IN/INSS-DC-100/03 E IN 971/09 ART.120 INCISO IIi. 0S8 SERVICOS ACIMA DESCRITOS FORAM PRESTADOS

PESSOALMENTE PELO(S) SOCIO(S) E SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS OU OUTROS CONTRIBUINTES
INDIVIDUAIS. 1SS ANU/%JF

LA ol l £ e mk,,ﬁ?%jg T T \ re gt s e
FREFEITURG Y LOE MG GUAGU %
O ORIGHN TERMO DE CORVE: 10 & (05 4SS/ E
FONTES DE RECURGD ;
/:’)QEEHN!CIPAL RE___ ( )FMDCA RS___ f

{ YESTADUALRS { YPROPRIOS R%___

' ' (ouTRes ws

,Qx - % PR L e i N
ASSINATURA
~5 —

Processo executado por: 172.16.20.60

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

Situag@o de Tributagdo
Tributada no Prestador

Cddigo do Servico

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

» manicdmios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatérios

Deducdes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Vrdo ISS (R$)
0,00 10.800,00 - -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 10.800,00




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

Especialidade:

i

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guagu

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

Endoscopista

Referéncia

G

mana Quantidade _ Valor Tota
Semana/Final de semana 14 24 Horas RS 800,00 | RS 11.200,00
dias 07, 08, 09, 10, 11, 12
13, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27
Ajuste 50% RS 400,00
Conforme acordado entre os especialistas, pagar 50 % sobre valor total dos plantbes, para os Drs. Jodo Conrado

e Wanderlei, fizemos o ajuste

para o valor ficar igual

TOTAL A PAGAR

g

s

s

£
2



GEREN&%D%A

2*Via - Comprevante de Transaciio TED
Via Gerenciador CAIXA

Data Emissfo: 21/03/2025 as 07:51:40

Dados do Pagader

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

Conta Origem: 04281/1292.000577217219-7

Tipo Conta: Tipo de conta néo encontrada

CPF/CNPJ: 52.739.950/0001-36

Dados do Recebedor

Conta Destino: 033/3208/00013000401-2
Tipo Conta: 01 - Conta Corrente

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

Historico:

CPF/CNPJ: 08.979.287/0001-55
Tipo Pessoa: Juridica
Valor: RS 10.135,80

Valor Tarifa: R$ 12,00

Informacgdes do Pagamento

Data do Débito: 20/03/2025

Data da Operagiio: 20/03/2025

Codigo da Operagiio: 09009365

Chave de Seguranca: QT3HIWFC7S6MVIR0

Em caso de diividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transacfio 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




NuUmero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGCU 000000000270 - E
SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
Fo 0JVI-SLKR
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Data do Emissae
19/03/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: F. PINHEIRO DELIMA S/S LTDA
CPFI/CNPJ:32.522.695/0001-68 IM:320076  IE:ISENTA Fone: 19 3861-4511
Enderego: RUA JOSE COLOMBO,172 SALA 01,MORRO DO OURO LOTEAM - CEP : 13840065
Municipio: MOGI GUACU UF: SP E-mail: fredpplima@gmail.com
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 GUAGU UF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

AR e T

§

Servigos Médicos Prestados. g R EFEN Uf'*:“ ""i"’ ;2;
Liquidagéo efetuada pelo convénio numero: 05/88/2024, ; TERMO DE C e OB 155k ;
Periodo: Fevereiro de 2025 e FONTES DE RECUR.O |
i FOGLUNICIPALRS ( YEMDCA  R®S_____
Valor Total Bruto: R$ 27.800,00 e iy I

TN

L B% { ; »ROPRICS ®3__

{ youTReS

Retengoes: ISSQN (R$ 793,41)
Valor Total Liquido: R$ 27.006,59

Informagbes para pagamento:

Favorecido: F. PINHEIRO DE LIMA S/S LTDA

CNPJ: 32.522.695/0001-68 (Chave PIX)

Banco: Santander (033) / Agéncia: 3208 / Conta Corrente: 13003791-9

Art.219 do Decreto n° 3.048, de 06 de maio de 1999 C,Cr Art. 120, Inciso lll da Instrugdo Normativa RFB n° 971,
de13/11/2009, que os servicos séo prestados por profi§sionais regulamentado por legislagéo federal, sendo os
mesmos sOcios civis, sem o concurso de empregados gu auxiliares.

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, gqsacordo com a L.C. 123/2006.

Processo executado pér: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

. N ituacdo d ibutaga
do site: http://www.mogiguacu.sp.gov.br Situagdo de Tributagao

Tributado no Tomador

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

Dedugbes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Vr do 1SS (R$)
0,00 27.800,00 2,8540% 793,41

VALOR TOTAL DA NTA = R$ 27.800,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

F PINHEIRO DE LIMA SS'LTDA
Frederico Pinheiro de Lima
32.522.695/0001-68
Ortopedista

Dias da Semana Quantldade Referéncia Valor Valor Total
Semana 5 24 Horas RS 3.400,00 | RS 17.000,00
dias 06, 13, 14, 20, 27
Final de semana 3 24 Horas RS 3.600,00 | RS 10.800,00

dias 08, 15, 16

TOTAL A PAGAR




GEREN%%D%A

2? Via - Comprovante de Transacio TED
Via Gerenciador CAIXA
Data Emissdo: 21/03/2025 as 07:51:40

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

Dades do Recebedor

Conta Destino: 033/3208/00013003791-9
Tipo Conta: 01 - Conta Corrente

Nome: F. PINHEIRO DE LIMA S/S LTDA
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Historico:

CPF/CNPJ: 32.522.695/0001-68
Tipo Pessoa: Juridica
Valer: R$ 27.006,59

Valor Tarifa: R$ 12,00

Informacoes do Pagamento

Data do Débito: 20/03/2025

Data da Operagdo: 20/03/2025

Cédigo da Operaciio: 09009366

Chave de Seguran¢a: MGCICITGWQCTMOGH

Em caso de davidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transacfo 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 GUACU

Numero da Nota - Série
000000004991 - E

SECRETARIA DA FAZENDA

Autenticidade
PMRC-6FBL

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS
19/03/2025

Data de Emissao

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razao Social: NF SERVICOS MEDICOS S/S
CPF/CNPJ:06.183.408/0001-22 : IM:163023 IE:

Enderego: AVENIDA LOTHARIO TEIXE!RA 342,PQ CIDADE NOVA - GEP : 13845430
Municipio: Mogi Guagu UF: sP E-mail: elia.bonfim@empmed.com.br

Fone: 19 3851-8000

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA'DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPF/CNPJ:52.739.950/0001-36 +1M: 10286 IE: ISENTO
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,608,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUAGU UF: SP

Fone: 1938611313

E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

HONORARIOS MEDICOS - FABIO MAXIMIANO MARTINI

Base IRRF R$: 10.800,00 - VIr R$ 162,00 - Base PIS/Cofins/CSLL R$ 10.800,00 - PIS R$ 70,20 - Cofins R$ 324,00
- CSLL R$ 108,00 - Valor Aprox Tributos: 1223,64 (11,33%) - Fonte: IBPT

Valor Liquido R$ 10.135,80 '

Vencimento: 21/03/2025

Convénio numero 05/S85/2024 - -
NAO SUJEITO A RETENCAO A SEGURIDADE SOC!ALe CONFORME ART-31 DA LEI-8.212/91, OS/INSS-209/99,
IN/INSS-DC-100/03 E IN 971/09 ART.120 INCISO . OS SERVICOS ACIMA DESCRITOS FORAM PRESTADOS
PESSOALMENTE PELOQ(S) SOCIO(S) E SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS OU QUTROS CONTRIBUINTES

i

INDIVIDUAIS.  ISSQN ANUAL
. ., U
¢  CONFERE COM S L SHUNNEE
¢ e n A TERMO DE Ce.iv
O ORIGINAL ; FORTES DE RECUK %

S LUNCIPALRS____ | ()FMDCA  RS____
L) L, PROPRICS RS__
} H Y oJTROS o
ACSH
Processo executado por: 172.16.20.60
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal atraves Situagao de Tributago

do site: http://www.mogiguacu.sp.gov.br
p: 9ig P-9 Tributada no Prestador

Cédigo do Servigo

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

Dedugtes de Materiais
0,00

Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Vrdo ISS (R$)
10.800,00 - -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 10.800,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Entidade: irm, Santa Casa de Mis. Mogi Guagu
CNPJ: 52.739.950/0001-36 ‘
Nome Pessoa Juridica: NF SERVICOS MEDICOS SS
Nome Pessoa Fisica: Fabio Maximiano Martini:
CNPJ/CPF.: 06.183.408/0001-22
Vascular

Especialidade:

Sna S

Dias da Semana Quantidade Referéncia Valor Valor Total

Semana/Final de semana 9 24 Horas RS 800,00 | RS 7.200,00
dias 01, 02, 17, 18, 19
20,21, 22,23

Semana/Final de semana 9 24 Horas RS 400,00 | RS 3.600,00
dias 01, 02, 17, 18, 19
20, 21, 22,23

TOTAL A PAGAR

e\




GEREN&%D%A

2% Via - Comprovante de Transacio TED
Via Gerenciador CAIXA

Data Emissdo: 21/03/2025 as 07:51:40

Dades do Pagador

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

Conta Origem: 04281/1292.000577217219-7

Tipe Conta: Tipo de conta nfio encontrada

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 S/S
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Historico:

CPF/CNPJ: 06.183.408/0001-22
Tipo Pessoa: Juridica
Valor: R$ 10.135,80

Valor Tarifa: R$ 12,00

Informacées do Pagamento

Data do Débito: 20/03/2025

Data da Operacio: 20/03/2025

Codigo da Operacio: 09009370

Chave de Seguranca: 4PY2KXGESO0N96CV7

Al6 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




45787678000102 - Prefeitura do Municipio de Valinhos

DATA DO CADASTRO 19/03/2025 15:04:51

p

.

Valinhos - SP

ANA LIGIA RIBEIRO FEITOSALTDA
ANA LIGIA RIBEIRO FEITOSA DE BRITG LTDA
NP RADASARAMO001-80 |. Mun. : 310100
Telefone : 11981630242 ;
RUA CARMELINA PREVITALE PERA, 157 -Jardim Ribeiro
CEP: 13270185
E-mail : draanaligia@gmail.com

Isento

“} Est. :

NOTA FISCAL . ]
ELETRONICA DE | VUMERO SERIE
SERVICO 00000543 NFD

-

CODIGO DE AUTENTICIDADE

045783821000187678000010070010280125245432

Consulte a Autenticidade em : valinhos.sigissweb.com

REMETENTE / DESTINATARIO

CN.P.J./CPF. INS. MUNICIPAL INSCRIGAO ESTADUAL
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS. DE MOGI-GUAGU 52.739.950/0001-36
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO MUNICIPIO UF
RUA CHICO DE PAULA, 608 Centro MOGi GUACU sP
CEP TELEFONE / FAX E-MAIL
13840-005 tesouraria@santacasamogiguacu.org.br ]
(DATA EMISSAO FORMA DE PAGAMENTO )
| 19/03/2025 )
DESCRIGAO DO(S) SERVIGO(S).
SERVIGOS PERSTADOS REFERENTE PLANTOES FEVEREIRO/2025.
CONVENIO NUMERO 05/88/2024. -
DRA ANA LIGIA RIBEIRO FEITOSA - CRM 137669
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
VALOR APROXIMADOS DOS TRIBUTOS 15,60%
S IR Snt D B e ‘é
DT LREFEITU FEON R
: TERMO DE G e Q0.
FONTES DE RECURCD
/?(\} < UNICIPAL RS {( YFMDCA RS ___ .
C0 yesmaowa s ( ;PROPRIOS RS_____ __
3 (3 )
1y i“) g\ ! s% B n
ASSINATURA
CLASSIFICAGAO DO SERVICO )
4.01 - Medicina e biomedicina.
[ VALOR POR EXTENSO VALOR BRUTO DA NOTA FISCAL )
doze mil, cem reais R$ 12. 100, 00

VALOR DO(8) SERVICO(S)

DEDUCOES
[ R$ 0,00

R$ 12.100,00

\
rINSTRUQAO DE RETENGAO DO ISS
0 1SS NAO DEVE SER RETIDO

ALIQUOTA 1SS(%) | VALORI.S.S.

-|- Apuragéo PGDAS-D

IVALOR LiQUIDO A RECEBER

rlNFORMACC)ES ADICIONAIS

Nota Fiscal Eletronica Autorizada pelo Decreto n° 9615/2017
Empresa Optante pelo Simples Nacional, conforme Lei Federal Complementarn® 123 de 14/12/2006.
Conf. Lei Federal 12741/12 a Carga Tributaria Aproximada desta NF é de 13,45% Federal (IBPT) e de 3.25% Municipal, perfazendo o valor de R$ 2020,70

R$ 12.100,00

[RECEBEMOS DE 25243821000180 - ANA LIGIA RIBEIRO FEITOSA DE BRITO LTDA OS SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO.

]

DATA DE RECEBIMENTO

[DENTIFICAQAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 00000543
1SERIE NFD




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:

&

Competéncia: 02/2025

ANA LIGIA RIBEIRO FEITOSA EIRELI

Ana Ligia Ribeiro Feitosa
25.243.821/0001-80
Obstetra

.

Dias da Semana Quantidade Referéncia Valor Valor Total

Semana 5 12 Horas RS 1.700,00 | RS 8.500,00
05, 06, 13, 19, 20
Final de Semana 2 12 Horas RS 1.800,00 | RS 3.600,00

dia 15

TOTAL A PAGAR




GERENCJIADQR
CAIXA

2% Via - Comprovante de Transaciao TED
Via Gerenciador CAIXA
Data Emissdo: 21/03/2025 as 07:51:40

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: 033/0781/00013000576-4

Tipo Conta: 01 - Conta Corrente

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

Historico:

CPF/CNPJ: 25.243.821/0001-80
Tipo Pessoa: Juridica
Valor: R$ 12.100,00

Valor Tarifa: R$ 12,00

Informacdes do Pagamento

Data do Débito: 20/03/2025

Data da Operacao: 20/03/2025

Cédigo da Operacio: 09009368

Chave de Seguranca: AMUE7QL4ZGRHHFUX

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

Al 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




iyt

Ndmero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 000000004551 - E
SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
. DQLB-E50T
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Data de Emisso
19/03/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: PRO ORTHOS CLINICA ESPECIALIZADA ORTOPEDIA SOCIEDADE SIMPLES
CPF/CNPJ:03.250.181/0001-00 .--IM: 134856 IE: Fone: 19 3851-8000
Enderego: RUA MANOEL MENDES,1026,VL PINHEIRO - CEP : 13845284
Municipio: Mogi Guagu l"‘JF‘:"SP E-mail: elia.bonfim@empmed.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

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS

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

Base IRRF R$: 24.200,00 - VIr R$ 363,00 - Base PIS/Cofins/CSLL R$ 24.200,00 - PIS R$ 157,30 - Cofins R$ 726,00
- CSLL R$ 242,00 - Valor Aprox Tributos: 2741,86 (11,33%) - Fonte: IBPT

i

Valor Liquido R$ 22.711,70

Vencimento: 21/03/2025

Convénio numero 05/SS/2024 - 4.

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 Ill. OS SERVICOS ACIMA DESCRITOS FORAM PRESTADOS
PESSOALMENTE PELO(a;\ubi ‘\IOK(SQ.:E%EM NCURSO DE EMPREGADOS OU OUTROS CONTRIBUINTES
INDIVIDUAIS. ISSQN ?%%“u "R 5“3@%\ e '

[ A e

Y P L XEFEITUR L RUREEAL DE KISSE GUAGU :
£ mInisTin g Al : 55{ .2){‘ :
L &Q;% RS R %@g&’aﬁm % TERMO DE Cit L i b

‘ FONTES DE RECUR.G -

L UNICIPAL RS _ { )FMDCA  R$
3 { ;PROPRICS AS____..__ .

U - \, (3 SUTROS R
e NG AT - -
ASSINATURA
-

Processo executado por: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal atra\f
do site: http://www.mogiguacu.sp.gov.br ;

s Situagso de Tributagéo

Tributada no Prestador

o

Cddigo do Servico

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

Dedugtes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Vr do ISS (R$)
0,00 24.200,00 - -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 24.200,00




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 ORTOPEDIA SS
Nome Pessoa Fisica: Carlos Lelis Zanco

CNPJ/CPF.: 03.250.181/0001-00

Especialidade: Ortopedista

&8

R ‘ D b S
Competéncia: 02/2025

e

"

/.

Dias da Semana Quantidade Referéncia Valor Valor Total

Semana 4 24 Horas RS 3.400,00 | RS 13.600,00
dias 04,11, 18, 25

TOTAL A PAGAR




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 ORTOPEDIA SS
Nome Pessoa Fisica: Marcio Gomes de Barros.,

CNPJ/CPF.: 03.250.181/0001-00
_I)E‘spgcialidade' Ortqeedista

=

téncia: _02/2025

S

Compe
e

»

. .

Dias da Semana Quantidade Referéncia Valor Valor Total
Semana 1 24 Horas RS 3.400,00 | RS 3.400,00
dia 21
Final de semana 2 24 Horas RS 3.600,00 | RS 7.200,00
dias 22, 23 .
TOTAL A PAGAR

e
; ; =% iehio
: Ram;ggpfontzﬁm@
e PROVEDOR



GERENGIADOR
CAIXA

2% Via - Comprovante de Transacio TED
Via Gerenciador CAIXA

Data Emissdo: 21/03/2025 as 07:51:40

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: 033/3208/00013000470-6 . CPF/CNPJ: 03.250.181/0001-00
Tipo Conta: 01 - Conta Corrente : 'j,:, Tipo Pessoa: Juridica
Nome: PRO ORTHOS CLINICA ESPECIALIZADA ORTOPED, . . . Valor: RS 22.711,70
Finalidade: 10 - Crédito em Conta ' ) Valor Tarifa: R$ 12,00
Histérico:

Informacdes do Pagamento

Data do Débito: 20/03/2025 Codigo da Operacio: 09009367

Data da Operagio: 20/03/2025 Chave de Seguranca: 53Z3UXK8PGGYYANT

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

Al5 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 000000000138 - E
SECRETARIA DA FAZENDA Atenficidade
. C141-SBGO0
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Data de Ermissao
20/03/2025
PRESTADOR.DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: L.B. GIACOMIN!
CPFICNPJ:44.119.285/0001-50  + 1 AM:324874  [E: Fone:
Enderego: RUA SARGENTO-AVIADOR OSVALDO FERNANDES,58,CENTRO - CEP : 13840027
Municipio: Mogi Guacu UFﬁ: SP E-mail: DRAGIACOMINIVASCULAR@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 GUAGCU UF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Servigos prestados Plantes 01/2025. e
FAREFEITUR . iU ;
Convénio numero 05/SS/2024 TERMO DE Curian/T i1 2 (
FONTES DE RECURIY
Retencéo de 4,65% conforme art. 24 da Lei 13. 137/2015‘ /4 UNICIPAL RS ( )FMDCA RS
PIS 0,65% 109,20 13 i oo
COFINS 3% 504,00 E () PROPRIOS RS__
C.SOCIAL 1% 168,00 yuTRes

Retengéo IR de 1,50 % conforme art 647 do RIR/3000; o s
IR 1,50% 252,00 C@“‘\é = COM

ISSQN 3,00% 504,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA=====> 15.262,80

Processo executado por: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal atravi

do site: http://www.mogiguacu.sp.gov.br
Valor aprox. dos tributos (Lei n® 12.741/2012):
R$ 2.640,96 - Aliq: 15,72%

Situacdo de Tributagdo
Tributado no Tomador

e% )

Cédigo do Servigo

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

Deducgdes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Vr do ISS (R$)
0,00 16.800,00 3,0000% 504,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 16.800,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: L B GIACOMINI VASCULAR
Nome Pessoa Fisica: Letica Bronzati Giacomini
CNPJ/CPF.: 44.119.285/0001-50
Especialidade: Vascular

SRR SR N
Cgpggténcia: 0;/2025

=

Dias da Semana Quantidade Referéncia Valor Valor Total

Semana/Final de semana 14 24 Horas RS 800,00 | RS 11.200,00
dias 03 a 16 '

Semana/Final de semana 14 24 Horas RS 400,00 | RS 5.600,00
dias 03 a 16

TOTAL A PAGAR




GEREN %D%

2% Via - Comprovante de Transacio TED
Via Gerenciador CAIXA

Data Emissdo: 21/03/2025 as 07:51:40

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. GTACOMINI

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Historico:

CPF/CNPJ: 44.119.285/0001-50
Tipo Pessoa: Juridica
Valor: R$ 15.262,80

Valer Tarifa: RS 12,00

Informacgdes do Pagamento

Data do Débito: 20/03/2025

Data da Operacio: 20/03/2025

Cédigo da Operacio: 09009372

Chave de Seguranca: 9HOVVHGSS29RAR8Q

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

Ald CATXA: 0800 104 0104 (Capitais e RegiGes 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 000000001169 - E
SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
2DUH-85BC
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data do Emissao
I 20/03/2025
PRESTADOR.IE SERVICOS
Nome/Razéo Social: AB RADIOLOGIA E DIAGNOSTICOS POR IMAGEM EIRELI
CPF/CNPJ:33.877.632/0001-97 IM:320846  IE:ISENTA Fone: 19-38912459
Enderego: RUA OGTAVIO CAVEANHA,95,JARDIM CAMARGO | - CEP : 13840153
Municipio: MOGI-GUACU UF: SP E-mail: andrebrunheroto@gmail.com
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 GUAGU UF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

SERVIGOS PRESTADOS REFERENTE A PLANTOE@I&EALIZADOS EM 02/2025
DR. ANDRE BRUNHEROTO - CRM 169033/SP '

RETENGOES:

-CSRF 4,65% R$ 241,80
-IRRF 1,50% R$ 78,00
-ISSQN 3,00%

-INSS nao sujeito a retencéo

ESSA NOTA SERA LIQUIDADA NO TERMO DE Convénio numero 05/SS/2024

Confrato n3o sujeito a retenco 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 servigos acima descritos foram prestados pessoalmente pelo(s) sécio(s) e sem o concurso de empregados ou
outros contribuintes individuais.

SO0

P

Valor aproximado dos tributos: Federal 13,45% / Municipal 3,30% j\EFEiTUV e oy ?:::u; SUA YU

TERMO DE C 05 155kA
FONTES DE RECUR.%

})é ICIPAL RS _

{ )} PROPRICS R3S

(3. WTROS

e AT W Er

(yfMpcA RS |~

Processo executado por: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

ituacdo de Tributaga
do site: http://www.mogiguacu.sp.gov.br Situaggo de Tributagdo

Tributado no Tomador

Cadigo do Servico
402 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ulira-sonografia, ressonancia magnética,
radiologia, tomografia e congéneres.

Dedugbes de Materiais Base de Célculo; (R$) Aliquota (%) Vrdo ISS (R$)
0,00 5.200,00 3,0000% 156,00

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 5.200,00




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

Especialidade:

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

AB RADIOLOGIA E DIAGNOSTICOS POR IMAGEM EIREL!
Andre Brunheroto

33.877.632/0001-97

Radiologista

Quantidade Referéncia Valor Valor Total

Dias da Semana
Semana/Final de semana 6 24 Horas RS 800,00 | RS 4.800,00
dias 07, 08, 09, 14, 21, 28
Semana/Final de semana 1 12 Horas RS 400,00 | RS 400,00
dia 02
TOTAL A PAGAR

i
/?Q-ﬁﬁaﬂ

RO GEno®

ielo



GERENCIADQR
CAIX.

2? Via - Comprovante de Transaciio TED
Via Gerenciador CAIXA
Data Emissdo: 21/03/2025 as 07:51:40

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 Destine: 237/0224/00000099777-3

Tipo Conta: 01 - Conta Corrente

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Historico:

Nome: AB RADIOLOGIA E DIAGNOSTICOS POR IMAGEM -~ ~

CPF/CNPJ: 33.877.632/0001-97
Tipo Pessoa: Juridica
Valor: RS 4.724,20

Valor Tarifa: R$ 12,00

Informacbes do Pagamento

Data de Débito: 20/03/2025

Data da Operacdo: 20/03/2025

Coédigo da Operacéio: 09009373

Chave de Seguranga: 7NLFGMOWWHZ65TH1

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

Al 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




Ndmero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 000000000250 - E

- AREC-P7XY
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Data do Ermiscio
19/03/2025
PRESTADOR:DE SERVICOS
Nome/Razio Social: RSM NEUROPEI5|ATRIA SS LTDA
CPFICNPJ:52.882.642/0001-65 IM:328577  IE: Fone: 19 3362-1117
Enderego: RUA EMYDIO GHIARELLI,112,IMOVEL PEDREGULHAL - CEP : 13845218
Municipio: Mogi Guagu UF: SP E-mail: neuropediatriamg@gmail.com
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 E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

TN

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS
SERVIGO PRESTADO NAO SUJEITO A RETENGAO:DA SEGURIDADE SOCIAL, CONFORME ART. 31 LEI
8212/1991 — IN 971/2009 — SERVICOS ACIMA DESCR!TOS FORAM PRESTADOS PESSOALMENTE PELO SOCIO
SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS OU OUTROS: CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS
ISSQN — ANUAL {:4"%}
SERVICO PRESTADO REF PLANTOES

- COMPETENCIA FEVEREIR0/2025 - TERMO DE CONVENIO: NUMERO: 05/S5/2024. {:’;
SERVICO PRESTADO PELA DR® RENATO SARDINHA MANTOVANI - CRM 97169
VALOR BRUTO: R$ 22.400,00

RETENCOES
IRRF =1,5% = R$ 336,00 U
RETENCAO PIS/COFINS/CSLL - NOS TERMOS DA LEI 10.833/2003
PIS = 0,65%= R$ 145,60 ACCNG KT I
COFINS = 3% = R$ 672,00 ASSINATURA
CSLL = 1% = R$ 224,00 MM%EFE%TU e g on
VALOR LIQUIDO A RECEBER R$ 21.022,40 4 o el il §
Servigo realizado em : MOGI GUAGU ! TERMO DE C 09 155034 E
4 1 FONTES DE RECURCID |
yé AUNICIPAL RS ( YFMDCA RS o
TUVESTADUALRS____ ( PROPRIOS RS
o o { 3TUTROS o
Processo executado por: 172.16.20.60
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situaggo de Tributacso

do site: http://www.mogiguacu.sp.gov.br
P gig p-g Tributada no Prestador

Céadigo do Servico

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

Dedugdes de Materiais Base de Célculo (R$) Aliguota (%) Vr do 1SS (R$)
0,00 22.400, 00 - -

VALOR TOTAL DA NQ?FA = R$ 22.400,00




Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guagu

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

Especialidade:

Dot

Competéncia: 02/2025

DEMONEI;BATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Dias da Semana Quantidade Referéncia Valor Valor Total
Semana/Final de semana 28 24 Horas | RS 800,00 | R$ 22.400,00
dias 01 a 28
TOTAL A PAGAR




GERENCJIADOR
CAIX

2% Via - Comprovante de Transacio TED
Via Gerenciador CAIXA

Data Emissdo: 21/03/2025 as 07:51:40

Dades do Pagador e
Tipo de TED: Terceiros Tipe Conta; Tipo de conta nfo 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 Destine: 033/0181/00013006460-4 CPF/CNPJ: 52.882.642/0001-65
Tipo Conta: 01 - Conta Corrente Tipo Pessoa: Juridica
Nome: RSM NEUROPEDIATRIA SS LTDA Valor: RS 21.022,40
Finalidade: 10 - Crédito em Conta ' Valor Tarifa: R$ 12,00
Histérico:

Informacoes do Pagamento

Data de Débito: 20/03/2025 ’ Codigo da Operagiio: 09009375

Data da Operagio: 20/03/2025 Chave de Seguranca: X0G7GQULMM19JK9F

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

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



......

PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU
SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS

Nlmero da Nota - Série
000000001088 - E

Autenticidade
7KES-67KV

Data de Emisséo
19/03/2025

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Raz#o Social: SAO FRANCISCO AUDIOLOGIA S/S

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:01.706.690/0001-61 IM: 112178  IE: Fone: 19 3851-8000

Enderego: RUA MANOEL DE PAULA,33,CAPELA - CEP : 13840085

Municipio: Mogi Guagu UF: SP E-mail: elia.bonfim@empmed.com.br
TOMADOR DE SERVICOS

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

DISCRIMINAGAQ DOS SERVIGOS

HONORARIOS MEDICOS - JOSE HEITOR V. RUA

Base IRRF R$: 22.400,00 - Vir R$ 336,00 - Base PIS/Cofins/CSLL R$ 22.400,00 - PIS R$ 145,60 - Cofins R$ 672,00
- CSLL R$ 224,00 - Valor Aprox Tributos: 3209,92 (14,33%) - Fonte: IBPT

Valor Liquido R$ 21.022,40

Vencimento: 21/03/2025

Convénio numero 05/55/2024 -
NAO SUJEITO A RETENGCAO 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 111..QS SERVICOS ACIMA DESCRITOS FORAM PRESTADOS

PESSOALMENTE PELO(S) SOCIO(S) E SEM 0] CONCURSO DE EMPREGADOS OU OUTROS CONTRIBUINTES

INDIVIDUAIS.

e

TS

o s

\EFE‘TU ~

FONTES DE RECUR

L VISR AL TERMO DE
LI W ..ﬁeikr;éﬁ}\iﬂ % B
Y HUNICIPAL RS
() ESTADUAL RS

ot s Q:L,i_éé;éﬂ

e

( )FMDCA  RS___
{ , PROPRICS RS

{ YLUTReE

Processo executado por: 172.16.20.60

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

Situagéo de Tributacéo
Tributada no Prestador

Cédigo do Servigo

401 - Medicina e biomedicina.

Dedugdes de Materiais
0,00

Base de Calculo (R§) Aliquota (%)
22.400,00 ~. -

Vr do ISS (R$)

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 22.400,00




DEMONS}J‘RATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

o

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

Nome Pessoa Juridica: SAO FRANCISCO AUDIOLOGIA SOCIEDADE SIMPLES
Nome Pessoa Fisica: Jose Heitor Vallim Rua
CNPJ/CPF.: 01.706.690/0001-61

Especialidade: v Otorrinolaringologista

D
Cgmpeténcia' 02/2

-

S

e
= R i s R

025
S
7

Dias da Semana Quantidade Referéncia Valor Valor Total
Semana/Final de semana 28 24 Horas RS 800,00 | RS 22.400,00
dias 01 a 28
TOTAL A PAGAR

| ﬂ)f’zﬁ@ﬂwmem

g
ROTY SOVEDOR




GERENCIADQR
CAIXA

2? Via - Comprevante de Transaciao TED
Via Gerenciador CAIXA

Data Emissdo: 21/03/2025 is 07:51:40

Dados do Pagader
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: 033/0181/00013006126-1 CPF/CNPJ: 01.706.690/0001-61
Tipe Conta: 01 - Conta Corrente Tipo Pessoa: Juridica
Nome: SAO FRANCISCO AUDIOLOGIA SS Valor: RS 21.022,40
Finalidade: 10 - Crédito em Conta Valor Tarifa: RS 12,00
Historico:

Informacées do Pagamento

Data do Débito: 20/03/2025 a Cédigo da Operagiio: 09009374

Data da Operagio: 20/03/2025 Chave de Seguranca: 14VIQZLRWHNRE170

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transacfo 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: 0800 726 2492




PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU

Numero da Nota - Série
000000002311 - E

e 5KFB-UIB3
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Dot do Emissao
19/03/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: HEMOGIANA SERVICOS MEDICOS S/S
CPF/CNPJ: 15.204.609/0001-98 - IM:246956  IE: Fone: 19 3851-8000
Enderego: RUA NICOLAU FALSETTI,84,CENTRO CEP : 13840052
Municipio: Mogi Guacgu L!JF(:ﬁSP E-mail: lucianaem@hsf.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 GUACU

UF: SP

E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVIQOS

Walor referente servigos prestados Plantées 02/2025.
Convénio numero 05/85/2024
Dra. Carolina Urbini dos Santos

Retencoes:

IR R$ 300,00
PIS R$ 130,00
Cofins R$ 600,00
CSSL R$ 200,00 5

Liquido a Receber R$ 18.770,00

£ R
9@%.«3"1}5

'S

g
o’

F R NG

D ABFEITURL LR S T HENA REEERNRY 5
. TERMO DE Ci.: 000 485k |
: FONTES DE RECUR U
% MICIPALRS ( YFMDCA RS .

Uy EsTaouaL { , ®ROPRICS R$

Processo executado por: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal atraves

do site: http://www.mogiguacu.sp.gov.br :
Valor aprox. dos tributos (Lei n° 12.741/2012):
R$ 2.266,00 - Aliq: 11,33%

Situagao de Tributagdo
Tributada no Prestador

Cédigo do Servigo

403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de satide, prontos-sccorros, ambulatérios

e congéneres.

Dedugdes de Materiais Base de Calculo (R$)
0,00 20.000,00

Aliquota (%)

Vr do ISS (R$)

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 20.000,00




Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guagu

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

RIS R

Competéncia: 02/2625

Dias da Semana

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

HEMOGIANA SERVICOS MEDICOS SOCIEDADE SIMPLES
Carolina Urbini dos Santos
15.294.609/0001-98

Nefrologista

5

Quantidade

Referéncia Valor

Valor Total

Semana/Final de semana

25

24 Horas RS 800,00 | RS

20.000,00

dias01a313e17228

TOTAL A PAGAR




GiRENEiADOﬁ
AlLXA

2% Via - Comprovante de Transaciio TED
Via Gerenciador CAIXA

Data Emissfo: 21/03/2025 as 07:51:40

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: 033/0181/00013004020-0 CPF/CNPJ: 15.294.609/0001-98
Tipo Conta: 01 - Conta Corrente Tipo Pessoa: Juridica
Nome: HEMOGIANA SERVICOS MEDICOS SOCIEDADE SIM Valor: RS 18.770,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta Valor Tarifa: R$ 12,00
Histérico:

Informacées do Pagamento

Data do Débito: 20/03/2025 - Codigo da Operacéo: 09009376

Data da Operagao: 20/03/2025 Chave de Seguranca: EVXEGFE1QCR76JUC

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

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

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492




Namero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 000000000316 - E
n QYOI-OFPX
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Doto de Emiseao
19/03/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razio 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 Guagu UF:SP E-mail: leoparizzi@uol.com.br

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 E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE AOS PLANTOES 01/2025.

Low

CONVENIO NUMERO - 05/85/2024.

U AEFEITUG MU DAl DE MU GlanGU
TERMO DE Cu O O ASC
VALOR LIQUIDO A RECEBER - 20.532,94 l FONTES DE RECURUY

] W : /6 UNICIPAL RS ()FMDCA  RS___ .
C/BANCARIA

( )»s' DUAL RS, { ,PROPRICS BS___ _____ .
BANCO SICOOB S.A. CooyrRoe o
AG: 3122 { JUUTROS wh
C/C: 008581649
Servigo realizado em ;: SANTA CASA DE MOGI GUACU

DR. LEONARDO PARIZZI LEALDINI.

ASSINATURS
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional;,de acordo com a L.C. 123/2006.
Processo executado por: 172.16.20.60 : '5’
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal atravgs Situagso de Tributago
do site: http://www.mogiguacu.sp.gov.br .
Valor aprox. dos tributos (Lei n° 12.741/2012): Tributado no Tomador
R$ 3.550,88 - Alig: 16,71%
Cddigo do Servigo
401 - Medicina e biomedicina.
Deducdes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Vr do ISS (R$)
0,00 21.250,00 3,3744% 717,06

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 21.250,00




PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU N° da Nota - Serie
SECRETARIA DA FAZENDA 0000000316 - E

Autenticidade
QYOI-OFPX

Carta N° 21173 anexada em 2025-03-20 09:23:00
Data de Emiss3o ....: 19/03/2025 15:07:25 Competéncia (Serv.):  03/2025

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,GENTRO - CEP : 13840018

Municipio: Mogi Guacu UF: SP E-mail: leoparizzi@uol.com.br

TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Raz3o Social: IRMANDADE DA SANTA CASA’DE MISERICORDIA DE MOGI GU

CPF/CNPJ:52.739.950/0001-36 51M: 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
DESCRICAO

CORREQAO: CONSIDERAR MES 02/2025 \

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE AOS PLANTOES 02/2025.

NOTA EXPLICATIVA

Podera ser utilizada a Carta de Corregéo Eletronica (CCe) para tegularizagao de erro ocorrido na emiss&o da NFS-e, desde que o
erro nao esteja relacionado com: ¥

| - as variaveis que determinam o valor do ISSQN tais como: base de calculo; aliquota; codigo de servigo; valor da prestagéo de
servicos;

Il - a corregéo de dados cadastrais do prestador ou tomador de servigos;

I - o nimero da nota e a data de emisséo;

IV - as varidveis que determinam a situagdo de tributagio com a indicagéo: do local de incidéncia do ISSQN; do local da prestagédo
do servigo; da responsabilidade pelo recolhimento do ISSQN; de isengdo ou imunidade relativa ao ISSQN;

V - o nimero e a data de emiss@o do Recibo Provisério de Servigos - RPS;

Obs: Somente é permitida a emiss&o e 1(uma) carta de corregéo por NFS-e




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/Neonatologista

Col

g
vt

i

Quantidade / Referéncia

Semana/Final de semana 11 12 Horas RS 1.700,00 | RS 18.700,00
dias 01, 04, 05, 10, 12, 13
17, 19, 20, 24, 25,

Semana/Final de semana 3 6 Horas RS 850,00 | RS 2.550,00
dias 06, 11, 18

TOTAL A PAGAR




GERENGIADQR
CAIXA

2° Via - Comprevante de Transacio TED
Via Gerenciador CAIXA
Data Emissdo: 21/03/2025 as 07:51:40

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: 756/3122/00000858164-9

Tipo Conta: 01 - Conta Corrente

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

Historico:

CPF/CNPJ: 18.835.834/0001-82
Tipo Pessoa: Juridica
Valor: RS 20.532,94

Valor Tarifa: RS 12,00

Informagées do Pagamento

Data do Débito: 20/03/2025

Data da Operag¢io: 20/03/2025

Cédigo da Operacgiio: 09009377

Chave de Seguranca: FSH6TERKP52Q6KJ5

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

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




20/03/2025, 11:22 Usuario: 179.411 98 43 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sdo Paulo

NUmero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00002279

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
20/03/2025 11:21:14

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagéo

20250320017941198843 NQIS-4DRH
PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 33.948.247/0001-93 Inscrigéo Municipal: 8.291.804-4

Nome/Razdo Social: MULTI CLINICA MEDICA BAB LTDA

Enderego: AY ARATAS 284, CONJ 132 - INDIANOPOLIS - CEP: 04081001

Municipio: S&@o Paulo UF: sP

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Raz&o Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU

CPF/CNPJ: 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

INTERMEDJARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ; === Nome/Razéo Social. -—-

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
REFERENTE A SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS PELO:DR. BRUNC ANHESINI BENETTI - CRM: 163166 REF.
01/2025

convénio numero 05/35/2024

VALOR TOTAL D¢ ERVICO = R$ 37.800,00

INSS (R$) IRRF (R$) ':;E?’LL (R$) COFINS (R$) PISIPASEP (R$)
567,00 = ' 378,00 1.134,00 248,70

Cadigo dao Servigo
04030 - Medicina e biomedicina.

Valor Total das Dedugtes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota {%) Yalor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 37.800,00 2,00% 756,00 0,00
Municipio da Prestagio do Servigo Nimero Inscricdo da Ohra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

R$ 2.997.54 (7.93%) / IBPT

OUTRAS INFORMAGCOES
(1) Esta NFS-e fol emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/04/2025;

L-REFEITUR BL . 00 GUACUY
TERMO DE Cuivhi i ;\,1@@;‘{5_:_37[2?;4
FONTES DE REGURD
NICIPAL 8% ( YFMDCA RS
TADUALRS__ ( ; 2ROPRIOS R3__

CIZAAL A3 { JUUTROS /s

T T I e

https://nfe.prefeitura.sp.gov.bricontribuinte/notaprint.aspx?nf=2279&inscricao=62918044&SMS=08&returnuri=nota.aspx%3finscricao%3d62918044
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Competéncia: 2/2025

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

Especialidade:

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Valor Total

Dias da Semana Quantidade Referéncia
Semana (P1) 4 24 Horas RS 3.400,00 | RS 13.600,00
dias 05, 12, 21, 26
Final de semana (P1) 1 24 Horas RS 3.600,00 | RS 3.600,00
dia 23

Semana (P2) 5 24 Horas RS 3.400,00 | RS 17.000,00
dias 03, 10, 14, 21, 27
Final de semana (P2) 1 24 Horas RS 3.600,00 { RS 3.600,00

dia 01

TOTAL A PAGAR




GEREN%%D&%A

2? Via - Comprovante de Transacio TED
Via Gerenciador CAIXA

Data Emissdo: 21/03/2025 as 07:51:40

Dados do Pagador

Tipo de TED: Terceiros

Conta Origem: 04281/1292.000577217219-7

Nome: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU

Tipo Conta: Tipo de conta ndo encontrada

CPF/CNPJ: 52.739.950/0001-36

Dados do Recebedor

Conta Destino: 033/3634/00013005919-8

Tipe Conta: 01 - Conta Corrente

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

Historico:

CPF/CNPJ: 33.948.247/0001-93
Tipo Pessoa: Juridica
Valor: R$ 35.475,30

Valor Tarifa: RS 12,00

Informacdes do Pagamento

Data do Débito: 20/03/2025

Data da Operacio: 20/03/2025

Caédigo da Operagio: 09009378

Chave de Seguranca: RAUMICEUAZF61JGO

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

Al6 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




T

Numero da Nota - Série

PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU 000000003518 - E

SECRETARIA DA FAZENDA Aontiodade
. X PMZ5-RVM1
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS S de Eieno
19/03/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo 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 GIDADE NOVA - CEP : 13845424

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

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPF/CNPJ:52.739.950/0001-36 +*'|M: 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

DISCRIMINACA iDOS SERVIGOS

7

HONORARIOS MEDICOS - LUIS FRANCISCO B GABRIOTTI

Base IRRF R$: 11.200,00 - Vir R$ 168,00 - Base PIS/Cofins/CSLL R$ 11.200,00 - PIS R$ 72,80 - Cofins R$ 336,00
- CSLL R$ 112,00 - Valor Aprox Tributos: 1268,96 (11,33%) - Fonte: IBPT

Valor Liquide R$ 10.511,20
Vencimento: 21/03/2025

Convénio numero 05/55/2024 -
NAO SUJEITO A RETENCAO A SEGURIDADE SOC[AL CONFORME 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 EMPREGADOS OU OUTROS CONTRIBUINTES
INDIVIDUAIS. ISSQN ANUAL

CONFERE

8 e

,‘ TERMO DE Cisivy ' o
FONTES DE RECUKR .Y

{ YFMDCA  R$__ .
{ ,PROPRIO® 85 .
{ 3 SUTROD

Processo executado por: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situago de Tributagéo

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

Cédigo do Servico

403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, m:
e congéneres.

omios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios

Deducdes. de Materiais
0,00

Base de Calculo (R$)
11.200,00

Aliquota (%)
0,0000%

Vr do ISS (R$)
0,00

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

Especialidade: Urologista

5
vy

2/2025

S
Competéncia: 0

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

dias 01, 02, 10, 11,12, 13, 14
15, 16, 24, 25, 26, 27, 28

TOTAL A PAGAR

s



GERENCIADOR

CAIX.
2% Via - Comprovante de Transacio TED
Via Gerenciador CAIXA

Data Emissdo: 21/03/2025 as 07:51:40

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 nfio encontrada

CPF/CNPJ: 52.739.950/0001-36

Dados do Recebedor

Conta Destino: 033/3208/00013002306-4

Tipo Conta: 01 - Conta Corrente

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

Histérico:

CPF/CNPJ: 20.385.622/0001-92
Tipo Pessoa: Juridica
Valor: R$ 10.511,20

Valor Tarifa: R$ 12,00

Informacdes do Pagamento

Data do Débito: 20/03/2025

Data da Operacio: 20/03/2025

Coédigo da Operacao: 09009379

Chave de Seguranca: ZKT2H2H6NL3ALIWG

Em caso de diividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transacio 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




Numero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 000000006978 - E

DG9C-KsQ1
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Dota de Emissao
19/03/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: RCJC SERVICO DE ANESTESIOLOGIA 8/S
CPF/CNPJ: 11.330.542/0001-49 IM:221520  IE: Fone: 19 3861-1280
Enderego: RUA CONSELHEIRO JOAO DIAS DE CAMPOS,48,PLANALTC JD. VERDE - CEP : 13843215
Municipio: Mogi Guagu UF: SP E-mail: floresicristiane@ig.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

&y

B

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

ISSQN — ANUAL

SERVICO PRESTADO REF PLANTOES

- COMPETENCIA FEVEREIRO/2025 - TERMO DE CONVENIO: NUMERO: 05/SS/2024.
SERVICO PRESTADO PELA DR JOAO RICARDO FLORES| — CRM 104688 LA
VALOR BRUTO: R$ 34.600,00

RETENCOES

IRRF = 1,5% = R$ 519,00

RETENCAO PIS/COFINS/CSLL - NOS TERMOS DA LEI 10.833/2003
PIS = 0,65%= R$ 224,90

COFINS = 3% = R$ 1.038,00

CSLL = 1% = R$ 346,00

VALOR LIQUIDO A RECEBER R$ 32.472,10 4 A

DADOS BANCARIOS e

BANCO: SANTANDER — 033 tix 2 FREPEITUR LU

AGENCIA: 3208 : TERMO DE Cu !

CONTA: 13.001487-7 ; FONTES DE RECURC0 ;
Servigo realizado em : MOGI GUAGU yé HUNICIPAL RS ( YFMDCA R$_____ _ - %

A A N=C3 ( ‘:’ROPP‘OQ) Rs_.,-.

A5 (. UTROS A3

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

. . Situagdo de Tributagéo
do site: http://www.mogiguacu.sp.gov.br ¢ ¢
Tributada no Prestador

Cédigo do Servico
403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatérios
e congéneres.

Dedugtes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Vr do ISS (R$)
0,00 34.600,00 - - -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 34.600,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: RCJC SERVICOS DE ANESTESIOLOGIA SS LTDA
Nome Pessoa Fisica: Jo3o Ricardo Floresi
CNPJ/CPF.: 11.330.542/0001-49

Anestesiologista

Competéncia: 02/2025
Dias da Semana Quantidade Referéncia Valor Valor Total
Semana {P1) 4 24 Horas RS 3.400,00 | RS 13.600,00

dias 07, 11, 18, 25

Final de semana (P1) 1 24 Horas | RS 3.600,00 | RS 3.600,00
dia9
Semana (P2) 3 24 Horas RS 3.400,00 | RS 10.200,00
dias 06, 12, 17
Final de semana (P2) 2 24 Horas RS 3.600,00 | RS 7.200,00
dias 09, 22

TOTAL A PAGAR




GERENCIADOR
CATXA
2% Via - Comprovante de Transacio TED

Via Gerenciador CAIXA

Data Emissdo: 21/03/2025 as 07:51:40

Dados do Pagador
Tipo de TED: Terceiros o Tipo Conta: Tipo de conta néo 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: 033/3208/00013001487-7 CPF/CNPJ: 11.330.542/0001-49
Tipo Conta: 01 - Conta Corrente Tipo Pessoa: Juridica
Nome: RCJC SERVICO DE ANESTESIOLOGIA S/S Valor: R$ 32.472,10
Finalidade: 10 - Crédito em Conta Valor Tarifa: R$ 12,00
Histérico:

Informacdes do Pagamento

Data do Débito: 20/03/2025 hatis Cédigo da Operacio: 09009380

Data da Operacio: 20/03/2025 Chave de Seguranca: 4ANFFO7TMXQYOKX773

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

Al 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

ppmsee



i Numero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICJEAL DE MOGI GUACU 000000001222 - E
SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
" 881G-OK0J
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data do Emissio
20/03/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: KONRADO TENORIO - EIRELI
CPF/CNPJ:29.249.772/0001-43 IM:317957  IE: Fone: 19 3861-4511
Enderego: CANDIDO RONDON,8 SALA A,CENTRO - CEP : 13840026
Municipio: Mogi Guacu UF: SP E-mail: KONRADOTENORIO@HOTMAIL.COM
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 GUAGU UF: 8P E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

i

23

SERVIGO PRESTADO PELO DR. KONRADO TENORTf)‘
Convénio numero 05/SS/2024

RETENCOES:

ISSQN (3%) - R$ 132,00
IR (1,5%): R$ 66,00

CSRF (4,65%) - R$ 204,60

Declaramos, sob a pena da lei, para fins da dispensa de retengéo de contribuicGes previdenciarias de que frata 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 sdo prestados por profissionais regulamentado por legislagéo federal, sendo os
mesmos socios civis, sem o concurso de empregados ou auxiliares.

CONFERE , (
o it : § o REFEITUR R E
O G TERMO DE COsVE 1 !

: FONTES DE RECUK D g

; 9@;.:@»&:0;9& RS (yFMDCA  RS____ 1}

CLOYESTADUALRE { ,eROPRIOS BS_ ‘
{3 UTROS I

e et i e e vt W et £ e oM SN

Processo executado por: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

Situagdo de Tributaga
do site: http://www.mogiguacu.sp.gov.br iagao de Tribiagao

Tributado no Tomador

Cadigo do Servigo
401 - Medicina e biomedicina.

Dedugdes de Materiais Base de Cé\lculo}le $) Aliquota (%) Vr do ISS (R$)
0,00 4.400,00 3,0000% 132,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.400,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: KONRADO TENORIO EIRELI
Nome Pessoa Fisica: Konrado Tenério
CNPJ/CPF.: 29.249.772/0001-43

~ Radiologista

Dias da Semana Quantidade Referéncia Valor Valor Total
Semana/Final de semana 5 24 Horas RS 800,00 | RS 4.000,00
dias 01, 04, 11, 18, 25
Semana/Final de semana 1 12 Horas RS 400,00 | RS 400,00
dia 02
TOTAL A PAGAR

& .
mg:é%“w rielio




GERENGIADQR
CAIRA

2% Via - Comprovante de Transacido TED
Via Gerenciador CAIXA
Data Emissdo: 21/03/2025 as 07:51:40

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: 237/0224/00000096649-5
Tipo Conta: 01 - Conta Corrente

Nome: KONRADO TENORIO LTDA
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Historice:

CPF/CNPJ: 29.249.772/0001-43
Tipo Pessoa: Juridica
Valor: RS 3.997,40

Valor Tarifa: R$ 12,00

Informagées do Pagamento

Data do Débito: 20/03/2025

Data da Operagio: 20/03/2025

Cédigo da Operaciio: 09009382

Chave de Seguranga: PC8XZH52XCH34XS4

Em caso de diividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transac¢fo 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

.




I Numero da Nota - Série
PREFEITURA MUNIC!EAL DE MOGI GUACU 000000006977 - E

SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
R P8FJ-A820
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Dato do Ermissio
19/03/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razio 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 - GEP : 13843215
Municipio: Mogi Guagu UF: SP E-mail: floresicristiane@ig.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: IRMANDADE DA SANTA CA§A 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 UE:. SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS

SERVICO PRESTADO NAO SUJEITO A RETENGAO 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

SERVICO PRESTADO REF PLANTOES

- COMPETENCIA FEVEREIR0O/2025 - TERMO DE CONVENIO: NUMERO: 05/SS/2024.

SERVICO PRESTADO PELA DRA CRISTIANE FRANCO FLORESI DE OLIVEIRA — CRM 94955

VALOR BRUTO; R$ 38.000,00

RETENGOES ! i o s ey
IRRF = 1,5% = R$ 570,00 SAEFEITUR B3 FIDCEGUAD
RETENGAO PIS/COFINS/CSLL - NOS TERMOS DA LEl 10. 833/2003 TERMO DE Curini' 0 i «;';Qﬁu@/_iy({

PIS = 0,65%= R$ 247,00

COFINS = 3% = R$ 1.140,00

CSLL = 1% = R$ 380,00

VALOR LIQUIDO A RECEBER R$ 35.663,00
DADOS BANCARIOS

BANCO: SANTANDER - 033

FONTES DE RECURLD
/}(}MN CIPAL RS ( YFMDCA RS
)*‘ STADUALRS { , ROPRICS RS__

A% e

AGENCIA: 3208 CONFI
CONTA: 13.001487-7
Servigo realizado em : MOGI GUACU O G
Processo executado por: 172.16.20.60 - V\U\ -
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através ig%g gg B Qgﬁ‘butagao

do site: http: . i sp.gov.
o site: http://www.mogiguacu.sp.gov.br Tributada no Prestador

Cédigo do Servigco

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

"L

Dedugbes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Vr do 1SS (R$)
0,00 38.000,00 - -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 38.000,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: RCJC SERVICOS DE ANESTESIOLOGIA SS LTDA
Nome Pessoa Fisica: Cristiane Franco Floresi de Oliveira
CNPJ/CPF.: 11.330.542/0001-49

Especialidade: Anestesiologista

S

&

Competéncia: 02/2025

Dias da Semana Quantidade Referéncia Valor Valor Total

Semana (P1) 4 24 Horas | RS 3.400,00 | RS 13.600,00
dias 06, 13, 20, 27

Final de semana (P1) 2 24 Horas RS 3.600,00 | RS 7.200,00
dias 16, 22
Semana (P2) 4 24 Horas RS 3.400,00 | RS 13.600,00

dias 05, 11, 18, 28

Final de semana (P2) 1 24 Horas RS 3.600,00 | RS 3.600,00
dias 08

TOTAL A PAGAR

°\%ﬁameﬂg
W

ROTTE é@ﬁ gDOR

3



GEREN&%D%A

2° Via - Comprovante de Transacdo TED
Via Gerenciador CAIXA

Data Emissdo: 21/03/2025 as 07:51:40

Dados do Pagadoer

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

Conta Origem: 04281/1292.000577217219-7

""""""

Tipo Conta: Tipo de conta nfio encontrada

CPF/CNPJ: 52.739.950/0001-36

Dados do Recebedor

Conta Destino: 033/3208/00013001487-7

Tipe Conta: 01 - Conta Corrente

Nome: RCJC SERVICO DE ANESTESIOLOGIA §/S
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Histérico:

CPF/CNPJ: 11.330.542/0001-49
Tipo Pessoa: Juridica
Valor: R$ 35.663,00

Valor Tarifa: R$ 12,00

Informacées do Pagamento

Data do Débito: 20/03/2025

Data da Operacéo: 20/03/2025

Codigo da Operaciio: 09009384

Chave de Seguranc¢a: COUXZPQ02N74US48

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

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




20/03/2025, 08:36 Usuario: 57.173.357/0001-93 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - 880 Paulo

Numero da MNota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000031

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
20/03/2025 08:36:39

NOTA FISCAL ELETRﬁN!C’A DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagéo
D3DK-SRG4

Qub7173357000198

PRESTABQR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 57.173.357/0001-898 Lt Inscrigéo Municipal: 1.491.306-2
Nome/Razéao Social: RS CARUSSO SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderego: AV ANGELICA 321, CONJ 168 - SANTA CECILIA - CEP: 01227000

Municipio: S8&o Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social: IRM STA CASA MIS DE MOGI GUACU

CPF/CNPJ: §2.739.950/0001-36

Endereco: Rua R CHICO DE PAULA, 608 - CENTRO - CEP: 13840-005
Municipio: Mogi Guagu UF: 8P E-mail: ROSIMERE@SANTACASAMOGIGUACU.ORG.BR

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ. - Mome/Razéo Social: =-—-

DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE A0S PLANTOES DE FEVEREIRO/Z025
Convénic numeroc 05/88/2024

Inscrigéo Municipal: ----

DR®* Raissa Saraiva Carusso
CRM: 215707 JEWEY

VALO LIQUIDO NF RS 3.378,60

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 3.600,00

INSS (R$) IRRF (R$) 1~CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
- 54,00 o 36,00 108,00 23,40
Codigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina.
Valor Total das Deductes (R$) Base de Calculo (R$) Valor do 1SS (R$) Credito (R$)
0,00 3.600,00 72,00 0,00
Numerg;Inscricéo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

Municipio da Prestacéo do Servigo

OUTRAS INFORNIAgﬁES
{1} Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; {2} Data de vencimento do 1SS desta NFS-e: 10/04/2025;

ey pon [

g@%i =

| CREFEITUR, B4

MOSIGUAL \r

TERMO DE Coivtiv 2 QO S 2
FONTES DE RECUR . f
: %:-.%i}NiCQPAL RE____. ()FMDCA s
- YESTADUALRS { ,?Répmo% RS

o5 {5 Sf\\s

A7 (S

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.as px ?nf=31&inscricac=1491 3062&SMS=08&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3d 14913062



DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: RS CARUSSO SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Pessoa Fisica: Raissa Saraiva Caruso
CNPJ/CPF.: 57.173.357/0001-99

Anestesiologista

Especialidade

TR

Compéjténcia: 02/2025

Dias da Semana Quantidade Referéncia Valor Valor Total
Final de semana (P1) 1 24 Horas RS 3.600,00 | RS 3.600,00
dia 02

TOTAL A PAGAR




GERENCIADOR
AlXA

2% Via - Comprovante de Transacio TED
Via Gerenciador CAIXA

Data Emissdio: 21/03/2025 as 07:51:40

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 Destine: 033/0334/00013000942-1

Tipo Conta: 01 - Conta Corrente

Nome: RS CARUSSO SERVICOS MEDICOS LTDA
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Histérico:

CPF/CNPJ: 57.173.357/0001-99
Tipo Pessoa: Juridica
Valor: RS 3.378,60

Valor Tarifa: RS 12,00

Informacdes do Pagamento

Data do Débito: 20/03/2025

Data da Operagio: 20/03/2025

Cédige da Operagiio: 09009364

Chave de Seguranea: SLL3JHCQSZ2Y2TGJ

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

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




Numero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU 000000006976 - E
SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade )
. NI5Q-1VAG
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Dot do Emissio
19/03/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: RCJC SERVICb’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 - GEP : 13843215
Municipio: Mogi Guacgu UéF"%SP E-mail: floresicristiane@ig.com.br
R
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 GUAGU UF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS

SERVICO PRESTADO NAO SUJEITO A RETENGCAO 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

SERVICO PRESTADO REF PLANTOES .

- COMPETENCIA FEVEREIR0/2025 - TERMO DE CONVENIO NUMERO: 05/SS/2024. CONFERE COM
SERVIGO PRESTADO PELA DR CARLOS AUGUSTQ;DOS SANTOS BORGES — CRM 11014 \
VALOR BRUTO: R$ 41.400,00 b ORlGlNAL
RETENCOES '
IRRF = 1,5% = R$ 621,00
RETENCAO PIS/COFINS/CSLL - NOS TERMOS DA LEI 10.833/2003 . ....

PIS = 0,65%= R$ 269,10 v : ) TR
COFINS = 3% = R$ 1.242,00 :
CSLL = 1% = R$ 414,00 ' ASS‘&);‘TURA
VALOR LIQUIDO A RECEBER R$ 38.853,90 T PmErEITORAMUNICIPAL DE MOGIGUAGY. |
DADOS BANCARIOS - TERMO DE CONVENIO N-.05 /5 i
BANCO: SANTANDER — 033
AGENGIA: 3208 ' FONTES DE RECURSO
CONTA: 13.001487-7 GAMUNCIPALRS____ { YEMDCA RS

Servigo realizado em : MOGI GUAGU ( YESTADUALRS .. ( )PROPRIOSRS ____

¢ YFEDERAL RS__ { JOUTROS RS ,

Processo executado por: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal atrav

do site: http://www.mogiguacu.sp.gov.br Situagdo de Tributagdo

Tributada no Prestador

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

Dedugdes de Materiais Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Vr do ISS (R$)
0,00 41.400,00 - -

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: RCJC SERVICOS DE ANESTESIOLOGIA SS LTDA
Nome Pessoa Fisica: Carlos Augusto dos Santos Borges
CNPJ/CPF.: 11.330.542/0001-49

Especialidade: Anestesiologista

N

8 -
o
e

Competéncia: 02/2025

Wi

Dias da Semana Quantidade Referéncia Valor Valor Total

Semana (P1) 5 24 Horas RS 3.400,00 | RS 17.000,00

dias 03, 10, 14, 17, 24

Final de semana (P1) 1 24 Horas RS 3.600,00 | RS 3.600,00
dia 15 ’

Semana (P2) 4 24-Horas RS 3.400,00 | RS 13.600,00

dias 07, 19, 25, 26

Final de semana (P2) 2 24 Horas | RS 3.600,00 | RS 7.200,00

dias. 15, 23

TOTAL A PAGAR

{ ’:7tame\\°



GEREN&%D'%%A

2% Via - Comprovante de Transacio TED
Via Gerenciador CAIXA

Data Emissdo: 21/03/2025 as 07:51:40

Dados do Pagador

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

Conta Origem: 04281/1292.000577217219-7

Tipo Centa: Tipo de conta nfio 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/S
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Historice:

CPF/CNPI: 11.330.542/0001-49
Tipo Pessoa: Juridica
Valor: R$ 38.853,90

Valor Tarifa: R$ 12,00

Informacgées do Pagamento

Data do Débito: 20/03/2025

Data da Operagio: 20/03/2025

Cédigo da Operacio: 09009385

Chave de Seguranca: 26U0YCKZS742GLP1

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

AlS 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




o Ntmero da Nota - Série
PREFEITURA MUNIC:;‘IEAL DE MOGI GUACU 000000003167 - E
SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
o 2XPP-GRRM
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Data do Ermissan
19/03/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: JOAO CONRADO SERVICOS MEDICOS - LTDA
CPF/CNPJ:33.015.323/0001-08 IM:320366  IE: Fone: 19 3851-8000
Enderego: RUA JOSE PEDRINI,105,CENTRO - GEP : 13840053
Municipio: Mogi Guacu 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
Endereco: RUA CHICO DE PAULA,608,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUACU l-'.lF':l SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

nw

DISCRIMINA(;AO DOS SERVICOS

HONORARIOS MEDICOS - JOAO CONRADO B. DOS REIS
HONORARIOS MEDICOS- THIAGO DARCADIA DOS REIS

Base IRRF R$: 11.600,00 - Vir R$ 174,00 - Base PIS/Cofins/CSLL R$ 11.600,00 - PIS R$ 75,40 - Cofins R$ 348,00
- CSLL R$ 116,00 - Valor Aprox Tributos: 1662,28 (14,33%) - Fonte: IBPT

Valor Liquido R$ 10.886,60
Vencimento: 21/03/2025

Convénio numero 05/55/2024 - )

NAG 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 PELQ(S) SOCIO(S) E SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS OU OUTROS CONTRIBUINTES
INDIVIDUAIS. 8 k COM

O ORIGINAL

’ PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGi GUAGU i
TERMO DE CONVENIO N° (0D /S5 /o &

. FONTES DE RECURSO

/()() MUNICIPAL RS, __ ()FMDCA RS N

( JESTADUALRS ____ () PROPRIOS RS

-

S'N;KURA AL )st - »( )OUTROS RS,

Processo executado por: 172.16.20.60 ‘ e

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

do site: http://www.mogiguacu.sp.gov.br Situagao de Tributagéo

Tributada no Prestador

Caédigo do Servigo
403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manlcomlos, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios
e congéneres.

Dedugtes de Materiais Base de Céloulo {R$) Aliquota (%) Vr do ISS (R$)
0,00 11.600,00 ~ - -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 11.600,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: JOAO CONRADO SERVEQQS MEDICOS-EIRELI
Nome Pessoa Fisica: Thiago Darcadia dos R?IS
CNPJ/CPF.: 33.015.323/0001-08

Especialidade:

&

Competéncia: 02/2024

Dias da Semana Quantidade Referéncia - Valor Valbr Total
Semana/Final de semana 1 24 Horas RS 800,00 | RS 800,00
dia 28
TOTAL A PAGAR




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: JOAO CONRADO SERVICOS MEDICOS-EIRELI
Nome Pessoa Fisica: Jodo Conrado Bueno dos Reis
CNPJ/CPF.: 33.015.323/0001-08

Especialidade: Endoscopista

Competéncia: 02/2025

Valor Total

Dias da Semana Quantidade Referéncia
Semana/Final de semana 13 24 Horas RS 800,00 | RS 10.400,00
dias 01, 02, 03, 04, 05, 06
14, 15, 16, 17, 18,19, 20
Ajuste 50% RS 400,00

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

e Wanderlei, fizemos o ajuste para o valor ficar igual

AWIMNNIY Y,

TOTAL A PAGAR




GERENCIADOR
CATXA
2? Via - Comprovante de Transacdo TED
Via Gerenciador CAIXA
Data Emissdo: 21/03/2025 as 07:51:40

Dados do Pagader

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

Dades do Recebedor

Conta Destino: 237/0224/00000015627-2

Tipe Conta: 01 - Conta Corrente

Nome; JOAO CONRADO SERVICOS MEDICOS SS
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Historico:

CPF/CNPJ: 33.015.323/0001-08
Tipo Pessoa: Juridica
Valor: RS 10.886,60

Valor Tarifa: RS 12,00

Informacgdes do Pagamento

Data do Débito: 20/03/2025

Data da Operacdo: 20/03/2025

Cédigo da Operacio: 09009390

Chave de Seguran¢a: QCXSSMRAOFCOZ8M3

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagfo 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

[rrse——




Numero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 000000000862 - E
SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
o 3EDC-67Y2
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Sata do Emissao
21/03/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: LM SERVICOS MEDICOS S/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 Guacu UF: SP E-mail: Imservico@outlook.com
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

NOTA REFERENTE SERVICOS PRESTADOS PLANTOES 01/2025.
Convénio numero 05/SS/2024

VALOR BRUTO: R$ 5.600,00

PIS: 0,65% = R$ 36,40

CONFINS: 3% = R$ 168,00
CONTRIBUICAO SOCIAL: 1%= R$ 56,00
IR: 1,5% = R$ 84,00

VALOR LIQUIDO = R$ 5.255,60

DRA LAVINIA MARTIN <

NAO SUJEITO A SEGURIDADE SOCIAL CONFORME ART-31 DA LEI-8212/91, OS/INSS-209/29,
IN/INSS-DC-100/03 E IN/MPS-IRP-03/05

CONFERE COM |
O ORIGINAL * PREFEITURAMUNICIPAL DE MOGI GUAGU |
‘ . ' TERMO DE CONVENIO N* 08 ISS ;
FONTES DE RECURSQ
X MUNICIPAL RS { IFMDCA  R$
O VR ( )ESTADUALRS______ ( )PROPRIOS RS v _‘
: 1 ( ) FEDERAL RS OUTROS R$ s
ASSINATURA Qreoema m___ (joumo
Processo executado por: 172.16.20.60 N o
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal atra\‘gg§ Situagao de Tributago

do site: http://www.mogiguacu.sp.gov.br
Valor aprox. dos tributos (Lei n® 12.741/2012):
R$ 634,48 - Aliq: 11,33%

Tributada no Prestador

-.;“_‘.:' 1

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

Dedugdes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Vr do ISS (R$)
0,00 5.600,00 - -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 5.600,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

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

Oftalmologista

Es ecialidade:

NN

oﬁr\npeténcia- 02/2025

.

Dias da Semana Quantidade Referéncia Valor Total
Semana/Final de semana 7 24 Horas RS 800,00 | RS 5.600,00
‘dias 03 309

TOTAL A PAGAR




24/03/2025, 07:51

GEREN

CATY

Gerenci-Ador::::C-AIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica 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:

Nome:
CPF/CNPJ:
Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Histérico:

Tipo de pessoa:

Identificagdo da operacéo:

Nome: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU
CPF/CNPJ: 52.739.950/0001-36
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A, - 90400888

01 - Conta Corrente

3208/ 00013002780-0

st
"
£
e

JURriDICA

LM SERV MEDICOS
24.093.971/0001-91
R$ 5.255,60

R$ 12,00

10 - Crédito em Conta

NF862

Data de débito:

Data / Hora da operacdo:

21/03/2025 b

21/03/2025 15:13:06 .

Cédigo da operacédo: 65070192

Chave de seguriiida: Z6H9HHOFCLQ10PSC

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagGes 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

Alo CAIXA: 0800 104 0104

NS

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIBC/imprime_ted_terc.processa



Nuamero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 000000001187 - E
SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
o TMOJ-W9ZA
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Sats de Emisso
20/03/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: CLINICA MEDfIGA CAPE LTDA
CPF/CNPJ:08.742.556/0001-65 ~IM:191922  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 IE SERVICOS
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPFICNPJ: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

Servigos médicos prestados
Convénio: 05/88/2025
Dr Marcos Alexandre F da Cruz

ORM 91656 CONFERE COM
O ORIGINAL

IRRF 1,5%R$ 84,00 ’

CSLL 1%R$56,00

COFINS 3%R$ 168,00 - .

PIS 0,65%R$36,40 :
ASSI| URA

" PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU :

TERMODE CONVENION® QQ/SSitf) |
FONTES DE RECURSO

})6 MUNICIPALRS____ ( )FMDCA RS
RL YESTADUALRS () PROPRIOS RS___
4 ()FECERAL RS____ ()OUTROS RS.__

Processo executado por: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal atra\i S

Situagao de Tributagé
do site: http://www.mogiguacu.sp.gov.br fuagao de Tribuiagao

Tributado no Tomador

Cédigo do Servico
401 - Medicina e biomedicina.

Dedugbes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliguota {%) Vr do ISS (R$)
0,00 5.600,00 3,0000% 168,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 5.600,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guacu
CNPJ: 52.739.950/0001-36 .
Nome Pessoa Juridica: CLINICA MEDICA CAPE SS

Nome Pessoa Fisica: Marcos Alexandre Francato da Cruz
CNPJ/CPF.: 08.742.556/0001-65
F;pgcialidade:_ - Toracico

go}n}:;et‘énaa: 02/2025

Dias da Semana Quantidade Referéncia Valor Valor Total

“

Devido a falta de especialistas médicos toracicos na entidade, foi solicitado aos médicos cirurgides para
suprir esta necessidade (1/4). RS 5.600,00

TOTAL A PAGAR B RS




24/03/2025, 07:51

@i&%i\é&%ﬁ@f@& A

22 Via - Comprovante de transferéncia ele

Gerenciador Financeiro CAIXA

G-erenci_a_dor...CAIXA

ica disponivel

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:

Finalidade:

Histérico:

Identificagdo da operagdo:

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

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

01 - Conta Corrente
0181 / 00001035580-6

FISICA

CLINICA MEDICA CAPE
120.599.738-56

R$ 5.087,60

R$ 12,00

10 - Crédito em Conta

NF1187

Data de débito:

Data / Hora da operacdo:

21/03/2025 Lo-

21/03/2025 15:13:30

Cédigo da operacdo:

Chave de seguraii¢

65197694
ESVWLONRI53NI4GT

Operagdo 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

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

https:/gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

1M



Ntimero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 000000006291 - E
SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
A JALF-793P
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data de Emisso
20/03/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: NEURO GUACU s/s
CPF/CNPJ: 17.574.066/0001-28 %,5§,TIM:259055 IE: Fone: 19 3851-8000
Enderego: RUA NICOLAU FALSETTI,84,GENTRO - CEP : 13840052
Municipio: Mogi Guagu UF: sP E-mail: lucianaem@hsf.com.br

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

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

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Honoréarios médicos prestados pelo DR GLEIDSON CAMPOS RODRIGUES, CRM 129516. ESSA NOTA SERA
LIQUIDADA NO TERMO DE CONVENIO N° 05/SS/2024.

*
“

Valor Bruto.............. 6.600,00

| O 99,00 : ,

[ TR 42,90 ' PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGH GUACU
COFINS.....oceevermrne 198,00 JERMO DE CONVENION* G 155 |
CSLL s 66,00 FONTES DE RECURSO _,
Valor Liguido........... 6.194,00 }ximmmm ( JEMDCA RS )
Conta para depésito : ( YESTADUALRS_____ ( }PROPRIOS RS
SICREDI . ' { VFEDERAL RS YOUTROS RS ..
Agéncia 0718 o

Conta Corrente 88446-2
NAO SUJEITO A RETENGAO A SEGURIDADE SOCIAL, CONFORME ART-31 DA LEI-8.212/91, OS/INSS-DC-100/03

E IN 971/09 ART. 120 INCISO Ill. OS SERVICOS ACIMA DESCRITOS FORAM PRESTADOS PESSOALMENTE
PELO(S) SOCIOS (S) E SEM O CONCURSOS DE EMPREGADOS OU OUTROSCOYNIFERESCEINAIS.

Servigo realizado em: MOGI GUAGU
O ORIGINAL

U

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

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

ASSINATURA
% Situacdo de Tributacéo

do site: hitp: . i .sp.gov.b
St ttp:/iwww.mogiguiacu.sp.goy-or Tributada no Prestador

R$ 945,78 - Aliq: 14,33%

Caédigo do Servigo
403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de salde, prontos-socotros, ambulatérios
e congéneres.

Dedugdes de Materiais Base de Calculo (R$) Alliguota (%) Vr do ISS (R$)
0,00 6.600,00 - -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 6.600,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: NEURO GUACU SOCIEDADE SIMPLES
Nome Pessoa Fisica: Gleidson Campos Rodrigues
CNPJ/CPF.: 17.574.066/0001-98

Espe Neurologista

e

cialidade:

is 3 X EN
e SRR

C mpeténcia: 02/2025

Dias da Semana Quantidade Referéncia Véior T\otaxl
Semana/Final de semana 4 24 Horas RS 800,00 | RS 3.200,00
dias 14, 15, 16, 19
Semana/Final de semana 3 18 Horas RS 600,00 | RS 1.800,00
dias 05, 12, 26
Semana/Final de semana 4 12 Horas RS 400,00 | RS 1.600,00

dias 06, 13, 18, 27

TOTAL A PAGAR v\ -




24/03/2025, 07:52

%E&%N&%& ¥

Gerencia.dor....CALXA

2a Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
04281 / 1292 / 000577217219-7
N3o foi possivel recuperar

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPJ:
Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Historico:

Identificaciio da operacgéao:

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

748 - BANCO COOPERATIVO;‘SICREDI S/A - 01181521
01 - Conta Corrente v

0718 / 00000088446-2

JURIDICA teby

NEURO GUACU

17.574.066/0001-98

R$ 6.194,10

R$ 12,00

10 - Crédito em Conta

NF6291

Data de débito:

Data / Hora da operacgdo:

21/03/2025

21/03/2025 15:14:19

Cadigo da operagdo: 65341643

Chave de segur:

8PMRXUM2G7CS1CCO

Operacdo 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

1M



Lo _ Numero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU 000000006294 - E

SECRETARIA:DA FAZENDA Autenticidade
bs, UZNZ-QLFP
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS S ata do Ermissao
20/03/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: NEURO GUACU 8/8
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 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 1U.F: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGA : i"fDOS SERVICOS

Honorarios médicos prestados pelo DR. JOSE EUGENIO COLOMBO, CRM 80718. ESSA NOTA SERA LIQUIDADA
NO TERMO DE CONVENIO N° 05/SS/2024.

Valor Bruto................ 8.600,00

| ST 129,00 .

1 T 55,90 " PREFEITURA MUNICIPAL DE MOG! GUAGU

COFINS.....ooomrrereerrrrnne 258,00 TERMO DE CONVENIO N* OV /

\c/;:llgl;.l._.i...l:l.i.d.; ............. é- 63?’?3 FONTES m REcuRso
qUIGO........cauee . s WMLN g )FMDCA RS '

Conta para depésito ( JESTADUALRS_____ ( )PROPRIOS RS -

SICREDI : ©f YFEDERAL RS___.___ ()OUTROS RS____ .

Agéncia 0718

Conta Corrente 88446-2

NAO SUJEITO A RETENGAO A SEGURIDADE SOCJAL;, CONFORME ART-31 DA LEI-S. 212/91, OS/INSS-DC 100/03
E IN 971/09 ART. 120 INCISO IIl. OS SERVIGOS ACIIA DESCRITOS FORAM P gﬁgﬁ%
PELO(S) SOCIOS (S) E SEM O CONCURSOS DE EMPREGADOS OU oUTROC

Servigo realizado em: MOGI GUACU )

AIS

O ORIGINAL
Processo executado por: 172.16.20.60 ASS' WURA
Consult_e a autenticidade d?sta Nota Fiscal através Situagao de Tributagéo
do site: http://www.mogiguacu.sp.gov.br .
Valor aprox. dos tributos (Lei n° 12.741/2012): Tributada no Prestador
R$ 1.232,38 - Aliq: 14,33%
Cadigo do Servigo

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

Deductes de Materiais Base de Calcul ] Aliquota (%) Vr do ISS (R$)
0,00 8.600,00 " - -

VALOR TOTAL DA N&TA =R$ 8.600,00




DEMONSFRATIVO 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: Jose Eugenio Colombo
CNPJ/CPF.: 17.574.066/0001-98

Especialidade: Neurologista

Quantidade Referéncia Valor Total

e

Semana/Final de semana 10 24 Horas RS 800,00 | RS 8.000,00
dias 01, 02, 04, 07, 08
09, 11, 20, 25, 28

Semana/Final de semana 3 06 Horas RS 200,00 | RS 600,00
dias 05, 12, 26

TOTAL A PAGAR




24/03/2025, 07:52

GERENCIADOR
LAL

G.er:e:nciador::::C-alXA

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
JurRiDICA

IRM STA CASA MiéERIC MOGI GUACU

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNP3:
Valor:

Valor da tarifa:

Nome:
CPF/CNPJ: 52.739.950/0001-36
Banco: 748 - BANCO COOPERATIVI REDI S/A - 01181521

01 - Conta Corrente
0718 / 00000088446-2
JURIDICA

NEURO GUACU
17.574.066/0001-98
R$ 8.071,11

R$ 12,00

Data / Hora da operacgao:

Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgdo: NF6294 W
Histérico:

Data de débito: 21/03/2025

21/03/2025 15:14:46

Codigo da operagdo: 65456253
Chave de seguranca: GHE30ESYMWUHO9XF3

Operag3o 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

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

https:/igerenciador.caixa.gov.br/SIiBC/imprime_ted_terc.processa

1M



amme,

NUmero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 000000006293 - E
SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
. 5RDV-28W8
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data do Emissa0
20/03/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Raz3o Social: NEURO GUACU S/8 )
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 :lle:’SP E-mail: lucianaem@hsf.com.br

T

TOMADOR:-DE SERVICOS
Nome/Razio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA‘DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPF/CNPJ:52.739.950/0001-36 *.1M: 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

ESTE DOCUMENTO SUBSTITUI A NFSe N° 6292

DISCRIMINAGAO 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......oeeeeen.. 7.200,00

= 108,00 : -
Pl e e e 46,80 ) PREFEH’URA MUN!C!PAL DE MOG! \.;UA(;U X
COFINS.....oorruemmmrrnrrrnrensanes 216,00 TERMO DE CONVENION* O\ /SS e

[ 03] IO PP 72,00 FONTES DE RECURSO

VALOR LIQUIDO................. 6.757,20 ACIPAL R ()EMocA RS

DADOS P/ DEPOSITO ( JESTADUALRS______ ( )PROPRIOS RS______
BANCO SICREDI . t )Fsm RS ... ()JOUTROS R&____
AG: 0718 o ‘

C/C: 88446-2 '

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 lll. OS S EEGOS AClMA DESCRITOS FORAM
PRESTADOS PESSOALMENTE PELO(S) SOCIO(S) E SEM O CONCURS MTROS
CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS. ISSQN ANUAL. '

Servigo realizado em : MOGI GUACU 0 OR'GINAL
lﬁh\ - p e oore
Processo executado por: 172.16.20.60 ASS TU RA

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal atraves

do site: http://'www.mogiguacu.sp.gov.br
Valor aprox. dos tributos (Lei n°® 12.741/2012):
R$ 815,76 - Alig: 11,33%

Situacgo de’Tributacdo
Tributada no Prestador

Cddigo do Servigo

403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatoérios, mamcomlos, casas de saude, prontos-socorros, ambulatorios
e congéneres.

Dedugtes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Vr do ISS (R$)
0,00 7.200,00 - -

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: NEURO GUACU SOCIEDADE SIMPLES
Nome Pessoa Fisica: Thalles Passos Ferreira
CNPJ/CPF.: 17.574.066/0001-98

Especialidade:

Co

Referéncia Valor Valor Total

Dias da Semana ‘ Dcmmzmmnm

" S i

Semana/Final de semana 7 24 Horas RS 800,00 | RS 5.600,00
dias 03, 10, 17, 21, 22, 23, 24

Semana/Final de semana 4 12 Horas RS 400,00 | RS 1.600,00
dias 06, 13, 18, 27

TOTAL A PAGAR s




24/03/2025, 07:52

@%&5% %ﬁ} A

e G_e Renci-ador, CAi-XA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
04281 / 1292 / 000577217219-7
N3o foi possivel recuperar

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPJ:
Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Histérico:

Identificacdo da operacdo:

Nome: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU
CPF/CNPJ: 52.739.950/0001-36
Banco: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A - 01181521

01 - Conta Corrente

0718 / 00000088446-2
Juripica

NEURO GUACU
17.574.066/0001-98

R$ 6.757,20

R$ 12,00 T
10 - Crédito em Conta

NF6293

Data de débito:

Data / Hora da operagdo:

21/03/2025 PRI

21/03/2025 15:15:16

Codigo da operagdo: 65528542
Chave de seguranca: 8K2LKSTWN9IML76A

Operagdo 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

Passoas 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

1M



& Ndmero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 000000002018 - E
SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
. YYPR-PDVB
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Dot de Emissao
20/03/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: BARZON E NEVES SERVICOS MEDICOS SS
CPF/CNPJ:07.672.539/0001-36 IM:179833  IE:ISENTA Fone: 01938613313
Enderego: RUA ALAGOAS,97,JARDIM CENTENARIO - CEP : 13845267
Municipio: MOGI GUAGU UF : SP E-mail: consultorio.dr.barzon@gmail.com
TOMADOR‘DE SERVICOS
Nome/Razio Social: iIRMANDADE DA SANTA CA ; DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPF/CNPJ:52.739.950/0001-36 M: 10286 IE: ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,608,CENTRO - CE 3840005
Municipio: MOGI GUACU UE:- SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINACAO DOS SERVIGCOS

Servicos prestados -Dr Luiz Henrique Barzon, CRM 65075. Essa nota sera liquida no convénio numero: 05/S5/2024.

Valor Bruto........... 9.600,00

T 144,00 CONFERE COM
PIS..oveerieresesessssrenee 62,40 ; - :

’ ; " PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU
coeha i © ORIGINAL oo Comemo 02 (S
Valor Bruto............ 9.009,60 : , : FONTES DE RECURSO

%mmmas_____ ( YFMRCA RS ,
¥ )ESTADUALRS.____ ( ) PROBRIOS Rs.
§( )FEDERAL RS______ ( )OUTROS RS ___ |

Conta para deposito
Banco do Brasil

fecmsion.

——

»

Agencia 1172-X ASS'

Conta Corrente 27081-4

Servico prestado pessoalmente pelo titular ou sdcio n i0(;"5<ercicio de profiss&o regufamentada esemo concui’so de
empregados ou contribuintes individuais conforme dispoe o Artigo 120, Inciso Il da IN/RFB n° 971/2008.
Servico realizado em : mogi guagu

Processo executado por: 172.16.20.60
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal atravé Situagzio de Tributagdo

do site: http://www.mogiguacu.sp.gov.br e
Valor aprox. dos tributos (Lei n® 12.741/2012):
R$ 1.375,68 - Aliq: 14,33%

Tributada no Prestador

Cadigo do Servico
403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, m

6mios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatorios
e congéneres. ‘

Dedugbes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Vr do ISS (R$)
0,00 9.600,00 - -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 9.600,00

e



Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guacu

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

Dias da Semana

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

BARZON E NEVES SERVICOS MEDICOS SS
Luiz Henrigue Barzon
07.672.539/0001-36

Oftalmologista

Quantidade Referéncia Valor Valor Total

Semana/Final de semana

12 24 Horas RS 800,00 | RS 9.600,00

dias 10, 11,12, 13, 14, 15

16, 24, 25, 26, 27, 28

TOTAL A PAGAR

s



24/03/2025, 07:53

@%&ﬁ%é% ' ‘A

G_e Renciador....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 nég;uperar
JURIDICA -

IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNP3J:
Valor:

Valor da tarifa:

Nome:
CPF/CNP2: 52.739.950/0001-36
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000

01 - Conta Corrente

1172 / 00000027081-4

Juripica

BARZON E NEVES SERV MEDICOS
07.672.539/0001-36 9%

R$ 9.009,60

R$ 12,00

Data / Hora da operagéo:

Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgdo: NF2018 “: ‘
Histérico:

Data de débito: 21/03/2025

21/03/2025 15:15:40

Cédigo da operagdo: 65605261

Chave de seguranca: A4J7TJ9SORCLYSNR

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

hitps://gerenciador.caixa.gov.br/SIBC/imprime_ted_terc.processa

M



000000000204 - E

PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU Numero da Nota - Série

SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
e BF3Y-QWGL
NOTA FISCAL ELEFRQNlCA DE SERVICOS Data de Emiss&o
- 21/03/2025

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: CLINICADE 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,GENTRO - CEP : 13840005
Municipio: Mogi Guagu UF: SP E-mail: ANAPPLIMA93@GMAIL.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

DISCRIMINAQK_O DOS SERVICOS

3

f g
A

NOTA REFERENTE SERVICOS PRESTADOS PLANTOES 02/2025.
Convénio numero 05/85/2024 ’

S PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU

VALOR BRUTO: R$ 7.200,00 TERMO DE CONVENION".005 155 5

PIS: 0,65% = R$ 46,80

2

2
o o e e

CONFINS: 3% = R$ 216,00 FONTES DE REQURSO /
CONTRIBUICAO SOCIAL: 1%= R$ 72,00 | GOMUNICIPALRS___ )FMDCA RS
IR: 1,5% = R$ 108,00 ( )EszDUkLR‘ ‘ { )mams RS L
VALOR LIQUIDO = R$ 6.757,20 ¢ )FEDERAL RS { YOUTROS RS

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

CONFERE COM
O ORIGINAL
U
ASSINATURA

Processo executado por: 172.16.20.60
Consult.e a autenticidade dgsta Nota Fiscal através Situagdo de Tributagao

do site: http://www.mogiguacu.sp.gov.br .
Valor aprox. dos tributos (Lei n® 12.741/2012): Tributada no Prestador
R$ 815,76 - Aliq: 11,33%

Cadigo do Servigo

403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdémios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios
e congéneres.

Dedugdes de Materiais Base de Célculg §R$) Aliquota (%) Vr do 1SS (R$)
0,00 7.200,00°° - -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 7.200,00




DEMONS?I'RATIVO 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

Espefjalidade' Oftalmologista

3

02/2025

Competéncia:

Dias da Semana Quantidade Referéncia Valor Valor Total

)
&b

Semana/Final de semana 9 24 tioras RS 800,00 | RS 7.200,00
dias 01, 02, 17, 18, 19 i
20, 21, 22, 23

TOTAL A PAGAR




24/03/2025, 07:53

GERENCIADQR
CAIXA

GeR.e_nciador 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

s e Lo A
Nao foi possivel récuperar

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNP3J:
Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Histérico:

Identificacdo da operacgdo:

Nome: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU
CPF/CNPJ: 52.739.950/0001-36
Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190

01 - Conta Corrente

0025 / 00000099509-3
JURiDICA é
CLINICA DE OFTALMO APPLIMA\
45,928.502/0001-15 a 4

R$ 6.757,20 G

R$ 12,00
10 - Crédito em Conta

NF204

Data de débito:

Data / Hora da operagéo:

21/03/2025

21/03/2025 15:16:06

Cédigo da operagdo: 65678498

Chave de seguianga: Y7FULTACFIJUTHHE]

Operaco 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

QOuvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIBC/imprime_ted_terc.processa

Foglies

171



MUNICIiPIO DE MOGI MIRIM N° da Nota - Serie
0000001309 - E
SECRETARIA DE FINANCAS

Autenticidade
UJL3-L1F8

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe
Data de Emiss&o ....: 20/03/2025 15:27:01
Competéncia (Serv.)..  03/2025

PRESTADOR

E SERVIGOS
Razao Social.: SBEGUE CLINICA MEDICA'LTDA
Nome Fantasia: '
CPF/CNPJ.....: 49.530.635/0001-90 _ IM: 40994 IE: Fone:(19) 9984-2646
Endereco...... RUA R ORLANDO PACINi.,;iIG"ZI - CEP:13800382
Municipio..... MOGI MIRIM : UF:SP Email: alessandra.sbegue@hotmail.com
TOMADOR DE SERVIGCOS
Razdo Social.: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOG! GUACU
Nome Fantasia:
CPF/CNPJ...... 52,739.950/0001-36 IM: |E: Fone: (19)3861-1313/(19
Endereco.....: RUA RUA CHICO DE PAULA,608 - CEP : 13840005, CENTRO
Municipio....: Mogi Guacu UF:SP
Email......... santacasamogiguacu@dglnet.com.br

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS

Referente a servicos Prestados pela Dra. Alessandra Sbegue- Plantdes 01\12025.

Convénio nimero 05\S8\2024. ' X
CONFERECOM °
 PREFEITURAMUNICIPAL DE MOGI GUAGY | O ORIGINA
3 TERMO DE CONVENION® 00 155/234 , G L -
i FONTES DE RECURSO iy '

| POMUNICIPALRS { JFMDCA RS
( JESTADUALRS_____ { )PROPRIOS RS
. )FEDERAL RS [ JOUTROS RS

PR ——

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

Processo executado por: 172.16.20.60 Situagao de Tributagdo

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do site: Tributada no Prestador

mogimirim.sigiss.com.br

Tributada em Mogi Mirim.

Cadigo do Servigo
401 - Medicina e biomedicina.
I.N.S.S. (R$) .LRENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$) OUTRAS DEDU(}OES (R$
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

base de céalculo

VALOR TOTAL DEDUCOES BASE DE CALCULO [ALIQUOTA |[VALORDOSS [VALORLIQUIDO
1.700,00 0,00 1.700,00 2,7099% 46,07 1.700,00




Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guacu

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

e

Competéncia: 02/2025

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

SBEGUE CLINICA MEDICA LTDA
Alessandra Shegue
49.530.635/0001-90
Pedia’;ra/Neonatolqwglga

. i

Valor Total

Dias da Semana Quantidade Referéncia
Semana/Final de semana 2 6 Horas RS 850,00 | RS 1.700,00
dias 06, 11
TOTAL A PAGAR




24/03/2025, 07:53

GERENCIADOR
A A

Ge.ren_cia-dor-—-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/CNPJ:
Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Histérico:

Identificagdo da operagdo:

Nome: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU
CPF/CNPJ: 52.739.950/000f-36
Banco: 336 - BANCO C6 S.A. - 31872495

01 - Conta Corrente

0001 / 00025843745-6
JURIDICA

SBEGUE CLINICA MEDICA
49.530.635/0001-90

R$ 1.700,00

R$ 12,00 [
10 - Crédito em Conta

NF1309

Data de débito:

Data / Hora da operacdo:

21/03/2025

Bl

21/03/2025 15:16:33

Cédigo da operagdo: 65751669
Chave de seguranca: TVJ03S6YISYE3KAS

Operacdo 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

11



000000003541 - E

PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU Namero da Nota - Série

SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade

QODF-MD9F

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS T———
20/03/2025

PRESTADOR DE SERVIGOS

Nome/Razdo Social: SF DIAGNOSTICOS POR IMAGEM S S

CPF/CNPJ:31.246.667/0001-00 IM:319197  IE:ISENTO Fone: 17-3305-9030
Enderego: RUA JOSE ANTONIO CIPRIANO (KIKI),135,JARDIM SANTA MONICA Ii - CEP : 13844368
Municipio: MOGI-GUACU UF: SP E-mail: flaviohsbarreto@gmail.com

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 WUF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

6.D0OS SERVICOS

REFERENTE SERVICOS PRESTADOS PLANTOES 02/2025

CONVENIO NUMERO 05/SS/2024 ~ PREFEITURA MUNIGIPAL DE MOGI GUAGU
R$ 4.800,00 TERMO DE CONVENIO. N'm/@@dﬁ

DR. FLAVIO HENRIQUE DE SOUZA FONTES DE RECURSO

] y()uummm.ks o JEMDCA RS
PIS (0,65%) R$ 31,20 { ) ESTADUALRS, ( ) PROPRIOS RS, _
COFINS (3%) R$ 144,00 § ( )FEDERAL RS___ { JOUTROS RS

IR (1,5%) R$ 72,00 -
CSLL (1%) R$ 48,00

DECLARO PARA FINS DE DISPENSA DE RETENCOES DE CONTRIBUIQOES PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA
O ARTIGO 115, INCISO ill, DA INSTRUGAO NORMATIVA RFB 2.110, DE 17/10/2022, QUE OS SERVICOS SAO
PRESTADOS POR PROFISSAO REGULAMENTADA POR LEGISLAGCAO FEDERAL, SENDO PRESTADO
PESSOALMENTE PELOS SOCIOS DA EMPRESA, SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS OU DE OUTROS

CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS CON FERE COM
O ORIGINAL
. . .
VlL . .
ASSINATURA
Processo executado por: 172.16.20.60 S
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situago de Tributag&o

do site: http://www.mogiguacu.sp.gov.br
P gi9 P-9 Tributada no Prestador

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

Dedugbes de Materiais Base de Célculo’“;;h ; Aliquota (%) Vr do ISS (R$)
0,00 4.800,00 ° - -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.800,00

B st

@b g



DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: SF DIAGNOSTICOS POR IMAGEM LTDA
Nome Pessoa Fisica: Flavio Henrique de Souza

CNPJ/CPF.: 31.246.667/0001-00

Eseecialivd/ade' Radiologista

oo

N

Competéncia: 02/

N

2025

A

Dias da Semana Quantidade Referéncia Valor Valor Total

&

Semana/Final de semana 6 24 Horas RS 800,00 | RS 4.800,00
dias 05, 12, 19, 22, 23, 26

ke s

£37%
i

e

TOTAL A PAGAR




24/03/2025, 07:54

GerenciAdor Ca-IXA

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 / 069;577217219'7

v

N3o foi possivel récuperar

JuriDICA

aige

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNP3J:
Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Histérico:

Identificacdo da operacéo:

01 - Conta Corrente
0001 / 00008691246-1
JuripIca

SF DIAG POR IMAGEM
31.246.667/0001-00

R$ 4.504,80

R$ 12,00

10 - Crédito em Conta

3

NF3541

Nome: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU
CPF/CNPJ: 52.739.950/0001-36
Banco: 077 - BANCO INTER S/A - 00416968

Data de débito:

Data / Hora da operacéo:

21/03/2025

21/03/2025 15:17:01

Codigo da operagéao:
Chave de seguranga:

65827642
6CQLVMUQVB3W33CY

Operacio realizada com sucesso conforme as informagdes farnecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

v M

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

OQuvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

1M



Ndmero da Nota - Série

PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 000000003149 - E

SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
P QXCQ-7Q35
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data de Emiss&o

20/03/2025

PRESTADOR NE SERVICOS

Nome/Razio Social: LACERDA & VE G VATO GINECOLOGIA E UROLOGIA SS LTDA EPP
CPFICNPJ: 19.715.759/0001-89 HM:274550  IE:ISENTA Fone: 1938317393
Enderego: RUA OSVALDO DE CAMPOS,30,JARDIM CAMARGO | - CEP : 13840155

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

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Referente ao servicos prestados Plantdes em Urolog 2/2025 - no Hospital da Santa Casa de Mogi Guagu.

Convénio numero 05/S5/2024

Dr. Bruno-Vedovato CRMSP: 135284

Bruto: 11200.00 A PREFEITURAMUNICIPAL DE MOGI GUAGY |
R: 168,00 § TERMO DE CONVENIO N*. O 15 o34 g
CSLL, PIS, COFINS: 520,80 1 FONTES DE RECURSC
Liquido a pagar: 10511,20 ! (X MUNICIPAL RS ( JEMBCA  M§ !
( ) ESTADUAL RS ( )PROPRIOS RS !
T YFEDERAL RS_____ ( JOUTROS RS
CONFERE COM
O ORIGINAL

-
ASSINATURA .

g4

Processo executado por: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situagao de Tributagéo

do site: http://www.mogiguacu.sp.gov.br Tributada no Prestador

Codigo do Servigo
403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatérios
e congéneres.

Dedugdes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Vr do ISS (R$)
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: LACERDA E VEDOVATO GINECOLOGIA E UROLOGIA SS LTDA
Nome Pessoa Fisica: Bruno Cesar Vedovato
CNPJ/CPF.: 19.715.759/0001-89

Especialidade: Urologista

Do Dot

Competéncia: 02/2025

Dias da Semana Quantidade Referéncia | Valor 7 7 Valor Total

Semana/Final de semana 14 24 Horas | RS 800,00 | RS 11.200,00
dias 03, 04, 05,06, 07, 08, 09
17, 18, 19, 20, 21, 22, 23

TOTAL A PAGAR ‘RS




24/03/2025

E
GER N&%E}I%A%A

Comprovante de Transaciio Pix

Via Gerenciador CAIXA o

Detalhes de pagamento

ID da transacio: E00360305202503211647433dc4c67d5 ;: e

Situagio: EFETIVADA  DataeHora: 21/03/2025 as 15:17:30

Valor Original: R$ 10.511,20 Valor Atualizado: R$ 10.511,20 Tarifa: R$ 8,50

Detalhes: NF 3149

Origem

Nome: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU

CNPJ: 52.739.950/0001-36
Instituigio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: LACERDA VEDOVATO GINECOLOGIA E UROLO

CNPJ: 19.715.759/0001-89

Instituicio: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Codigo da operagiio: 44130076566

Chave de seguranga: 1FANVOENMS517UJKA

Caso tenha diividas ou nfio reconhega esta transagio, enire em contato com o Al6 CAIXA e informe o ID Transagdo presente neste comprovante.

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




~2 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1de 1

e

xigibilidade do 1SS

MUNICIPIO DE NOVA CANAA DO NORTE
PREF. MUN. DE NOVA CANAA DO NORTE

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

53

2

Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS

Cédigo de Verificaggio de Autenticidade

Data e Hora de Emiss&o da NFS-e

20/03/2025 as 14:42:48

141555LY4YTOUYLHTGXTSJBH0486D4Z0

Niimero da NFS-e
80

UTACPOSKD

Chave de Acesso

xigivel
MT
‘imero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Competéncia
20/03/2025 Para certificagéio da autenticidade acesse

iptante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 1SS ctt:spulll:::i::;:::i:g:yf:x:tg ::‘Sm-e
- Sim 2 -Ndo Microempresario e Empresa de P'eqi.leno Porte (ME EPP) 103 - Sobre Faturamento

CPF/CNPJ . RG/Inscrigio Estadual  Inscrigéio Municipal. . Cadastro Nome/Razéo éclal

53.111.978/0001-97 foiiisiatel 000013568 000016229 MOM MEDICAL LTDA

Logradouro Complementd Bairro

AV. BRASIL, 124 QUADRA 85 LOTE 19 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

78515-000 NOVA CANAA DO NORTE-MT {16) 36232p73 societario@grupomscontabilidade.com.br
PFICNPJ/bocumento RG/Inscrigio Estadual ‘ Inscrigéo Municipal Nome/Razéo Social ) o
2.739.950/0001-36 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU
ogradouro Bairro
'ua Chico de Paula, 608 Centro
'EP/Cod.Postal  Cidade/Pais E-mail

3840-005 MOGI GUACU -SP

tatiana@santacasamogiguacu.org.br

-
Vir. Unitario Total

Mde. Un. Medida
1,00 UN

LC 116/2003: 04.01

Descrigdo

Servigos médicos prestados pelo DR. MATHEUS DE OLIVEIRA:MUNHOES.
Referente servigos prestados Plantes 01/2025 o
Convénio numero 05/S5/2024

Dados Bancarios: PJ

Banco: 748 - Banco Cooperativo Sicred S.A. - Bansicredi .

Agenaia: 0718, CONFERE COM
»NOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPGT@R‘IGW CIONAL**

2.400,00 R$ 2.400,00

FONTES DE
(FMUNICIPALRS . {
4 { )ESTADUALRS . (

)

i ' PREFEITURAMUNICIPAL DE MOGI GUACU
% TERMO DE CONVENION"_ 5/ ssjsa

! )FEDERAL RS { JOUTROS RS, ,

RECURSO
)FMDCA  R$
YPROPRIOS RS e

PR il

. Aliquota
- ; ' 2,00%

‘Atividade Municipio  Codigo GNAE  Cadigo da Obra

Codigo ART

Medicina e hiomedicina i 0000040000001 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de g, fculo Total do IS8 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2:400,00 R$ 0,00

R$ 2.400,00

PIS
RS 0,00

COFINS T Nss
RS 0,00 RS 0,00  R$0,00

R$ 48,00 2 - N3o

R$ 0,00

Outras Retencdes
R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 2.400,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

Data

CPFIRG

Assinatura

MERO 80 E CODIGO DE VERIFICACAO UTACPOSKD.




DEMONST]}A:I’IVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guagu

CNPJ: 52.739.950/0001-36 28
Nome Pessoa Juridica: MOM MEDICAL LTDA

Nome Pessoa Fisica: Matheus de Oliveira Munhoes
CNPJ/CPF.: 53.111.978/0001-97
Especialidade L

Competéncia: 02/2024

Dias da Semana Quantidade Referéncia Valor Valor Total

Final de semana 1 12 H‘oj‘iﬁas RS 1.800,00 | R$ 1.800,00
dias 23 B

Final de semana 1 04 Horas. | RS 600,00 | RS 600,00
dias 22

TOTAL A PAGAR .

%ﬂt’“‘e‘m
Rb‘“}gf veoo®

O




24/03/2025

GERENGIADQR
CAIXA

Comprovante de Transagio Pix

Via Gerenciador CAIXA o )"

Detalhes do pagamento

ID da transacdo: E00360305202503211 649f7ed6d95c2b BT
Situacdo: EFETIVADA  DataeHora: 21/03/2025 s 15:17:56
Valor Original: R$ 2.400,00 Valor Atualizade: R$ 2.400,00 Tarifa: RS 8,50

Detalhes: NF80

Origem

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

Instituigio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: MOM MEDICAL LTDA

CNPJ: 53.111.978/0001-97

y L

Instituigio: CC POUP E INV UNIAO PARANA/SAO PAULO o

Codigo da operagiio: 44130117506

Chave de seguranca: 1FANVOENMS517UJKA

Caso tenha dividas ou nfio reconheca esta transagfio, entre em contato com o Alé CAIXA ¢ informe o ID Transacfo presente neste comprovante.

Al CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais ¢ Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101 o
Quvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva; 0800 726 2492



N° da Nota - Serie
0000000457 -E

MUNICIiPIO DE MOGI MIRIM

SECRETARIA DE FINANGCAS

Autenticidade
ANNR-RED7

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe

Data de Emisséo ....:

20/03/2025 16:01:19

Competéncia (Serv.).: 03/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Raz3o Social.: F & R SERVIGOS MEDICOS SIS LTDA,
Nome Fantasia:  F & R SERVICOS MEchéé‘
CPF/CNPJ.....: 19.879.795/0001-88 ° IM: 28683 IE: Fone:
Endereco...... TREZE DE MAIO ,644 APT:112; - CEP:13800051
Municipio....: MOGI MIRIM UF: SP Email: ferferfaria@yahoo.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS
Raz3do 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/(19
Endereco..... RUA RUA CHICO DE PAULA,608 - CEP : 13840005, CENTRO
Municipio....: Mogi Guagu UF:SP
Email........: santacasamogiguacu@dglnet.com.br

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS

Servigos prestados - Dra Fernanda Severino, CRM 126174, ESSA NOTA SERA LIQUIDADA NO Termo de Gonvénio: niimerc 05/58/2024.

Vaior Bruto........cccoceviiverenanns 11.250,00

Imposto renda 168,75 CO ) . v
pis 73,12 CONFERE o M T PREFEITURAMUNICIPAL DE MOGH GUACU E
o =2 0 ORIGINAL TERMOE CONVENO WO /Sl |
fssqn 3780 - ° : 4 FONTES DER . |
VB0 LIQUIO...cs oo 10.220,63 e 7 () MUNICIPAL RS, { JFMBCA - RS

{ YESTADUAL RS { ) PROPRIOS RS.

Conta para dep6sito iV ;_‘)‘u N \FEbEm L T | JOUTROS RS_____ . :
CEF . ..

Agencia 0323 ASSQTU?A

Operagéo 3702

Conta corrente 739150.137-0

Servigo prestado pessoalmente pelo titular ou sécio no exercicio de profissao regulamentada e sem o concurso de empregados ou contribuintes individuais conforme dispde o Arfigo 120,

Processo executado por: 172.16.20.60 Situagéo de Tributacéo

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

mogimirim.sigiss.com.br . Tributada em Mogi Guagu
Valor aprox. dos tributos (Lei n® 12.741/2012): :
R$ 1.612,12 - Alig: 14,33% sy
Cadigo do Servigo R
403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
IIN.S.S. (R$) I.RENDA (R$) PIS (R$) *FCOFINS (R$) CSLL (R$) OUTRAS DEDUGOES (R$
0,00 168,75 73,12 337,50 112,50 0,00

Os valores acima referem-se as retengées de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do Prestador e ndo implicam na

base de calculo
VALOR TOTAL DEDUCOES BASE DE CALCULO |ALIQUOTA [VALORDOISS VALOR LIQUIDO
11.250,00 0,00 11.250,00 3,0000% 337,50 10.558,13




s
o
%

MUNICiPIO DE MOGI MIRIM N° da Nota - Serie
ANCAS 0000000457 - E
SECRETARIA DE FINANG AR
AMNR-RED7

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe
Data de Emiss&o ..... 20/03/2025 16:01:19
Competéncia (Serv.)..  03/2025

CONTINUAGAO DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS.

i
Servigo prestado pessoalmente pelo fitular ou s6cio no exercicio de profissdo regulamentada e sem 0 CONCUrso de empregados ou contribuintes individuais conforme dispde o

Artigo 120, Inciso 1if da IN/RFB n°® 971/2009.

g

"~
C NFERE co
O ORIGINAL
—

* PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU

TERMO DE CONVENIO N - OF 155/
¥ FONTES DE RECURSO ‘
X MUNICIPAL RS « )mj: A RS _
©( )ESTADUALRS . | ) PROPRIOS RS |
{ YFEDERAL RS )OUTROS RS

e T 'I

1

1 g e




DEMONSI_RATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: F E R SERVICOS MEDICOS SS LTDA
Nome Pessoa Fisica: Fernanda Severino de Faria
CNPJ/CPF.: 19.879.795/0001-88
Especialidade: Clinico

Competéncia: 02/2025

=

Dias da Semana Quantidade Referéncia Valor Valor Total
Semana 3 12 Horas RS 1.700,00 | RS 5.100,00
dia 04, 07, 28
Semana 3 06 Horas RS 850,00 | RS 2.550,00
dia 10, 11, 24
Final de semana 2 12 Horas RS 1.800,00 | RS 3.600,00
dia 01, 09

TOTAL A PAGAR

JePOR

Y @\’6 .

¢

X




24/03/2025

GEREN&%AD%
AlLXA

Cemprovante de Transagiio Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transacdo: E00360305202503211 6502311£8b0a071
Situacdo: EFETIVADA Datae Hora: 21/03/2025 as 15:18:21
Valer Original: R$ 10.220,63 Valor Atualizado: R$ 10.220,63 Tarifa: R$ 8,50

Detalhes: NF457

Origem

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

Institui¢io: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: F & R SERVICOS MEDICOS §/8 LTDA.

CNPJ: 19.879.795/0001-88

Instituicio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Codigo da operagiio: 44130133483

Chave de seguranga: 1FANVOENMS17UJKA

Caso tenha diividas ou nio reconhega esta transacio, entre em contato com o Ald CAIXA e informe o ID Transac#o presente neste comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais ¢ Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101 o
Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 I



< Numero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU 000000005011 - E
SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
. KZB2-YBQO
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data de Emiss3o
20/03/2025
PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razio 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,JARD|MGENTENARIO - CEP : 13845237

Municipio: MOGI GUACU F:SP E-mail: clinicagel@hotmail.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 GUAGU UF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

ESTE DOCUMENTO SUBSTITU! A NFSe N° 5009

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

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

A Y €5

ValOr BIULO...ee.veveneveeeeene. 9.600,00 G
IReooooooeoeeoe s w00  CONFERE COM |
ZIOSFH\.].S ................................ gz,gg * PREFE'TURA MUN‘C‘PAL DE MOGI GU. AQU
GaLL 2 986, 00 TERMO DE CONVENIQ N'&'@_\Z@Zlﬁ
VALOR LIQUIDO............. 9.009,60 ﬁmnmwAL R';ONTES DE RECURSO

: {)FMDCA RS_____ |
CONTA P/ DEPOSITO ! () ESTADUALRS. { JPROPRIOS RS_____ |
CEF { )FEDERAL R { JOUTROS R$ =
AG: 4151 RS— :
CIC: 1340-1

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 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 Guagu PATOCPARCIAL
CONVENIO n? @Q@M_ﬁ_

VALOR PGTO: m_ﬂmﬁﬁ;@__

Processo executado por: 172.16.20.60 '
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal atrav

do site: http://www.mogiguacu.sp.gov.br
Valor aprox. dos tributos (Lei n® 12.741/2012):
R$ 1.087,68 - Aliq: 11,33%

Situagado de Tributagéo
Tributada no Prestador

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

Dedugtes de Materiais Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Vr do ISS (R$)
0,00 9.600,00 - -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 9.600,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: ELGUI SERVICOS DE SAUDE SS LTDA
Nome Pessoa Fisica: Guilherme Biazotto
CNPJ/CPF.: 17.680.807/0001-15

Especialidade: Cirurgido

Sy

Com

13 :
S S TN -

peténcia: 02/2025
% ey e

Dias da Semana Quantidade Referéncia Valor Valor Total

Semana/Final de semana 8 24 Horas RS 800,00 | RS 6.400,00

dias 01,02, 11, 14,15
16, 20, 28

Semana/Final de semana 8 24 Horas RS 400,00 | RS 3.200,00
dias 01,02, 11, 14,15
16, 20, 28

TOTAL A PAGAR




24/03/2025

GERENGIADQR
ALX

Comprovante de Transacdo Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes de pagamento

ID da transaciio: E003603052025032116590bc78f7fadb
Situagio: EFETIVADA Data e Hora: 21/03/2025 s 15:18:38
Valer Original: R$ 9.009,50 Valor Atualizade: R$ 9.009,50 Tarifa: RS 8,50

Detalhes: NF5011

Origem

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

Instituicio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: ELGUI SERVICOS DE SAUDE S8
CNPJ: 17.680.807/0001-15

Instituigio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Cédigo da operaciio: 44130158658

Chave de seguranca: 1FANVOENMS517UJKA

Caso tenha ditvidas ou nio reconhega esta transagio, entre em contato com o Al CAIXA e informe o ID Transagfio presente neste comprovante.

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



e Numero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 000000005010 - E

SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
. BSZE-DOZ0
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data de Emissao
20/03/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: ELGUI SERVICOS DE SAUDE 88
CPFICNPJ: 17.680.807/0001-15 IM:259276  IE:ISENTO Fone: 19-99177-2083
Enderego: RUA ALAGOAS,134,JARDIM GENTENARIO - CEP : 13845237
Municipio: MOGI GUACU UF: SP E-mail: clinicagel@hotmail.com
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 -C 13840005
Municipio: MOGI GUAGU : SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAO'DOS SERVICOS

Ve

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

Valor Bruto.......cccceeereinnnes 4.800,00 CONFERE COM . : : o e OE MO GUAGU

IR eereeeemrerraressessesannsnesasessnss 72,00 { s PREFEITURAMUNICIPA ~

PIS eeveroersesssssssessesssesesscene 31,20 ' : TERMO DE GONVENtON‘;@ﬁ-"&S%M‘(”
COFINS ovovvveveeeerersesieneee 12400 = O ORIGINAL ‘ FONTES DE RECURSO
CSLLereverrrmmsnnnrsssssesesessee 48,00 . | /s MUNICIPAL RS )FMDCA RS
VALOR LIQUIDO............ 4.504,80 7 | eSTADUALRS____ { )PROPMIOS 8
CONTA P/ DEPOSITO { YFEDERAL RS____ ( JOUTROS M)
CEF -

AG: 4151 AC JRA

C/C: 1340-1 ASSI U

*CONFORME ART-31 DA

¥

NAO SUJEITO A RETENGAO A SEGURIDADE SOC %
LEI-8.212/91,0S8/INSS-209/99,IN/INSS-DC-100/03 E Ii?l“971/09 ART.120 INCISO lll. OS SERVICOS ACIMA

DESCRITOS FORAM PRESTADOS PESSOALMENTE PELO(S) SOCIO(S) E SEM O CONCURSO DE
EMPREGADOS OU OUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS.
Servico realizado em : Mogi Guagu

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

. . Situagao de Tributagéo
do site: http://www.mogiguacu.sp.gov.br .
Valor aprox. dos tributos (Lei n® 12.741/2012): . Tributada no Prestador
R$ 543,84 - Aliq: 11,33% =
Cddigo do Servigo i

403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, maniéomios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatorios

e congéneres.

Deducgtes de Materiais Base de Célculogfﬁ:’ﬁ) Aliguota (%) Vr do ISS (R$)
0,00 4.800,00 - -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.800,00

I PPYET R



DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: ELGUI SERVICOS DE SAUDE SSLTDA
Nome Pessoa Fisica: Guilherme Biazotto
CNPJ/CPF.: 17.680.807/0001-15

Toracico

Especialidade

S S

Com

Dias da Semana Quantidade Referéncia Valor Valor Total

Semana/Final de semana 8 24 Horas RS 800,00
dias 01,02, 11
14, 15, 16, 20, 28

Devido a falta de especialistas médicos tordcicos na entidade, foi solicitado aos médicos cirurgides para
4.800,00

suprir esta necessidade (1/4). ) RS

TOTAL A PAGAR

Gronare'®
g o VEDO

e




24/03/2025

GE AD
ek

Comprovante de Transacio Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transacio: E00360305202503211659ba37967658a
Situacdo: EFETIVADA Datae Hora: 21/03/2025 as 15:18:59
Valor Original: RS 4.504,80 Valor Atualizado: R$ 4.504,80 Tarifa; R$ 8,50

Detalhes: NF5010

Origem

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

Instituigio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: ELGUI SERVICOS DE SAUDE SS e
CNPJ: 17.680.807/0001-15

Institui¢io: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Cédigo da eperacfio: 44130164081

Chave de seguranca: [FANVOENMS517UJKA

Caso tenha diividas ou nfio reconheca esta transagdo, entre em contato com o Al CAIXA e informe o ID Transagio presente neste comprovante.

Al 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 o



Numero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 000000000090 - E

SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
R 6ENL-9970
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Dat Go Emissio
o 20/03/2025
PRESTADOR:DE SERVICOS
Nome/Razao Social: REBECCHI SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ:50.234.595/0001-18 IM:327510  IE: Fone: 19 99643-4848
Enderego: RUA RENATO BUENO,275,VL SAO JOAO - CEP : 13840326
Municipio: Mogi Guagu "UF,:“SP E-mail: rodrigo@stempresarial.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPF/CNPJ:52.739.950/0001-36 IM: 10286 IE: ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,608,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUAGU UF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Servigos prestados Plantdes 02/2025.

Comveni s . PREFEITURAMUNICIPAL DE MOGIGUAGU

S 7| TewopccowewonOSISYH |
T R ; FONTES DE RECURSO

IR Retido 1,5% = R$ 159,00 2 yG MUNICIPAL RS, -{ JFMDCA RS,

PIS Retido 0,65% = R$ 68,90 { ) ESTADUAL RS . { )YPROPRIOS R$

COFINS 3% = R$ 318,00 : { YFEDERAL R { JOUTROS RS
CSLL Retido 1% = R$ 106,00 e -
Total Liquido a receber = R$ 9.948,10

« e

Dispensa de retengdo de INSS, servigo prestade pelo préprio sécio da empresa (de acordo com o artigo 115 da IN

RFB n° 2.110/2022)
CONFERE COM
O ORIGINAL
~0
ASSINATURA
Processo executado por: 172.16.20.60
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal atravé Situagio de Tributagdo

do site: http://www. i .Sp. .b A
e P mogiguacu.sp.gov.br i Tributado no Tomador

Cédigo do Servico

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

Deductes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Vr do 1SS (R$)
0,00 10.600,00 3,0000% 318,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 10.600,00




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

.

Bt

Comp

eténcia: 02/2025

Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guagu

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Y
8

REBECCHI SERVICOS !
Cassio Rebecchi
50.234.595/0001-18
Ortopedist

b

dias 01, 02

Dias da Semana Quantidade Referéncia Valor Valor Total
Semana 1 24:Horas RS 3.400,00 | RS 3.400,00
dias 28

Final de semana 2 2“4.”H'oras RS 3.600,00 | RS 7.200,00

TOTAL A PAGAR

s G




25/03/2025, 08:27

GEREMCIADOR
CAIRA

G erenci-a:Dor CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia elefféhica 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

JuripICA

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPJ:
Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Histérico:

Identificacédo da operacgdo:

Nome: IRM STA CASA MISERIC MOGI GUACU
CPF/CNPJ: 52,739.950/0001-36
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

01 - Conta Corrente

0181 / 00013006276-7

JURIDICA

REBECCHI SERV MEDICOS
50.234.595/0001-18

R$ 9.630,10

R$ 12,00

10 - Crédito em Conta

NF90

Data de débito:

Data / Hora da operagédo:

24/03/2025 LY

24/03/2025 15:30:45

Cédigo da operagdo: 01401006
Chave de segurafica: PNMZ21LJ4A9HCIWO

Operagao realizada com sucesso conforme as informacgoes 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
Al CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

11 /



