B . y S

02/0512025, 08:08 Banco do Brasil

53380208040916231

Consultas « Emissido de comprovantes 02/05/2025 08:08:54

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

02/05/2a25 - AUTOATENDIMENTO - 98.98.54

1172X01172 2001
Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE 5 € M M GLACU
AGENCIA: 1172-X CONTA: 48.6328-8

SOBRE A TRANSACAOD

ID: EGB200PAE20250502105353534654552
CNPJ DO PAGADOR: " 52.739,9506/6001-36
VALOR: R$12.931,24
TARIFA: R$6, 0P
DATA: ‘82/05/2025 - B8:08:22

PAGD PARA: Clrurgica Fernandes
CNPY: 61.418.042/8801-31
CHAVE PIX: 61418a42008131
INSTITUICAD: ©@8060866 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3348 - CONTA: POGOABSRAGENHO3B18979
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor mdximo de R$18,00, O valor definitive
poderd ser consultado no BBDP],

Notificacao enviada em: 62/85/2025 - 98:088:22

DOCUMENTO: 56261
AUTENTICACAD SISBB: E.5B2.D9E.981.5636.CBE

Cantral de Atendimento BB
4264 ool
Consyltas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8808 729 €722

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

Ouvidoria

BBGO 729 5678

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

Atendimento a deficlentes auditivos ou fala

BR26 729 EPES

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
€ outros produtos e servicos de Ouvidoria,
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02/0572025, 08:08 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTIL

82/05/2035 - AUTOATENDIMENTC - 88.08.54

1172Xe1172 aea1
Comprovante Plx

CLIENTE: IRMANDADE 5 C M M GUACU
AGENCIA: 1172-X CONTA: ) 48 .638-8

SOBRE A TRANSACAO

ID: E6B00AR0020250582105510732662725
CNPT DO PAGABOR: 52.739.950/6001-36
VALOR: R$3.840,088
TARIFA: R$0,08
DATA: 22/85/2025 - @8:08:22

PAGO PARA; Comercial Cirurgica Ricclarense Ltda
CNPI: 67.729,.178/0004-91
CHAVE PIX: 67729178088491
INSTITUICAC: 60006e0e BCO DD BRASIL S.A.
AGENCIA: 3149 - CONTA: O0GS00BAAEBRE3AE4069
TIPC DE CONTA: Centa Corrente
Esta transacio pode ser tarifada em até 6,99%,
com valor maximo de R$19,80. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDP],

Notificacao enviada em: ©2/85/2025 - 98:08:22

DOCUMENTO: e582¢2 .
AUTENTICACAC SISBE: 8.5EA.95B.63A.111.D98

{entral de Atendimento BB
4004 pepl
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

6806 729 0722

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

Owvidoria

0806 729 SR78

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

Atendimento a deficientes auditives ou fala

2808 725 @888

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



s .dn i : - J D - —~ .
e s | TN
& St - - NOTA FISCAL ELETRONICA
S QJMG%@HS’@' 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESS0
f LAMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LIDA 1-SAIDA A525 0567 7291 7800 0491 5500 1002 G015 1814 IRR] 0804
b PCE!QL!OMWIOMMAUHGH-MPM\"BRA-MJAR]UNA~SP
CEP 13916-074 — 1935225500 N°, 2001518 FL1/1 Consulta de autenticidade no porfal nacionat da NF-s
SERIE 1 www.nfe. fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATURFZA DA OFERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135251156986388 02/05/2025 16:13:19
INSCRICAQ ESTADUAL INSCR, EST. SUBS. TRIBUTARIO CHET
| 395060142110 67.729.178/G004-91 )
PESTINATARMNREMETENTE -
NOME / RAZAO SOCIAL CNFJ / CPF DATA DA EMISSAQ
IRM.SANTA CASA DE MISER.DE MOGI GUACU - . 52.739,950/0001-36 02/05/2025
ENDERECO EAIRRO/ DISTRITO CEF DATA DA ENTRADA/SATDA
RUA CHICO DE PAULA 608 CENTRO 13840-005 02/052025
MUMICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAC ESTADUAL BEORADE SAIDA
| MOGI GUACU 1938619975 Sp.
FATURA/DUPLICATA .
FATURA/DURLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTD VALOR FATURA/DUPLEC, VENCIMENTO VALOR
2001518/t 02/05/2025 3.840,00
CALCULO DO IMPRSTO : . _
. | BASEDE CALCULO DO TCMS VALOR DO ICMB BASE DE CALCULO Ti0 ICMS ST VALOR DO ICME SURSTITUTO VALOR TQTAL DOS PRODUTOS
. 3.840,00 ' 691.20 0,00 0.00 3.840,00
VALOR DO FRETE VALOR. DO SEGURD VALOR DO DEECONTO OUTRAS DESPESAS VALOR, M) 1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 ’ 0,00 0.00 0,00 3.840.00
TRANEPORTADOR f VOLUMES TRANSPOBRTATDE
| NOME / RAZEO SOCTAL " POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEICULD CNPT
RIOCLARENSE PROPRIO JAG ¥ - Por conta do emnitents 67.729.178/0004-91
ENDEREQO MUNICEPIO UF DMSCRICAO ESTADUAL
PC EMILIO MARCONATO 1000 GP22 JAGUARIUNA SP | 395060142110
QUANTIDADE B B MARCA © | NUMERO PESO BRUTG FERO LIGUIDO
10,00 VOLUME(S) 1.0,09920 25900 25,900
DADOE DOS FRODTAOS / ]
1 océoco DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM / 8H [CST| CFOP | UN |  QUANT. VALOR, VALOR BLCALC. | VALOR |VALOR IPI| ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL 1CMS 1CMS cms [ et
020495 FITA MICROFOROSA S0MM X 10M (3M/SOLVENTUM) k. 54 30051096 | 300 | 5102 [ROD 450,00 .60 3.840,00 3.840,00) 69126 0,00] 1806 o0t
A0 Q4000000 F: 01/62/25 V: 28/02/2027, nFCE CSE5I9D0-A
2944F BS-ATI3-CFRG019897253
- PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACL | |
TERMO SE CONVEMO ne_{19 1 ) MBM
FONTES DE RECURSO 4
SLOYMUMICIPALRS . }FMDCA HE
{3 ESTADUBLRS { )PROPRIO} RS___ [ [
- TEDTRAL RS { YOUTROS | RS
CALCULO DO ISSGN
Tcmcﬁo MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICDS BABE BE-CALCULD DO IS5QN VALOR DO ISSQN -
550516029 9,00 ' 0,00___’ 0.00
TADOR ADICTONAIS
| INFORMACOES COMPLEMENTARES RBSERVADD AG FISCO

ENTREGA - NAO ACEITAREMOS
devers sar realizad

boletosiri e.com.br ou no telefone (19)3522-5809, Setor de Cobranca Privada, AFE:

Fentasin: IRM.BANTA CASA DE MISER DE MOGH GUACLH

LOCAL DE BENTREGA: CNPE:52730050000136- RETA CHICO DE PAULA 608 Bahro/Tisteito: CENTRO Mumicipio; MOGT
GUACU CEF: [38400G0 UF: SP Paiv: BRASIL. UNID.NEGOC.: 2 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA
RECLAMACOES APOS 48ks DO RECEBIMENTO. NUMERQ DX PEDIDD: (34654
CONVENID 63/88/2024 DATA ENTREGA: 05/5/2025 Pedido: 3147064 Autorizeceo de Compra(Pecido Client=): 3147054 2**
atraves do hokto anexo & nota fiscal, caso oo recthe enire em contetn sfraves do c-mall

LO4397-7 ** AR: 1.27375.3 ** AGS:

1302/16 Vhlideds: 06/05/2025 TIPO ENTREGA: EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA: Endereco: RUA CHICO DE PAULA 608
Bair/Distrito: CENTRO Mmmicipio: MOGI GUACU CEP: 1384000¢ UF; SP Puis: Brast{Codige Interno Etuitente; 2385 Nome

CONFERE COM
O ORIGINAL

Aééam'rum

- s i o
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02/05/2025, 08:08 Banco do Brasil

R CE———
SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
e2/e5/2825 - AUTOATENDIMENTO - 08.98.54
1172Xe1172 oeal
Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE S € M M GUACU
AGENCIA: 1172-X CONTA: 48,.638-8

SOBRE A TRANSACAD

ID: E82BE06R020258502165614997234921
CNPJ DO PAGADOR: 52.739.950/6001-36
VALOR: R$12.623,32
TARIFA: r%e, 60
DATA: 82/65/2025 - ©8:08:22

PAGO PARA: Hdl Logistica Hospitalar Ltda.

CNP]: 11.872.656/8801-10

CHAVE PIX: 1187265600011

INSTITUTCAQ: ©8e8d809 BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 2591 - CONTA: OQSEO0BOREBeR1625252

TIPQ DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacio pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor miximo de R$16,80. 0 valor definitivo

poderd ser consultade no BBDPJ,

Notificacao enviada em: ©2/@5/2025 - ©8:08:22

DOCUMENTO: 850203
AUTENTICACAO SISBR: 2,3083.EF2.065.634,92E

Central de Atendimento BR
4884 eopl
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

888 729 @722

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

OQuvidoria

6BeR 729 5678

Reclamacoes nap  solucionadas nos  cahals
habituais agencia, SAC & Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditives ou fala

9206 729 ©p88

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



HDL LOGISTICA HOSPITALAR DARFE
Av INGLATERRA N.40 - Galp. 30 Derumento Ruxiiisr
Bailrrc TIBERY,UBERLANDILA, MG da Nota Figscel
Fone: {34} 3221-5300, CEP:38405050 Eletronlea CHAVE DE ACESSO
; 0 - ENTRADA B 3125 0511 8726 5600 0110 5500 1000 5431 3916 3202 8597 g
. -
: LOGISTICA HOSPITALAR z.ufmpum_”hwwb Censulta de autenticidade no portal nacicnal da
et A n NE—e www,nfe.fazenda.gov.br/portal cu ne aite da Sefar Butorizadora \E
SATUNERA ba oEERRCAG PROTOCOLY IE AUTOALZRGAS DE USQ
VENDA DE MERC AD( DE TERCEIRO 131256626106923 02/05/2025 13:07:46
INACRIGAD ESTAOUAL INSC. ZSTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CHPT
0015881100069 H130147301L.0 11.872.656/0001-10 ]
HOMESRAZAD 5OCIAL CNET/CEY DATR DA EMLSSAQ
TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACD 19687152 ,735.950/0001-36 02/05/2025 H

25 enosrEco

. BATRRG/ DISTRITO ~ CcEE
; AR _CHICO DE PAULR N° 608 CENTRD 13.840-005
MONICIRTC EGNES BR e INECRIGRS ESTADUAL qoh
AMOGI ~GUACTH +55 {19} 3861-1313 sP
m A visTa | BOL=001 Vencw02/05/2025 Valor=2.480,00
I EAST DE cALCULG Do roms VRALOR DO TOMS BASE IE CALUULe O ICME SUBSTITUI{AC VALOR D0 ICMS BUBSTITUICAG VALOR TOTAL D08 DRGOUTOS A
2.480,00 297,60 0,00 0,00 ) 2,480,400
VALOR DO FRETE WALOR [¥ sEGIUROD DESCONTC CUTRASE DESPESAS AUESSORLAS WALOR DO TBI VALCR, TUIAL DA FOTR N
g,00 0,00 0,00 0,00 m.h.m.cro_c_
Tmrmus SOCTRL FAFTZ FOR SOHTR rDIGH ANTE FLACA DO VEfouLo ur CHEI/CET ’
HDL LOGLISTICE HOSPITALAR LTDA. 0 - Emitente 11.872%856/0001- Ha
Tmz_umgna WUNICIEIO uE THSCRIGAD ESTADUAL . by
Av INGLATERRA N, 40 N UBERLAMDIA M3 0015881100069
QUANTIDRLE ESPECTE MERCA HIMERD PEDIDO PESO BRUTO ’ trEo LiouIno C "
2,0 2640558 42,0000 Kg A
COr. PRAD. “ X DESCRIGAS DS PRODUTOS/SERVICOS Howy se Q8T CFop M. QUANTIDADE] V.UNITARIO { V. DESCONTO % DESC., V. TOTAL BC ICME V. ItMs |BC ICME ST V. ICMS mn.. Y. IFI |AT. mm”zm AF. 1PI
CRTQFTALRLEEIDD O, 55% [(RIOSCOPE) GPA } ’ o
5L | 0510202100 | 3132903810027 |
273LRIOQUIMICA | Lote: Z50143€R TH.Fab: apdosdzy 000 E104 U 8 310,00000 G, 00 0,008 2.480,00{2.480, 00 297, a0 ¢,00 &, 00 0,00 12,08 1, Q0|
08/04/25 D.Val: 23703/28 | 0,0000
........... Referenclai0ei0202000 . oueeeo oo b Lol L b Vo bk N SV R
’ B gt 7
e CONFERE A
FREFETURA MUNICIPAL DE _sOO. GUAGY .
_ TERWO DE CONVENIO N g\@% O ORIGIM
. FONTES DE RECURSG :
SO MUMISIPAL R { JFMDCA  R$§ “
JUJESTADUALRS ___ _ { JPROPRIOS RS~ cs
AESSRL RS (jouTROS RS : _é%.:
ASS! éy ?},
INSCRICED MUMICIPAL H«.E.ar TOTAL POS SERVIGDS Mwbmm DE CALCULO DO ISSQH H:Fow % ISSEM -, .
1,80 0,00 8,00

] INFORMAQOES COMPLEMENTARES

{uRero do Fedido:

034€53 Numero da Cotacao Primcipal:

012483 ~ NF REF. PAGAMENTD CONVEWIO 03/55/2024 | Valores totais do
ICHMS Interestadwal: DIFAL da UF Destine R$148,80 + FCP RSO,08; DIFAL da UE Qrigem R$0,00. 4 ) {} 0 0)

RESERVANG AQ FISCO -

(SIS

AUTORIZADO POR:



R MANOEL GOMES DOS SANTOS M,2951 ~f Documento .wf.,:_.._.u_rmh
Galp. 2961 / 2871 da Nota Fiscal

HDL LOGISTICA HOSPITALAR DANFE _ __ = __ = —___ _:

Bairro JARDIM INDEPENDENCIA, . Eletrénica THAVE Di CESS0 ]

; : CRAVINHOS, SP . . 0 - ENCRRDR 3525 0411 84726 5600 0200 5500 1000 1073 6215 7571 8506

UGBISTICA HOEPIALAR  Fone: - (34) -3221~5300y"€EPr14140000) 1 ~ AR -
107,362

EnTe 1 Foum w2 Nr—e www.nfe, fazenda.gov.hr/portsl ou neo site da Sefaz Austcrizadors

08

Consulra de autenticidade no portai nacicnal da

MATUBREZR DR OPERAGAT PROTGCOLE DE RUTORLZAGRO DE USO
VENDA DE MERZ ADD DE TERCEIRO 135251140523469 30/04/2025 20:56:24

f INIZCRICAG ESTADYAL anmn. EETAMAL [C SUGEAT. TRIBUTARIC EEX E —

Z72054104117 11.872.656/0002-00
BUME/ RRZAG SLCEAL =T ORTH TA EMTSSAD
ITRMARDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACTH 1287 53,739, 0850/0001-36 10/04/2025
ERTERECO BATRRO/DISTRITO cEr
R_CHICO DE. PAULA N° 608 CENTRD 13.840-005 Iqoh.
honIcirro FONES FAK B ur INSCREGAD ESTADUAL

MOGI-GUACU H+mm {19y 3861-1313 M H

(A VISTA | BOLwO0l Venc=30/04/202% Valor=3.852 66

sP

ERSE DE CALCULO LO ICHS WVALOR DO ICMS BRSE DE CALCULC DG ICMS SUSSTITULGRD VALOR N0 TCMS SUBSTITUICAD VALOR PRIAL DOS PRGGUTGS 00 | e
2,504, 50 449,61 G, 00 o‘ooﬂ w.mmm~m&

VALOR [ FRETE : WVAILQR DD SEEURD DESCONTS QUTEAS DESPESAS MOESSORIAS YALOR Do IPT TAIOR TOTAL DA ROTA

o, 00 PSH Pooﬁ G, 00 Pm‘ w.mmmﬁmm_ 18.¢
f NALAD BOCEAL G CONTR UHDIED BNTT FLACA o0 vEIchLo uF OHEJS CEF

HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. o - Emitente H 11.872,656/0001-10 p ;;;;;
EMCERECD MmIcirIO iF HMACRIGAD ESTADYAL .
v TNGLATERRE N, 40 UBERLANDIA MG 0015881100069 E 1€, ¢

QUANTIDADE ESFRCIE MARCA HIMERG BEDEDD PESC RRUTD 7Es0 tiguico
5,0 M H M.mumcqu 41, 6650 g pooL T

4D, PROZ. ORSCRICAD 005 PRODUTOS/SERVICOR BE A E CET CIOP . _..uﬁ_rz_.__._..gdm WAMTITARIC _<,Umwn_uz~.0 & DESC. V. TOTAL BC ICMS V. TCMS |SC ICMS 3T| Ww.IoM? 3T | V. IEBT [AL. IcM5 | AL. [PI !
RPARELA DR BARBEARR DESC SEMS 1 LaWinx| | | | 177 T
n416/C/24 1 976510 | IYENTQ | EIC ! Late: sz21ziozo| 460| sdo5|m 4 17, ¢4000 D, o0 0,00 68,16 0, 00 0,40 0,00 5,0c]  o,00 9,00 0,00

g76510 0, Fab: 01£10/1% bD,val; 33/01/30
............ |0, 0000Referencia:Res0 L L Ll b i e L
ATRDUER CREFPE 16CMxd, 5M{1.89M) 13F CFf12
— CYSNE | 173765 | 0910071140087 .
G95|CEEMER | Lobe; TEI302448L f5,Fab: 300E9090 o] 5102w 3 a0, 60000 0,00 a, 00 183,00 153,00 27,54 o,00 I, 00 Q.60 18,03 q, 00
02712724 0.Val: 93/12/22 | 0,0000

SQUIPO MULTIVIA 2 VIRS L SLIP CLEME
C/20 - 17CM | 265835 | 80245210221 f

1398 EMERREMELD | Lake: 2500003811 D, ¥ab: wo”_.mmou_..o coa S5102[CH R ] 2%, 00000 a,.00 0,00] 1.450,00(1.450,00 261,00 0,00 b, Q0 2,00 1E, 0D G, 00
21402725 fal: 22701729 | @, 000G
Refarencia;265E35

GEL CONDUTCE P/ EXAMES ULT/ECG -

INCOLOR BAG SEG | 2754 | 50010221 |
2158|E0005918006 | CREBGSEL | Lote: 250492 22067000 peluie] SlozjuN 4 Z3,00000 0,00 Q0,00 92,00 92,00 16,56 0,00 L,a0 a,00 1B, 00 2,00
C.rab: 01/02/25 D.Val: 20/04/27 |

GLICINA (INATIVADOR PARAE RIOSCOFE OFR)
333 | 0510201857 | CGO0Q000GOCOOCOD |
S180|RIOQUINTCE | Lote: 2500240 2. Fan: 35078019 Doo slpz{uy 3 1&, 00000 0,00 .00 42,00 42,00 T 56 0,00 L, Qo Q.00 1B, OO Q, 00
18/02/25 D.Val: 28702/27 1 06,0000 :
Reforencia:C510201657

|||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||| SRRSO PUNPURRI I g g . A

INSCRIGAC MUNICIFAL Whlok TOTAL DOS SERVIGOS PAEE OE CATCULD Do IS5QE VALOR DO ISSGH b
G, 00 a, 00 0,00
- o o .vm..a?‘ﬂ_ ..\m“ﬂ Sl .ww,._\.m
INFOEMAGOES COMPLEMENTARES . RISERVADO A0 FISCO m @v &_ﬁsf EEER T Pher e PR
i ]
ICMS ALIQUOTA :2%, SERIMGA T AGULHAS CONF ART 54. ENCISO XV I1TEM A E B ATCMS-4P | IZMS COBRADO AMTERICEMENTE..POR- ST.b.wee A e S R

CONVENTO ¢1/99 - ANEXO I, ARTIGO 14, RICMS-SP -
Humerc do Pedido: 034633 Wumere da Cotscas Frincipal: 0L124A3 HE REF. PAUAMENTO CONVENIO $3/35/2029 |

PR S SR MUMICIHAL DE WMGGI GUAZY )

YERMO DE CONVENIO N8 1 .WWH%PL

FONTES DE[RECURSO ;

Lty MUMICIPALRS . {| ) PMDCA RS
LEROPRIOS RS

JOUTROS RS .

:
T

qm sEpvEnAL RS

mqrrd el B

N




R MANCEL GOMES DOS SANTQS K.2951 - Documente Auwxiliar
Galp. 2961 / 2871 da Nota Fiscai
Bairro JARDIM TNDEPENDENCTA, Eistrinica CHEVE DE AeESS0
1 : i CRAVINHOS, SP . oo mzwmbub 3525 0411 872& 5600 0200 5500 1CDO 1073 6215 7571 8506
. . . . g . LT ] B B e . 1A al 1 - . snfeh. . . - -
LOGISTICA HosFitavar - Fones (341 -3220-3300; CEP: 14140000) | Consuita de autenticidade no portal nacional da

HDL LOGISTICA HOSPITALAR DANFE = —_ __ =

wmwu.mncq.wmmh FoLER 272 WNF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Auterizadora
TUREZH 0P OPERACAQ PROTOGOLO DE AUTORIEAGEC DE US0
VEWDA DE MERC ADQ DR TERCEIRO 135251140923469 30/04/2025 20:56:24 -
INSCRICAD SSTANGAL INSC. ESTADUAL DO SUHST. TRIBUTARIO CHES
275054104117 M 11.872.6536/0002-00
C6D. PROD. JESCRICEO D05 PRATAUTCS/SERVICOS WM/ SH i chop UN. ouaNTInADE] V. CHITARTIO |, DESCONSC % DESC. . TOTAL SC ICMS V. TCMS |BC ICMS 8T w.ICMS 8T | ¥. IPT |AL. TCH2
SERINGR DE INSGLINA 17100CI ZaG AGULHA
13¥0,45 &/100 | 0341001 | 103303381352 .
5786} DESCARPACE : Lote; S8ILABRGOT D.Fab:i 901B31:1} 200f S102[Uw@ 2 22, 00000 a,80 L, 00 445,001 449,00 52,40 G, 00 0,00 0,000 1z,00

01/08/24 D.val: 31/07/28 | 04,0000
|l . _[Referencia:0341001 ______ S ISPNEINY SN ASUUUU WU AU URU DUUDRUSY SSUUS PO SNSRI ARy AUREPRR ISP SOTSOPN RSVSIUUOU FTUIURIN S
SONDA AL IMENTRCAC FNTERAL POLIURETANG
12FR BD C/GUIA 120CM 5004 5000 | 94975 .
1536|| @D02C550040 | MEDICONE | Lote: aple3szl| nqof  Sioalaw 160 11, 90000 0,08 2,00 1.190, 00 G, 00 0,00 9,00 vo00 ¢ 00 0.0
25.02.130912 G.Fak: 01/03/25 D.Val: : )

|||||||||||||| 30/03/26 |0, 0000Referenciayndans | b Ll bbb
SONDA URETREL N1Z SILICONE C/20 | Ref. ’
266153 1 GGA0BS | 0245210246 | .
1505 EMBRAMED | Lote: 250C003636 D.Fab: GLlE3929 aap|. 51020 5 L%, 50000 Q.00 0,40 87,54 a7,50 11,85 i, aon 0,00 q,03 18,00
19/D2/25 L.Val: 20/01/24 | 0,0000 . )
| __Referemcis:eég0es_______ ___ . | L L.l o Lo 1 _______l U IS I DUV USRS I PRV IR SR Lo __ |

TONPA UFETRAL N1 SILICONE C/20 | Ret.

ant. 192159 266160 | §€4072 .. . . . :
| 567|B0E452102446 1 EMBRRMED | Lote: DRLEIAZS Q0% S1DZ|UN 1G] 32, 00000 0,00 o,co 320,00 320,00 57, 6% o, 03 0,00 a, 00 14,010
2400027044 D.Fab: B1/01/25 G.Val: . -

DADOS DDA PRODUTOS/SERAVIGOS




HDL LOGISTICA HOSPITALAR
R MaNCEL GOMES HGS SANTOS N.2951 -
Galp. 2961 / 297t

Docoeents Baxiii
d2 Nota Fizeal
Bletranics

ar

LT

Bairro JARDIM INDEPENDANG Ih,

CHRVE TE ATESSC

CRAVINHGS. 4 0 - EWTRAanE | 3525 0511 8726 5600 0200 5500 1000 1073 9414 BOS3 8001
e rpetyul .1 W
Tores 34 N 107 gag Consulta de auterticidade no portal nacional da

strez 1 romm 1/ NE-g wwi.nTe, fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefas ﬁc.ﬂoi.NmnEnm

HATUGZEA DA QFERACED
VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRG

Hm_ﬁ..anoro 8% AUTORIEACAD DE L0

135251155676874 (2/05/2025 14:112:55

_.: SCRICAD ESTADIAL

278054104117

HHZND. BSTADUAL DD SURST. TRAIAUTARTO

CHET

11.872,656/0002-00

HOMEFAZRAD SQCIAL

CKEJ/CPE DATA DA ENMISBAG
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICCRDIA DE MOGI GUACU Hmmq~mm.qwm.mmo\ooop-wm 02/05/2025
EMUEERCD BALSRD/DTSTRITS CUER
VB CHICO DE FAULA N° 604 CERTRO M 13,.B840-005 -—: B
4URICTPT FONT/ FAy uF IHECRIGAC RSTADUAL ch
MOGT-GUACH 155 (19) 3861-1313 mmm H

A visTn | FOL=031 Venc=02/03/2025 Valor=3.$10, &6

BASE ZE CALCULD DO IoKS

VALOR DO ICME BASE DE CALCULO DO ToHs AUBSTITOECAD VRLOR DO TCMS JUBSTITOIGAD VALOE TOTAT Dos IRODUTDE
2.552,50 amw..omH G, 00 0,00 m.mHo_.a.m‘w
WAEDH I FRETE YALOE I SEGIRL DESCCHTO OUYRAS DESYEEAS AOMESEGRTAS VALGR OC EPI VALGR TOTAL DA NOTA
o‘ooﬁ PDDH POGM 0,00 o_‘% 3.6810,66
HAY RS BSOS 1AL FEETE PR SONTR CEDIED ARTT PLACA O VEfcuLo urT CEPF/CER .
HUL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 0 - Emitente m 11.872,656/0001~10 _
ERTEEECD . MimrcteIn uF THSCRIGAD ESTARUAL
v INGLATERRE M. 40 UBEBRLAWNDIA _zm 0015891100069 w
SAKTIDADE ESPECTE AR WITMERD FEDIDG PIS0 BRIFIQ PRS0 Liquinc H -
7,0 2640560 41,5300 Rg
5N, PROG DRECRIGAD Do FROLUTOS A SERVICCE NCHrsH OET CFop Ch. _Qc.y.z.m.n_u:nm V. UNITARLS V. CESTOUTC = BESC. W, TLAL BC ICHS V., ICMS |BE 1CM3 nu__ V.RLME BT V., TRY [AL, IoMs AL. IFT
T APERETHO UE BRPGEAR [ESC SEWE 1 SAMINA ’ f H -
i ta il - . . .
E;mﬂwm:_u mqmwwg mpﬂoﬁm w.ﬂwm"_wumwmmuo §2121020] 460]  S40s|m 4 17,04000 0,00 voool - 6s, 26 0,00 0.0 0,00 0:00 6,00 Goof g00
uuuuuuuuuuuuu iU, 0CD0KEforancis: 476510 B B e At T VNP NP U WA R R R Lo L.__
gy, TRRDE LSQUKE, S, ) 13F 671 T e e e e
= CYSWE | 17368 | 0010071150057 |
S85|CREMER | Lote: 7653024491 D.Fab; Inosateol ooo|  s1ozluw 5 0,00 153, c0f 153,00 27, 54 [ 0,00 0,000 18,00 0,0
02/12/%4 D.Valr 03/12/23 | 0,0020 | .
/20 - 17¢M. ! 265835 | 80245210221 | )
L396|EMERAMED | Lote: 2590003811 . kab: eamlEasie)  ond|  sicsfow 50 29,00000 G OB 0D D.450,00(1.450,08) 265,00 [ 0,00 D000 EEROEl 8,00
21/02/25 D.Valy 22701728 | 0, 0000
B e s AR PSS U N SV SN N N S R S R
SEL CONDUTOR B/ EXAMES UDLT/ECG —
INCOLOR BAG SKG | 2736 | BC010321 |
2198|50005919006 | CRRBOGRL | Late: 250489 IC06T000|  cool  Stoz|ow 4 z3,08000 g, a0 0, 00 92, 00| 92,00 14,56 0,0 0,00 0,00 18,00 0,00
D.Fab: 91/04/25 D.Val: 30/04/27 1
............ .Pmmmmmmm.m.ﬂmmmm-m.o_romuo.um.piulu-Frli-rl---- T T Mttt i Tt St LRt ST T VS GUE DS IR IO N N USRI IS
SERINGA DE INSULINA 1/1000UI 260 AGULHA
13K0, 45 C/100 | 0341001 | 15330339152
G788{| DESCARSACK i Lote: SSILABBOOT D.Fsb:| 901831111 300 5102|w 2ol 22.90000 a,00 0,000 440,00 440,00 52, B0 0,00 o, 20 o,00f iz, o0 &, 00
01/08/%4 D.Valr 31/07/2% | 0, 000G
............ Tm.w.mmmmmwm.".o.umwmmw-1:{}!--}- 14---,:-rl--L.r-!-T_.i-7---iil{---fl%a!--i:-I--?I:L.IJ--_

M.,_..ﬂ__um TOTAL DOE SERVICOS

09,00

BASE DE SALCULO bo TSSQON
Qa0

VALON DD ISSQN

o it AP T ;E-EU_E;UF. —n i

LUME RETQUOTE 12., SERIKGA E AGULIRE COKF BKT 54, THCISO0 KV ITEM & E B RITMS-TF |
_GD?‘{MZHO 01795 - BNENO T, BRTIGO 34. RICH3-52
Munere do Pedids: 034653 Numerg da

Atasas Principal: 012483- WF REF,

ICMS COBRADC FNTERIORHENTE LOR BT |

PRURFERTC CORVENIS 03/85/3058 |

CONFERE CORf™ > ™

a?b

" PREFEITURA MUNICIPAL DE 513G

FONTES DE RECUR 30

: annbm_x.ﬁ R$ ___

: ANTOT Ty

ASSINATURA

GUATU
TERMO DE CONVENIO N* (4%, | 65 BORSA

POYMUNICIPALRS 3
i { ESTADUALRS _ s JR—
(youve s RS
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HDIL LOGISTICA HOSPITALAR
R MANOEL GOMES DCS SANTOS N, 2951
Galp. 2961 / 2971

Bairro JARDIM INDEPEWDERCIA,
CRAVINHOS,  SP. .
Fome: {34} mmmwﬂmwmaimmw.nﬁg

. DANFE
boguEnento Auxillar
da ¥ota Flssal
Eletrbnica

0. - ENTRADA.

[l

CHAVE LB

ACESSC

.3525. 0511 8726 5600 0200 5500 1000 1073 9414 8053.8001

RSB, YA
9=

107.394

1E 1  FOLHA 2/2

Consulta de autenticidade no portal nacional da
WF~e www.nfe.fazenda.gov.br/portal oo no site da Sefaz Autcrizadora

HATUREZA DA OPGRRMGAD

VENDA DE MERC ADG DE TERCEIRO

PROTOCOLG AE AUTORTZACRD DE 950

135251155676874 (02/05/2025 14:12:55

P NSTRLGRD DSTADUAL

279054104117

Hthn, ESTAIGAL OO SUSST. TRIBUTARTO

CNET

11.872. mmm\oocm a0

Coh. PRIk,

PR3CRICAD 008 BRODUTOS/ SEEVICOS e/ 8H

£3T . QURHTIDATE

V. UHITARLG

V. DESCCONTO

3 DEEC,

V. TOTAL

ac

T

V. ICHS

&b 1GMS 57

V.ICM3 ST

v,

TEI

kA

105

1536

SONDS. A/ LMEHTACAD SHISRAL FORLJRR TANG
12FR AL CFGUTA 120CM 5004 5300 | 24275
| BODZRAENO4G | MEDICOGHNE | Lota:
25.42,130912 D.Fab: n_._...___mm_____mm U.Yal:

9aIE3821

SONDA URETRAL ZHm mur.._”_n_u/:p n_____No | Ref.
2BRLS3 | ©64065 | 802452102496 |
EMBEAMED | Lobe: 2500003636 D, Fab:
.rmxn_u;__um O ,_5“_.. Mo__:u:.,_‘Mm I 0 oaoa

o4ao 100

T35

DADOR D6 FRODUTOS/SEBVIGOS

ant. 452183 266140 | #64072 |
g} 521 6246 | EMBRAKED | Lote:
2400027044 D, Fahi OH.__‘O“_.___‘Mﬂ U ém..—
01/12/27 L85

mOZU.P :..EH_EP. §iT muﬁ.Hnozr P__._mc _

m.fmm

aag

[ wn..uq!x

= &

k ?,J_ Faasr

CORE

OM

e

1.1390, 00

a,00

| e

P ¢

LTS




HDL ILOGISTICA HOSPITALAR DANFE
Av INGLATEERA N.40 - Galp. 30 Doccument mp.cxupu.u.mn
Bairro TIBERY,UBERLANDIA, MG da Hota Fiscal
Fone: (34} 3221-5300, CEP:38405050 Eletrénica CHAVE OE ACES50 -
- szwbe 3125 0411 8726 5600 0110 5500 1000 542% 9811 7539 2999
1 - satpn
LOGISTICA HOSPITALAR - Consulta de awteaticidade no portal nacicnal da
542.998 -
e, 1 Foum 151 NE-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Auterizadora
HATUHEER DA QFERACHS ) FROTOCOLG DE MITARTAAGRD DE UZo
VENDA DE MERC ADg DE TERCEIRO 131256623006827 30/04/2025 16:50:50
INSCHIGAC ESTARUAL INSC. ESTADUAL 00 SUSST, TRIEUTARIC CHET
0015881100069 313014730110 11.872.656/0001~10
FOME/FAZAO SOCIAL CMEJSCRF DATR T4 EMT3SAD
IRMANDADE DR SENTA CASA DE MISERICORDIZ DE MOGI GUACU 1587]52.739.950/0001-36 30/04/2025 )
ENDEREGS BATERO/DISTRITO CEE b
R_CHICO DE PRULA N° 608 CENTRO 13.840-005
MowIcteIo EONESFAY ur LHSCRIGAD ESTADUAL qch
MOGI~GUACY +55 (19) 3861-1313 SP
A VISTA | BOL=0G1 Vene=30/04/2025 valor=2.480,00
EASE DE CALCULO BO 1MS VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULD DO ICMS SUBSTITUIGAG VALOR DG 1¢MS EUBSTITOICAC VALOR TOTAL 10§ BRODGTOS
2.480,00 297,860 0,060 0,00 2.480,00
VALOE D0 FRETE VALOR Do SEGURG DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACEJIORIAS VALOR LO IPT VALOR TOPAL DA NOTA
g,00 0,00 0,00 0,00 2_480,00
FARIQ SOCIAL FAETC Z0R CUHTA cOnIGED ANTT BLACA DO VECULO uF CNEJ/CEF
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LYDA. o - Emitente H 11.872.656/000L-10
ENDEREGD MUNICIFIO iz 3 INSCRIGED EATABGRL
Av INGLATERRA N. 40 UBERLANDTA MG oow.m.mmu.wocomw ]
QUANTIDADE EAFECIE MARGH HUMERD PEDIDC PEED BRUTO PERQ LIQUIDG
. 2,0 2639086 hm goBo Kg
mﬁ oA, PRAD. DESCRIGRS L0 ERODITOS/SERVICOS NCHS5H 5T [stiyel:3 . QUANTIDADE] V. WMITARTC | V.DESconTO & DESG, W, TOTAL BC I{Ms V. ICHMS |BC HHZU 5Ty V.ICHS 87 ] V. IFI |AL. ICM8 | ht. IPX
ORTOFTATARIDETIDD 0,55% (RIQSCOPE}) COFR B
EL | 65102021480 | 3132903810027 |
2T RICQUIMICE | Lote: 2501436E D.Fab: 39085429) 000) &108[UN 8 310, 00000 0,00 0,00 2,480, 00(2. 260, 00 297,60 o,00 0,60 0,00] 12,00 0,00
0B/0G4/25 D.Val: 23703729 [ 0,0000
........... Refersncia: 0810202100 . fo;eooooio IEUPRUPUIYS RN U I R,
Pt o
CONFER
- Aua Lot R e X e T i e R T
O CORIGINAL 11 URA MUNIGIPAL DE MOGI GUAZY
iei BT S
: TERMO B CONVERION'OIR (S} S0
FONTES DE RECURSO
R, }IALMISIPAL RE { YFMDCA RS
& ESTANVAL A3 { JPROPRIOS RS__
ERIRAL RS { JOUTROS RS tl )
INSCRICAD MUNICIFAL —sﬁcx TOTAL 035 SERVIGOS Mwﬁn DE CAELCULO Do ISSQN VALOR DG ISSGN )
o,00 0,00 .o, 00

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADC &0 FISCQ

Numere do Pedlde: 034653 Numera da Cotacas Principal: 012483 - NF REF. PAGAMENTO CONVENIO O03/85/2024 | Valores totais do
IZM3 Interestadual: DIFAL da UF Destino R§148,80 + FCP R$0,00; DIFAL da UF Grigem RSO, 00, | {1 (3 {0 &) {1 @




(02{05/2025, 08:08 Banco do Brasil

SISBR - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
82/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 98.88.54
1172Ke1172 ool

Comprovante Pix

CLIENTE: TIRMANDADE 5 € M M GUACU
AGENCIA: 1172-X CONTA: 48.638-8

SOBRE A TRANSACAD

ID: EBR06000020258502105741615445604
CNPJ DO PAGADOR: 52.739.958/6801-36
VALOR: R§1. 480,00
TARIFA: R$0,00 '

DATA: 82/85/2025 - 08:08:23
PAGO PARA: Samitech Comercio de Insumos Hosplta
CNPJ: 5.884.681/6e01-64

CHAVE PIXK: 95864681000164

INSTITUICAC: Q0800680 BCD DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 2857 - CONTA: 2eRBa880R086210851652
TIPQ DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacio pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor midximo de R$le,ee. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDP].

Notificacao enviada em: ©2/05/2025 - 68:03:23

DOCUMENTO: @5@204
AUTENTICACAD SISBE: B.ED5.DAS,.4DD.632.A1B

Central de Atendimente BB
4894 doe1
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

ogee 729 8722

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

ouvidoria

6808 729 5578

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

Atendimento a deficientes auditivos ouw fala

HBAB 729 Q8BE

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



G
samitech

1-SAIDA

1]

TR

i

AN

DANFE
DOCUMENTE AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
jtis )
o- A CHBAVEDE ACES

3525 0505 80446 8100 0164 5300 1000 0258 5017 0500 4300

N°000.025.850 fl.1 /1

Consulia de autenticidade no portal nacional da NIFg

Aua Clauding Persira, 163 Vika Faustina i . www.nie fazendi. gov.bifportal
CEP 13272-361 Valinhos - SF | 19 2272-3%20 SERIE (01 o1 na site da Sefaz Actorizadora
WAtHEZA DE OPERACAO T PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USQ ~
VENDA DE MERCADORIA ADQIUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 135251280649446 14/05/2025 12:37:21
RUCRIGAG ESTADUAL PECRI,AD ESTADUAL DO SURST. TRIB. CHEF{ CEF "
TOB244457118 05.804.681/0001-64
DESTINATARIG / REMETENTE
NOME/ BAZAD SOCIAL CNPI CPR DATA 14 EMISSAQ
IRM. 8TA CASA MIS. MOGI GUACU 52.739.950/0001-36 14/G5/2025
ERDEREGT EABRD/ DISTRITO e DATA SAIDA ENTRADA
RUA CHICO DE PAULA, 608 CENTRO : 13840-605
MEUNICTPIC FOMNE ¢ EAY UF INSCRIGAQ ESTADUAL BORA DA SAIDA.
MOGI GUACU {19)386¢1-13 13 | &P
DEPLICATAS
CWDUFLICATA VERC. VALOR | ¥ DUPLICATA VENC. T BUPLICATA VENC, VALOR. N BUPIICATA VENC. VALOR
001 14/05/2025 1.400,80
CALCELD DO IMPOSTO e mere o e
TARE T CALOULG DO TRS VAl O DO ICME. BARE CALC. ICMS SUBST. VALOR DG ICM5 SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS - T
1.400,08 252,00 0,00 0,00 492,52 1.40G,6G0
VALGR DO FRETE VALOR DO SEGURG DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR O TP VALOR TOTALDAWGTS -
0,00 N 0,06 0,00 0,00 0,00 1.406,00
TRANSPOREADOR f VOLUMES TRANSPORTADOS
[ EAZAD SOCTAL FRETE POR CONTA. CUDW0 ATCET FLACA DO VECULO | UF CRETICPF T
MOVIMENTE EXPRESS, COMERCIO, SERVICOS, LOGISTICA, L| 0« REMETENTE 34.922.709/00802-47
ENDERECO BIUMICTPIO U INSCRICAQ BSTADUAL
VIA ANHANGUERA, KM 320 RIBEIRA(G PRETO sp FU7530195111
QUANTIDADE ESEECIE MARGA THinEriCE0 PESG BRUTD PERGLIQUIDG
B 2 | Caixa 2,000 2,000
BADOS B0 PRODUTO / SERVICOS .
Bogion. DESCICAO DO PRODUTOY SEVIGH | wonssn | O fonoe | wen b o ¢ JHER, | JRER (PRSONO ] a1 BS | B homlom]
24 INTROCAN SAFETY PUR 245 0 7X19MM 0188826 | 200 |5102|PC 400,0000 3,50 1.400,00 0.00 1.40000] 25200 0,00 18,00 o.00
LOTE: 24N03G8382
QTLY 400,00
FAB: 0311272024 |
VAL: 01/12/2020 |
2 wm.:mwwwuum»"“’“’"‘

CONEFERE COM

O ORIGINAL

LNiCIPA)L DE

e GO
FONTES DE RECURSD
R RS 4 YFMOCA RS :

MOGH GUAGL ;
= [ -

024301

R

{ JPROPRIDS RE e :

i

ASSINATURA
BADOS ADICIONATS
IHFOBATACGES COMPLEMENTAKES RESERVADO A FESCG

{ " SR.CLIENTE.CONFERIR A MERCADORIA NGO ATO DA ENTREGA. RECLAMACGES
SERAQ ACEITAS ATE 24 HRS APOS RECEBIMENTO, E NAQ ACEITAREMOS

Federal R 240.52 e Estadual R$ 252,00 Foute IBPT/empresometro.com.br SAFACT.

]
% MERCADORIAS VIOLADAS," Pedido de compra N : 034656. Valor aproximado dos tributos

FOTACAODBETACTOAY - ATAA402



02/05/2025, 08:08

Banco do Brasil

SISEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

82/85/2a25 - AUTOATENDIMENTO - B8.03.54

1172X01172 2081
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

I0: EGOBGBROR20250502105823548974117
CNPJ DO PAGADOR: 52,729.956/6001-36
VALOR: R$2.338,10
TARTFA: R$10,80
DATA: 02/05/2025 - 98:08:23

PAGO PARA: Labnews

CNP1: 1.945%.597/0661-17

CHAVE PIX: @1948597600117

INSTITUICAO: 68701190 ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 9174 - CONTA: G00E0EL0BE80000259399

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor maximo de R$18,88. O valor definitive

podera ser consultado no BBBPJ.

Notificacac enviada em: B2/05/2025 - 98:68:24

DOCUMENTO: ©58285
AUTENTICACAQ SISEB: B.218.811.116.20A.82C

Central de Atendimento BB
4004 pBOl

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

OBEG 729 8722

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

Ouvidoria

eseo 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditives ou fala
8806 729 ORES8

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

Transagdo efstuada com sucesso por: JH584541 RENATG JOSE ALBIERO.



[D.M‘Jl DR RECERIMENT( IIDENTIFICN’;M E ASEIMATURR DO RECERENOR

- DANFE
LABNEWS INDUSTRIAL LTDA Pocumento El
NEVAES

[RE:CF.BEMOS DE LABWEWS INDUSTRIAL 1T0A 05 FRODUTOS CONSTANTES DA NOTR FISCAL YNDICADR AC TADD 126 = IAMAND STA CASA DE MISERIC DE MOGT GUAGYU - DOD 18- NF~a
Zuxillar da Mota

1 - {®§ 1,338,10)(daie mil & tpezentss & trinta e oite reails e der centawas)
N. 46,3280
LT, Fiscal Eletrénica

BERIE 2
Rua ADEMAR BOMBEO N,.165 CHAVE DE ACESSC
Bairro PBROUE INDUSTRTAL,MOGI GUACU -

3525 0401 2405 3704 G117 5500 2000 0483 3015 3508 9108

i { - ENTRERDA +
Fone: (19} 3341-5100, CEP:13843224 1 - safpn Consznlta de astenticidade no portal nacional da NF—e wwmw,
nfe.fazenda,gov.hr/portal ou ne site da Sefaz Antorizadors

N. 46.380
SERIE 2
FOLER 1/1
HATUREER LR UPBRAGAD FROTICOLO DE AUTDRIZASAD DE LSO
Vda prod do esiab 135251138734328 30/04/2025 17:02:41
INSCRIGAD EETADVAL ENSC. ESTRPURL PO SDEET, THMRIO CHET
| 455149905112 I 01.940.597,/0001-17%
NESTIMATARLS/ Fn T,
WOMERABAO SOCTAL CHEZSCEF “YoaTA DR EMIESED
IFMAND STA CASA DE MISERIC DE MOGI GUACO 226 ] 52.738.950/0001-38 30-04-2025
ENUERELD BATRRO/DISTRITO CEP AT DA ENTRAPA/SATOR
RUA CHICO DF PAULR W. 608 CENTRO 13.6840-005 30-04-2025
MuwIeteto ] FONE/FAR UF INSCRICRD RSTADUAL HORA T SAIDA
MOGT GDACU (19) 3861-1313 5P I 17:02:33
FATTR/ DURLI RN
VENDRS BOLETO - 30 DIAS| BOL=001 Vens=30/05/202% Valar=2.33E8,10
CALCULO DY IMEG4%0
HRSE DE CRALCULO Do IoMs WALOR B& TOMS BASE BE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOGR TOTAL DOS PRODOTOS
2.338,10 420, 86 ’ I 0,00 2.264,5(
TALOR Do FRETE VALOR DU SEGURO DESCONTD {UTRA3 DESEESAS ACESZARIAS VALOR DO IET VALOR TOTAIL DA XOTH
0,00I 0,00 0,00 0,00 73,601 2.338,L(
[razde soctan TRETE BOR COMTA CODIGG ANT? pLach Do veieuto ur CHET/CEE
EXPRESSD SAO MIGUEL 5/a 0 — Bmitente I I 00.428.307/0013-17
ENDEREGD ramIcieIn ue INSCAIGAD ESTADTAL
RUA ARMANDO DE CAMPOS N. 460 CAMEPINAS SP 122336466115
CURPEDADE Jﬁsn!mz HARCA HUMERD PESS BRUTO pESc LiQUIDG
| 5,0 ca:xasl I 54,0000 Kg 52,0000 ¥
DBARDY DOS FRONGTOL/EERVICOD
D80, EROD OSSCRICAD DOS BRODUTOS/SERVIGOS KT SE CET | CROZ | UW. CIUANT . V. UNITARIO| v DRge.{ 3 pEsc. | v. ToTma BC ICMS § V. oMY W%:; ‘%Ewo:l‘;
NEOZME DET MULTIENZIMA 5000 ML _
1069 | Lote: 010738 D Fab: 31/03/25 Dyl 310323 34020038 | BOG{ 5101 ER 40,00 225,45 6,00 cde; 226450 233810 42086( 7360{1800( 32
.......... 17301 Ped: 24555 - - _L ——— RSN SR - - L. L___

e

ntestrn o T AR T N[OG!G:J;‘AI;U ) L e E: C@M

e E R TURA NIURICIPAL DE 3

Wfrtt»emg ooE CONVERIO ne O 1 SE) o
FONTES DE RECURSO

{ yeMpcA RS

{ yPROPRIOS RS

wfg-:—"
%)
Q
Z
B
b
i

P { Oy MUMICIPAL RS

L amge T T

L] VESTADUALRE

o SOUTROS RS
. I% TEQERAL RE__ i e r it
CALCUT DO Lesge - i o=
[mscnm&u MIMNTGIERL, VALOR TOTAL 008 SERVIGOS BASE DT CALCULD DE 156QN vm,oa%?nu ISECN
0,00 o, aoI . . - 0,00

DADOE ADTETOMATE e

tRI COMELEMENTARE: " EYrEsuavADy 70 TI5Ch —
I;U\NCGS FRAA DEPOSITC LABNEWS: ITAU - AG 0174 CfE 25.939-0, BRASIL ~ AG 5853-X c/o 'F‘305l

PEDIDC DE COMPRA 034657 - ENTAEGAR MO ALHMOXART FADO
Tatal aproximzde de tributos da nota: R
Fonte tributaria: IBPT

DAS BH AS 16H - CONVENIC 03/58/2024
$377.04 (16.65% Fed Nac) B§407.61 (18, 00% Est}



%%ﬁﬁnﬁﬁﬁﬁ:%?%ﬁ%&%&ﬁ%

Carta de Correcdo

VERSAD ' ORGAC AMBIENTE
1.00 35 1

[ ID CRPJ/CPF
l110l103525040194059700011755002000046380193508910801 01940597000117

[ CHAVE DE ACESSO DATA
l35250401940597000117550020000463801935089108 05/05/2025 08:45:37
(COADIGD DO EVENTO SEQUENCIAL DO EVENTO VERSAQ DO EVENTO

110110 1 1.00

Informacdes da Carta de Corregdo

[ VERSAO DESCRICAO DO EVENTO

1.00 Carta de Correscao

\

[TEXTO DA CARTA DE CORRECAO
FORMA DE PAGAMENTC CORRETA: PAGAMEMTC A VISTA | Venc=30/04/2025 Valor=2.338,10

Autorizacdo pela SEFAZ

[ MENSAGEM DE AUTORIZACAO PROTOCOLO DATA/HORA AUTORIZACAC
135 - Hvento registrade e vinculado a NF-e 135251175541573 05/05/2025 08:45:4"

\

[CONDICDES DE USO DA CARTA DE CORREGCEO

B Caxté,da Correcac e disciplineda pele paragrafo lo-A do art. 7o do Coenvenic 3/, de 15 de dezembro de 1970 s pode ser utilizada para reqularizacae
errc oeorrids na emissac de documento fiscal, desde que o erro nac esteja relacicnade com: T - as wvariaveis que determinam o valor do imposto kais o
hase de caleule, aliguota, diferenca de preco, quantidesde, valor da operacac ou da prestacac; IT - a @orresan de dadoz cadastrais gue impligus mudan
remetents cu do destinatario; IIT - a data de emiszsao oun de saida.




02/06/2025, 09:45

30/05/2025 = PRBANCO DO BRASIL - 14:55:11
11720117z SEGUNDA VIA aacs
COMPROVANTE DE TRAWSFEREMCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADD S C M W GUAZD

AGENCTA: 1172-X CONTA: 43.6358-8
BATA DA TRANSFERENCIA 30/05/202%
NR, DOCUMENTO 550.171.000¢.058,504
VALOR TOTAL 3.600,00

Frukkk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MAGALHAES R M LTDA

AGENCTIA: 0171-6 COWTA: 58.804-7
NER. DOCUMENTO 551.172.000.048.638

NR.AUTENTICACAD 2,1%0.C26.8CF.ED1.ELD

aboutblank



PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPIRA prioivbalm
SECRETARIA MUNICIPAL DE NEGOCIOS DA FAZENDA

FISCALIZAGAO TRIBUTARIA A e OX6F
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e Data de Emisséo
16/05/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ:50.317.987/0001-40 IM: 110437  IE: Fone: (19)3863-1582

NomefRazio Social: MAGALHAES RL MEDICAL ETDA

Enderego: RUA DOUTOR JOSE SECGHI,85 SALA 01 - GEP : 13975010
Bairro: CHACARA SANTA FE

Municipio: tapira UF: s E-mail: fiscal@escritoriojuvenal.com.br

CPF/CNPJ:52.739.950/0001-36 IM: IE: Fone: (18) 3861-1313
Nome/Razido Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOG! GUACU

Enderego: RUA R CHICO DE PAULA,B08 - CEP : 13840005 Bairro: CENTRO
Municipio: MOGI-GUACU UF: SP E-mail: nfa@santacasamogiguacu.org.br

TOMADOR DE SERVICOS

Servigos prestados Ambulatério em abril de 202__5, pelo DE. Cesar de Magalhfes Rocha Leonello.

Valor: R$12.600,00
Convénio numero 03/88/2024

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

¥

. PREFEVTURA MUNICIPAL DE MOGI GUASU 4

Tarmo ve convemio ve 03¢ 651 A0 M

B

Conta correnie para depdsito: ; EONTES DE RECURSO £
Banco do Brasil. e O VFMDCA RS
Agencia - 0171-6 : { ) WENSIPAL e ) . ' ;
G/C - 00000058904-7. PUESTADUALRE .. ( )PROPRIOS RS oo}
. : ?}Q FEDERAL RS, { JOUTROS RS
s —
CHAVERIX; smg‘éﬁﬁm?%@ ENED b T s e —
O C} R : ‘..i'av L ;;
5 PGTO FARCIAL
(\Nﬁmﬁm} COMVENIO n2 ORIS5 7 2O
ASSIN&TU%& N VALDR FETO: 13 2600 OO
Documento Emitido por Optante do Simples National, de acordo com a L.C. 123/2006.
Processc executado por: 172.16.20.60
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: http://www.itapira.sp.gov.br o . =
Situagio de Tributacéo
Tributada no Prestador

Cddigo do Servigo
401 - Madicina e biomedicina.

Cadigo de Servigo e Aliguota de ISSQN correspondente ao Municipio de lfapira

I.N.8.8. (RS}
0,00

1.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00

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

impiicam na base de calculo

0,00

Deductes de Materiais Base de Calculo (R%) Aliquota (%)} Valor do 1SS (R$}

12.000,00 3,6810% 433,20

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 12.000,00
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(2/06/2025, 09:45 about:blank

30/05/2025 - BANCQ DO BXASIL - 14:55:53
117201172 SEGUNDA VTR ooee
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTAR CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE 5 © M M GUACT

AGEWCTIA: 1172-X% CONTA: 48 . 6382
DATA DA TRANSHEREWCIA 30/05/2025
NE. DOCUMENTO 550.171.000.058,504
VALCOR TOTAL 8.563,00

*xErxx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MAGATHAES R M LEDA

AGENCIA: 0171-6 COMTA: 5E.204-7
WR. DOCIIMENTO 551,172.000.043.438

¥R, AUTENTICACAD %.EE4,3AA.E25.754.577



PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPIRA Nimero da Nota - Série

SECRETARIA MUNICIPAL DE NEGOCIOS DA FAZENDA 0000000153 -1

Autenticidade
FISCALIZAQAO TRIBUTARIA 122R-7LOP
03 - - Data de Emissio
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e 1810572095
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/GNPJ:50.317.937/0001-40 IM: 110437  IE: Fone: (19)3863-1589

Nome/Razao Social: MAGALHAES Ri. MEDICAL LLTDA

Endereco: RUA DOUTCR JOSE SECCHI,85 SALA 01 - CEP : 13975010
Bairro: CHACARA SANTA FE

Municipio: ltapira LIF: sP E-mail: fiscal@escritoriojuvenal.com.br

TOMADOR DE SERVIGOS
CPFICNP.J:52.739.950/0001-36 IM: IE: Fone: (19) 3861-1313

Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU )
Enderego: RUA R CHICO DE PAULA,B08 - CEP : 13840005 Bairro: CENTRO
Municipio: MOGI-GUACU uF: sP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Referente plantdes no més de abril de 2025, pelo Dr, Gesar de Magalhaes Rocha Leonsiio.

Convanio numero 05/S5/2024 ol

Valor: R$28,550,00 - ;R;;‘:;J:; W,,\Mm oE MOGE.'GU ¥ ‘}Q@:\Sﬁ
. N\J;EE\NQ b g Z Eb,. -S‘*‘ &

Conta corrente para depdsito: TERME UE ©O 51

FOnTES DE RECURST

Banco do Brasil. ¢ yFMoeA RO

Agencia—Q171-6
C/C - 0000D0058904-7.

PSR

.;-' { )Nil-;\qi"ipﬁﬂ 25—

. { yPROPRIOS RS i '-._1
B TADUALRE e

s (18
® =T |22 T—— IR
CHAVE PIX: 50.317.967/000140 (CNPJ). ' "o e

e i

( yOUTROS R 4

e T

§f  CONFERE COM § L

4 s ORIGINAL Y - pETO P

* (:, (j? Qa, i u“im ﬁ% i ¥ _Q%‘!@&ﬁ

2 § gﬁm@ﬁi"a 2

: ~ - .r&w-)""
(\Z&g asmnn) WHORPET

Documento Ermitido PR pﬁgﬂ&ﬁ@@@ ﬂaclonal de acardo com a L.C. 123/2008.
Processo executado por: 178,18 ﬁ'éd

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

Siluagao de Tributagido
Tributada no Prestador

Cadigo de Servigo & Aliquota de ISSQN correspondente ac Mupnicipio de Itapira
‘Cadigo do Servico
401 - Medicina e biomedicina.

LN.8.8. (R$) |.RENDA (RE) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Os valores acima referem-se as retengbes de tributos administrados pela Unide, sendo de responsabilidade do Prestador e nio

- implicam na base de edlcuio
Dedugbes de Materiais Base de Calculo (R3) Aliguota (%) Valor do ISS {R$)

0,00 28.550,00 3,610% 1.030,66
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 28.550,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

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

pecialidade: Clinico

Dias da Semana Quantidade Réfe-réncm Vélor " Valor Total

Semana 1 06 Horas RS 850,00 | RS 850,00
dias 21
Semana 11 12 Horas RS 1.700,00 | RS 18.700,00

dias 02, 03, 07,09
10, 16, 21, 23, 28, 29, 30

Final de semana 1 12 Horas RS 1.800,00 | RS 1.800,00
dias 20
Final de semana 2 24 Horas RS 3.600,00 { RS 7.200,00
dias 13, 27
TOTAL A PAGAR

&

Romildo-Fontaniello
Srovedor




02/06{2025, 09:45 about:blank

30/05/2025 - EBAEMCO Do BRASTL - 14:55:10
117201172 SECUNDA VIA ngoz
COMPROVANTE DE TRANSFEREMNCIA
DE CONTA CORRENTE P/ COWTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE § C M M GUACT

AGENCIA: 1172-% CONTA: 48 6388
DATA DA TRANSFERENCIA 30/05/2025
NR. DOCIMEMNTO 550.456.000.046.871
VALOR TOTAL 2.815,50
#kkwky  TRANSEERIDO PARA:

CLIENTE: AMPARG MED CARE SERVICOS

AGENCIA:; D456-1 CONTRA: 46.871-1
NR. DOCUMENTO 551.172.000.048.638

WE. AUTENTICACAD 3_pal. 477 _4CE.ECC.1EA



Nimero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU 000000000851 - €
SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidads
. 1DZJ-Q5QB
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Dot do Emissdo
16/05/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Soclal: AMPARC MED CARE SERVICOS MEDIGOS S/5
CPF/CNPJ: 15.626.947/0001-80 IM: 317797 IE: ISENTA Fone: 19 3807-5737
Endereco: AVENIDA JULIO XAVIER DA SILVA,379 SALA B,PARQUE CIDADE NOVA - CEP : 13845414
Municipio: Mogi Guacu UF: 5P E-mail: amparomedcare@gmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razio Soclal: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPFICNPJ:52.739.950/0001-36 EM: 10286 IE: ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,B08,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUACU UF: SP E-mali: nfe@santacasamogiguact.org.by

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

ESSA NOTA SERA LIQUIDADA PELO CONVENIO NUMERQ: 03/88/2024

SERVICOS PRESTADOS e’
VALOR BRUTO R$ 10.000,00 P— UAZY
COFINS R$ 300,00 '§REFE1TUR& LUNICIPA, DE § i;u i @Q@ﬂ
CSLL R$ 100,00 3 FERNIO TE CONVENID N > ;
PiS R$ 65,00 I FONTES DE RECURS s
IR R$ 150,00 1 () MUNIIPAL R { yFMBCA :
VALOR LIQUIDO R$ 9.385,00 ) ESTAOUAL R { } PROPRIOS RS
&l [l i
‘E\ﬂpEDERM RS (YOUTROS RS
E e s TR A e
|
PGTO PARCIAL

COMVENIO ne Qﬁlﬁifm
- vriorrero w5 RAD B0

proe ]

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

P ibutacs
do site: hitp://www,mogiguacu.sp.gov.br Situagao de Tributagao

Tributada no Prestador

Cddigo do Servigo

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

Dedugdes de Materiais Base de Calculo (RE) Aliguota {%) Vr do 1SS (R$)
0,00 40.000,00 - -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 10.000,00
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02/06/2025, 09:45

30/05/202% - BANCO ™O BRABIL - 14:55:10
117201172 SEGUNDA VIA Gaes
COMPROVANTE DE TEANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE B/ CONTA CORRENTE

CLIEWTE: IRMANDADE & C M M GUACT

AGENCIA: 1172-X CONTR 48.638-8
DATA DA TRAMSFERENCIL 30/05/2025
NR. DOCUMENTO 5E0.456.000.046.871
VALOR TOTAL 1.407,75

wEwwkd e TRANSFERIDO FARA:

CLIEMNTE: BMPFARO MED CARE SERVICOS

AGENCIA: 0455-1 CONTA 46.871-1
ME. DOCTUMENTO 551.172.000.048.4382

NE.AUTENTICACAD F.C41.750.B13.FE.B2E

about:blank



NOmero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU 000000000850 - E

SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
6R02-2013

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS

Daia de Emiss&o
1610512025

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razio Social: AMPARC MED CARE SERVICOS MEDRICOS &/5
CPF/CNPJ:15.626.947/0001-80 IM:317797 IE: ISENTA Fone: 19 3807-5737
Enderego: AVENIDA JULIO XAVIER DA SILVA,379 SALA B,PARQUE CIDADE NOVA - GEP : 13845414
Municipio: Mogi Guagu UF: SP £-mail: amparomedcare@gmait.com

TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPF/GCNPJ:52.739.850/0001-36 IM: 10286 IE: ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,B08,CENTRC - CEP : 13840005
Municipic: MOG! GUACLU UF: SP E-mai: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

ESSA NOTA SERA LIQUIDADA PELO CONVENIO NUMERO: 03/58/2024

SERVICOS PRESTADOS
VALOR BRUTO R$ 5.000,00 —
gg&f;?ﬁ}?{? ® T AEFEITURAMUNICIPAL DE moGi GUA{ Q&ﬁ
PIS R$ 32,50 TERMGO DE CONVENIO N"

IR R$ 75,00 : FONTES DF REC‘URSU
VALOR LIQUIDO R$ 4.692,50 ; PR e { JFMDCA  F8

\ 3 ESTADUAL RS { }PROPRIOS RY

Rpp— AL

R

2 e L

ettt

k]

PN

ampl RS { YOUTROS A%

e ik

PGTO PARCIAL
convEnon: 03155 /0008,
VALORFETO: g AN 16

it Eadh

i

R ASSINATURA .

Processo exegutado por: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

Situagéio de Tributagac'
do site: http:/fiwww.mogiguacu.sp.gov.br fluagao de [nbulasac

Tributada no Prestadar

Cddigo do Servigo

403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicomios, casas de safide, prontos-socorros, ambulatdrios
& congéneres.

Dedugées de Materiais Base de Calculo {RS$) Aliquota (%) Vr do 1SS {R$)
0,00 5.000,00 - -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 5.000,00
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02106{2025, 09:45

30/05/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:55:1:%
117201172 SEGUNDA VIA o007
COMPROVANTE DE TRANSFERERCIZA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLISKFE: IRMANDADE S C ¥ M GUACU

AGENCIA: 1172-X% CONTA: 48.638-8
DATA DA TERNSFERENCIR 30/05/2025
NR. DOCUMENTO 550.456.000.046.871
VALOR TOTAT 253,40

*EAhdkk v TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE:; AMBARO MED CARE SERVICOS

LCENCIA: 04585-1 COMTA: 46.871-1
NE. DOCUMENTC 551.172.000_048_638

Wk, AUTENTICACRD 2.597_3F3.BCR.ADC.EAE

about:blank



PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU
SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS

Numero da Nota - Série
000000000853 - E

Autenticidade
UWLZ-AWO0D

Data de Emissao
16/05/2025

PRESTADOR DE SERVIGOS

Nome/Razdo Social: AMPARO MED CARE SERVICOS MEDICOS 5/5
CPF/CNPJ: 15.626.2847/0001-80 M: 317797 IE: ISENTA

Fone: 19 38075737

Enderego: AVENIDA JULIO XAVIER DA SILVA,379 SALA B,PARQUE CIDADE NOVA - CEP ; 138454714
Municipio: Mogi Guagu UF: SP E-mail: amparomedcare@gmail.com

TOMADOR DE SERVICOS

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

CPFICNPJ:52.738.950/0001-36 IM: 10286 {E: ISENTQ
Enderego: RUA CHICO DE PAULA 608,CENTRO - CEP : 13840005

Fone: 1238611313

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

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

ESSA NOTA SERA LIQUIDADA PELO CONVENIO NUMERQ: 03/58/2024

SERVICOS PRESTADOS p
VALOR BRUTO R$ 900,00
COFINS R$ 27,00

C‘”’LEF?SFE" COM

S it e

PIS R$ 5,85 P
IR R$ 13,50 & .‘_
VALOR LIQUIDO R$ 844,65 *
C\m@@aﬁ
b ASSINATURA .
' PREFEITURA MUNIGIPAL DE “J!(‘(;l w ,,U Pt POTO PARCIAL

j
5 ERMD O CONVENID W0, SER QiR ! comenio ne (2188 / A0S

PONTES DE RECURSO

3( JHURIPAL RS & JFMDCR :j | RO PO RS QE)%, O

{ ) PROPRIOS R
§ JOUTROS R¥ e

§ { jESTADUALRS
N;é FEDERAL RE___._..

ety e o FRERn T M

s

Processa executado por: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através ) Situagdo de Tributago

do siie: http:/f'www.mogiguacu.sp.gov.br

Tributada no Prestador

Cadigo do Servico

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

€ congéneres.

Dedugdes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliguota (%)
0,00 906,00 -

Vr do 135 (R$)

"

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 900,00
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02/08/2025, 09:45

30/35/2925 - BANCO DO BRASIL - 14;55:53
117201172 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IEMANDADZ 5 C M M GUACH

AGENCIA: 1172-% CONTR: 48.638-3
DATZ D& TEANSFERENCIA 30/05/2025
NR. TOCUMENTO 550.456.000.046.871
VALOR TOTAL 6.320,80

*Exxxx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: AMPARO MED CARE SERVICOS

RGENCIA: (0456-1 CONTA: 46.871-1
NE. DOCUMEMNTO 551.172.000.048,638

HE . AUTENTLCACAO ¥.OFE5.638.AF4.528.1F6

aboutblank



PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU Numero da Nota - Serie

000000000852 - E
SECRETARIA DA FAZENDA

Autenticidade
GMHE-S5AF

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS

Data de Emisséo
16/05/2025

PRESTADOR DE SERVIGOS

Nome/Razéo Social: AMPARC MED CARE SERVICOS MEDICOS /8

CPF/CNPJ: 15.626.947/0001-80 IM: 317797 IE: ISENTA Fone: 19 3807-5737
Enderego: AVENIDA JULIC XAVIER DA SILVA379 SALA B,PARQUE CIDADE NOVA - CEP ; 13845414

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

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPFICNPJ:52.739.950/0001-36 IM:10288  IE:ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA 608,CENTRO - CEP : 13840005

Municipio: MOG!I GUACU UF: SP E-maik: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

ESSA NOTA SERA LIQUIDADA PELO CONVENIO NUMERQ: 05/58/2024

SERVICOS PRESTADOS
VALOR BRUTO R$ 22.450,00

ggLFllN%Rzgf 2%50 { PREFEITURAMUNICIPRL DE m:su Gussy L

PIS R$ 145,92 3 TERWO U COMVEND 1 ’"’52‘ @ﬁmﬁ
IR R$ 336,75 i FONTES DE RECURSO

VALOR LIQUIDO R$ 21.069,33 AQOMUNISIRRLRE_ ., ( YFIDCK N

b () ESTADUAL RS

( JPROPRIOS RS_____ |
; 3{\ FEDSRAL RS

{ JOUTROS RS

e TR AT TR ¢ SERMITREAR T, e e Ak T

w f o= k-
;.  CONFERE COM o
& e e é .
i O CERIGINAL 3 PGTO PARCIAL
= convEnio a2 (IBISE 1. S0
4 20
Clpepadn) - vison T 16 D280
ASSINATURA
Processo execidado por: 172.16.20.60
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situacdo de Tributacs
do site; hitp://www.mogiguacu.sp.gov.br fuagao ce Tributagao
Tributada no Prestador

Cadigo do Servigo

403 - Hespltais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicémios, casas de satde, prontes-socorros, ambulatérios
e congéneres.

Pedugbes de Materiais
0,00

Base de Célculo (R$) Aliquota {%)
22.450,00

Vrdo ISS (R$)

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 22.450,00




Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guagu

CNPJ: 52.739.950/0001-36
Nome Pessoa luridica:
Nome Pessoa Fisica:
CNPJ/CPF.:
Espggﬂi_ﬁglidade: )

Dias da Semana

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

AMPARO MED CARE SERVICOS MEDICOS SS
Ellington Jose Spricigo

15.626.947/0001-80

Clinico

i %

Quanfidade Referéncia Vafo} ' Valor Totél

Semana

13 6 Horas RS 850,00 | RS 11.050,00

dias 01, 02, 04, 07, 08

09, 11, 16, 18, 22, 28, 29, 30

Semana

3 12 Horas RS 1.700,00 | RS 5.100,00

dia 15, 17, 25

Final de semana

5 & Horas RS 900,00 | RS 4.500,00

dias 12, 19, 20, 26, 27

Final de semana

1 12 Horas RS 1.800,00 | RS 1.800,00

dia 05

TOTAL A PAGAR

v

Romildd Forftaniello
‘Provedor



02/06/2025, 09:45

30/05/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:55:53
117201172 SEGUNDA VIA o003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA COREENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: T®RMANGCADE & C M M GUACT

AGENCIA: 1172-X CONTA: 4. 6388
DATA DA TRANSFERENCIA 30/05/2025
NR., DOCUMENTOQ 550.578.000.04€.525
VALOR TOTAL 5.587,20

Fwwkkd  TRANSFERIDO PARL:

CLIENTE: CLINICA C P IMAGEM LTDA

AGEMCIA: 057B-9 CONTA: 45.325-4
NRE. DOCUMENTO 551,172.000.048.438

WR.AUTENTICACAS D.B15.987.7D4.00D.BDF

about:blank



Namero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACL 000000000545 - E
SECRETARIA DA FAZENDA Alonticidade
R WEMN-PQAP
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS TR,
20/05/2025
PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razao Social: CLINICA DE CIRURGIA PLASTICA IMAGEM LTDA ME
CPF/CNPJ:10.336.730/0001-11 IM: 3190886 IE: ISENTO

Fone: 19 3831-0000
Enderego: RUA PRINGESA ISABEL,B8 SALA 04,YL RICCE - CEP : 13844060
Niunicipio: Mogi Guacu UF: SP

E-mail: clinica.dralvaromorocmizato@gmail.com

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razio Social: IRMANDADF DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GiJ
CPFICNPJ:52,739.950/0001-36

IM: 10286 IE: ISENTO
Enderego: RUA CHICD DE PAULA,608,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUAGU LUF: SP

Fone: 1938611313

E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

. e ‘.u_'tu>i|-'f-""’m'§

Convénio numero 05/58/2024 . pr.;ru‘fagm UMIGIPAL DE ggi.tsugf-lgﬁg "3
Ao NE CONVENO N EXRCS

Dr. .18, TERMO VE CO
t, Alvaro....18.200,00 ' FONTES DE RECURSO . 5

E e R

L () MUSICIPAL RE e ¢ omo

oy it SRR

R
* gy sEDERAL RS ) OUTROS ;

. NTSTol PG
@N\ Tﬁ\\& iy

ASSINATURA L

Pracessc executado por: 172.16.20.60

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

Situagao de Tributacio
Tributado no Tomador

Cddigo do Servigo

403 - Hospltais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de saide, prontos-socorres, ambulatérios
€ congénares,

Deduges de Mate;iais Base de Célcuio (R$) Aliguota (%) Vrdo ISS (R§)
0,00 19.200,00 3,0000% 576,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 19.200,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: CLINICA MEDICA E DE IMAGEM MGV LTDA
Nome Pessoa Fisica: Alvaro Moromizato

CNPJ/CPF.: 14.125.285/0001-00

Especialidade: Cirurgidio Plastico

bt
Competéncia: 04/2025

e 7 ;eL« ; T i Rt

Quantidade Referéncia Valor Valor Total

]

Dias da Semana

Semana/Finat de semana 24 24 Horas RS 800,00 | RS 19.200,00
dias 07 &4 30
TOTAL A PAGAR

&

Romildo/Fefitaniello
Provedor




02/06/2025, 09:45 about:biank

30/05/2025 - PBANCG DO BRASIL - 14:55:53
117201172 SEGUNDA VZIA 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTZ P/ CONTA CORRENTE

CLIENTLE: IRMANDADE 5 C M M GUACU

AGENCIA: 1172-X COMTA: 4% . 638-3
DATA DA TEANSFERENCIA 30/05/2025
NE. DOCIUMENTO 551.172.000.027.081
VALOR TOTATL Z2.027,16

wwFakw  TRANSFERIDOD PARA:

CLIENTE: BARZCN MNEVES SERVY MED 55

BEENCIA: 2172-X . CONTA: z7.081-4
NE. DOCUMENTO 331,172.000.048.638

NE.AUTENTICACAD BE.&6C0.17D.877.67C.T04



Numero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU 000000002026 - E
SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
ALAY-FPEX
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Data de Emiss&o
16/05/2025

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razio Social: BARZON E NEVES SERVICOS MEDICGS S8
CPF/CNPJ:07.672.539/0001-36 IM: 179833  IE:ISENTA
Enderego: RUA ALAGOAS,S97,JARDIM CENTENARIO - CEP ; 13845267

Municipio: MOGI GUAGU UF: 8P E-mail: consultorio.dr.barzon@gmail.com

Fone: 01938613313

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERIGORDIA DE MOGI GU
CPFICNPJ:52.739.950/0001-36 M:10286  IE:ISENTO
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,608,CENTRO - CEP : 13840005
Munlcipio: MOGI GUAGU UF: SP

Fone: 1938611313

E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAOQ DOS SERVICOS

Servicos prestados -Dr Luiz Henrique Barzon, CRM 65075. Essa nola ser3 liquida no convénio numero: 05/55/2024.
PlantSes 04/2025.

B
T

T .
Valor Bruto..........7.200,00 &7 LONFERE COM 3
Ir..................-.-.-.......108,00 fé,‘* i Y Fp L p=e q’ o * Togrars - - . B
3 ORI AL .- BREFEITURAMUNICIPAL DE MOGH SUATU
2 ST 1. X. S 0 RS Fote 3 _ i3
COFING . 216,00 £, g 4 TERKC 0F ConvEno N Y3 SO
G 72,00 F ! FONTES DE RECURSO
Valor Bruto............8.757,20 5( YMLBGSSIDALRS____ { )FMDCA RS

§ { ) ESTADUAL RS

Conta para depdsito

w o {4 4) CEDERAL RS, { YOUTROS  RS_
Banco do Brasil - ﬁ%&iﬁéé\g‘ ATU £, *’%ﬁ e ot s
Agencia 1172-X
Conta Corrente 27081-4

Servico prestado pessoalments pelo titular ou sécio no exercicio de profisso regulamentada e sem o concurso de
empregados ou contribuintes individuais conforme dispde o Artige 12, Inciso LIl da INFRFB n® 971/2008.
Servico realizado em : mogi guacu

e

CC?I‘%Vf:‘NIO ne *Qm%%% / @ :g :

{ )} PROPRIOS RS

Processo executado por: 172,16.20.60

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

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

RS 1.031,76 - Aliq: 14,33%

Situagéo de Tributagdo
Tributada no Prestador

Cédigo do Servico

403 - Hospltais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manledmlos, casas de satide, prontos-socorros, ambulatorics
€ congéneres.,

Dedugdes de Materiais
0,00

Base de Caiculo (R$)
7.200,00

Aliquota (%)

Vi do 1SS (R$)

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 7.200,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: BARZON E NEVES SERVICOS MEDICOS 55
Nome Pessca Fisica: Luiz Henrique Barzon

CNPJ/CPF.: 07.672.539/0001-36

Especialidade: - Oftalmologista

Competéncia: 04/20&5

Py < I

div i ¥ L o \,)g‘ A i f H o
Dias da Semana Quantidade Referéncia Valor Valor Total
Semana/Final de semana 9 24 Horas RS 800,00 | RS 7.200,00
dias D1 a 06 e 28 a 30
TOTAL A PAGAR

£

Romildo Foftaniello
Provedor




02/06/2025, 09:45

30/05/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:55:51
117201172 SEGUNDA VIA Qocd
COMPROVANTE DFE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE S ¢ M M GUACT

AGENCIA: 1172-X CONTA: 48 .e38-8
DATA DA TRANSHERENCIA 3070552025
MNE. DOCUMENTO §53.022.000.068.762
VALUR TOTAL 1.550,00

k*kkkkk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: AFFETUS'S GINECOLOGLA LTD

AGENCIA: 3022-8 CONTA: 68.762-6
NE. DOCUMENTO 551.172.600.048.638

HR.AUJTENTICACAQ 3.1EC.470.569C, BAT. ARD

about:blank



. L. . NFS-e n°:
Prefeitura do Municipio de Rio Branco

. iy . 12

Secretaria Municipal de Finangas 9
Emitida sm:

Rua Rui Barbosa, 285 — Centro - Ric Branco/AG - CEP: 69.900-901 19/05/2025 07:50

Dados do Prestador de Servigo

Razao Social:  AFFETUS'S GINECOLOGIA LTDA

Nome Fantasia: AFFETUS'S GINECOLOGIA |Te|efone:

CNP.J: 50762560000116 InserigAo Municipal:  5076255G000116
E-mail: affetus.ginecologiaac@hotmail.com '_ Inscrigic Estadual/RG:

Enderego: RIO DE JANEIRO, 231 | Bairro:  pOM GlOCONDO
Cidade: RIC BRANGCO CEP: 69800312

Dados do Tomador de Servigos

Nome/Razio Social:  IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU

CPF/CNP: 52739950000136 finsc. Municipal: |insc. EstadualiRa:

Enderego:  Rua Chico de Paula 608 ‘ Bairro:  Centro

Cidade: MOGE GUACU |CEP: 13840005 . |E—ma‘|1: tatiana@santacasamogiguacu.org.br

Discriminagio do Servigo/Dados Adicionais

Referenie servigos médicos prestados, plantio 04/2025, Covénio numero 03/55/2024.
Dr. Uergton. 5.300,00

Locai de Prestaciio RIO BRANCO - AC

Servica: 401 Medicina & biomedigina,
Valar do Servigo(RS) Quart.| Desconto Incon.(R$)| Deducico (R$)} Base de Cale (R$Y| Aliquota (%)| Valor 1SS (R$) Total (R$)
$5.300,00 1,00 0,00 0,00 5.300,00 0,00 0,00 5.300,00
VALOR TOTAL DA NOTA: R§  5.300,00 |
_ Retengées / Desconfos
INSS(R$} PIS{R$) CONFINS(RS$) CSLL(RS) IRRF{R$}
0,00 0,00 0,60 0,00 Q,00
ISSQN {R$) Qutras Retengdes (R$) Total de Retenctes Descontos Condicionados Valer Liguide da Nota
0,00 0,00 0,0C 0,00 5.300,00
Oufras Informagbes
- Natureza Operagia: Simples Nacional.
- 185 de responsabilidade do; Prestador de Servigo.
- Servigo tributado no municipio: RIO BRANCO - AC. Utifze o leitor de QR Code
- {SSQN a ser caloulado pela Tabela da LC 123/Simpies Nacienal & pago na guia DAS/Simples.
- Cadigo Verificagio: AA8S-FEF1-1BFD-A9RS,
- DOCUMENTO EMITIDG POR ME QU EPP OPFTANTE PELC SIMPLES NACIONAL,
f‘g T PREFEITURA MUNICIPAL DE w:osa GU A*“U ?u\
. : TERMO DE CONVENIO N”, @3,
: ! FONTES DE RECURSO
L ynuncieaL RS L yFMDTA Co—
vg { Y ESTADUAL R&_____ .. { y PROPRIOS 35—
- w CEDERAL RS { )UUTROS e -
: A R B ekl “’lﬁ*mmﬁf‘u—mﬂm‘ = - .
PETO &R'CEAL




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: AFFETUS'S GINECOLOGIA LTDA
Nome Pessoa Fisica: Uergton Lima da Silva
CNPJ/CPF. 50.762.550/0001-16

E

Obstetra

falidade:

Competéncia: 04/2025

Diaé da Semana Quantidade Referéncia Valor Valor Total
Final de Semana 2 12 Horas RS 1.800,00 | RS 3.600,00
dia 12
Semana 1 12 Horas | RS 1.700,00 | RS 1.700,00
dia 11
TOTAL A PAGAR

]
£

Remildo F_fcfint/aniell.o
Provedor



30/0872025, 13:21 Banco do Brasil

G3373013159951781

Consultas - Emisséo de comprovantes 30/05/2025 13:22:18

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
36/05/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.22.18
1172Xe1172 2ga1

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAQ

ID; EBCB0RAER2825R530124746663210186
CNP]1 DD PAGADOR: . 52.739.958/6001~-36
VALOR: R$76.117,14
TARIFA: R%$16,00
DATA: - 38/05/2025 - 12:07:47

PAGO PARA: tLabvitta Laboratorio de Analises Cli
CNPJ: 16.655.848/00066-58
CHAVE PIX: 16655840808658
INSTITUICAD: 99480888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 6181 - CONTA: OG8GCB0G6008130066291
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transa¢io pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$16,88. 0 valor definitivo
poders ser consultado no BBDP),

Notificacao enviada em: 30/05/2025 - 12:07:48

DOCUMENTO: 853681
AUTENTICACAQ SISBB: A.4C0.A9E.C39,8EB.8C4

Central de Atendimento BB
qee4 eeel
Consultas, informacoes e servicos transacionals.

SAC BB

a8en 729 @722

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

Ouvidoria

afep 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

6880 729 eps3R

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
€ outros produtos e servicos de Ouvldoria.

Transagac efetuada com sucssse por: JDO76219 ROMILDG FONTANIELLO.



Numero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 000000001334 - E
- SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
. PBOH-02LM
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Datz de Emissac
30/05/2025

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Soclal: LABVITTA LABORATORIO DE ANALISES GLINICAS LTDA

CPF/CNPJ: 10.655.840/0006-50 IM:325427  |E: Fone: 18 3891-2471
Endereco: RUA CHIGO DE PAULA,308,CENTRO - CEFP : 13840005
Municiplo: Mogi Guagu UF: 5P E-mail: financeiro@iabvitta.com.br

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

CPF/CNPJ:52.738.850/0001-36 IM: 10286 IE: ISENTO Fong: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,608,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUACU UF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGCAOQ DOS SERVICOS

Exames realizados em pacientes SUS 21 a 20 no més de Fevereiro de 2025

Valor NFS R$ 77.179,02
Pis 0,65% R$ 501,66 Cofins 3,00% R$ 2.315,37 CSLL 1,00% R$ 771,79 158 3% R$ 2.31537 IR 1,5% R$ 1.157.69

TOTAL R§ 7.081,88

pem v ARALERE
e
2 g BT

j‘:;\ NICIPAL DE MOGH cuA r‘-

Er(i\r:O SE CONVENION Z} A
FONTES BE RECURSO |
{ yFMDCE R

Valor Liguido a Receber R$ 70.417.14
iy );mUhHSIPAL B3 . 5 0%
Esta nota sera liquidada com secursos do Convénio 03/88/2024 o e R § ) PROPRIOS 5.
{ A ¥ e . < R'S___.._...—-—- —

; &erERF\L RE e )OUTHDS“ . "

CONFERE CUM
O m? BIAL

i Q:

\ e
Proceéso executado por 172.16.20.60 - RIS
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscat através Huscao de Tributacs
do sits: hitp:/fwww.mogiguacu.sp.gov.br Situagso de Tributagao
Valor aprox. dos tributos (Lei n® 12.741/2012): Tributado no Tomador

. |R$ 12.458,69 - Aliq: 16,14%
Cddigo do Servico

403 - Hospitais, clinicas, laboratérlos, sanatdrios, manicémios, casas de salide, prontos-socorros, amhbulatdrios
& congéneres.

Deducbes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Vrdo 1SS (R$}
0,00 77.179,02 3,0000% 2.315,37

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 77.179,02

J——— R



30/05/2025, 13:24 Banco do Brasil

63343013169976011
~ Consultas - Emissdo de comprovantes 30/06/2025 13:25:21

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
3o/e5/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.25.21
1272Xe1172 SEGUNDA VIA Qo1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: IRMANDADE S C M M GUACU

AGENCIA: 1172-X CONTA: 48.638-8

FINALIDADE: 91 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMAKDADE S C M M GUACU
BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI 5.A.
AGENCIA: ©718-8 - SICREDI MARINGA

CONTA: 29.980-5

FAYORECIDO: CALIZTA LAVANDERIA LTBA

CPF/CNP3: 44.257.162/0091-85

VALOR: RE 53.700,17
DEBITD EM: 3@/05/202%

DOCUMENTO: e53eez
AUTENTICACAD SISBB: 7.Ceq.7A5.FCD.82E.689

Transag&o efetuada eom sucesso porr JH584641 RENATO JOSE ALBIERO.



PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPIRA ’:‘:,'ggﬁo‘;%g‘;;'_ ﬁ“‘-"‘-‘
SECRETARIA MUNICIPAL_'DE NEGOC!OS DA FAZENDA Atenicdade
FISCALIZACAO TRIBUTARIA PP1Z-0VS2
LD A - NFS.e Data de Emissao
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONIC. i
PRESTADOR DE SERVICOS
’ CPFICNPJ: 44257 162/0001-85 IM: 88772 IE: Fone: (19)3843-1517
NomefRazfio Social: CALIZTA LAVANDERIA LTBA
Endereco: RUA ARISTIDES RICCILUCA, 258 - GEP : 13877110
Balrro: PARQUE SANTA BARBARA
Municipio: tapira UF: sP E-mall: jimoraisconiabil@gmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ:52,739,950/0001-36 m: IE: Fone: (19} 3861-1313
NomefRazio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU
Enderego: RUA R CHICO DE PAULA,608 - CEP : 13840005 Bairro: CENTRO
Municipio: MOGI-GUACU UF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

SERVICO DE HIGIENIZAQﬁO DE ENXOVAL E UNIFORMES HOSPITALARES
Total Lavado: 14552,89 kgs
Vencimento 05/05/2025

e S A AT T WA S e

A MUNICIPAL DE MOGI GUATU

T reamo ot ConvEnD M O fﬁ-’l&@%ﬁ

FONTES DE RECURSO
Y SMIGIPAL RE_ { VFMOCA RS
© oy eaTADUAL RS, { }PROPR'.OS R
*«?ﬁ sepzanL RS ( JOUTROS RS ..o
Processo executado por: 172.16.20.60
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: hitp:/lwww.itapira.sp.gov.br , ) .
SituacBo de Tributacio
Tributada no Prestador

Cédigo de Servigo e Aliguota de ISSQN correspondente ao Municipio de Itaplra

Céodigo do Servico
1419 - Tinturaria e lavanderia.

IN.8.S. (R$) |.RENDA (R$} PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Os valores acima referem-se as retongdes de fributos adminisérados pela Unléio, sendo de rasponsabilidade do Prestador e nao
implicam na base de cilculo

Deductes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do [SS (R$)
0,00 53.700,17 3,000% 1.611.01

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 53.700,17




02/08/2025, 09:45 about:blank

SISRB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/06/2025 - AUTOATENDTMENTOQ - 09.45.04
1172%01172 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE & O M M GUACO
AGENCIA: 1172-¥ CONTA: 48.635-8

SOBRE A TRANSACAQ

in: E00DOD00020250530134131283918330
CNPFJ DO PAGADOR: 52.739.330/0G01-36
VALOR: BR31.407,75
TARIFA: w310, 00
DATA: 36/05/2028 — 14:48:24

EAGC PARA; Dra Lucia

CNPJ: 33.504.£76/0001-39

CHAVE PI¥: 33504476000119

INSTITCICAC: 87780268 COOF SICREDI UNIESTADOS
AGENCIA: 3217 — CONTA: (QDQOCCCO00JI0CCE94876
TIFC DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacio pode sor tarifadas em até 0, 59%,
com valocr maximoe de RSLO,00. O velor definitive
pederd ser consuliado no BEDEJ,

Notificaceos esnviada em: 30/05/2025 - 14:48:25

DOCUMENTO: 053003
AUTENTICACAS SISEB: L4 .CB5.B16.835.DA1.5ERB

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes & servicos transacicnais.

SAC BER

0BGD 729 0722

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

Duvidoria

08G0 729 5678 ¢
Reclamacoes naao solucicnadas nos canais
habituais agencia, BSAC e Demais canalis de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditives cu fala

0800 729 Q088

Informacoes, reclamaceoes, cancelamento de cartao
o outres produtos e servicos de Cuvidoria.



NFS-a GOMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1

Municipio de Jacutinga Niumero da NFS-g

428
Cédigo de Varificagdo de Autenticidade
POKU1AQ2U
Data & Hora de Emisain da NFS-e
16/05/2025 as 17:31:56

Municipio de Jacutinga

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Chave de Avessn

Exigibllidade da IS5 Nomero do Processe Municipio de ncidéncia do 185 Lecal da Prestagfo 5060304BIFH2TYDUSFGONJALGUJRTSKA
Exigivel JACUTINGA-MG JACUTINGA - MG
Mirmera da RFS 8érle da RPS Tipo da RPS Brata do RFS Competencla
1610512025 Para cerificagdo da autenticidade acesse
Optante Simples Nagional  Insentive Fiscal Regime Especial Tributacs Tipe 158 hitpe:finfe.sgpclaud.net:9005/isswah, meru
ptante Simples Nacional neentivo Fiscal egime Especial Tributagio il eonsilts & Informe os dados desta NFS-a.
2 - Nac 2 -Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP} 04 - Fixo
JCPFRICHNPJ RG/Inscrigde Estadual  Inscrigiio Municipal Cadasliro NemeRaz8o Social
33.504.476/0001-19 200111716 oe0D42382 LUCIA SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradolro Gomplemento Balrto
DAS ACACIAS, 30 VALE DAS FLORES
CER Cidade Telsfona E-mail
37590-000 Jacutinga-MG {35)3443-2794
CPFCNPDosumente . R@Iﬁmﬂg&u Estadual inscrigdo Munielpal MemafRazao Social
52.739.950/0001-36 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUAGU
Logradaurc Complemento Baimro
RUA CHICO DE PAULA, 808 CENTROD
CEPfCod Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
13840005 MOGE GUACU - SP 3530706 tesourarlaf@santacasamogiguacu.org.br

Bezorly; Vlr. Unitaric Total
100 Bervigos prestados refereniz Assessotia Malernldade 04/2025. . 5.000,00 R$ 5.000,00
Carvenio numare D3FSS{2024. :
iy AR
P s 3
g g 3 140 J— P S ~ i
COMNFERE COM { T DEFEITURA MUNIGIPAL, DE MOGH CUSZ %
e @ Ff
P ey RIS AL ! TERMO DE CONVENON OB
§ g8 ‘;:5 AN LU EONTES DE RECURSO :I
L NUNIOPRL RS IFMODA R
5 S| yESTDUALRS . () FROPRIOS &

s steien

. (\&Wmm o %‘; ,,.Er\ﬁgm. RS { }OUTRODS RS o m

TN ST
. o, Al; Pt
e P

NI s ]
ASSINALUI

1 C 116/2003: 04.M Aliquota Atividade Muricipin Codign CNAE  Codigo &a Gbra Cod]g ART
Wedicina e blomedieina 0,06% 0000040600024

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Caloulo Base de Célculn Total da 138 I35 Refidn Desganto Candicionado
R$ 5.600,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.006,00 R$ 0,00 2 - Nio R$ 0,00

AIS  (5.000,00 x 0,65%) COFINS (500000 x 3,00%)  INSS IRRF  {5.000,00 x 1,50%} . CSLL (5.000,00 x 1,00%) Oulras Retengbes

R% 32,50 R$ 150,00 RS 0,00 R3 75,00 R$ 50,00 R% 0,00

Valor Liquido da NFS-: RS 4.692,50 Val. Aprox, Tributos:

Informagdes Complemeantares

PETO PARCIAL

COMNVENIO ne Q&E—SSL;M‘

VALDR RGTO- 8C A

RECEBHEMCS) DE LUCIA SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIGD CONSTANTE DA NFS-¢ DE NUMERO 428 E GODIGSO DE VERIFICAGAD POMUMALEE
Data CPFIRG

Assinatura
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02/06/2025, 09:45 about:blank

S15ER = SYISTEMA DE TNFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/06/2025 - AUTCOATENDIMENTO - 09.45.04
1172XKG1172 nogl

Comprovante Pix

CLTENTE; IRMAMNDADE 5 C M M GUACT
AGENCIA: 1172-X CONTA: 48.638-8

SOBRE A TRAMSACAD

Ibs. EO0O000C020250530135651153632971
CNPJ DO PASADOR: 5%.739.850/0001-36
VALOR: R57.827,09
TARIFA: RS10,00
DATA : 30/05/2025 — 14:45:24

PAGO PARA: Dra Lucia

CHNEJ: 33.504,476/0001-1%

CHAVE PTX: 33504476000113

INSTTTUICAO: B7780Z68 COOP SICREDI UNIESTADOS
AGEMCIA: 0217 — CONTA: 00000Q0000000053437¢
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacio pode zer tarifada em até 0, 90%,
com valor maxime de RS10,00. O walar definitivo
poderd ser consultado no BBEDPJ.

Motificacao erviada em: 30/05/2025 - 14:4B8:25

LOCUMENTO: 053004
AUTENTICACAC SISBE: E.332.F28,62R.47C. 688

Cantral de Atendimentc BER
4004 001
‘Conaultas, informacoes e servicos transacicnais.

S5AC BB

D820 ¥25 0722

Informacoes, reclamacces, cancelamenio de prodo-
tog & servicos,

Cuvidoria

0800 72% 5678

Reclamacoes nac aclucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demals canais de
ateadimento,

Atendimento a deficientes auditiveos ou fala

O8G0 7295 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamentc de cariao
2 outros produfos o serviceos de Ouvidoria.



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Municipio de Jacutinga Niimero da NFS-g

425
Municipio de Jacutinga GCodigo de Verificagdo de Autenticidade
_ IPCRJOM3D
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Data e Hora de Emissdo da NES-2
16/05/2025 35 10:23:32

Chave de Acesac
Namero de Processo Municipio de Incidéncia do 1SS

Exigibilidade do [85

Lecal da Prestagao S05854LIFTLHEJPIEBJLHLV2WEYUTARTH
Exigivel JACUTINGA-MG JACUTINGA - MG
Mumero do RPS Sérle do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncta
16/05/2025 Para certificagfin da autenticidade acesse
- - " n - p - = hitps infe ag peloud.net:9005issweb, menu
Cptante Simplas Macional Incentiver Fiseal Regime Espesial Tributagio Tipo 158 consultas e Informe os dados desta NFS-c.
2-Nio 2 -Nio Microempresério e Empresa de Pequeno Perie (ME EFP) 04 - Fixo
CPF/CNPY RGfInscrigho Estadual  InscrigBe Municipal  Cadastro NemefRazgo Social
33.504.476/0001-19 200111716 000042382 LUCIA SERVICOS MEDIGOS LTDA
LogradoLero Complemento Baitro
BAS ACACIAS, 80 VALE DAS FLORES
CEP Cidade Telefone E-~mail
37590-000 Jacutinga-MG (39)3443-2794
CPF/CNPJDocumento RG/Inscrigao Estadual Inggrigfa Municlpal MomefRazéo Saclat
52.739.950/0001-2G IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICURDIA DE MOGE GUAGU
Logredourc

Complemento

Bairro
RUA GHIGO DE PAULA, §08 CENTRO
CEP/Cod.Postal CidedeiFals Cod. IBGE Telefone E-miail

13840005 MOGI GUACU -SP

3530706 tesourariaf@santacasamoglguacu.org.br

Discriminacao dos
Qtde. Un. Medida Ga0

Vir. Unitario Total]
1,00 UM Servigos prestados referanie senvicus médlcns prestados Plantdes 04/2025, 27 800,00 RS 27.500,00
Canvénio numern 03/85/2024

E * PREFEITURA NUMICIPAL DE MOGI GUAGY &«
5 TERWO B CONVENID N°{ )2 55 @i\‘aﬂ
i

FONTES UE RECURS0
L () MUNICIPALRS__ { YFMDGA RS
{ { yESTADUALRS__ { } PROPRIOS RS
3 -
i g FEDERAL RS __ {YOUTRGS  REL___

LC 116/2003: 04.01

Alftjuota Afvidade Municipio

Godigo GCNAE  Godigo da Obra  Geidigo

Medicinz e blomedicina

5,00% 1000040000024 o
Walor Total doé Servigos Desconto Incondicionado DeducGes Base Calouln Base de Calculo Total do 135 IS8 Retido Desconto Condicionado
R$ 27.800,00 R% 0,00 R$ 0,00 R$ 27.800,00 R$ 0,00 2 -Mao

R$ 0,00

P15 (27.800,00 % 0.65%) COFINS  (27.800,00 x 3.00%) INSS IRRF  {27.800,00 x 1,50%) CELL (27 800,00 x 1,00%) Chriras Retenghes
R$ 180,70 R% 834,00 R$ 0,00 RS 417,00 RS 278,00 R% 0,00
Valor Liquldo da NFS-e: R$ 26.080,30

Val. Aprox. Tributos:

Informagbes Complementares

FGTO FARCIAL
COMVERID nz O] “3»‘5 S/ SO,

RECEBIEMOS) DE LUCIA SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 428 E CODIGO DE VERIFICACAO IPCRIOM3D

Data CPFIRG

Assinatura




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

Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guagu

DEMQNSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

LUCIA MEIRA PEREIRA ROCHA
Lucia Meira Pereira Racha
33.504.476/0001-19
Obsteira

Competéncia: 04/2025
y e il 3 ?'—

TR

Referéncia Valor . Valor Total

Dias da Semana Quantidade
Semana 10 _ 12 Horas RS 1.700,00 | RS 17.000,00
dias 02, 04, 16, 23, 25, 30
Final de Semana 6 12 Horas RS 1.800,00 | R% 10.800,00

dias 06, 09, 19

TOTAL A PAGAR

i
/‘}/
?""4’?

Romildg Fontaniello
Provedor



02/06/2025, 09:45 about:blank

3ISEE = SISTEMA OF INFORMACQES BANCO DO BRASIL
02/06/2025 — AUTOATENDIMENTO - 05.45.04
1172X01172 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED = TRANSFERENCIA ELETROWNICA DISFPONIVEL
CLIENTE: IRMAMDADE 5 C M M GUACU
AGENCIA:; 1172-X CONTA: 43.638~-8

FIMALIDADLE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S5 C M M GUACU
BAHNCC: (33 — BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 3Z0B-5 - MOGI GUACU

COMT&: 13.002.353-8

FAVORECIDO: NF SERVICOS MEDICOS 8/5

CPE/CHNPT: 06.183.408/0001-22

VALOR: RE 1.407,75
LEBITO EM: 30/05/2025

DOCUMENTO: 053005
AUIENTICACAD SISBE: 0.2B7 . 2EC,AB7.4%6.673



Nimero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGCU 000000005046 - E

SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
- TBRIS73Z
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Doto do Emiceia
16/05/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: NF SERVICOS MEDICOS §/8
CPF/CNP.J:06.183.408/0001-22 IM: 163023  ]E: Fone: 19 3851-8000
Enderego: AVENIDA LOTHARIO TEIXEIRA,342,PC CIDADE NOVA - CEP : 13845430
Municipio: Mogi Guagu UF: SP E-mail: elia.bonfim@empmed.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razde Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPFICNPJ:52.739.950/0001-36 IM: 10286 IE: ISENTQ Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,608,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MGGI GUACU UF: 5P E-mait: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

HONCORARIOS MEDICOS - ANTONIO AIELLO NETTO

Base IRRF R$: 5.000,0G - VIr R$ 75,00 - Base PIS/Cofins/CSLL R$ 5.0600,00 - PIS R$ 32,50 - Cofins R$ 150,00 -
CSLL R$ 50,00 - Valor Aprox Tributos: 566,50 (11,33%) - Fonte: IBPT

Valor Liquido R$ 4.692,50 o POTO PARCIAL, .
Vencimento: 20/05/2025 comvEno e 031957 A0gM
Convénio 03/56/2024 - VDR PETO: #5__IMGE 15

NAO SUJEITO A RETENGAC A SEGURIDADE SOCIAL, CONFORME ART-31 DA LEI-8.212/91, OS/NSS-209/39,
INFAINSS-DC-100/03 E IN 971/0% ART.120 INCISO HI. OS SERVICCS ACIMA DESCRITOS FORAM PRESTADOS

PESSOALMENTE PELQ(S) SQOCIO(S) E SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS OU OUTROS CONTRIBUINTES
IND VID% 1ISSQIN ANUAL

A (D M g il o

LSV FERE COM

i g R ePE:—‘:lTURAVlU NICIPAL DE MKOGIGUAGE.  §
L :’“‘m@‘” : TERMO DE CoNVERIO N 1B ¢ 531 %)ﬁ@s“l,
o FONTES DE RECURSO .
. s {3 MLICIEAL RS { YFWDCA @S
(\ 5 { YESTADUAL RS__ { ) PROPRICS RS :
' 1‘;'%?\&%3\%@’3 i‘\iﬁn FEDERAL RS__ { YOUTROS Rs__,._"_;
. !‘» AT e e b 1 ST g o
e A%:ﬁ p ¢ waﬁ.f{% ey

Processo executado por: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

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

Tributada no Prestador

Cédigo do Servigo

403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de sahde, prontos-socorros, ambulatdrios
e cohgéneres.

Dedugbes de Materiais Base de Calcuio (R$) Aliquota (%) Vrda ISS (R$)
0,00 5.000,00 - -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 5.000,00
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02/06/2025, 09:45 about:blank

5ISBR - SISTEMA DE INFORMACOES 3ANCO DO BRASIL
G2/36/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.45.04
117201172 SEGUNDA VIA neol

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED -~ TRANSFERENCIZ ELETROWICA DISPONIVEL
CLIEKTE: IRMAWDADE 5 C M M GUAZU
AGEMCIA: 1172-X CONTA: 48 .638-2

FINALTDADE: 01 CREDITO FM CONTA
REMETENTE : TRMAMNDADE 5 C M M GUACT
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASTLY S.A.
AGENCTIA: 0181-3 - MOGI-GUACU

CONTA - 1.635,.580-6

FAVORECTDO: MARCOS ALEXANDRE FRANCETC DA CRIZ
CEF/CHPJ: 120.595,738-56

VALOR: R$ 2.725,50
DEBITC EM: 30/05/2025

DOCUMENTO: 053007
AUTENTICACAC SIZBE: T.R1T.ECT .EAT 1K1, 3CC



; Niamero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIFAL DE MOGi GUACU 000000001201 - E

SECRETARIA DA FAZEMDA Autenticidade
LYSG-D4N1
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS T —
21/05/2025

PRESTADOR DE SERVIGCOS
Nome/Razdo Social: CLINICA MEDICA CAPE LTDA

CPFI/CNPJ:88.742 556/0001-65 M: 191922  IEISENTO 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
TOMADGR DE SERVIGOS
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPF/CNPJ:52.739.950/0001-36 I 10288 IE: ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,608,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUAGU UF: 3P E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.by

DISCRIMINAGAO DCS SERVICOS

AT, nvwlf"-“”’““’m.ﬁ

Servigas prestados Convénio : 03/88/2024 e NCIPAL D MO GUARU
S sRErEITURA MUNICHRAL, LA T 05M

Dr Marcos Alexandre F da Cruz p ?R;;;mo % CONVENIO w0855 QQ ;

CRM 91656 l oS i REDURSO |
3 Woch RS :
L) MR RS e ¢ VEMOCA i :""“‘"’"" :
i )esmeoumLRs . | } BROPRICS B3, oo

: ( JOUTROS R

IRRF 1,5%R$ 150,00 ?Q)nmfﬂﬁtjﬁ*:‘""‘yﬁ_\,wwmn et
CSLL 1%R$ 100,00 '
COFINS 3%R$ 300,00
PIS 0,65%R$ 65,00 CONEE
NFERE COM 3T PARCIAL ™y
- pEet T I
- O @fiﬁmez AL convenions 03158 /208K

P

LT yalor peTo: /et L 50

- i LN
&, ASSINATURA

Processo execuiado por: 172,16,20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

do site: http://www.mogiguacu.sp.gov.br Situagéo ds Tributagdo,

Tributado nc Tomader

...... b,

Caodigoe do Servigo
401 - Madieina & biomadicina.

Dedugbes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Vrdo ISS (R$)
0,00 10.000,00 3,0000% 300,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 10.000,00
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02/06/2025, 09:45 about:blank

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/06/2025 - AUTOATENDTMENTO - D9.45.04
1172X01172 SEGUNDA VIA 0001

CUOMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANEFERENCTA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE S ¢ M M GUAZU
AGENCIA: 1172-X CONTA: 43.638-3
FINATIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
BEEMETENTE : IEMANDADE 5 O M M GUACT
BANCO: 736 — BANCO SICODB S.A.
AGENCIA: 3122-4 - SICOOB CREDINTER
COWTA: BE8.164-0

FAVORECIDG: NEOWATALE SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CHNPJ: 1B8.B35,834/0001-82

VALOR: R$ 2.B9E, 38
DEBITO EM: 30/05/2025

DOCUMENTO : 053003
AUTENTICACAD S1SEE: E.3B3.EAD.C87 ,ABB.ECG




. Nimero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 000000000327 - E

SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
N IDRH-7UR3
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Dota do Emiecio
16/05/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: NEONATALE SERVICOS MEDICGS LTDA
GCPF/CNPJ: 18,835,834/0001-82 IM: 267333 |E: [SENTA Fone: 1981336578
Enderego: RUA AMERICO LUIZ GAVEANHA,S7 SALA 02,CENTRO - CEP : 13840018
Municipio: Mogi Guagu UF: 8P E-mail: ieoparizzi@uol.corm.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
GPFICNPJ:52,739.950/0001-36 IM: 10286 IE: ISENTQO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICC DE PAULA,B08,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUAGU UF: SF E-mail: nfe@santacasamogiguacu.crg.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE A ASSESSORIA UNCI MES 04/2025.

CONVENIO NUMERQO - G3/S5/2024. — osn ;

£ PREF!:IT LIRA wﬁaiusm (o5 z\mcsq QUASH 1
P TeRMO 0B GONVENIDNLLIR, SH108M
§

DR. LEONARDO PARIZZ| LEALDINE

FONTES D8 REDURST

VALOR LIQUIDO A RECEBER - 9.661,27 _ :
3 ( YMUNIPRL BS {OIFMDGA P

C/BANCARIA s; { YESTADUAL BS { ) PROPRIOS Ré e
BANCO SICOOB S.A. : \FEDEF‘-‘J\L R T —
AG: 3122 '{,_ 1o L e e I )

C/C: 008581649

Servigo realizado em | SANTA CASA DE MOGI GUACU

PETO PARCIAL
COMVENIO n2 QAlss 2 olaM
VRLDR PETY: R5__ NIk ATk

Documento Emﬁc@ Y, Oftante do Slmﬁl“"‘ﬂ%lonal de acordo com a L.G. 123/2006.

oS e
Processo exacutado por. 172.16.90.60 Fe '?‘ wtuiiel

Consuilte a autenticidade desta Nota Fisczl através Situacdo de Tributacdo
do site: hitp://www . mogiguacu.sp.gov.br
Valor aprox. dos tributos (Lef n° 12.741/2012): Tributado no Tomador
RS 1.671,00 - Aliq: 16,71%
Cadigo do Servigo
401 - Medicina e biomedicina.

Deducdes de Materiais Base de Célculo (R$) Aliguota (%) Vr do 1SS (RE)
0,00 10.000,00 3,3873% 338,73

'VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 10. 000,00
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02/06/2025, 09:45 about:blank

S5ISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCS DO BRASIL
02/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.45.04
1172%01172 SEGUNDA VIA cool

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED = TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIZNTE: TRMANLADE 5 < M M GUACU
AGENCIA: 1172-X CONTA: 45.638-8

FINALITADE: (1 CEEDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMAWNDADE S ¢ M M GUACD
BAWCO: Y56 - BANCO SICOOB S.A.
AGEMCIA: 3122-4 - 53ICCOE CREDINTER
CONTA: 458.930-0

FAVORECIDO: SFBE SAUDE DA MULHER SOCIEDADE SIMPL
CPF/CNPJI: 57,.602.557/0001-41

VBLOR: R$ 1.362,75
NEBITY EM: 30/03/202%

DOCUMENTO: 053005
ANTENTICACAC SISBEBE: A, 11, 9E%.911.5AC.418



Nimeroe da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU 000000000027 - E
. 91RM-HVEQ
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Data de Emissdo
19/05/2025
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razdo Social: 5FB 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: 5P E-mail: CONTATO@AUDISER.COM.BR

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGH GU

CPFICNPJ: 52.730.950/0001-36 IM: 10286 IE: ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICDO DE PAULA,B08,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUACU UF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Servicos prestados pelo s6cio SYLVIA MARIA DE OLIVEIRA FONTES
Referente Assessoria Maternidade 04/20256

A

Convénio 03/85/2024 o ﬁ'm o f:

- ﬂ;REFtlTURﬁNEUNWCPALEI: Moo ey GOH
Retencio: 5 ~ERMO OE convEmS W ﬁ%b. z
IR {1.5%) R$ 75,00 i P CONTES U REOURSO __
CSLL (1%) R$ 50,00 O (yFnsh M
COFINS (3%) R$ 150,00 NP R 0 R
PIS (0.65%) R$ 32,50 iy 3155"moumﬂgw~— ¢ ROS R
DESCONTOS R$ 307,50 gy SEORRAL T (O
VALOR LIQUIDO RS$ 4.692,50 % e it g o BT

Obs.: A) Nao incide a retencdo de INSS (Dispensada a retengio da previdéncia, por servigos profissionais
regilamentados pela Legislacdo Federal, corforme Paragrafo 2° Art. 120 Ins. 3 da IN 971 de 13/11/2009.B) N3o incide
a retencéio do ISSQN (ISSQN FIXC

§ CONFERE COM
O ORIGINAI

Pracesso executa or ‘!72 16 2060
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: http:/iwww.mogiguacu.sp.gov.br

Situagdo de Tributagio

Tributado no Tomador

Caddigo do Servico
403 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicdmios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios
e congéneres. .

Dedugdes de Materiais Base de Caloulo (R$) Aliquota (%) Vr do 1SS (R$)
0,00 5.000,00 3,0000% 150,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 5.000,00
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02/06/2025, 09:45 about:biank

SISER - SISTEMA DE INFORMACQES BANCO DO BRASTIL
02/06/20258 ~ AUTOATENDIMERTD - 05.45.04
117201172 SEGUNDA VIA 000l

COMPROVAMNTE DE TRANSFERENCIA
COMFROVANTE DE
TFD - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IBRMANDALE 2 C M M CUACU
AGENCIA: 1172-¥ CONTA: 48.638-8

FIMALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE ! TEMAMNDADE 5 C M M SUACU
BANCO: 250 — NU PAGAMENTOS - IP
AGEMCIA: 0001-9

COMTR: 72.0B5.717-5

FAVORECIDG: FERREIRAR E GARCIA SERVICOS MEDICOS
CPF/CNEJ: 26.931.282/0001-34

VALOR: RS 2,815,590
DERITO EM: 30/05/2025

COCUMENTCO: 053010
AUTENTICACRD SISBR: 1.105D.46C.1RD,E1Z ,6FE



- -~ N° Nota
PREFEITURA DE SAO JOAO DA BOA VISTA s
DIRETORIA DE FINANGAS Sarie: F
SETOR DE FISCALIZACAO TRIBUTARIA N® RPS:
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA. - NFS-E —
Cédigo de Verificacdo Dsta de Emisséo
30BE&291F0B 16/MAN2025 - 1 6:07:39
Compet&ncia
03/2025
PRESTADOR DE SERVIGOS
Raz&o Social/Nome: FERREIRA & GARCIA SERVIGOS MEDICOS LTDA
CNPJ/CPF: 26,931,282/0001-34 Insc, Municipal: 21293 inse. Estadual:
Enderego: RUA NAGIB MIGUEL, 4093
Complemento: ANDAR 02 -25-A Bairro: JARDIM RECANTO DO CEP: 13874439
Municipio: SAQ JOAQ DA BOA VISTA UF: 8P Pais: BRASIL
E-mail: carolsorci@hotmail.com Telefone: (19)36223717
Site:
TOMADOR DE SERVIGOS
Razdo Social/Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOG! GUACU
CNPJ/GPF: 52,739.950/0001-36 Insc., Municipal: Inse. Estadual:
Endereco: RUA CHICO DE PAULA, 608
Complernento: Ndo Informadea Bairre: CENTRO CEP: 13.240-005
Municipio: MOGI GUAGU UF: 8P Pais: BRASIL
E-mail: Telefons:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS. e ALY,
Referente Assesseria CCIH ref, 0442025, — '”Wmmmwlw‘w;ﬂﬂﬁi GUA ‘}U :j
Convénio 03/55/2024 B . AOIPAL DE M A J
N % R EITURA MUNMIT m S alaM
Dr. Abrahfo - 18:080,00 17 B2 £ 3 ; PREFEN] 9, 1 S R
f C@%&: it LS g@% v?}i 3 % TERMD DR CONVEND vaﬂ"‘“‘“ '
i : SONTES DE RECURSD . :
DOk B
i )w_mu{-‘.ii’k.i. [ S { EW - .
I ; { JERGPRIOS R
Pr yESTADUALRS e
A { ) OUTROS R i
;mg yFEDERAL RS - . et s
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
PGTO PARCIAL
CONVENIO 12 i
' e
.Qé.mgf_&mq
Valos .
DRPGTO: RS b G 50
VALOR TOTAL DA NOTA = R} 10.000,00
Local de Prestagdo: MOGI GUAGU - 5P ; Local de Incidéncia: SAQ JOAC DA BOA VISTA
ICddigo do Servigo:
iativ, Servige: 4.03 - Hospitais, ciinicas, laboratérios, sanatdrios, manicémios, casas de satide, pronfos-socorros, ambulat...
Valor do INGS Retido (R$) Yalor do IRRF Retido Walor do CSLL Retido Valor do PIS Retide {R$) /0.65% Valor do COFINS Retido (R$) /3.00%
0,00} (R$) 150,00 | (R$) 100,00 65,00 300,00
Wir Dedugies (R%) Outras Retengdes (R$) Base de Calculo do ISS (R$) | Aliquota | Valor do ISS (R$) Valor Liquido da Nota (R$}
0,00 10,000,00 2 200,00 9.385,00
DUTRAS INFORMACOES ‘
O ISSGN desta NFS-e sera recolhido pelo PRESTADOR.
Contribuinte enquadrado ne Regime de 1SS Varlavel.
A autenticagdn da NFS-e pode ser confirmada no Site: . . Codige de Verificacio:
:https:anesaojoao.intertpcsoiucoes.com.hr!ardslpsjwf?p=1085:T1 RECESEMOS DO{A) FERREIRA & 3086291F0B
GARCIA SERVICOS MEDICOS LTDA OS SERVIGOS CONSTANTES NA NFS-e
Numero da Noia:
449
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02/06/2025, 09:45 about:blank

ZISBR - SISTEMAR DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/06/2025 ~ AUTOATENDIMENTO - 05.45,04
1172x01172 SEGUNDA VIA 00a1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE LE
TED - TRANSTEREWCIZ ELETRONICA DISFPOHIVEL
CLIENTE: IRMANDADE S € M M GUACU
AGENCTIA: 1172-X CONTA: 48.638-8

FINALIDADL: (1 CREEDITO =M CONTA
REMEZTENTE : IRMANDADE & C M M GUACH
BAWCQ: V48 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: (0718-8 - SICREDI MARINGA

COMTA: 54.107-3

FAVORECIDO: MOM MEDICAL LTDA

CPF/CNPJ: 53.111.978/0001-87

VALOR: RS 2.280,00
DEBITS EM: 30/05/2025

DACUMENTO: 053011
AUTENTICACAC SISBB: D.526,2R1.46B.DCC.LEF



NFS-2 COMPOSTA POR 1 PAGINA{S) Péging 1 da 1

MUNICIPIO DE NOVA CANAA DO NORTE Nimero da NFS-e

95
Codigo de Vetificagdo de Auianticidads
P4QYI390E
Oata e Horz de Emlssén da NFS-2
16/05/2025 as 16:18:53

Chave do Acesso
14357 3MKA6PIAGUTYZHZTXQRHYNMOB2I

PREF. MUN. DE NOVA CANAA DO NORTE

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Mamero do Processa

Exigitiidade do IS5 Municlpio de Incidéncia do 1SS Local da Prestacao

Exigivel NOVA CANAA DO NORTE- MOGI GUACU - 5P
MT
Kimeta do RPS Sérle do RPS Tlpo du RPE Data do RPS Competéncia
16/05/2025 Para certificagao da autenticldade acesse
Optante Simplas Nacdiona) incentiva Fiscal Regime Especial Tributacaca Tipo 1S5 ittp://201.25.112.194:5661/issweb/, menu

consultas e informe os dados dests NFS-&.

1-Sim 2 ~Nao M

P lo @ Emprega de Peg Porte (ME EPF} 03 - Sobre Faturamenta

CPFICNP.
53.111.978/0001-97

MomefRazde Social

MOM MEDICAL LTDA

R/ Insergho Estadual  nsoeiglo Munlelpal Cadastro

000013568 000016229

AR IR N IR

Logradouro Complemento Bairmo
AV. BRASIL, 124 DUADRA 85 LOTE 12 CENTRO
CEP Gidtade Telefora E-mail
1T8515-000 NOVA CANAA BO NORTE-MT (16) 36232373 societario@arupomscontabilidade.com.br

CPFCNP)Documento

RG/

o M

NomefRazin Sacfal

52,730.950/0001-36 IRMANDADE DA SANTA GASA DE MISERICORDIA DE MOG] GUAGU
Logradouto Gamplemento Bairmg

Rua Chico de Paula, 608 Centro

CEPfGod Postal  Gidade/Pas Cod. IBGE Telefone E-matt PO BARGIAL
13840005 MOGI GUACL -SP 3530706 .

corvEmicone R85/ ATV

Descricao

Qtde. Un. Medida Vir. Unitgrio _ Total
1,00 LN Servigos médicos prestados pelo DR, MATHELS DE QLIVEIRA MUNHOES, referente Ambufatdrio (4/2026, ) 7 BO0,00 R$ 27.600,00
Convénio rumero 03158/2024 §'? Ci 5\% rn;:u . lv‘zaz Eg f .
& } W 7 o it
Dadus Bancarios: PJ ﬁ‘?’,
Baneo: 748 - Banes Cooperativa Sicredi S.A. - Bansicredi : o 7
Agancla: 0718 E C} %xJ
Confta: 5410¥-3 f‘;;
**OOCUMENTO EMITIDO FOR ME O EPP OPTANTE F'EL.O SIMPLES NACIONAL""‘ :
e 1t AR
o MOGlbUﬂf (m\ ﬁ\
: PRH&HURﬁMuMFg?;ii DY Jgﬁﬁ AL,
; TERMG OE CONVEN AS0 ) F n-rb i
FONTES DERECURSO _. R ASSINATURA
3 { yPMDGA R

TP, RS :
ARL { JPROPRIOS [

L LOAEROS  HE

§{ )ESTADUALRS .

.I...C 116/2003: 04.01 Atiwdamn[mpm Codigo CNAE  Codigo da Obra Gotlig‘;,u ART
Maditina e biomedicina 0000040000001

Valor Total dos Servigos Descante incondicionado Dedugties Base Calculn Base de Céloulo Tatal do IS5 155 Ralido Descento Condicienado
R$ 27.600,00 R% 0,00 RS 0,00 RY 27.600,00 RS 552,00 2 - Ndo R$ 0,00

=11
RS 0,00

{utras Ralengdes
R$ 0,00

COFINS
R$ 0,00 R$ 0,00

IRRF
R$ 0,00

CSLL
R$ 0,00

Malor Liguido da NFS-e: R$ 27.600,00 Val. Aprax. Tributas:

Informagtes Complementares

RECEBIEMOS) DE MOM MEDICAL LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NES-s DE NUMERO 95 E CODIGO DE YERIFICAGAD PAGYIINE.

Data CPFIRG Assinatura
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SIEBE = S5ISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASZIL
p2/06/2025 — AUTOATREVDTMENTO - 09.45.04
1172x01172 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRAKSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TZ2 — TRAMSFERENCIA ZLETRONICA LRISPONIVEL
CLIENTE: IRMAMDADE 3§ ¢ M M GUACU
AGEMCEA: 1172-X COMTA: 48.638-8

FINALIDADE: 01 CREDITC =M CONTA
REMETEMNTE : IRMANDADE S C M M SUACU
BAMC(O: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI 3.2,
AGEWNCIA: (718-8 ~ SICREDI MARINGA

CONTA: 15,252-1

FAVORECIDO: CRISTINCO E CORTES SERVICOS MEDICOS
CPF/CMEJ: 37.542,325/000L-06

VALOR: E$ 985,43
DEBITC EM: 30/03/2025

DOCUMENTO: 053012
AUTENTTICACAG SISEBR: T.910.BCC. 40A. 18K _4E3



MUNICIPIO DE MOGI MIRIM N°da Nota - Serie
0000000192 - E
SECRETARIA DE FINANGAS

Autenticidade
QB39-VPFL

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe
Data de Emissdo ....: 19/05/2025 17:33:48
Competéncia {Serv,),:  05/2025

PRESTADOR DE SERVICOS
Razio Sociai.: CRISTING E CORTES SERVIC OS5 MEDIGOS LTDA
Mome Fantasia:
CPFICNPJ.....: 37.542.325/0001-06 IM: 40079 IE: Fone{24) 9249-2304
Endereco.....: RUA JOSE LOVO,170 SALA 01 - CEP:135060148
Municipio....: Mogi Mirlm UF:8P Email: corie.pedre@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
Razfo Sogial.: {RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICCRDIA DE MOG| GUACU
Nome Fantasia:
CPFICNPJ...... 52.739.950/0001-36 IM: IE: Fone:  (19) 3861-1313 /{19
Enderego.....: RUA RUA CHICO DE PAULA,B0E - CEP : 13840005, CENTRO
Municfpia..... Mogi Guagu UF:. 8P
Email........: santacasamogiguacu@dalnet.com.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Referants aos servigos prestades - Ambulatdria Abril 2025 e b e \
B - R
Convénia nurmerg 0HSS2024

;
PM:; Bl um WNICIPAL T MG GUA% 1@@
Dr. Pedro Cristino Cortes TERMD DE QURVENID N, wa & " :

Diados Bancarios:

R TR

FONTES D R*—Qlﬁﬁﬂr

Agencia 0718 . 5 ) | E
Conta 15252-1 ;;. y WRLHCIPAL RS g )FMD‘.AI:\ o . :
eoe COW 1 { ) ESVADUAL RS, ( ) PROPRIOS RS__

B b e : . { JOUTROS  RI_

B *‘-’“j

FEDERAL RS

T R

o 159;"

s
O

o Q
La's

AN

PGTO paRCIAL

.
convinio e GBLSS A @ﬁ.&f\
B0 A er

WALDR PRI RS

Processo executado por: 172.16.20.60 Situacho de Tributagio

Consulte a autenticidads desta Nota Flscal através do shte: Tributada no Prestador

moglmlrim.sigiss.com.br Tributada e-m Mogi Mirim,

Cadigo do Servigo
401 - Medicina e biomedicina.

I.N.3.3. (R%) LRENDA (R%) PIS (R$) COFINS (R%) CSLL (R$) OLTRAS DEDUGOES (R$
0,00 52,50 22,75 105,00 35,00 0,00

Os valores acima referem-se as retengdes de fributos adminisirados pela Unido, sendo de responsabilidade do Prestador ¢ néo implicam na

base de cdlculo

VALOR TOTAL DEDUCOES BASE DE CALCULO ALIQUOTA [VALOR DO ISS  |VALOR LIQUIDO
3.500,00 0,00 3.500,00 3,0008% 103,00 3.284,75
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SISBE - SISTEMA DE INFOEMACOES BANCO DO BRASIL
0z/06/2025 -~ AUTCATENDIMENTO - 09.45.05
1172X01172 SEGUNDA VIA 2001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE [DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE S C M M GUACT
AGENCIA: 1172-X CONTA: 45.638-8

FINALTDANE: 01 CREDITS EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M M GUACU
BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S5.A.
AGENCIZ: 0718-8 - SICREDI MBRINGA

CONTA: 44.488-¢

FAVORECIDO: WS BRANDAD SERVICOS MEDICOS LTDA
CEF/CNPJ: 50.918.436/0001-32

VALOR: RS 510,00
DEBITO EM: 30/05/2025

DOCUMENTO: (53013

BUTENTICACAD SISER: B.2BE.650.A24 . 0F1.266




NUMERO DA NOTA

PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA - 5P 00140
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAQ
16/05/2025 15:12:53 _
Ty A CODIGO VERIFICACAD
R NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA CEocereea e
SERIE: COMPETENCIA: LOCAL DO SERVICO: NFS SUBSTITUDA: RPS5:

NFS 16/05/2025 MOGI GUACU - 5P -
SER

NOME/RAZAQ SOCIAL: ' SIMPLES NACICNAL
WS BRANDAQ SERVICOS MEDICOS LTDA (x)SIM{} NAD
NOME FANTASIA! CPF/CNP): INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL:
WS BRANDAO SERVICOS MEDICOS 50.018.436/0001-32 85716

ENDERECO: MUNICIP1O: CEP: REGIME ESPECIAL:
RUA ALONSC VALENTIM CARDOSC TAVARES, 70

DESMEMBRAMENTO OSCAR ANTONIO BREDA LIMEIRA - 5P - BRASIL 13480-460 NENHUM
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL: SITE:

-ap, 44, torre 02 {venaza) (19} 3702-3734 contato@rossimed.com.br

NOME/RAZAO SOCIAL: CPF{CNP]:

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU 52.739.950/0001-36 ;
ENBERECQ: MUHNICIPIO; CEP: PAIS:
RUA CHICO DE PAULA, 08 - CENTRO MOGI GUACU - 5P 13840-005 BRASIL
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:

elionora@santacasamogiguacu.org.br

4.01 | Medicina e biomedicina.

REFERENTE SERVIEDS PREST,

{ 5 MEDICOS AMBULATORIO 04/2025.
CONVENIQ NUMERO 037552024

= FIM
T B 7 >
el CioMbFnRE COM

ot s GUAZY IS it
R PREFQ;TURAMUMC;?M DE; ,;mb et TS u& ﬁ ﬁ%éjﬁ L ;
ﬁ FERWO nE CONVENIO N L5/ b
n' PONTES DE REOURSO i
. . R3 v 03
%!( 5 RINEIPAL T8 ¢ YEMDOA > . %

" eROPRIOS @mﬁw o )
I PRE: B 0 | ‘

() ESTADUALES. — ( JOUTROS RO mmmmor STt o v 03 A

y FEDERAL ’ ~ M\.w,,rmm,.,m.”._.*..\=.n.m.,.-._~._,._. ] Abiﬁ%‘é%& SR, -

1 s Rz i

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUCOES / DESCONTOS - . ,
PIS....coeeeee. R$ 0,00 Alfguota do 1S5 ..o 3,44 % Base de Calculo......oveeereenees R$ 1.700,00
COFINS...... R$ 0,00 Desconta incondicicnade.....  R§ 0,00 Total Dedugdes/Descontas..... R4 0,00
1 T ... R$ ¢,00 Desconto Condicionado.........  R$ 0,00 Total de Imp. Federais..... R$ 0.00
.. R%0.00 Qutras Retencdes..... . Walor do 155.... R$ 58,45
R% 0,00 Outras Dedugdes... VA Ll

: - POTO PARCIA
1 - Responsével Tributario: { X }Prestador { JTomador. L - ‘ Z g L

2 - 0 155 desta Nota Fiscal & devido DENTRO do municipic de LIMEIRA - SP. CONVENID n2 Mfm 1\

3 - Uma via desta Nota Fiscal fol enviada para o e-mail do Tomador do Servigo. &@ Cﬁ:}

4 _ A aytenticidade desta Nota Fiscal poderd ser verificada no site https:ﬁwww.w@@.ﬁﬁvmoﬁ'ﬁﬁﬁmw EodigmdTierificacio.

L.

PREFEITURA MUNICIPAL DELIMEIRA | o ebi a NFS-e emitida pelo prestador: WS BRANDAO SERVICOS MEDICOS LTDA

Série | Niimero NFS-2
NFS | GG140

Data da Emissdo
16/05/2025 15:12:33 / !
Codigo de Verificacdo : s .
FEMEENar A ¢ Identificacdo do recebedor Data do recebimento
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SISBE - S5ISTEMA DE INFORMRCOES BANCO DO BRASTL
02/06/2025 — AUTOATENDIMENTO - 09.45.05
1172X01172 SEGUNDA VIA G001

COMPROVENTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE BE
TED — TRAWNZFEREWCTA ELETRONICA NTSPOMTVEL
CLIENMNTE: IRMANGADE & C M M GUACY
AGENCIA: 1172-X CONTA: 48.638-8

FINALIDADE: (1 CREDITO EM COMTAR
REMETENTE : IRMANDADR S C M M GUACU
BANCO: 237 - BCOD BRADEICO 8.A.
ACENCTIA: 0323-8 - ARRRAS CENTRO
CONTA 949.302-8

FAVORECIDO: I[ZABELA DE OLIVEIRAR SERVICOS MEDICG
CEF/CNPJ: 54.,071.727/0001-99

VALOR: RS 1.013,58
DEBITO EM: 30/05/2025

DOCUMENTO: 053014
AUTEMNTICACAO SISEE: 3.6C0,35D.D20, 606, 3AD



Municipio de Araras

Niamero da NFS-e e Série Competéncia da NFS-e Data e Hora da Emissio da
74/E 16/05/2025 16/05/25 15:07
Namere e Série do RPS Chave de Acesst

- 3503307125407 1727000199002000000007425050000000741

Dados do Prestador

Razdo Social
IZABELA DE OLIVEIRA SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Faniasia
IZABELA DE OLIVEIRA SERVIGOS MEDICOS LTDA
CNPJ{ CPF Inscrigdo Municipal Inscrigéo Estadual
54.071.727/0001-85 46121 {sento
Endereco Numera
AV RUBENS FRANCO 200
Complemenio Bairro

JARDIM SAMANTHA |
Municipic CEP
Araras - SP
Emall Tetefone
rasstercontabilidade@gmail.com (19)9682368-480

" Dados do Tomador

Razdo Social
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU
CNPJ { CPF Inscrigdo Municipal Inseri¢do Estadual
52.739.950/0001-36 isento
Enderego Numero
RUA CHICO DE PAULA 608
Cormplemento Bairro

PGTC PARCIAL CENTRG
Municipio Pais CEP
Mogi Guagu/SP  CONVENIO nt C}% Jogy @gj\@aﬁ Brasil 13840-005

Email Telefone

M&Wmmr.--.wwuwmw._

i

L4 =il - . = - r‘ i
Dados do Intermediario { PREFEITURA MUNICIPAL D% fﬂﬁm f:;ii,{: ﬁﬁ%
TERWO DE CONVEMG N it o233 et

N&o Informado

Obras & Eventos PN TR

L ERACITA it
{‘j SEREA L A JENENU—. A 50

3
3
i
]
1 PR N R T Tl
i
1
T
i

L e bind TO0 i )PR{:??R!US 25 J )
-  maarm _
Servigo Prestado e AL RS { JOUTROS RS
Classificagdo do Servigo s conton o AR :
04,01.01 - Medisina.
Cédigo NBS
1.2301.15.00 - Servigos de atendimento de urgénoia
Local da Prestagéo Pais da Prestagdo Local da Incidéncia do ISSQN
Mogi Guagu-SP - Araras-3P
CO MNE if:?:g: i ¥ ; Descrigéo do Servico
Convénio numero 03/55/2024 155 &8
R e Tributagao Federal
IRRF 7 csLL PIS
R$ 54,00 R% 356,00 R$ 23,40
COFINS Grmoseino _Inss Total de Impostos Federais
R$ 108:06 R$ 0,00 R$ 221,40
pgngmth P £ oy BES -_-.':,
FRDDTINSRE LI - Valor Total da NFS-E
Valor da NFS-E Dedugbes Valor do Servigo
R$ 3.600,00 R$ 0,00 R$ 3.600,00
Retencio [SSQAN Aliquota Valor do ISSQN
N&o 4,000000000 R$ 144,00
Valor Liquido R$ 3.378,60

informagées Complementares

Empresa engquadrada no Regime de Apuracio Varidvel,
Nota Fiscal Eletrdnica Autorizada pelo Decreto n° 5805 de 15/04/2011




Forma de Pagamenta
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02/06/2025, 09:45

SIZEE =~ SIS3TEMA DE INFORMACCES BANCIC DO BRASIL
0zZ/06/2025 — AUTOATENDIMENTO - 09.45.05
1172X01172 SEGURDA VIA Go0L

COMFROVANTE DE TRAKSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED — TEANSFEREMCTIA FIRTRONTCA DISPONTVEL
CLIENTE: IRMAMDADE S € M M GUACU
MEENCIA: 1172-X CONTA: 4B, 6348-8

FINALITADRE: 01 CREDITO IM COWTA
REMETEMTE : IRMANDADE S C M M GUACU
BANCO: /58 - BANCO SICCOE 5.4,
AGENCTIA: 3122-4 - 2TCOOE CREDINTER
COMTA: 853.652-0

FAVORECIDG: SANTOS COLIVEIRA CLINICA MEDICA LTDA
CPF/CNRJT: 49.976.682/0001-05

YALOR: RS 478,64
DERITQ EM: 30/05/2025

DOCUMENTO: 053015
AUTENTICACAQ SISEE: 1.Cle.22D0.C32.D2E5.49F

about:blank



Nota Fiscal de Servicos Eletromca (NFS-—e)

SANTOS OLIVEIRA CLINICA MEDICA { TDA Nimero da NFS-g

RUA RUA DA LIBERDADE, 58 - 01

CEP: 13820-000 - Bairro: JARDIM SAO GERONIMO 202500000000154
Municipio: Monte Alegre do Sul - SP

E-mail: contato@piassacontabilidade.com.br . o .
Fone: (19) 38082815 Data do Servigo Gadigo Verificador
CNPJ /| CPF Inscrigdo Estadual Inscrigio Municipal : ¢ =~} 16/05/2025 05hde9c4d7
49 976.602/0001-05 541264

Prefeitura Municipal da Estancia Hidromineral de Dt, de Emisséo E"‘Q‘I"Sigdade Tributado no Municipio
Monie Alegre do Sul/SP

Fiscallzagéo

Fone; {(19) 3898-9120 - montealegredosul.govbr.cloud/NF Se. Paortal

16/05/2025 Exigivel Marde Alegra do SulfSP

s { Razi .
IRMAI:!DADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU

Enderaga

Monte Alegre do SulisP
CHICO DE PAULA,B08

ICIdade LF Fons CER

i Guagu ISP (19) 3861-1313 13840-005
Bawro
CENTRO
CMPJ { CPF ! NIF IhsergEo KMunicipal Inacriedo Estadual
52,739.950/0001-36 | ) |

E-meil

ey

Inscilkgéo Kiuricipal
Fone Cldade
k& &
DESCRICAD DOS SERVIQOS _ WVALOR TOTAL ALIO. VALOR IMPOSTO RETIDO
S o kT L |
Servigos Prestados - Sew:@osﬂ\nedicos{?‘ Téatal t§§b3 mmi]a.t(ﬁrm E-)r Nfarcglo Dos S Oliveira - - o e R OEREE 200wl butpu.?ﬂf 03 | Nao
CRWM240847 b . T ppkramura unichPAL DS 35 (3 < a0
Convénic numere 03(38.’2024 - % iy BE GON NID N“...« i é,, i
Dacdos para recebimento 5‘2 3 EONTES L RECURS
BANCO SICO0B ¥ i ¢ yFMDCA| RS
AG: 3122 G- i ynau ngrng, RS, L a :
G.C: B53652-0 ' ROFRDS Ry e
N i yestjounrs o |OF T
BN L -3 Eﬁ‘ FELERAL RS _ e { yourr ,,.UW
e e - M ekl
Cédigo do Servigo i CodlgnN’BS o
04.01 - Medicina e biomedicina. %z R
ICIOE OFING " OF Bl IE'-ISJ'PASEP l;ls:mssp MPOTIELED
0,00 - 1.00 0, 00 0,00 0,00 .00 11,05 00
1 I\.’a[or Dedigan/Desconlos
Infomegiies Adicionais E , E
Lei 12741/2012: Mun: R$55,25; Est: R$0,00; Fed: R$228,65; Total Aprox: R$283,80. Fonte: IBPT. e 0
IR Retido: R$25 50 ML 3*@
Retengdes: COFINS R$ 51,00:P18 RS 11,05,CSLL R§ 17,00; e " e
POTO PARCIAL 3

CONVERNIO ne (B 1SS,/ RN )
Consulta reafizad Q§J’2.0.2 3 14:55,
Para consultar a auténticidade aces?ﬁ‘rt;ﬁ’onfefa‘ieg?ed WWBT%F%«M

 [AATERRTEMRTAV R ETRRMARTARI

202500000000

Recebifermos) de Nimero da NFS-e Miimero de Controle do Municipio
SANTOS OLIVEIRA CLINICA MELIGA LTDA 202500000000154
Competéncia
0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado. 16/05/2025
i _ NFS-e
Data Identificacdo e assinatura do recebedor 05b4e8ciT

Consulta reailzada em 16!05,‘2025 as 13:14:55.

e B e b L ATREE L TR i
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0210672025, 09:45 about:biank

5I5B% -~ SISTEMA DE THMFORMACOES BANCO DO ERAETL
D2/06/2025 — AUTOATENDTIMENTD -~ 05.45.05
1172¥01172 SEGUNDA VIA o001l

COMPROVANTE DE TRENSFERZNCIA
COMPROVANTE DE
T3D - TRANSFERENCIZ ELETRONICA DISFONIVEL
CLIEMTE: IRMANDADE 5§ ¢ B M GUACU
AGENCIA: 117Z-X COWTA: 4%.638-8

FINALIDADE: 01 CREDITS EM CONTA
REMETENTE : IRMAWDADE & & M M GUACU
BANCC: 7hBE - BANCO STOOOE 5.4,
AGENCIA: 3122-4 - SICOOB CRELNNTER
CONTA: 854.454-9

FAVORECIDO: A.M. CORTES SERVICOS MEDICOS LTDa
CPF/CNEJ: 45.133,664/0001-67

VALOR: RS 5.220,00
DERITO EM: 30/05/2023

DOCUMENTO: 53014
AUTENTICACAD SISER: 5.57C.EBD.TDZ,BFF. 547



MUNICIPIO DE MOGI MIRIM
SECRETARIA DE FINANCAS

N° da Nota - Serie
0000000126 -E

Autenticidade
7CBQ-DBHH

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe
Daia de Emisséo 19/05/2025 09:50:49

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do site:
mogimirim.sigiss.com.br

Competéncia (Serv.).: 052025
PRESTADOR DE SERVICOS
Razio Social.: AM. CORTES SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia: A_M, CORTES SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ..... 45.133.664/0001-67 IM: 39794 E Fone19 99399-1527
Enderego...... RUA OSWALDO BE CARVALHO,43 - CEP:13807843
Municipio....: Mogi Mirim UF-SP Email: contabil.iracino@uol.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS
Razdo Social.: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU
Nome Fantasia:
CPF/ICNPJ..... 52.739.950/0001-36 IM: IE: Fone;  (19)3861-1313/(19
Enderego.....; RUA RUA CHICO DE PAULA,G08 - CEP : 13840005, CENTRO
Munricipio....: Mogl Guacgu UrF &P
Email........: santacasamqgiguacu@dg}net.com.br
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS g
e et Y
Referents servicos presiados Ambulatbrio 0472025 l%;'\' Q?"m Al LAV fn e 19 ’
Tor Antonio Cristing ? N T AL iAatl
Banco: 756 i.‘ @ ﬁ__,:f' I}”"‘.;é"‘;f‘ E3Ndita
Agencia: 3122 ?
Conta: 6544549 W '
Convénle numero 03/58/2024 ¥ “\
T ( xm@m
o LA eU b . -
10513&?3““0@‘6 A e eing TR A .
: REFE&TU RA MU 283 s . A IBL Lty S0 E
4 P TERMO DE CONVENID CHSEN 8 Li [ .é}kw e tath -
FOWTES DERE m’*‘% o
P OAFMDCA B
§(yWRGIPALRE yrm .; -
: < OUALRS ¢y PRAGPRIOS RS PETO PARCIAL
i ¥ES T R
OUTROS e
LA R U corverio »e QRIS 7 00
‘_\ww ot BT A Silakann
vALGR PaTO: keS8 QG
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.G. 123/2006.
Processo exscutade por: 172.16.20.60 Situagéo de Tributacio

Tributada no Prestador
Tributada em Mogi Mirim.

Cadigo do Servigo
401 - Medicina e biomedicina.
LN.8.8. (R$) LRENDA (R$) PIS (R$) COFINS {R$) CSLL (R$) QUTRAS DEDUCOES (R$
0,00 0,00 0,0 0,00 0,00 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 célcuio
VALOR TOTAL DEDUCOES BASE DE CALCULD [ALIGUOTA TVALORDO I35 VALCR LIGJIDO
17.400,00 0,00 17.400,00 3,3273% 578,95 17.400,00
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02/06/2025, 09:45 about:blank

SISBE - SISTEMA DE IMFORMACCOES BANCO DD BRAETL
02/06/2025 — AUTOATENDIMENTO - 0%.45.05
117201172 SEGUNDA VIA ool

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TEANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IBMAWDRAOE 2 C M M GURCU
AGENCTIA: 1172-X CONTA: 48 .638-8

FINALIDADR: 01 CREDITQ EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE 2 C M M GUACU
BANCD: 756 — BANCOG STICCOB S.A.
AGENCIA:; 3122-4 - SICO0B CREDINMNTER
COMNIA: 456.516-3

FAVORECIDG: SEWA SERVICSS MEDICSS LTDA
CPE/CKPJ: 48.88%.013/0001-20

VALCOR: RS 4._740,00
DEBITO EM: 30/05/2025

DOCUMENTO: 053017
AUTENTICACAD SISEB: D.5A2 . ELE.246.C059.1¢6¢



MUNICIPIO DE PALMAS

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

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Ernissiio (Harario de Brasflia) Pedodo de Competéncia  Municipio de Prestacio do
16/05/2025 14:06:48 0572025 Servico

Mogi Guagu - SP
Rag. Especial Tributacio Exlglbiidade do IS5
Microempresario @ Empresa de Pequeno Porte (MEExigivel em
EPP) Palmas

PRESTADOR DE SERVICUS

Razéo Secial

SENA SERVICOS MEDICOS LTDA

Nome Fantasia Emait

SENA SERVICOS MEDICOS dr.iucsena@gmail.com

CPF/CNFD IngericBo Municipal Inscrigdo Estadual Slmples Macional Ingentivador Cultural Fone/Fax
48.889.013/0001-90 2441287 Sim Néo {63) D9958-6734
Endereco

Quadra ARNG 12 Alameda dos Cajueiros, S/N, Lote 06, Plano Diretor Norte - CEPr 77001-052 - Palmas - To
TOMADQR DE SERVICOS

Norme/Razéo Social

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU

CPFFCNP] Inscricdo Municipal  Inscricdo Fstadual  Fone/Fax E-mail
52.739.950/0001-36 (19) 3861-1313 elionara@santacasamogiguacu.org.br
Enderego

Rua Chico de Paula, 608 - Centro - CEP; 13840-005 - Mogi Guagu - SP
SERVICO PRESTADO

0401 - Madicina e biomedicina. CNAE: 8630599 . B, f g e g . i
h I L En T
‘i’ CQH‘( Eﬂh’l—a_ﬁ'{g su T gﬁ 5,
5, #
i F AR Y EanE i ol i
Y : = R N -
DESCRIGAO DOS SERVICOS ¥ o h "
Prastagio de Servigos Médicos. I T
Nome do médice: Dr. Lucas Araajo Sena CRM-SP: 244.750 ' : LR

Mo valor ce RS 15.800,00 ref.: 0472025 - ambulatdrioc. %‘k&ﬁ&

Essa nota serd liguidada no termo de Convénio: numero 03/58/2024 . ﬁ"@“f% AT CETE
Dados Bancarios: s B i VNI ALY | d;-u 1

Bance: 156 - BICDOB -
Agéncia: 3122 _— .
Conta Corrente: 856.516-3 P ; et 3
CHEJ: 48.889.013/0001-90 § PREFEITURA MUNICIPAL DEMOGIGUAGY | § o
Pix CMPJ: 48.889.013/0001-90 § TERWIC UF COMVENID N“@”m@ﬂwj BT PAkbden
% FONTES DE RECURSO o e OB SS. 7 208
. - e SE R R E e Al
¢ ywiciALRE, G JFMDCA RS o CORVERESE it _
} () ESTADUAL RS { } PROPRIOS RS — f ypaDR PETO RS i
; f‘}ﬁagp{;m[_ RS { YUTRO3 RS
RETENCOES FEDERALS
PIS {RS$) COFINS {R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retengbes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALORES '
Valor dos Servicos (R$) Dedughes {R$) Desconto Incondicionade (R$) Base de Calculo {R$) Aliguota (%)
15.800,00 a,00 0,00 X EEF 2,0100
1S5 {R%) ISS Retido (R$) Desconto Condicionada (RS) Valor Liquido (R$} Valor Total da Nota (R$)
Rk A K EAAKK 0,00 15.800,00 15.800,00

OUTRAS INFORMACOES

Esta NFS-2 & autodeclaratdria.

Optante do Simples Nacional,

Trib. aprex, R$ 2,125,10 Federal e R§ 790,00 Municipal. Fonte: IBPT [BAFACT]

Visualizado emn: 16/05/2025 14:06:48
Para validaciio desta NFSe acesse; hikp://palmasto.webiss.com.br/externo/ nfeefvalldar
Esta NFS-g foi emitida com respaldo no Decreto n® 1667 de 6 de dezembro de 2018,
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02/06/2025, 09:45 about:blank

3ISEB -~ SISTEMA DE INFORMACOQES BANCO DO BRASIL
G2/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 0%,45.058
1172401172 SEGUNDR VIR 0001

COMPROVANTE, DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED — TRANSFERENCIA ZLETROMTCA DISPONIVEL
CLIENTE: IEMANDADE 5 T M M GUACU
AGENCIA:D 117Z-X CONTA: 48.638-8

FINALIPADE: 01 CEEDITO EM CONTA
REMETENTE : IEMAMDADE S C M M GIJACT

BANCO: 345 -= ITADT GNIBANCO 5.A.
AGENCIA: $849-8 - AMPARD/13 DE MAIC
CONTR: 15.288-2

FAVORECIDO: OLIVEIRA, CASSAROTTI = MOREIRA SERV
CPF/CHNPJ: 23.866.413/0001-5%

VALOR: RS 3.1l81,52
DEBITO EM: 30/03/202%

DOCUMENTO: 053018
AUTENTICACAD STSRE: 2,288, 0AD.BCE.21E.73E




114."NFS£

PREFEITURA MUNICIPAL DE AMPARO
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA E ORGAMENTO
Nota Fiscal Elefronica de Servigos

Série 5 114/ NFS-¢ | 06:25  ddieidencial Amparo (SP)
Prest g.:Senﬂgo 16/05/2025 o' de, i

“%;i&

"‘:é'-

Exigivel

N'omemazao Social: OLIVEIRA E CASSAROTTI SERVICOS MEDICOS $/8

CPF / CNPJ: 23 866 413/0001-59 Req.: Sociedade

Enderego: Av. DR CARLOS A A SOBRINHO, 206 SALA 04 - Bairro: JD SAQ ROBERTO - Cep: 13800000
Telefone: 38072796 Municipio: Amparo - SP

Pais: Brasil
Insc. Mun.: 021878 Cod. Mob.: 021878 Insc. Est.:
Email:
Nome Fant.: OLIVEIRA E CASSARCTT!L SERVIQOS MEDICOS 8/S
NomefRazao Soclal IRMAN DADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU
CPF / CNPJ: 52.739.950/0001-26 Reg.:

Enderego: R. CHICO DE PAULA, 608 - Bairro: CENTRO - Cep: 13840-005
Telefone: Municipio: Ampara - SP Pais: Brasil
Insc. Mun.:

insc. Est.:
Email: SANTACASAMOGIGUACU@DGLNET.COM.BR

4. 01 . MEDICiNA E BIOMED!CINA (5,00 %)

* 155 - Comespondente aos ens de servigo do cidigo tibutérlo municlpal ou a LG 118/2003

Descrigie
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NO AMBULATORIO EM 04/2025
Convénio numero 03/55/2024

Dr. JoZo Paulo.,...11.300,00

PIS COFINS
73,45

339,00

Valor Total da Neta{R$)

Base de Caélculo{R$) Aliquota (%)

41,30C,00 .. ) 0,00 J— —
Outras Retencgdes(R$) ST
0,00 convErIo e OYRISS £ ANAM Valor Liquido: RS 10.605,05
::. h o Pl e
ESTA NOTA FISCAL NAO ACDBERTA%’&?‘FU QE ﬁ&ﬂ%&h&-@mﬂl&por ESCRITORIO CONTABIL LUClANO MICAI 8/S LTDAME

Recebi(emos) de OLIVEIRA E GASSAROTTI SERVICOS MEDICOS SIS, os sefvigos canstantes da nota fiscal N° 114, séric NFS-g, conforme verificavel
pelo endereco eletrdnico:
hitp:/ nfe-cid

om.brf mentof| D.N24C. E WAL

Data: { ! Assinatura:

e TR R,

—— T

y o Réy vuwczm. OF MOGHGUATU :

Z DR?:.EE iz CONVERIO N VWY i GR) @i’s&ﬂ

Q FORT f;$ DE RECURSY

W*ﬂé"m B T manus BRI

{ }PROPRIOS RS
{ YOUTROS 35

S

e T T A 0
et ._g_.w;mamn i £ R
ERS
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02/06/2025, 09:45 about:blank

5i5BE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTIL
G2/06/2025 - AUTCATENDIMENTO - 0%.45.05
117201172 SEGUNDA VIA aael

COMPROVANTE DE TEAWNSFERENCIA
COMPROVENTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONTCA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE S C M M GUACU
AGEWCIA: 1172-X CONTA: 45.638-8

FIMALIEBADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMAMDADE 3 C M M GUIACU
BANCO: 260 - NU PAGAMMEWTOS - 1F
BEENCIA: 0D0D1-%

CONTA: 325.112,542-5

FAVORECIDO: JAIRO PAULA DE MSLO JUNIOR LTDA
CPF/CNEJ: 59.7§7.456/0001-36

VALOR: R3 1.020,00
CERITD EM: 30/05/2025

DOCUMENTC: 053013
AUTENTICACAD 515BB: A.BTZ.070,DEC.ESE.BES



Prefeitura Municipal do Natal N° da Nota:

¥ Secretaria Municipal de Finangas Competéncia:

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e Data Prestagao Servigo: 24

I Nota Natalense N° da Nota Substituida:

CPF/CNPJ: 59,787 456/0001-96 inscrigdo Municipal: 230.557-0
Razéo Social: JAIRO PAULA DE MELO JUNIOR LTDA
Enderecgo: R DOUTOR POTY NOBREGA, 1946, LOJA 1805 , Lagoa Nova, 53056-180

Municipio: NATAL UF: RN
Telefone: {84} 99866-1295 E-mail: jrmedicinal@gmail.com

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

H

CPFI/CNPJ: 52.739.950/0001-36 Inscrigdo Municipal:

Enderego: R CHICO DE PAULA, 608, CENTRO, 13840-005

Municipio: MOGI-GUACU UF: 8P  pREFEITURAMUNICIFAL DE MOGH GUASY ¢
rERMo o8 convemo b 03 SHIR0MN

Telefone: E-mail:

FORTES U8 RECURIG

4,04 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

———— L ORI

é"?@ SEPERAL RS { JOUTROS R .

. PR =t R
DI R i

Total,

ik

 Descrigdo .

PRESTACAQ DE SERVIGOS MEDICOS: 3.400,00 3.400,00
DECLARO PARA FINS DE DISPENSA DE RETENGOES DE CONTRIBUIGGES
PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA O ARTIGO 120, INCISO lll, DA INSTRUGAD
NORMATIVA RFB 2.110, DE 17/10/2022, GUE OS SERVICOS SAO PRESTADOS
POR PROFISSAD REGLHAMENTADA POR LEGISLACAC FEDERAL, SENDO
PRESTADO PESSQALMENTE PELOS SOCIOS DA EMPRESA, SEM C CONCURSO
DE EMPREGADOS OU DE OUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS...
EMPRESA OPTANTE PELC SIMPLES NACIONAL BZTOoR AR

N CONVENI
Conv 03/55/2024 =NIC n2 (39] 5 Qg

ente numerc Q_&_ X ,\Ff 0«‘ L‘

VALOR PETD RS »i@%ﬁ
Valor Total da NFS-e RS: 3.400,00

Dedugdes (R$) Base Calculo {R$) Alfguota (%)} Valor do ISS (R$) Qutras Retengdes (R}

B e - g
v

INSS (R$) IRPJ (RS} CSLL (RS) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)

F o+
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02/06/2025, 09:45 about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DG BRASIL
02/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 0%,45.405
1172x01172 SEGUNDA VIA noaL

COMEROVANTE DE TRANSFERERCIA
COMPROVANTE DE
TPD — TRANSFEREMCIA EIFRTRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IEMABWDADE 3 C M M GUACU
BGENCIA: 1i72-X CONTA: 48 .638-8

FINATTDADRE: Q1 CREDITQ EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE & O M M GUACU
BAMNCCO: 736 — BANCC SICOOE S.4.
AGENCIA; 3122-4 - SICOCE CREDINTER
CONTA: 3e8.930-0

FAVORECIDG: SFE SAUDE DA MULHAER SOCIEDADE SIMPL
CEF/CNEJ: 57.609.557/0001-41

VALOR: RS 6.622,97
DEBITC EM: 20/05/20725

DOCUMENTS: 053020
AUTENTICACAC SISBB: E.DDL.5F8.FB3.44B,4A1



Niimero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 000000000026 - E
SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
SF8J-LKXH
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data do Ermissdo
19/05{2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: SFB SAUDE DA MULHER SOCIEDADE SIMFLES UNIPESSOAL LTDA
CPFICNPJ:57.609.557/0001-41 IM: 329881 IE: Fone: 194042-6133
Enderego: RUA RUA INACIO FRANCO ALVES,877, PARQUE CIDADE NOVA - CEP : 13845420
Municiple: MOGI GUACU UF: SP E-mail: CONTATO@AUDISER.COM.BR
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA BE MOGI GU
CPF/CNP.J: 52.739.950/0001-38 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

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Servigos prestados pelo sécio SYLVIA MARIA DE OLIVEIRA FONTES
Referente servicos prestados Produgéo Sus 04/2025
Convénio Sus nGmero 03/55/2024 e

e AT
AT

e e T
Retengsio: T rURANURCIPAL DR TR B e gy
IR (1.5%) RS 364,50

i 1500 i
TERWMG DE convinio Whiz L2
CSLL (1%) RS 243,00 FONTES DE RECURSC . :
COFINS (3%) R$ 729,00 - (S TNORA A
PIS (0.65%) R% 157,95 | Come 3 [ ) PROPRIOS RS o
TOTAL DE DESCONTOS R$ 1,49445 { () ESTADUAL RO e
VALOR LIQUIDO R$ 22.805,55 by

r—

3
5
H
3

it

I‘-\.’s‘-ﬂ'! e

Obs: A) Ndo incide a retengéo de INSS (Dispensada a retengéo da previdéncia, por servicos prestades pessoalmente

pelo sécio. Dispensado nos termos do artige 115, inciso |l da Instrucéo Normativa RFB n 2410/2022. B} Nao incide a
retencédo do ISSQN (1SSQN FIXO

3 CONFERE COM . B

; G RAL povCy PARCIA

O CRIGHA- : i -
R | ‘ m&gﬁiﬁm{} ul Q’%L’% ;{M .

_ .- e (AG %
(lripmnding R DR FETES 5 (OGNS

w1 42700 B0 A
pCoIMATURA .
Pracesso execulado por: 172,16.20.60

Consult.e a autenticidade dl_asta Nota Fiscal afravés Situacéo de Tributagéo
do site: http://'www.mogiguacu.sp.gov.br ]
Tributado ne Tomador

Cadigo do Servigo

403 - Hospitais, clinicas, laboratétios, sanatérios, manicomios, casas de saide, prontos-socorros, ambulatorios
e congéneres.

Dedugdes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota (%)

0,00 24.300,00 3,0000%
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 24.300,00

Vr do 1SS (R$)
729,00




Entidade: irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guagu

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

specialidade:

¥4

_Edﬁﬁéténcia: 04/2025

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

SEB SAUDE DA MULHER SOCIEDADE SIMPLES UNIPESSOAL LTDA
Sylvia Maria de Oliveira Vicente de Biazzi

57.609.557/0001-41

Ohstetra

Valor Total

Dias da Semana Quantidade Referéncia
Semana 9 12 Horas RS 1.700,00 | RS 15.300,00
dias 03, 07, 10, 11
14, 17, 24, 25, 28
Final de Semana 5 12 Horas RS 1.800,00 | RS 9.000,00

dias 05, 20, 21

TOTAL A PAGAR

£L

Romildd Féntanieilo
fovedor




02/06/2025, 09:45 about:blank

SISEE - SISTEMA DE IMFORMACOES BANCO DO BRASTL
02/06/2025 ~ AUTOATENDIMENTO - 09,435,405
1172X011L72 SEGUNWDE VIA o001

COMPROVAMNTE DE TRANSFERENCIA
COMFROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ETNRTRONICA DISPONIVRE
CLIENTE: IBMANDADE 5 C M M GUACT
BGENCIA: 1172-X CONTA: 45 .638-8

FINALTDADE: 01 CREDITO LM CONTA
EEMETENTE : IEMANDADE 5 C© M M GUACU
BANCO: (033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S5.A.
AGENCIA: 0781-1 - PA ALBERTO SARMEWNTD 3F
COMTA: 13.000.576-4

FAVORECIDC: ANA LIGIA RIBEIRO FEITOSA DE BRITO
CPF/CNPI: 25.243.821/0001-80

VALOR: RS 6,150,400
DEBITO EM: 230,/05/72025

DOCUMENTO: 053021
AUTENTICACAD SISBE: 2.BCB.BEE.EDA.0T5.4FE



45787673000102 - Prefeitura do Municipio de Valinhos DATA DO CADASTRO 18/05/2025 10:37:49

ANA LIGIA RIBEIRG FEITOSA LTDA NOTA FISCAL | wiMERO SERIE
ANA LIGIA RIBEIRO FEITOSA DE BRITO LTDA ELETRONICA DE
CNPJ : 25.243.821/0001-80 |, Mun. : 3101000 1. Est. : SERVICO 00000564 NFD
Telefone : 11981630252 i —
RUA CARMELINA PREVITALE PERA, 157 - Jardim Ribeiro CODIGC DE AUTENTICIDADE
Vallnhos: -5P . GEP: 13,2?01 8 (45783821000 BTE75000010070010280125245647
E-mail : draanaligiz@gmail.con

Consulte 2 Autenticidarde em : valinhos sigissweb.com
REMETENTE / DESTINATARIO

[NOME f RAZAO SOCIAL CNPJICPF. INS. MUNICIFAL INECRICAD ESTADUAL
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS. DE MOGI-GUAGU 52.730.95G/0001-36
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO MUNIGIPIO UF
RUA CHICO DE PAULA, 608 Centro MOGI GUACU SpP
GEP TELEFONE / FAX E-MAIL
13840-005 tesouraria@santacasamogiguact.org.br
DATA EMISSAD FORMA DE FAGAMENTO
| 16/05/2025 l J

DESCRIGAO DO(S) SERVICO(S).

SERVIGOS PERSTADOS REFERENTE PLANTOES ABRIL/2025. 1
CONVEMNIO NUMERO 03/55/2024.

DRA ANA LIGIA RIBEIRO FEITOSA - CRM 137669
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
VALOR APROXIMADOS DOS TRIBUTGS 15,80%

.g | FRIRGA TG e
{ yPROPRIO® L

iﬂ { )ﬁﬁi}ﬂi‘.ﬂ?ﬁ\‘q R&.,ﬂu—v—-w
§y Y ESTADUAL RS
”}in—-ene—:%m RS o

3 OUTROS AR e ¢

p————
bt
o AT

e
. e
PG T Frasey

convErd 2 w
Y
e "'E‘.“'EB e
YALOR POTOH
CLASSIFICAGAO DO SERVIGD ' _]
4.01 - Medicina e biomedicina.
(VALOR POR EXTENSC "VALOR BRUTO DA NGTA FISCAL |
vinie mii, guinhentos reais R$ 20-500,00 )}
" DEDUCOES Y YALOR DO(S) SERVIGO(S) 3
R$ 0,00 R$ 20.500,00J
NSTRUGAD DE RETENGAC DG 1SS 1 ALIQUOTA IS8{%) | YALOR L.S.5. VALOR LIQUIDO A RECEBER )
0 158 NAO DEVE SER RETINO - Apuragéo PGDAS-D R$ 20.500,00

%

[INFORMAGOES ADICIONAIS

Mota Fiscal Eletrénica Autorizada pelo Decreto n° 9§15/2017

Empresa Optante peto Simples Macional, conforme Lei Federal Complementar n° 123 de 1411212006,

Conf. Lei Federat 12741412 a Carya Tributéria Aproximada desta NF & de 13,45% Federal (IBPT) e de 3.25% Municipal, peffazendo o valor de R$ 3423,50




Compet&ncia: 04/2025

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

Especialidade:

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Obstetra

Dias da Semana Quantidade | Referéncia Valor Valor Total
Semana 11 12 Horas RS 1.700,00 | RS 13.700,00
dias 02, 03, 10, 17, 24, 30
Final de Semana 1 12 Horas RS . 1.800,00 | RS 1.800,00
dia 06
TOTAL A PAGAR

/
;%:
15

Romildd.Fontaniello
{Provedaor



02/06/2025, 02:45 about:blank

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/08/2025 - AUTCATENDIMENTS - 059.45.05
137201152 SEGUNEA VIA QoCl

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TLED - TRAMSTFERENCIA ELRETRONICA DISPONIVEL
CLIEWNTE: IRMANDADE S C M M GUACY
AGCENCIA: 1172-% CONTA: 48 . 638-8

FINATITALE: 01 CRERITC BEM COWTA
REMETEMNTE : IRMANDADE & C M M SUACU

BAWNCO: 237 — BCO BRADESTO 5.A.

ACENCIA: 2889-2 - MAXI SHOPPING JUNDIAT-URE JUND
CONTA: 32.207-5

FAVORECIDG: CSC SERVICOS MEDICOS 5/8

CEF/CNPJ: 28.257.800/0001-22

VALOR: RS 1.520,37
DERITO EM: 30/05/20Z25

DOCUMENTO: (53022
AJTERTICACAQ SISB2: D.33A.C57.4A2 .3CB. 234



MUNICIPIO DE JUNDIAI f\f;:ssée
UNIDADE DE GESTAO DE GOVERNO E FINANCAS Codigo de Verficagao
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e WEHPDD4FQ

Emissao da NFS-e
16/05/2025 10:48

RPS Série RPS Tipo RPS NFS-e Substituida
209 209 209
Prestador de Servigo
CPFICNPJ:  28.257.500/0001-22 Inscrigéc 123413
Nome/Razio Sccial: CSC SERVIGOS MEDICOS S8
Endereco  ALBERTOQ DE CASTRO Numera: 128
Complemento: Bairro: JARDIM SANTA TERESA
CEP:  13211-411  Municipio:  JUNDIAI UF: 8P Pals:
E-mait  societario@rissicontabilidade.com.br Telefone:  (17)3305-8030
Tomador de Servico
CPFCNPJ: 52.732.950/0001-36 Inscrigdo Municipal: NEF:
Nome/Razao Social. IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU
Enderego; CHICO DE PALILA Namero: 608
Complemento: Bairro: CENTRC
CEP:  13840-005 Municigioc MOGI GUACU UF: SF Pais: Brasil
E-mail: brunafaria@hsf.com.br Telefone:

{19)3861-1313

| PREFEITURA MUNICIPAL GE MOG G_UAr;;U )
yERMO b convenio N {ER S S0N
. R A N S M R T AT
Discriminagédo do Servigo. () MRINIGIPAL RS ( )FMDCA WS

{ ) PROFRIOS RS
{ YOUTROS RS

~wnfrf -

Atividade Econdmica
4.01 1 2218 - MEDICINA

I AP

BERVICOS MEDICOS PRESTADOS PLANTCES 0442025, .
{ ) ESTADUAL RS

&Q FEDERAL R$

CONVENIC NUMEROQ D3rSEf2024

BRA, LARISSA DA CUNHA SAMTOS - GRM: 162.927 5P

iy et

R

BECLARD PARA FINS DE DISPENSA DE RETENCOES DE CONTRIBUICOES PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA © ARTIGO 115, INCISOQ [}, DA INSTRUCAD NORMATIVA RFE 2,110, DE 17H0/2022, QUE 08 SERVICOS
IBAQ PRESTADOS POR PROFISSAC REGULAMENTADA POR LEGISLACAC FEDERAL, SENDO PRESTADD PESSCALMENTE PELOS SOCIOS DA EMPRESA, SEM O CONGUREC DE EMPREGADDS OU DE CUTROS
EONTRIBUINTES INDIVIDUAIS.

‘alor aproxlimads dos butos conforme Lei 12,741 RE801.£0 {16,70%) Fonte: IBPT,

Tributos Federais (R$) Valor Aproximado dos Tributos (%)
PIS COFINS INGS IR CSLL Federal Estadual Municipal Fonte
3510 162,00 0,00 81,00 54,00 0,00% 0.00% 0,00%
identificagéo Prestagio de Servigos Detalhamento de Valores (R$)
Cddigo da Obra Valor do Servigo 5.400,00
Codigo ART. Desconto Incondicionado .00
Exigibilidads 158QN 1-Exigivel Desconto Condisionade 0,00
Regime Especial de Tributagin 0-Nerhum Retengdes Federais 332,10
Simplas Nagional { ) Sim (X} Néo Qutras Retencaes
Incentivador Fiscal Deduges Previstas em Lei 0,00
Competéncia 052025 Base de Céiculo 5.400,00
Municipio Prestacio JUNDIA] - SP Aliguota 0,00
Munfcipio Incidéncia JUNDIA| - SP ISSQN 0,00
I3SQN a Reter () Sim (X} Ndo Valor Liguide 5.067,90

CQ

O

By f R r‘:
PR
TR R A

ORIGINAL

COM.

Quitras Informacbes

CONVENIC

FOTO PARCIAL

o b2

I

A el W s N

CRISS /08

YR o LSS NS




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: CSC SERVICOS MEDICOS 5/S - ME
Nome Pessoa Fisica: Larissa da Cunha Santos
CNPJ)/CPF.: 28.257.500/0001-22
Especialidade: Ohstetra

Competéncia: 04/2025
s

Dias da Semana Quantidade Referéncia Valor Valor Total
Final de Semana 3 12 Horas RS 1.800,00 | RS 5.400,00
dias 19, 27

TOTAL A PAGAR

Romildg/Fohtaniello
Provedor




02/06/2025, 09:45 aboutblank

SISBE - SISTEMA DE INFOEMACOES BANCO DO BRASIT
b2/06/2025 — AUTOATENDIMENTO - 05,45.05
1172X01172 SEGUNDA WIA ool

COMPROVANTE DE TRANSKFERENCIA
COMEFROVENTE DE
TED — TRANSFERENCTE ELETROWNICA DISEONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE S C M M GUACU
AGEMCTA: 1172-X CONTA: 48.635-8

FINALICADE: Q1 CREDPITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE 3 C M M GUACT
EANCS: 756 - BANCO SICO0E S.A.
AGEWCIA: 3122-4 - SICOOB CRELDINTER
CONTA: 831.0e2-8

FAVORECIDO: C.P.R.S SERVICOS MEDICOS LTDA
CBF/CRPJ: 12.140.085/0001-92

VALOR: RS 4,993,44
BEBTTO EM: 30/05/2025

DOCUMENTO: 053023
AUTENTICACAD SISBB: F.3EA,312.276,716, 800



NGmero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU 000000000868 - E
SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
. TUZM-SZG8
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS e Eoniaco
16/05/2025
PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razao Social: C.P.R.S SERVICOS MEDICOS SOCIEDADE SIMPLES [ TDA
CPFICNPJ: 12.140.085/0001-92 iM: 315206 IE: Fone: 1181746961
Enderego; RUA BELEM DO PARA,20 APTO 143 JARDIM GENTENARIO - GEP : 13845252

Municipio: Mogi Guagu UF:; SP Evmail: rdl_silva@hotmail.com

Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOG!I GU
CPF/CNPJ:52.739.950/0001-36

Enderego: RUA CHICO DE PAULA,B808,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUACU

TOMADCR DE SERVICOS

IM: 10286 IE:ISENTO Fone: 1938611313

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

PIS R$ 115,05

IR R$ 285,50

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE PLANTOES 04/2025

CONVENIO NUMERO 03/55/2024

T REFEITURA MUNICIRAL, DE MOG! _:%ﬁ{u o
: # g 3
DR. RAMON DIEGO L. SILVA - CRM 126678 ; YERAIG OF COMVENIO N jer- e Pl
: FONTES DE RECURSD :
RETENCOES: |

COFINS R$ 531,00

CSLL R$ 177,00

VALCR LIQUIDO R$ 16.611,45

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

i

\-31( 3 WLINIGIPAL RS { )FMD“GA =t J
T ( VESTADUALRS () PROPRIOS RS oo
\7&\ FEDERAL RS ¢ JOUTROS RS ——

.

Cm Y o
gy o wame w e e

C

Fima
CQ ﬁr;;a . COM

 aa PETO PARCIAL

convine neAISS 7 Q00N
VRIDR PGTO: 7 HMORY L

Processc executado por: 172.16.20.60

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

Situacéo de Tributagao
Valor aprox. dos tributos (Lei n° 12.741/2012): Tributada no Prestacor
R$ 2.856,78 - Aliq: 16,14%
Cédigo do Servigo

Pedugdes de Materiais

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

0,00

Base de Calculo {R$) Aliquota (%)
17.700,040

Vr do 1SS (R$)

VALOR TOTAL DA NOTA =RS$ 17.700,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: C.P.R.S SERVICCS MEDICOS SOCIEDADE SIMPLES
Nome Pessoa Fisica: Ramon Diego Lopes da Silva
CNPJ/CPF.: 12.140.085.0001/92

Especialidade Obstetra

Competéncia: 04/2025

Dias da Semana Quantidade Referéncia Valor Valor Total
Semana 3 12 Horas RS 1.700,00 | RS 5.100,00
dia 07, 14, 28
Final de Semana 7 12 Horas RS 1.800,00 | RS 12.600,00

dias 12, 14, 20, 21, 26

TOTAL A PAGAR

7/

7
Romildg’Fentaniello
Provedor




02/08/2025, 09:45 about:blank

3I8B3 - SISTEMA DE INFOEMACCES BAWNCO DO BRASIL
02/06/2025 - AUTOATENDIMERTO - 0%.45.05
1172X01L172 SEGUNDA VIR ool

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPRCVANTE DE
TEND - TRANSFERENCIA ELETRONICE CISZONIVEL
CLIEKTE: IRMAWDADZ S C M M GUACZU
AGENCIA: 1172-X CONTA: 45,6388

FINATIDADRE: 01 CRELDITO EM CONTA
BEMETENTE : IRMANDADE S C M M GUACU
BEANCO: 756 —~ BANCO SICQOB 3.A,
AGEMCTA: 3169-0 - SICOCR CREDIVASS
COMNTA : 35.682-1

FAVORECIDO: FLAVIA DE SOUZA REIS SERVICOS MEDIC
CPF/CNEJ: 42.004.441/0001-01

VALOR: RS 2.040,00
DERITO EM: 30/05/2025

LOCUMENTG: 053024
AUTENTICACAD SISEE: 4,507 B2, IFD.BAD.D1S



PREFEITURA MUNICIPAL DE NATERCIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

SETOR TRIBUTARIO
PRACA PREFEITO JUSTINO LISBOA CARNEIRO, 106 - CENTRO
NATERCIA - MG - 37.524-000 - Tel.: (35)3456-1238

INT Ul NOLA
18/2025

N° tntegral: 20250000000001E

Cadigo Verificagac
VVGPNKX6W3

Municlpic de Prestagdo:

Natureza da Operagio:

Data da Noeta Fiscal:

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA

NATERCIA - MG

- NFS-e
Pericdo de Competéncia: 5/2025
TRIBUTAGAG NO MUNICIPIO Raeg. Especial Tributaggo: ME (Micro Empresa) ou EPP

16/05/2025 N°da RPS:

Codaqo QR

Razdo Secial:

Nome Fantesia:

Regime Especial:
Sirmples Nac/MEQutros:

Enderego:

PRESTADOR DE SERVICOS

FLAVIA DE SOUZA REIS SERVIGOS MEDICOS LTDA CNP.J:

Ingericao Municipal:
ME {Micro Empresa) ou EPP (Empresa de Pecueno

Simples Nacional
RUA CORONEL PAIVA, 11 - GENTRO - 37.524-000 - NATERCIA - MG

tnscrigdo Estadual:

Fone/Fax:

42.004.441/0001-01

(35)9941-1339

Nome:
Nome Fantasia:
E-mail:

Enderega:

TOMADOR DE SERVIGOS
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU

Inscrigao Municipal:

elionora@@santacasamogiguacu.org.br FonefFax:  {19)3861-1313 insericac Estadual:

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

CPF/CNPJ: §2.739.850/0001-35

Cddigo de Servigo:
CNAE:

Intermediania:
Construgdao Civil - Qbra:

DADOS COMPLEMENTARES

8630-5/03 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS(PRINCIFAL)
i

Inscrigéo Municipal:
ART:

DISCRIMINAGCAO DOS SERVIGOS

- SERVICOS MEDICOS PRESTADOS DE PLANTOES REFERENTE A ABRIL/2025.
- ESSA NOTA SERA LIQUIDADA PELO CONVENIO N° $3/58/2024,

b N A5

T PREFE i’,iT URAMUNIC ,.P’Ai.. o M0CH GUA{' V)
3 TERNY UE CONVERD ’\H,l
FONTES DE RECURSO

1( ) WATNIGIEAL RS,

] { JESTADUALRS ..

?\ﬁ EEDERAL RE___

pivie
Eat f
=3
A 3
N
%
P

un PN Wil 31 -
@ k3 W o ta
¥ FE b T

RS e

L et

SILAL

P

{ ) FMBCA
{ 3 PROPRIOS RS
,; 5 DUTROS

RS

R

2 TR T e

BHTO PARTIAL
convErio re ORISS 2 Q08H
VALOR BETO RS QARG Q‘O

VALOR TOTAL DE SERVIGOS = R$ 6.800,00

PIS (RS)
0,00

COFINS (RS)

INSS (R§) IR (R%$} CSLL (RE)

SEST SENAT (RS)
0,00 0,00 0,00

0.00 0,00

Outras Retencies (R}

0,00



CNPJ; 52.739.950/0001-36
Nome Pessoa juridica:
Neme Pessoa Fisica:
CNPJ/CPF.:

Especialidade:

foad

‘Competéncia: 04/2025

e

i

Dias da Semana

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guagu

FLAVIA DE SOUZA REIS SERVICOS MEDICOS LTDA

Flavia de Souza Reis
42.004.441/0001-01
Obstetr_a o

Quan'tidai:le

Referéncia

Valor

Valor Total

Semana

12 Horas

RS

1.700,00

RS

6.800,00

dias 03, 04, 10, 11

TOTAL A PAGAR

/

H

Romilde Féntaniello
Provedor




02/06/2025, 09:45 about:blank

SI5BE - SIEZTEMA DE INFORMACORES BAWNCD DO BRASIL
0z2/0e/2025 - AUTOATENBRIMENTS -~ 03,4505
1172¥01172 SEGUMDA VIA i elens

COMPROVANTE DE TRAWNSFERENCILA
COMEROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRCMICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE Z C M M GUACU
AGEMCIA: 1172-3 COKTA: 48.638-8
FINATIDADL: D1 CREDITD EM COMTA
REMETENTFEF : IRMAMDADE S & M M GIACU
BAWCG: 706 - BANCO SICOOB S.A.
AGEMCTIA: 5004-0 - CCLA CENTRO BRASILEIRA
CONTA: 1.141.857-1

FAVGRECTIDG:  CRTG CLINICA MEDICA

CEF/CHEF: B4.6B5.Z2T7Z2/0001-00

VALOR: RE 4.392,18
DEBITO EM: 3070572025

DOCUMENTO: 053025
AUTENTICARCAD SISBB: 1.258.647,023.38F. 839



MUNICIPIO DE AMERICANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA -NES-¢

OSBRSS 000100 B

Muraro da Not e riore de Tmissh Compeféncig Codian e Verthoagdo
0000054 D050705/2025 10-20:22 0512025 ! SHQZ-3NBR
Exigitilidade , Localidade da Presiagan
Exigivel em Americana/SP Mogi Guagu/SP
PRESTADOR DE SERVILOS
CREACHPS 54885 2721000100 inzericlo Municipat, S121943

NoneiRargo Soedal CRTE CLINICA MEDICA
Erderego. RUA CATARINA MENEGAZZO ZANAGA 144 - JARDIM LIZANDRA - CEP: 13471323
Municipio: Amerfcana UF. 89

TOMADOR DE SERVIGOS
MomefRardo Soclal IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICURDIA DF MOG GUAC

CPFACNR G B2.130.8980/0601 .56 inscriglio Municlpal: -——

Endersgo: B Chico de Paula 608 - Centro - CEP: 13840-005

Muriioinio: Bog! Gung) LE 8P E.mall eBonor acaRamogiguacu. srg.br
DISCRIMINACACG DOS SERVICOS

SERVICOS MBIICOS PRESTADOS EM MOGL GURGY - 3P o e

YALOR AFROX. DB TRIBUTOS (16,14% § 2.588,27 CQN%EQ}? cf}?@’! 3

CONFORME LEY N° 1Z2.741/12 TOWTE IRET

UR. CARLCH ROBERTO T. GOUVEIA
refevente serviges nédicos prestados Plantdes 0472025
Convénlo numerc 03/58/2024
Dr. Carles...  LE. 600,00

TP L UA‘,\:; W«ﬂ'--; (m\hi%&r;\}
e 5 G -
A PREFEITURS \l‘l.'Uhi(‘!E:‘AL 1) NlDGi ”} o .y
1 TERMO DE COnvEmO NQ B ERIRN | | ST ATURA )
: =
; FONTES DE RECURSO .
E ~ PN
LV WBIUCIPAL RS (VFWOCA  R6_ e pGTO PARC

{ 3 PROPRIOS RY

L { YESTADUALRS CORVENIT P ;@_‘3&{5 LL»M

greneRa R YOUTOS B . 1324
Lo P \!ALG ?L'ffﬂ (\.«D

retencdo de CORING Retencdoe de U8 Retengfo de INSS Retencdo IR Retenclo de PIS Ouiras Retengdes
e 468,00 e 154,44 R§ 0,48 kg 234,08 RS 105,40 Rg 6,00
CHNAE: 8630599 - Alhddades de gtengdo ambulatorial ndo especificadas anfstiormsnts

Subitorn: 04 01 - Medicing 2 biomedicina.

VALOR TOTAL DA NOTA = R§ 15.600,00

‘Valor Tetat das Deducies (RE) Base de Calculs (R} Alfqunts (%) yalar do 55 {R$) Crégho pf Abatimento do IPTU
0,00 1886060 3.00% 488,00 6,00
OUTRAS INFORMACOES

- Eots MES.2 foi eraitids com reepaido na Lei i 4 B3R ¢ no Decreto n° 8.250/200¢

- Dty o vencimende do 1SS dests NFS-e 200082508

- Egts WFS.e ndo gers crddiy pois o Tomador de Sevig 553 localizadn fora di municipln de Americana.
- Eutn NS fol mitide e substiuigBo & MFS.¢ GOROGDES, emitida ern 19052025,

-~ Yalnr Lintido 2 Pagar B8 14 540,60




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Especialidade:

CRTG CLINICA MEDICA

Carlos Roberto Torres Gouveia
54.685.272/0001-00

Obstetra

Competéncia: 04/2025

Dias da Semana

Quantidade Referéncia Valor Valor Total

Semana

6 12 Horas RS 1.700,00 | RS 10.200,00

dias 07, 14, 28

Final de Semana

3 12 Horas RS 1.800,00 | RS 5.400,00

dia 05, 21

TOTAL A PAGAR

/
Py
&/

Romildgf-F“cfntaniello
Provedor




02062025, 09:45 about:blank

S5IZEE - SISTEMA DE INFORMACORES BANCO DO BRASTL
02/06/2025 — AUTCATENDIMENTO - 09.45.05
1172¥01172 SEGUNDA VIA Qoo

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRAMNSFERENCIA EIETRONICR DISPOMIVEL
CLIENTE: IRMANPADE £ C M M GUACU
AGENCIA: :1172-3 CONTA: 432.6838-8

FINALICADE: (1 CREDITO =M CONTA
REMETENTE : IRMAMDADE S C M M GUACU
BANCCO: 07/ - BANCO INTIR

BGENCIA: Q001-9 — MATRIZ

CONMTZ: 40.575.241-5

FAVORECTIDO: CAROL K SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPT: 57.372.3BB/0001-79

VALOR: RS 4,200, C0
DERITO EM: 20/05/2025

DOCUMENTO: 053024&
AUTENTICACAD SISBE: D_757 . E&4 06B.EBE_726



- .y Nimere da Mota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000029

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Daia e Hora de Emissao

n 16/05/2025 16:00:00
NOTA FISCAL ELETROMNICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagio
LZMA-NFYVX

2026051645737 2380000179

PRESTADOR DE SERVICOS

CPRACHNPY, ST.372.388/0001-79 Inscrigéo Municipal: 1.616.897-2
NomeMRazéo Social: CAROL K SERVICOS MEDICOS LTDA

Endersgo: AV PAULISTA 1636, CONJ 4 - BELA VISTA - CEP: 01310-200

Municipio: Sdo Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razén Social IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORIDIA DE MOGI GUACU

CPF/CHNPJ: 62.739.950/0001-36 Inserigéo Municipal: —-

Enderego. Rua CHICO DE PAULA 508 - CENTRO - CEP: 13840-005

Muricipio: Mogl Guagu UF: SP E-rmali: financeiro@matriarca.med.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPFCNP.J. -—-n _ MoarniefRazéo Social: -

DISCRIMINAGAQ DOS SERVICOS
Servigos prestados no més 03/2025, Dra. Carcling Arsntes Kussteis, na especialidade de
Cbstetra, refarente & FLANTOES no mé&s 0472025, convénic 03/38/2024. - RS 14.000,80

gemana: 02, 16, 23 - 4 plantdes de 1Zh - R$ 1.704,00 cada - R$ 6.800,00
Final de Semana: 09, 13, 21 - 4 plantdes de 1Zh - RS 1.800,00 cada - R$ 7.200,00
Dados Bancdrios:
Ba :
nco: 877 Inter ey

égrztg?néqns 752415 - PGTO PRECIAL
CONVENIO o8 0BISS. A

CQ% f:':::“‘tw CU?&JE 4 v‘\%—cq BETO s’“ xm “m »

%@ﬁ\@m

LESINATURA

VALOR TOTAL DO SERVICO = RS 14.000,00

INSS (R} IRRF (R$) CSLL (R$) COFING (R$) PIS/PASER {(R$)

Cadige do Servigy
04030 - Medicina & biomedicina,

Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Télculs (RE) Allquata (%} Yalor do IS5 (R$) Crédito {R$)
0,00 * * * 0,00
tunicipis da Prestaco do Servigo Momern Ingcricdo da Obrg Valor Aproximada dos Tributos f Forte

OUTRAS INFORMACOES

{1) Esta MFS-# foi emitida com respaldo na Lel n? 14.097/2003; {2) Documento emitido por ME ou EPF optante pslo Simples
Macional;

__;Q FREFE!:URAT\MMCI AL DE MOGI GUAZY ;

] TERMO DE CONVEND 10T @m&\%

FONTEE DE RECURSD

w } MLINIZIRAL RE__ { YTHRLGA RE

( JESTADUAL R { JBROPRIDS 8%
R . { JOUTROR RS,

e B

R ke ST A R ML RO RN T o ke b |



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

Competéncia: 04/2025

Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guagu

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

CAROL K SERVICOS MEDICOS LTDA
Carolina Arantes Kusteis
57.372.388/0001-79

Obstetra

Dias da Semana

Quantidade Referéncia Valor Valor Total

Semana

4 12 Horas RS 1.700,00 | RS 6.800,00

dia 02, 15, 23

Final de Semana

4 12 Horas RS 1.800,00 | RS 7.200,00

dias 09, 13, 21

TOTAL A PAGAR

&

Romilds Fontaniello
Provedor



02/06/2025, 09:45 about:blank

SISBE - SISTEMAR DE INFOEMACOES BAWCO DO ERASTL
02/06/2025 - AUTORTENDIMENTO - 08.45.05
1172%01172 SEGUNDA VIR a0t

COMPROVANTE BE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE [DE
TED — TRANSFLRENCIZR ELETRONICA DISPCHNIVEL
CLIENTE: IRMANDADE S C M M GUACU
AGENCIA: 1172-X CONTA: 48 .635-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
EEMETENTE : IRBMANDADE & C M M GUACU
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOZ - I
AGEMCIIA: 0001-9%

Cowra:  60.748.633-8

FAVORECTDO: PAULINT FICRINI DIAS

CPE/CRPI: 24.82B,9%36/0001-73

VALOR: RS 3.570,00
CEETTO EM: 30/05/2025

DOCUMENTC: 053027
AUTENTICACAQ SIZRR: C.BEE.22B.252.D03. 696



AGENCIA 0001
CONTA GORRENTE 50748633-8
TANCO (250 NU PAGAMENTOS S.A.

MUNIGIPIO BE ESP{RITO SANTO DO PINHAL Nimero da Nota Fiscal
DEPARTAMENTO DE FINANGAS 307
: Série: E
i [Data Emisszo: 1670512025
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E ' .
— : . |Certificag8o: 7023A-18A9F
DADOS DO PRESTADOR -

Nome/Razdo Social:  PALLING FIORINI DIAS ME

Nome Fantasia:

CNPJICPF:  24.828.938/6001-73 Inse. Munigigal: 114023 insc. Estadual:

Enderego; RUA OSVALDO CRUZ N 108

Bairre: “JARDIM PAULISTA Gompl.:

Municipio: ESPIRITO SANTQ PO PINHAL UF: 8P CEP: 13990-000

E-tnail: _fiscat-vischl@hotmail.com — Telefone: 1936511621

DAROS DO TOMADGOR
NomefRazdo Sccial IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MGGI GUAGU
CNPJCPF: 52.739.950/0001-36 Inse. Municipal: Inse. Estadual:
Enderago: RUA: CHICO DE PAULA N 608
Beirro: CENTRO Gompl.:
Municipio: MOGI GUAGU Ur. sP CEP:  13840-005
E-mail: Telefore: 1938611313
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO
SERVIGOS MEDIDOS PRESTADOS PLANTOES 04/2025. '
DRA. PAULIN| FIORINI DIAS - CRM: 100633
CONVENIO NUMERO 03/S8/2024 ) N
o s R = ?

CONTA BANGARIA PARA DEPOSITO PR‘:?‘:iTURw MLJN!C! g, DE MG Can-‘-"

= e '.‘.o
JERNIO DNE CONVERIO N 4 EEN FanaH

FONTES DE RECURST
{ }FMDCA RS

SO S P

P ) VRTHCIPAL RS N _
© | ) ESTADUALRS { ) PROPRIDS RS .o
‘]Q)FEDERA;_ 1% { JOUTROS R

fomt, 4 T el T
R

CNAE: 8630503
Obsetvagies:

Impresso emy. 16/05/2025 as 14:19:13

Itemn s Servigo Qtde. | VI. Unitirio R$ Total R§
SERVI MEDICQS FRES Slm 1,00 11900 11.900,00
G VUGBS TS BANTORA
?u fin R e
in AL :
O ORIGINAL
(Mxoposdas)
§ % ¥ oDy
AGEINATURA
* PATO PARCIAL
eancuon 08158 AL
w peTo: 5 A3 .09
Valor dos Servigos: QOutros Valores:
RS 11.900,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 11.968,00
Valor Total das DedugBes: [ Desconto Incondicionado: [Descento Condicionado: Base de Calculo: Aflquota: Walor do 155:
R$ 0,00 R$ 0,00 R% 0,00 R$ 11.900,00 2,1700% RS 258,23
FIS: 0,000% COFINS: 0,600% INSS: 0,000% IR: 0,000% CSLL: 0,000% Outras Retengoes:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Aproximacdo de Impostos: Federals R$ 1.600,55 Estaduais R$ 0,00 Municipais RS 386,75 | VALOR LIQUIDO DA NOTAI R% 11.900,00
NQUAEEE‘]'E“ TO DO SERVIGO
4.01 - Medicina e biomedicina,
QUTRAS INFORMACOES
Més de Compeléncia; 052025 Local do Recolhmenta:  ESPIRITO SANTO DO PINHAL/SP DOt 1610512025 14:19:02
Recalhimento:  Sem Retengdio Tributagdio: Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP} Competencia:

Empresa Optante do Simples Nacionat

QO contedde deste dosumento fiscat & de inteire respensahilidade do smissor.

—— —— — — — — —— — — — ——

e — — —— — — — — — — o o e A EmA mem ——

I Rarahifarmne) da- BALITHIK FINRIL THAS MF

IM(‘]TA FISCAl NF SFRVICOS ELETRONICA l



DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTQ HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: PAULINI FIORINI DIAS ME
Nome Pessoa Fisica: Paulini Fiorini Dias
CNPJ/CPF.. $4.828.936/0001-73
Especialidade: Obstetra

Competéncia: '.04/2025

Dias da Semana Quantidade | Referéncia Valor Valor Total

Semana 7 12 Horas RS 1.700,00 | RS 11.500,00
dias 01, 08, 15, 17, 22, 24, 29

TOTAL A PAGAR

e
«:%
RomildoCoftaniello
Provedor




02/06/2025, 09:45 about:blank

5T:BR - SISTEMA DE INFORMACCOES BANCO DO BRASIL
p2/06/2025 — AUTOATENDIMENTO - 09.45.05
11723%011%2 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMFROVANTE DE
TED - TERANSFERENCIA ZLETROMNICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE S C M M GUACU
ACENCTA; 1172-¥ CONTA: 48.638-8

FIWATEDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE 5 C M M GUACU
BANCO: 260 - WU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0C01-9

CONTA: 706.689.818-¢

EAVORECIDO: (AMILIA SANTANA FERREIRA CLINICA ME
CPF/CNPJ: 36.599.034/0001-91

VALOR: RS 4.740,00
DEBITG EM: 30/05/2025

DOCUMENTO: 053028
AUTENTICACRD SISBB: 6.44D.EF3.AGA BFF.0A4



NF5-a COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Paginz 1 oe 1

PM DE AGUAS DE LINDOIA Nirmero da NFS-e

236
PREFEITURA MUNICIFAL DE AGUAS DE LINDOIA Coigo do Verfioagdo de Auteniidad
NOTA FISCAL DE SERVICCGS ELETRONICA - NFS-e OVWOYOIC3

Data @ Hora de Emissao da NFS-a
16/05/2025 as 11:41:37

| ¥ !
Exigibilidade do 155 Miméns do Processe Municipio de Incidéncia do 155

Chave da Acassa
Lozl da Preategio T28110YSE0VKSZHISPH10ZCVS0XNHZSX
Exigfvel AGUAS DE LINDOQIA-SP AGUAS DE LINDOIA - SP
Namsre do RPS Béria do RPS Tipe de RPS Data do RPS Competéneia
160512025 Para cartificagiio da autenticidade acesse
t fit B i delindala.sp.goy.
Optants Simplas Nacional Incentivo Fisca! Regime Especial Tributagio Tipo 1SS br:5861issweb, menu consultas e Informe
1-8im 2 -Nio Migroempresdrio ¢ de P Porte (ME EPF) 03 - Sobre Faturamento o5 dados desta NFS-e.

CPFICNRS . Raﬂn:t:q&n Estadual Instrigéio Munlsipal Cadasiro Namc;rmazao ol

36.599.034/9001-91 000010000 000041692 CAMILLA SANTANA FERREIRA CLINICA MECICA LTDA
Logradourc Complemanto Bairro

RUA ARGENTINA, 41 SALATE CENTRO
CEPR Cidade Telefone E-mail

13940-000 AGUAS DE LINDOIA-SP

SH

CPFICNPJ/Documeanto RG/Inscrig3o. Estadual Insserigio Munisipal Nome/Razdo Social

52.739.950/0001-36 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU
Logradouro Complamentn Bairro

Rua Chigo de Paula, 608 Centro

CEP/Cod.Postal  Cidada/Pals Ced, IBGE Talefone E-mail

13840005 MOGI GUACU - 5P 3530708

Qtde. Un. Metiidn _Descrigho i Tota
1,00 UN  SERVIGOS MEDICOS FRESTADOS. PLANTOES 0412025 COVENIO £3/85/2024

15.800,00 R$ 15.800.00

" PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGE GUASU
Termo o convinio b LY S8 I0RM
FONTES DE RECURSC .

() MUNICIPAL RS

g ot 1 SRR

{ YyFWDCA  RE
( JESTADUALRS  _ { }PROPRIOS RY

T WAy FEDERAL RS { JOUTROS R3S Qm%%l

AN T D B T 7 G T TR S ) S g LA S -
VTR AR A
éjﬁ:%ﬁ,;sﬁi RPAR RS LY.

Allguota Alvidade Municipio

casas de saldde, prontos-socorros, am... 2,6694% 0000040000003
Valor Totat dos Servigos Deggonto Ingondicionade  DeducBes Base Calculo Basa de Caloule

pa

ek Do
LC 116/2003: 04.03

Codign CNAE  Cédigo da Cbra Cédigo ART

Tetal da ISB 185 Retidn Desconte Condiclonado

1R5 15.800,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 15.800,00 RS 421,77 2 -Nio R$ 0,00

Pis COFINS INSS IRRF - o8iL Ouiras Retengies
RS 0,00 RS% 0,00 RS 0.00. RS 0,00 R$ 0,00 RS$ 0,00
Walor Liquido da NFS-e: RS 15.800,00

Val Apmax Tribtos:

informacoes Complementares

Ty
CONTA PJ - NUBANK rLTO PARCLAL
BANCO: 0260

ANGENCIA: 0001

e""{}h{! Ay -
b9 LN G 1y 2 z
CONTA: 706380515-6 Ehe ﬂ@_@jﬁs_ n &ﬂ&j‘ii
PiX ONP.J: 38.509.02410001-91 . ‘s

VALDS Doee, e U "%__i 40 _porty

RECEBI(EMOS) DE CAMILLA SANTANA FERREIRA CLINICA MEDICA LTDA O SERVIGD CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERC 238 E CODIGO DE VERIFICAGAQ OVINOYDICR.
Data

CPFIRG Asslnatura

i i




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guacu

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: Obstetra

Valor Total

Dias da Semana Quantidade . Referéncia
Semana 4 12 Horas RS 1.700,00 | RS 6.800,00
dias 04, 23, 25
Final de Semana 5 12 Horas RS 1.800,00 | RS 9.000,00

dias 09, 13, 27

TOTAL A PAGAR

&7

Romi)do-Fontaniello
Provedor




02/08f2025, 09:45 asbolt:blank

SISBE - 3EISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
02/06/2025 - AUGTOATENDIMENTO - 95.43.05
1172X01172 SEGUNDA VIA a0al

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIN
COMPROVAMNTE DE
TED — TRANSFEREWCIA EIETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IEMANDADE & C M M GUACO
AGENCIA: 117Z2-¥X CONTA: 48.638-8
FINALIDADE: (Gl CREDITO =M CONTA
REMETEWNTE : TEMANDADE 5 C M M GUACU
BANCO: 336 - BCO CB 5.A.
AGENCIR: 00G1-9
CONTA: 34.185,631-2

FAVORECIDO: M. E. TECDORO GARIBALDI SERVICOS ME
CPE/CHPI: 56.808.212/0001-26

VALOR: RS 1.580,C00
BE3ITO RM: 30/05/2025

DOCUMENTO: 053029
AUTENTICACAQ SI3RBE: 0.364,320C,.C57.3C4.ARC



PREFEITURA DE SANTO ANTONIO DO JARDIM Nimero da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS 44
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTARIO Serie: E
GOORDENADORIA FISCAL E TRIBUTARIA Datz Emissdo:  19/05/2025
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E i . .
. Certificacio: EFF54-EASCB
pDABOS DD PRESTADOR

Neme/Razdo Social: M. E. TEODORO GARIBALD] SERVIGOS MEDICOS LTDA

Nome Fantasia: M. £. TEODORO GARIBALD SERVICOS MEDICOS LTRA

CGNPJNCPE: 56.908.212/0001-26 Inse. Municipal: 524335 Inac. Eatadual:

Endereco: R MANOEL CARLDS GONGALVES N 385

Bairre: GCENTR Coampl.:

Municipio: SANTO ANTONIO BO JARDIM UF: 8P CEF: 13955004

Er-mail: _i9contabi@gmail.com — Telefone: 1434174553

DADOS DO TOMADOR

NomefRazdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGIGUACU
CNPJfCPF: 52.739.950/0001-36 Inse. Municipal: Insc. Estadual:
Enderego: R CHICO DE PAULA N 608
Bairro: CENTRO Compl.:
Municipio: MOGI GUACL UF: &P CEP: 13840-005
E-tmail: santacasamogiguacu@dglnet.mm.hr Telefone: 1938611313

DISCRIMINAGAQ DO SERVIGO

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE A PLANTDES 04/2025,
CONVENIO NUMERG 03/58/2024.

ORA MARIA ELISA. . 5.300,00.

e T TR

{:

e =

CNAE: 86305603
Observagbes:

| PREFEITURAMUNICIPAL DE I OGI udAQU u%\ _y{_ﬁg@
YEROMO O CONVENID N2 5 flas 3
4 . 4 i}
; FOWTES DE R‘E:GURSO 3
: i -y
() BLIRICHOAL R { IFM’-T-'CA Rs-—-—""’“’“ ; s
Sy yESTADUALRS . () PROPRIOS RS oo C o
Ny S R L YOUTROS P&
. EFETRS
Item Tributivel| Otde. | VI. Unitario R$ Total R%
SERVICOS MEDICOS Sim 1,00 5300 5.300,00
it AN
TP EA T
D’_%B 15 ; Q0N
7V gl s
Y st el e Vel VALOR BRUTO DA NOTA R$ 5.300,00
Valor Total das Dedugides: | Desconto Incondicionado: [Desconto Condicionade: Base de Caloule: Aliguata: Valor do 1S5:
R$ 0,60 RS 0,00 R% 0,00 R$ 5.300,00 2A700% RS 15,01
PIS: COFINS: INGS: IR: CSLL: Qutras Retengbes:
RS% 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R% 0,00 R$ 0,00
Valor Aproximada de Imposios: F is R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 Municipais RS 8,60 VALOR LiQU]DQ DA NOTA Rs 5.300,00
ENGUADRAMENTO DD SERVIGO
4.01 - Madicina e biomedicina.
QL COES
Més de Competéncia:  05/2025 Lacal do Recolhimento:  SANTO ANTONIO DO JARRBIV/SP Dt 19052025 08:12:45
Recolhimento:  Sem Retengao THbutagdo: Microempresirieo e Empresa de Pequeno Porte (ME EPF} Competencia:

Empresa QOptarte do Simples Nacional - Anexo: V

O contetde deste documento fiscal & de inteira responsabilidade do emissar.
|_impresso em: 19/05/2025 a3 08:12:54

I Dmmmbifmme st e M B TEARGGIDM DADIDAT NI QERYVICCS METHICAOS | TMNA

I NMTA FISCAl DFE SFRVICOR FI FTROMICA



DEMONSTRATNO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa luridica: ME TEODORC GARIBALD! SERVICOS MEDICOS
Nome Pessoa Fisica: Maria Elisa Teodoro Garibaldi
CNPJ/CPF.: 56.908.212/0001-26

Especialidade: ~Obstetra

Competéncia: 04,2025

Dias da Semana " Referéncia Valor Valor Total
Semana 1 12 Horas RS 1.700,00 | RS 1.700,00
dias 11

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

dia 06, 27

TOTAL A PAGAR

r

il

Rornildd Féntaniello
Provedor




02/06/2025, 09:45 about:blank

51588 - SISTEMR DE IWNFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - J9.45.05
1172%¥01172 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED -~ TRANSFERENCIA TLETRONICA DISPOHWIVEL
CLIEWNTE: IRMANDADE 5 € M M GUACT
AGENCIA: 117Z2-X CONTA: 45.638-8

FINALIDADE: (0@ CREDTTC =M CONTA
REMETENTE : IBRMANDADE & O M M GUACH
BAMCO: 336 - BCD C6 S.A.

ACGENCIA: (GQ01-9

COMTA: 5.038.358-1

FAVORECIDO: GAREST SAUDE INTEGRADA LTDA
CPF/CNEJ: 34.910.700/0001-35

VALOR: R3 4.7E6,35
DERBITO FM: 30/05/2025

DACUMENTO: 053030

AUTENTICACAQ SISEE: 3.3B7.CCC.DFL.AZ4.9EC




MUNICIPIO DE MOGI MIRIM
SECRETARIA DE FINANCAS

N° da Nota - Serie
0000000235 -E

Autenticidades
OLRF-RLWL

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe
Data de Emissdo ... 16/05/2025 12:03:18

RGN
L -%:"
5

Competéncia (Serv.}.:  06/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Raz&o Social. GAREST SAUDE INTEGRADA LTDA
Mome Fantasia:  GAREST SAUDE INTEGRADA LTDA
CPFICNPJ...... 34.910.700/6001-35 iM: 35969 IE: Fone:19 98910-4407
Endereco.....: CARLOS HENRIQUE BONILHO CAVALLARO DR,371 - CEP:13803355
Municipio....: Mogi Mirim UF:SP Email: carolgarest@gmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
Raz8o Social.: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICCRDIA DE MOGI GUACU
Mome Fantasia:
CPFICNPRJ..... 52.739.950/0001-36 IM: IE: Fone: (19} 3861-1313/ (19
Enderego.....: RUA RUA CHICO DE PALILA,B08 - CEP : 13840005, CENTRO
Municipio....: Mogl Guacgu UF:SP
Email........: santacasamogiguacu@dglnet.com.br
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Convenio nunmero 03/S5/2024
LI
; " PREFEITURA MUNICIPAL DE Mg\Gi B3UAGU N o o g e SR AT
! TERMo DE convEnIo Ne(T3 1 S8 R SR IGHL E

i
é FONTES DE RECURSC

{ JFMDCA RS
{ YPROPRIOS RS ..

L) MLINICIPAL RS
} { ) ESTADUALRS

@i‘ﬁ\% T

: T\FEDE’RAL R

. PR L s e e AR 2

(jouTROS RS

e han

gt T

ASSINATURA

AT PARCIAL
comvEro s 03155 79084
WAOR FGTO: 75 D YR8, 33

Processo execuiado por: 172.16.20.60 T

Consulte a autenfleldade desta Nota Fiscal através do site:

mogimirim.sigiss.com.br

Situagéo de Tributagio
Tributada no Prestador
Tributada ern Mogi Mirim.

Cddigo do Servigo
401 - Medicina e biomedicina,
LN.S.S. (R$) 1.RENDA (R$) PIS {R%) COFINS (RP) . CSLL (R$) OUTRAS DEDUQOES {R$
0,00 255,00 110,50 510,00 170,00 0,00

Os valores acima referem-se as refengées de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabiiidade do Prestador e n3o Implicam na

base de cdlcuio
VALOR TOTAL DEDUCOES BASE DE CALCULD [ALIQUOTA [VALORDO ISS VALOR LIGUIDO
17.000,60 0,00 17.000,00 3,0000% 510,80 15,954,50




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: GAREST SAUDE INTEGRADA LTDA
Nome Pessoa Fisica: Caroline de Almeida Tuller
CNPJ/CPF.: 34.910.700/0001-35

Especialidade: Obstetra

Competéncia: 04/2025

Dias da Semana Quantidade Referéncia Valor Valor Total

Semana 10 12 Horas RS 1.700,00 | RS 17.000,00

dias 01, 08, 15, 22, 29

TOTAL A PAGAR

4
&

E@?

g

Romilcji(:)/EontanieHo
Provedor



02/06/2025, 09:45 about:blank

SISBE -~ SISTEMA DE INFOEMACQES BANCO DT BRASTL
02/06/2025 — AGTOATENDIMENTO - 05.45,05
1172XG1172 SEGUNDA VIA 0001

COMPREOVANTE DE TRANSFERENCTA
COMPROVANTE DE
TED - TEANSIFERENCIA ELETRONICA DISPONTVEL
CLIENTE: ZRMAMDADE S C M M GUACU
ACENCIA: 1172-X CONTA: 48, 638-8

FIMATLIDADE: 01 CREDITS EM CONTA
REMETENTE : IRMANDALDE S C M M GUACU
BANCG: 136 - UNICRED DO BRASIL
RAGENCIA: 3301-4 - PA SEDR

COMNTA: 5.0&87-0

FAVORECIDO: MANUEL DIAS D& SILVA NETQ LTDA
CPF/CHPJ: 27.601.489/000L-03

VALOR: RS 2.850,00
DEBZTC EM: 30/05/2025

DOCUMEWTO: 053031
AUTENTICACAOD STSBB: 2.2B3.8B32. 646K _RBI1E_90C



Prefeitura Municipal Campinas
Secretaria Municipal de Finangas

Nota Fiscal de Servigos eletronica de Campinas
NFSe Campinas - Prestador

ATxsybtag

A autenticldade desta NFSe Carpinas
pode ser verflcade pela leitura deste

DADOS DA NFSe Campinas

Dutac horade emissio  Competéncia Namero / Série O o g o e
17/05f2025 10:42:12 052025 239/E portal do NFSa Camplnas.
EMITENTE PRESTADOR DO SERVICO
CPF | GNPJ I NIF Inscrigio Municipal Telefone
77.601.489/0001-03 00.436.865-7 {19) 8168-5360
Mome / Nome Empresarlal E-mail
MAMUEL DIAS DA SILVA NETO EIREL) - ME ra_zanini@hotmail.com
Enderego Municipto CEP
RUA JOAQUIN NOVAES 78 APTO 122 CENTRO CAMPINAS / SP BRASIL 13015-140
TOMADOR DO SERVICO
CPF / CNPJ [ NIF inscrigie Municipal Telefone
52.739.950/0001-36 : 00.000.060-0 (19) 3861-1313
Noms: / Nome Empresarial E-mail
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGT GUAGU tatiana@santacasamagiguacu.org.br
Enderego Municipio CEP
RUA CHIGO DiE PAULA 808 CENTRG MOGI GUACU / SP BRAEIL 13840-005
SERVICO PRESTADO
CNAE /| GBO
8630-5/01-00 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM REGURS0OS PARA REALIZACAQ DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
Bervige

04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORICS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATGRIOS E CONGENERES.

Local da prestacae do servigo Pals da prestagdo do servigo
MOGT GUACU / 5P BRASIL

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

PLANTOES PRESENCIATS, DIURNO/NOTURNQ, GINECO/ORSTETRA, REF. 04/2025.
05 TLANTORS PRESENCIAIS, NOTURNOS, REALIZADOS DURANTE & SEMANAR, PELO DR, MANUEL DIAS DA SILVA NETO, NOg DIAS 0%, 08, 15, 22 E 28.
PLANTOES DURANTE A SEMAMA = R§ 1.700,00.
CONVENIOQ WUMERO 013/58/2024. ; "
DADOS PARA BREAMENTO E
UNICRED - RG. 3301 - cfc. 9087-0.

C PREFEITURA MUNICIPAL DE MG GU:” & ‘t%
verae0 DE convENio N5 _
‘1 FONTES DE REQURSG ‘
3{ YRALISIAL RS { YRS RS

{ ) PROPRIOS BS e
t 3 DUTROS R

e ey

g D, T TR TS g

o on AR
e BA L 1Y
DOCUMENTO EMITIDC POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NAGIGNS £ © ™

TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Exlgibilidade do ISSQN Munlcipio da Incidéncia do ISSQN Responsavel pele recolhimento do ISSQN
EXIGIVEL CAMPINAS - SP PRESTADOR DO SERVICO
Retengdo do ISSGN Situagao do prestador do servico perante o Simples Nacional Regime especial de tributagae do ISSQN
NAO RETIDO DPTANTE SIMPLES NACIONAL
CALCULO DO ISSQN
Valor total da NFSe Camplnas (R$) Total das dedughes (R$) Dese. Incondicionado (R$)  Base de célculo do ISSQN (R$) Alig. {%} Valor do ISSQN (R$)
8.500,00 0.00 0.00 8.500,00 i bt
RETENGCOES
ISSQN (R$) IRRF {R$} PIS [R$) COFINS (R$) CSLL {R$) Outras retengdes (RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL
Base de cdlculo do ISSQN (R$) Retencdes (RS}  Desc. incondlcionado (R$) Dssc. condiclonado (R$} Valor Liguido da NFSe Campinas (RS}
2.500,00 0,00 0,00 ;,00 8.500,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: MANMNUEL DIAS DA DILVA NETO LTDA
Nome Pessoa Fisica: Manuel Dias da Silva Neto
CNPI/CPF.: 27.601.489/0001-03
Especialidade: Obstetra

55

Valor Total

Dias da Semana Quantidade .Referéncia ~ Valor

Semana 5 12 Horas | RS 1.700,00 [ RS 8.500,00
dias 01, 08, 15, 22, 29

TOTAL A PAGAR

o
LN,
RomildgﬁFﬁﬁtaniello
Provedor
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S5ISBE - SISTEMA DE INFOBMACOES BANCG DO BRASIL
02/06/2025 — AUTOATENDIMENTO - 09.45.05
1172¥01172 SEGUNDA VIA gool

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMFROVANTE DR
TED — TRANSFERENCIA ELETRONICE DISPONIVEL
CLIENTE: IBRMANDADE 5 C M M GURTO
AGENCIA: 117&-X CONTA; 4%.638-8

FIWNALIDADE: 01 CREEDITO TM COWTA

REMETENTE : TRMANDADE & & M M GUACT

BANCO: 197 - STONE INSTITUICAO DE PAGAMENTC S5.A.
AGKNCIA: 02061-9

CONTA: 4.497,240-1

FAVORECIDO: CLINICA FERRARE DUARTE LTDA
CRF/CWPJ: S0.648.607/0001-50

VALOR: R3 1.590,00
DEBITC EM: 30/05/20Z5

DOCUMENTO: 053032
AUTEWNTICACAD SISEE: D.4D%,.5B0.B5C.DDC. 36C



N - = ! N.L’:mero & Nof
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000164

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
19/05/2025 14:42:50

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagdo

| 2025051 9450640507 000150 . PY¥1.K-5FDL
PRESTAPCGR DE SERVICOS

CPF/ChFJ: 50.648.6071001-50 Inscrigéa Muricipal: 7.694.057-8

MNome/Razdo Social, CLINICA FERRARE DUARTE LTDA

Enderego; R ALTQ JURUPARI 358 - JARDI SAQ JOACQ (JARAG - CEP: 02225-040

Municipio: S&e Paulo UF. 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOG! GUACU

CPF/CHPJ: 52.739.950/0001-36 Imscrigdo Municipall -—-
Enderago: Rua CHICO DE PAULA 608 - CENTRQ - CEP: 13840-005
Murnicipio: Megi Guacu . UF: 3P E-fi@ll wamen
INTERKIEDIARIO DE SERVICOS
CPECMPJ: - MNome/Rezag Soclall -——

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS
SERVICOS MEDTICOS PRESTRADOS FELC DR. PAULO HENRIQUE FERRARE E SILVA
- Competéncia plantdes abril 2025
~ Convenio numerc 03/85/2024

DOCUMENTC EMITIDG POR EMPRESA CPTANTE FELC SIMPLES NACIONAL

COMFORME LEI 12.741/12 — IMPOSTO APROMIMADGS 13,45% EEDERAL 3,25% MUNICIPAL — FONTE
IRPT/EMEFRESCOMETRO.COM.ER {25.1.C)

OBS: Servigos prestades pelos s&cios no erxercicio de profiss&c regulamentada por legislagéc
federal, dispensado da retengdo de IN2E conforme previsto na IN RFE no 2110, artigo 115, inci=o
III, paragrafos 2° s 3°.

S : . : ‘
' PREFEITURA MINICIPAL DE MOGH G}:*:%;U i COMVERIO n2 V1SS 7 RO
TERMO DE COMVENID N° (i SIS0 TIH, | /B H
FONTED DE RECURSG _ VALOR POTO: RS &Sq}l‘g §m
( yMUMICGIPALRS____ | JFWMDOA RS ':.
{ 3 ESTADUAL RS, ¢ yPROPEIOS RE__
TEDERAL RE_ { YOUTROS R$

e e 4 A T L PR LT T PR
AL S, - P

3
H
4
.5
i
]
E
:
&
i

P

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 5.200,00
RSS (RE) IRRF (R$) CaLL (RS) COFINS (R$) PISIPASEP (R$]

Cadigo do Servico
04030 - Medicina o biomedicina.

Walor Total das Dedugdes (RE) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Yalor do 135 (R} Créadito (R$)
0,00 = % * 0,00
Municipio da Prestacin do Servico MNerniarg mscrigac da Obra Wator Apraximade dos Tributos f Fonte

OUTRAS INFORMAGCOES

{1} Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; {2} Documento emitido por ME ou EPP optarite peio Simples
Macional,

cre gy el Wi A
{wl,f’.!f\,. ?“:‘r?j g{' ik

NP SN b

T




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Entidade: irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guacu
CNP}: 52.739.950/0001-36

Nome Pessoa Juridica: CLINICA FERRARE DUARTE LTDA
Nome Pessoa Fisica: Paulo Henrigue Ferrari e Silva
CNPJ/CPF. 50.648.607/0001-50
Especialidade: - Obstetra

g 7

s
i

Competéncia; 04/ 2025

!

Dias da Semana Quantidade Referéncia Valor Valor Total

Semana 1 12 Horas RS 1.700,00 | RS 1.700,00
dia 04

Final de Semana 2 12 Horas R$ 1.800,00 | RS 3.600,00
dia 18

TOTAL A PAGAR

i ?‘;"“)

Romildd Fontaniello
Provedor




02/06/2025, 09:45 about:blank

SISEBE - SISTEMA DE INFORMAGCOES EANCO DO BRASIL
02/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - (9.45.08
1172%0L172 SEGUNDRE VIA jsleleh|

COMFROVANTE DE TRANSFEREKCIA
COMPROVANTE DE
TED — TEANSFERFNCTA ELETROMICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE & C M M GUIACT
AGEWCIA: 1172-X CONTA: 45.638-8
FINALIDADE: 01 CREDITS EM COMTA
REMETENTE : IEMANDADE 3 C # M GUACO
BANCC: 403 - CORA SCFI
REENCIA: 0001-3
CONTA: 3.6595.323-1

FAVORECIDO: SAGAN E HENRIQUES SERVICOS MEDICOS
CPF/CHNEJ: 59.316.055/0001-58

VALOR: RS 1.080,00
DERITC EM: 30/05/2025

DOCUMENTO: 053033
AUTENTICACAD STEZRB: 0.D9E.De7.,.081.EDO.DST



PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPIRA Numero da Nola - Série

SECRETARIA MUNICIPAL DE NEGOCIOS DA FAZENDA 20£00::::::04 ol
| i ueen
FISCALIZACAO TRIBUTARIA crlicdade
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Data de Emissdo
19/05/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ:59.316.055/0001-58 IM: 111291 IE: Fone: (43)9968-2872

Nome/Razio Social: SAGAN E HENRIQUES SERVICOS MEDICOS LTDA

Enderego: RUA CANARIO,38 - CEP : 13970690
Bairro; JARDIM LINDOIA

Municipio: Itapira UF:sP E-mail: contato@planpg.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNP.J:52.739.950/0001-36 IM: IE: Fone: (19) 3861-1313
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU
Enderego: RUA R CHICO DE PALULA,B08 - CEP : 13840005 Bairre: CENTRO
Municipio: MOGIGUACU UF: 5P E-raif: nfe@santacasamogiguacu.org.br

Servigos médicos referente Plantdes 04/2025 prestados pela Dra. Luciana Sagan Batista de Souza ern Abril de 2025 -
Convénio numero 03/35/2024. :

EQ&AONCE:?EE;QUES SERVIGOS MEDICOS LTDA ! PREFEITURAMUNI{‘IPAL Da muel uuaw
Agéncia: 0001 i TERIO DE ConVEND N (12 55 | @;@%‘oﬁ
Conta: 5695929-1 i FONTES DE REQURSO
Chave Pix: 59316055000158 P(OVBAUMICIPALRS __ ( JFMDCA RS, .
i { JESTADUALRS ______ { )PROPRIOS B$ _
T e VR e Tl g i Y o EERERA MAROS RS
CONFERE COM ; \’PG SOSRAL RS_____ ( JOUTROS RS
Ty A e %, n |
e RGN AL i
e : PO PARCIAL
i
CoNVENID n2CRISS 7 Q0%
%‘M*&f‘* VALOR FGTO: i ACHR £

DISCRIMINAGAOQ DOS SERVIGOS

Documento Emitido par Optante do Simples Nacional, de acerdo coma L.C. 123/2006.

e

ASSIMATURA .

Processc executado por: 172.16.20.60

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

Situagdo de Tributagéo
Tributada no Prestador

Cédigo de Servigo e Aliguota de 1ISSQN correspondente ao Municipio de Itapira

Cadige do Servigo
401 - Medicina e bieomedicina.
.LN.5.8. (R$} LRENDA (R$) PIS (R$} COFINS (R$) CSLL (R$)
0,00 4,00 4,00 0,00 0,00

Os valores acima referem-se as retengées de fributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do Pregiador e nao

implicam na base de calculo
Deductes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do 1SS (R$}
0,00 3.600,00 2,010% 72,36

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.600,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: SAGAN E HENRIQUES SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Pessoa Fisica: Luciana Sagan Batista de Souza

CNPJ/CPF.: 59.316.055/0001-58

Especialidade: Obstetra

e

R . e

Competéncia: 04/2025

Dias da Semana ‘Quantidade Referéncia Valor Valor Total

Final de Semana 2 12 Horas | RS 1.800,00 | RS 3.600,00
dia 26

TOTAL A PAGAR

£

7

Romi_l,d’_{g..antaniello
“Provedor




02/06/2025, 09:45

SISERE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCCO DO BRASIL
02/06/2025 - AUTCATENBIMENTO - 0£9.45.0C3
1172x01172 SEGUNDA VIA o001

COMEROVANTE DE TRAWSFERENCIA
COMEPROVANTE DE
TED — TRANSFERENCTA ELETRONICA DISPONTVEL
CLIENTE: IRMANDADE 5 C M M GUACT
AGEWCIA: 1172-X CONTA: 45, 638-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : IRMANDADE S C M M GUACU

BANCCG: 197 - STOME INSTITUICAO DE PAGAMENTC S.A.
RGENCIA: 00D1-%

CONTA: 4.497,840-1

FAVORECIDO: CLINICA FERRARE DUARTE LTDA
CPE/CNEJ: 50.648.607/0001-50

VALOR: RS 1.080,00
DEBITO EM: 30/05/2025

BOCUMENTC: 0853034
AUTENTICACRD SISEZ: E.F3F.3CA.CEB.BE2,FEL

aboui:blank



' - o o R . Nigmero da Mota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAD PAULO 00850167

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data ¢ Hora de Emissdo

237/05/2025 12:31:35

MOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - MFS-e Cédigo de Verificagao

0250523050 018 ‘FEMU-TKWH
PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CMNP.J: 50.648.607/0001-50 Inscrigo Municipal: 7.694.057-2

Mome/Razao Social, CLINICA FERRARE DUARTE LTDA

Endsrego: R ALTO JURUPARI 358 - JARDIM SAC JOAD (JARAG - CEP: 02885-040

Municipio. S8o Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razédo Secial’ IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU

CPF/CNPJ: $2.732.950/0001-36 inscrigéo Murdcipal: --—
Endere¢o: Rua CHICO DE PAULA 808 - CENTRO - CEP: 13840-005
WMuniclpio: Mogi Guagu Ui sP E-mail; -=-us
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPFICMP: w—-- MormefRazdo Sociall —---

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
- Competéncia plantdes abril 2025 por Dr Jodo Paulo Rodrigues Duarte
- Convenic numero 03/85/2024

DOCUMENTO EMITIDO POR EMPRESA OPTANTE FELO SIMPLES NACIGHAL

CONFORME LEI 12.741/12 — IMPOSTO APROXIMADOS 13,45% FEDERAL 3,25% MUNICIPAL — EONTE
IRPT/EMPRESOMETRO .COM.BR (25.1.C)

OBS: Servigos prestados pelos sbécios no exercicio de profissédo regulamentada por legislagic

federal, dispensado da retengfio de INS3 conforme previsto nma IM RFB no 2110, artigo 115, ingiso
III, parégrafos 2° = 3°.

Rr AT - TV A St
Ry P O T TR T T S s t

S PREFEITURA MUNICIPAL DF MOGI GUATU
%; Tero RE CoNvEND i) 1 SHIDRAM
; FONTES DE RECURSO .
( VMUNIGIPAL RS { JFRDCA RS,
v { yESTADUALRS ... j PRGPRIOS RS
| mgTECERM RS_____ { JOUTROS RS

e ot R P AR e AT AT A

e e faed

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 3.600,00

INSS (R$) IRRE (RE) CsLL (RE) COFINS (RE) i PISPASEP (RE)
Codiga do Servico
04030 - Medicina e Bbiomedicing.
valor Total dag Deductes (R§) Ease de Caloulo (RS} ' Aliguota (%} Valor do 188 (RE) Cridito {F8)
0,00 = = * 0,00
KMuniclpio da Prestacio do Serigo Mimers inscricio da Obra Yaler Aproximado dos Tributos £ Fonte

OUTRAS INFORMAGOES

{1} Esta NFS-e foi emitida com respaido na Lei n® 14 097/2005, {2) Documento emitide por ME ou EPF optante pele Simples
Magional;

e T TN RS
PO SUTERL

convino ne (RISS. /AR
vaLor FaTo: RE_AQAD O




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: CLINICA FERRARE DUARTE LTDA
Nome Pessoa Fisica: Jo3o Paulo Rodrigues Duarte
CNPJ/CPF.: 50.648.607/0001-50

Especialidade: Obstetra

4/2025

Tt

Competé:ncia: 0

: O

prin

i

Dias da Séméha uantidade Referéncia Valor Valor Total

Final de Semana 2 12 Horas 8S 1.800,00 | RS 3.600,00
dia 18

TOTAL A PAGAR Tr AR
&

Romilfg[a‘lfontaniello
Provedor



02/06/2025, 09:45 about:blank

SIEBBE - SISTEMA DE INFOBRMACOES BANCO DO BRASIL
D2/06/2025% — AUTOATENDIMENTO - D9.45.05
1172¥01172 SEGINDA VIA ool

COMPROVANTE DE TRANSFREIENCIL
COMPROVANTE PE
TED - TRAMSFERE®RCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE £ C M MM GIACU
LAGENCIA: 1172-¥ CONTA: 4B, 538-8

FINALITADE: 01 CREDITO EM COWNTA
REMETENTE : IRMANDADE 5 C M M GUACU
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
ACEMCTA: 0224-0 - MOGI GUACU-CTO
COMNTA = Z9.610-4

FAVORECIDO: I. B. GIACOMINI
CPF/CNEJ: 44.11%,285/9001-50

VALOR: RS 2.643, 54
DERTTO EM: 3G/05/2025

DOCUMENTO: 053035
AUTERTICRCAD SISBBE: C.CTE.063.9C3.¥F39._600



Municipio: Mogi Guagu UF: 5P

Enderego: RUA SARGENTO-AVIADOR OSVALDO FERNANDES 58,CENTRO - GEP : 13840027
E-mail: BRAGIACOMINIVASCULAR@GMAIL.COM

NUmero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 000000000150 - E
SECRETAR]A DA FAZENDA Autenticidade
. 56UC-XBHJ
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data do Emiesio
16/05/2025
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razio Social: L. B. GIACOMINI
CPFICNPJ:44.119.285/0001-50 IM: 324874 |E: Fone:

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
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,808,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUAGU UF: SP

Fone: 1938611313

E-mail: nfe@santacasamcgiguacu.org.br

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

A ST S T WA R N

servigos meédicos prestados Plantdes 04/2025

" PREFE ITUR'\MLNUPM I:E.wu -z;.urxa,u

Convénio numerc 05/88/2024

Retencio de 4,85% conforme art. 24 da Lei 13.137/2015

TERMO DR CONVERIC M
FONTES DE RE CU‘%SO
{ }ELINICIFALRS { ) FRDDA
'T' i{) ESTADUAL RS { YPROPRIOS RY

7
i
i
1

oo

L —

Valor aprox. dos tributos (Lei n° 12.741/2012):
R$ 1.697,76 - Aliq: 15,72%

Tributado no Tomador

PIS 0,65% 70,20 ! !REEDERAL i ( YOUTROS RS
COFINS 3% 324,00 _— e e T
C.50CIAL 1% 108,00

5]
Retencdo IR de 1,50 % conforme art 647 do RIR/3000. ¥
IR 1,50% 162,00 %
-::r;%
VALOR LIQUIDO DA NOTA=s===> 10135,80 9
< 70 Panciag -
.O;‘\:” Jiemy B
e (RIS,
VALO® PGy, 1 _g?ﬁ &;3&@@‘;:1
4 ‘;.JM i i ol
’““i&%&‘f‘jm

Progesso executado por; 172.16.20,60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através  and : 5

do site: hitp:/iwww.mogiguacu.sp.gov.br Situagda de Tributagdo

Cadigo do Servigo

e congéneres.

403 - Hospltals, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicomios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatérios

Dedugdes de Materiais
0,00

Base de Calculo (R$)
10.800,00

Aliquota (%)
3,0000%

Vr do 1SS (R$)
324,00

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: L B GIACOMINI VASCULAR
Nome Pessoa Fisica; Letica Bronzati Glacomini
CNPJ/CPF.: 44,119.285/0001-50

‘Espec qade:

Competéncia: 04/2025

Dias da Seman.é Valor Valor Total

Quaﬁtidadé Referéncia
Semana/Final de semana g 24 Horas RS 800,00 | RS 7.200,00
dias01a06e28330
Semana/Final de semana 9 24 Horas RS 400,00 | RS 3.600,00

dias01306e 28330

TOTAL A PAGAR

/
Tz
RomildéEontanielio
Provedor




02/06/2025, 09:45 about:biank

S515EBB = SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
D2/06/2025 - AUTOATENDIMENTO -~ 09,43.05
1172XG1172 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENWCIA ELETRONICA DISPONIVET
CLIENTE: IRMANDADE S O M ¥ GUACU
AGEMCTA: 1172-¥ CONTA: 4B.638-8

FINALIDADE: (1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMAMDALDE S & M M GUACO
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0323-9 - MOGI-MIRIM

COMTA: 739.150.137-0

FAVORECIDO: F E R SERVISOS MEDICOS 5/85 LTDA.
CPF/CNEJ: 3i9.879_95/0001-88

VALOE: RS 2.112, 26
DEBITO EM: 30/05/2025

DOCUMENTO: 053036
AUTENTICACRO SISBE: A.703_.557.03F.852_R4B



MUNICIPIO DE MOGI MIRIM N da Nota - Serie

0000000468 - E
SECRETARIA DE FINANCAS

Autenticidade
B33B-LQ45

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe
Diata de Emissdo ... 16/05/2025 10:07:08
Competéncia {Serv.).:  05/2025

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social.: F & R SERVIGOS MERICOS 5/S LTOA.
Nome Fantasia:  F& R SERVICOS MEDICOS
CPF/CNPJ.... 19.879,795/0001-38 IM: 28683 E Fone:18992192703
Enderego...... TREZE DE MAID 644 APT: 12; - CEP: 13000051
Municipio....: MOGI MIRIM UF: 8P Email: romeu.kajita@gmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS
Razéo Social.; IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOG) GUACY
Nome Fantasia:
CPF/CNPJ.....; 52.739.950/0001-36 10t 1E: Fong:  {19) 3861-1313 /{19
Enderego.....: RUA RUA CHICO DE PAUEA,508 - CEP : 13840005, CENTRO
Municipio....: Mogi Guagu UF: 8P
Email.......: santacasamogiguacu@dglnet.com.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Servigns prestadss - Dra Farnanda Severino, CRM 125174, ESSA NOTA SERA LIQUIDADA NO Termo de Gonvanio: nimera 05/S5/2024. Plantfies 0472025,

Vaior Brsta, ... 770,00 IR 3 Rmne
impaosto randa 116,25 s SRR Epp———rrtt e {_‘
s ’\f’EOGi Cadf-s
Pl 5037 : paEF k.lTUFb'W‘U'\”C‘Pﬁ‘L Q‘" i M"i
3 1) IX
Cofing 232,50 % TEAMO T8 {aON\?E *
Cslt 77.50 FONTES D RQ:(JL'RSO -
i A spmmmnmin £ By .
fssan ) 25250 S YILNICIPAL RS { »”,m?(; s s ypee T T w ‘ﬁ‘ q%
Valer Liguide.........................7.040,88 . - yPROPRIOS H s R L Lr 4
( yESTADUAL RS { TROS RS C,L N :
. o
Gonta para deposito '}&’:ED‘:RAL RE:_. — _i:‘lc_:‘ v o G '—:‘3*“'“ : o "
CEf — st T 5;\ W
Agencia 0323 DCTQ P’:\}?‘C! AL e
F
g / 5= A i,
Operagio 3702 CONVERID n2 SEIRNY ”3@ L% v
Conta carrents 739760.137-0 ———

VALOE PETO: BE AR QS@

Servigo prestado pessoalmente pelo tituler ou sdefo no exercicio de profissdo regulamentada & sem o concurso de empregados oul cuntr[bm

ngi%éléh@ﬁrrﬁ tﬁ%}ﬁb Artigo 120,

L.
Processa axecutado por: 172.16.20.60 S Situagdo de Tribuiagio
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do site: - Néo Tributada em Mogi Mirim

mogimirim.sigiss.com.br Tributada em Mogi Guagu

Valor aprox. dos tributos (Lei n® 42, 741/2012):
R$ 1.110,57 - Alig: 14,33%

Cadigo do Servigo
4403 - Hospitais, clinicas, faboratdrios, sanatérios, manicdmios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres,

LN.S.S. (R$) .RENDA (RS)  |PIS (R$) COFINS(R$)  |CSLL (R$) OUTRAS DEDUGOES (R$
0,00 116,25 50,37 232,50 77,50 0,00

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

base de céiculo

VALOR TOTAL DEDUCOES BASE DE CALCULC TALIGUOTA {VALORDOSS [VALCRLIQUIDO
7.750,00 .00 7.750,00 3,0000% 232,50 7.273,38




MUNICIPIO DE MOGI MIRIM N° da Nota - Serie
0000000468 - E
SECRETARIA DE FINANGAS

Autenticidade

B33B-LQ45

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe
Data de Emiss#o ... 16/05/2025 10:07:08
Competéncia (Serv.).: a5f2025

CONTINUAGAO DISCRIMINAGCAO DOS SERVIGOS.

Servigo prestads pesscalments pelo titular ou 2écio no exerclcio de profissdo regulamentads & sem o concurso de empregados ou contribuintes individuzis conforme dispde o
Adlige 120, Inciso il da IN/RFE n° 571/20089.




CNPJ: 52.739.950/0001-36
Nome Pessoa lurfdica:
Nome Pessoa Fisica:
CNPJ/CPF.:
i iixci

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guagu

F E R SERVICOS MEDICOS SS LTDA

Fernanda Severino de Faria
19.879.795/0001-88
Ciinico

Dias da Semaha Quantidade Referéncia Valor Valor Total
Semana 2 12 Horas RS 1.700,00 | RS 1.400,00
dias 18, 21
Semana 3 06 Horas RS 850,00 | RS 2.550,00
dias 07, 14, 25
Final de semana 1 12 Horas RS 1.800,00 | RS 1.800,00
dia12
TOTAL A PAGAR

éy/

Romzc_i]:),.Emﬁaniello
Provedor




02/06/2025, 09:45 ' aboutblank

5158B - SISTEMR DE INFOEMACOES BANCO DO BRASIL
12/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 05.45.05
1172X01172 000l

Comprovante Pix

CLIENTE: IRMAWNDADS S C ]‘-’I M GUACT
AGENCTIA: 1172-X CONTA: 45.638-8

SOBERE A TRANSACED

ib: EQG000000202505303243548708402064
CNEJ DO PAGADOR: 52.739.950/0001-36
VALOR: R32,027,16
TARIFA: R310,00
DATA: 30/05/2025 - 15:01:12

PAGD PARA: Elgui Serwviccs de Saude Ss

CNPJ: 17.6B0.807/0001-15

CHAVE PIX: +5519999212790

INSTITUICAD: 00360305 CAIX2A LCONOMICR FEDERAL
AGENCTIA: 4151 — CONTA: 12220000005787792790
TIFZ DE CONTA: Conta Corrente

Esta transagio pode ser tarifada em até (0,593,
com valor maxime de RE1G, 00, O valor definitive
poderd ser conszultado no BEDEJ,

WolLificacao enviada em: 30/05/2025 — 15:01:13
DOCUMENTO: 053055
AUTKNTICACAC SISBB: 2.9C0_1D6.045.506.DCD

Central de Atendimento RR
4004 0601
Consultas, informacoes e servicos Cransacicnais.

SaC BE

0800 729 0722

Informacoss, reciamacces, cancelamento de produ-—
tos e servicos.

Nuvidoria

0800 725 5678

Reclamacoss nao soluciconadas nos canala
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

Q800 725 0088

Informacoas, reclamacoes, cancelamento de carlao
e outrog produtes e servicos de Ouvidoria.



PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU
SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS

Numero da Nota - Série
000000005092 - E

Autenticidade
QGET-3RXD

Data de Emisséo
16/05/2025

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Raz3do Social: ELGUI SERVICOS DE SAUDE S8
CPF/CNPJ:17.680.807/0001-15 IM: 259276 IE: ISENTO
Enderego: RUA ALAGOAS,134,JARDIM CENTENARIO - CED : 13845237

Municipio: MOGI GUACU UF: 8P E-mail: clinicagel@notmail.com

Fone: 19-89177-2083

TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CRPJ:52,739.950/0001-36 EM: 10286 IE: ISENTC
Enderego: RUA CHICO DE PAULA608,CENTRO - CEP : 13840005

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

Municipio: MOGI GUAGU UF: SP E-mall: nfe@saniacasamogiguacu.org.br

Fone: 1938611313

DISCRIMINAGCAOQ DOS SERVICOS

TERMO DE CONVENIO N° 05/S5/2024. Plantées 04/2025.

NAC SUJEITO A RETENGAO A SEGURIDADE SOCIAL, CONFORME ART-31 DA
LEI-8.212/91,08/INSS-209/99,ININSS-DC-100/03 E IN 871/09 ART,120 INCISO |11, 0S SERVICOS ACIMA
DESCRITOS FORAM PRESTADOS PESSOALMENTE PELO(S) SOCIO®] H SEM B CONE i BE

EMPREGADOS OU OUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS.
Servigo realizado em : Magi Guagu

PETO PARCIAL

CONVENIO n2(0R] SNIFAVATRY

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

R$ 815,76 - Aliq: 11,33%

Honorarios médicos prestados pelo DR GUILHERME BIAZOTTO, CRM 134907, ESSA NOTA SERA LIQUIDADA NO

Valor Brut. ...................7.200,00
IR vreescereerererremmereeeeessrennenne 108,00 .
2L SR’ 7. ¥ ) R o N TR ST
e - HTURS FAL DE MOGH GUAGY
COFINS....ococorrrernnn 216,00 PREFEITURA MUNICI MR &
GSEL oo 72,00 7RI 0E ConvENIO NTIR /S5 B
VALOR LIQUIDO...........6.757,20 3 FONTES DE RECURSC
D YMMMICIPALRS . { JFMDCA RS
gglf:lTA P/ DEFOSITO { } ESTADUAL RS _{ )PROPRIOS RS .
: outROS RS -
AG: 4151 R R s o
C/C: 13401 T

e

[
i

IR - £y . o B TLE, .
e : — sttty i e ot
Pracesso executado por; 172.16.50.680 " —sbia B E, B Lo Shg

AL
Situagio de Tributagao

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

Bi%s

Codigo da Servigo

& congéneres.

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

0,00 7.200,00 - -

Pedugdes de Materiais Base de Calculo (R$), Aliquota (%) Vi do ISS (R$)

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 7.200,00
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02/06/2025, 09:45 shout:blank

SISBE - SISTEMA DE INFOQREMACOEZ BANCO DO BRASTL
0Z2/06/2025 ~ AUTOATENDIMENTO - 09.45.05
1172x01172 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ZLETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: TRMAMDADE 3 C M M GUACT
AGENCIA: 1172-X CONTA: 48 .628-8

FIMALIDADR: 01 CREDITO EM CONMTA
REMETENTE : TEMANMDADE S C M M GUACH
BANCO: 756 - BANCO SICOCE S.A.
BGEWCTA: 4027-4 - SICOCE CREDICOM
COMTA: ZB.882.%20-4

FAVORECIDOD: REMNIUM CLINTCA MEDTCA LTDAR
CRF/CNET: 18.449.924/0001-35

VALOR: R$ 1l.128,20
DEBITQ EM: 30/05/20725

DOCUMENTO: G53038
AUTENTICACAD SISBR: F.512.824.6E7.D15.340



2210512025, 07:24 - NFS-e - Nota Fiscal de Servigos eletrdnica ::

NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS FLETRONICA

i ‘Emltlda em: ompeténcia: {édigo de Yerifivac8o:
o] * . w:

N°:2025/52  22/05/2025 s orzas 22/05/2025  |e63c633e

. §§§N 339\% {Z%M %\% Qs%s ED %f;’é, LTDA
CPF/CNP.): 18.44%.924/0001-35 Inscricao Municipal 04932290011
RUA CAPELINHA, 136, AFT: 02;, Serra - Cep: 30220-300

: Belo Horizonte MG

' Telefonet Email:

" Tomador dols) Servicofsy

CPFACHE L 2,739, 950/0001-36 scricdo Municipal: Mo Informads

IRMANDADE DA SANTA TASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU

Rua Chica de Paula, 608, Centro - Cep: 13840-005 ?

Mogi Guacu 5P

Telefone: Mo infarmado Email: Nao Informade
: Discriminacdo dofs} Servicols) :

Servicos médicos prestados Planites D4/ 2025,

Convento numero: 0575572024

Tinta Andrade Paulo - CRMSP 168583 - (PF 012.255.326-80

“Parcmntial gg:mmado dcs tributos; 13,45% federais e 3 25% mumcz sals copforme bei 12, ?41;’12 Fonte BP

Cez:i'zg@ e Tributacdo de Municipio {CTI55)
Q401070188 [ Medicina

| Subitem Lista de Servicos LC 118/03 / Descricio:
“4.41 7 Medicina e biomedicina,

; Cod/Municipis da incidéncia do [SSQN: . Nattirezs da Operacdo:
E 3106200 / Belo Horizonte Jributacio no municipic
Regime Especial de Tributacfo: Sociedade de Profissionais i é
I Yalor dos servicos: RS 4.000,00 Valor dos servicos: RS 4.000,00
i . .
" {-} Descontos: RS 0,00 i) Deduglas: o RS 0,00
© () Retengdes Federals RS 246,00 (-} Desconte fncondicionada: RS 0,00
L () 1SS Reizdéé 2 Fonte: R$ 0,00 (=) Base de Caloulo: RS 4.000,00
Valor quuzé& BY 3,784,080 (x)Ahqaota ...... - .

{=alor do §55: -

Retenciss Federais;
s 1S 26,00 CQ_FE%\%’?X ®% 120,00 IR: RS 60,00 €SLL: #% 40,00

¢ Cutras Informagdes:
Chave de acesso no Ambisnte de Dados %ém:mmi 31062001 21844992488@@ 3§2§{§{§{§£}£}00005225054ﬁ?3§&§3‘E 7.

Prefeitura de Belo Horizonte - Secretaris Municipal de Fazenda

Rua Espirito Sante, 6% - 3° andar - Centro - £8P 30160-919 - Belo Horizonte MG.
Dividas: SIGESP

I

L ST S A
f\s’“

j nnuwmmi, DE YOG &

: Pﬁie:g;i;. COMVERID NYA _,_,33,&:; gl}i
FONTES DE RECURSO

( } MANIGIPAL Ré___ { JFMDCA RS

{ JESTADUALRS . | ) PROPRIOS RS

Y FEDERA. RS [ )ouTROS RS

iR e P LT AT R =
T rmees o

T

E:-n"-’"l"lt‘"\ priy i 3\

CONEN 0 ne QRS g fw,@.@sﬂ
o .& ma@

VALOR FGT



DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: REMIUM CLINICA MEDI|CA LTDA ME
Nome Pessoa Fisica: Tania Andrade Paulo
CNPJ/CPF.: 18.449.924/0001-35

ialidade: Nefrologista

Dias da Semana ' Referéncia Valor Valor Total

Semana/Final de semana 5 24 Horas RS 800,00 | RS 4.000,00
dias 08 3 12

TOTAL A PAGAR e

i
RomitdoFontaniello
Provedor




02/06/2025, §9:45 about:blank

SISBE ~ SISTEMA DE INFOEMACOES BANCC DO BRASTIL
02/0e/2025 - AUTCATENDIMENTCY - 09.45.05
11v2¥01172 SEGIDA VIA o0o1

COMPEOVANTE DE TRAMSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIAR ZLETRONICA DISPONIVEL
CILTEMNTE: IEMAMDADE 8§ C M M GUACU
AGEWCIA: 1172-X CONTA: 458.638-8

FTNALIDADE: (01 CREDITO EM CONTA
REM=TEMTE : IEMANDADE & ¢ M M ZUACU
BANCO: 756 - BANCO SICOCE S5_A.
AGENCIA: 3122-4 - SICOOB CREDINTER
CONTA: BB3.652-0

FAVORECIDO: SANTOS OLIVEIRA CLINICA MEDICA LTDA
CPF/CNET: 49.976.692/0001-05

VALOR: RS 12.8466,54
DEBITO EM: 30/05/2025

DOCUMENTO: 053039

AULENTICACAD SISER: 0.8CL.651.8F2.B6F. 107




Nota Fiscal de Servigos Eletronlca (NFS-¢)

SANTOS OLIVEIRA CLINICA MEDICA LTDA [NUmero da MFS-e
RLIA RUA DA LIBERDADE, 53 - 01
CEP: 13820-000 - Baimo: JARDIM SAQ GERONIMO 202500000000153
Municipio: Monte Alegre do Sl - SP
g;rr:‘:] I:(.Icgo)néagga@;gaiﬁzsamma bitidade.com.br Data do Ssrviga Cuodigo Verificador
CNPJ/ CPF Inscricdo Estadual Inserigdo Municipal 16;05;2025 d7d1 024d8
43.976,692/0001-05  * 541264
Prefeitura Municipal da Estancia Hidromineral de Dt. de Emisséo Exigibildade Tributado no Municipio
Monte Alegre do Sul/SP
Fiscalizagio
Fone: (19) 3892-9120 - montealegredosul.govbr.cloud/NFSe.Portal . 16/05/2025 Exighvel Monts Alagre do SUHSP

ol
IID?MAI‘?DADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU

Monte Alegre do Sul/SP

D r:E
|SP (19) 3861-1313 13840-005

rnsnrlgﬁn Munickpsi Ilr:smlg‘a'n Estadual

[CNP f CPF finecrigda Munieipal
bk brsenses

ane {Cidade
e sk
DESCRICAD DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALID, VALOR MPOSTO RETIDO
Servigos Prestados - Servicos Médicos Prestades Planides - Dr. Marcslo Dos S_Q!wem»GRM 46.700,00 s 1 N#o
240847 s i mmﬂ”‘“mm:ﬁost GUAy @ﬁ iR ;
Convénio numero 05/55/2024 . i PRE' EITURA MUMCiF“‘.l(.JD; & 1% \. ;
Dados para recebimanto g} TERNWO DE CONVERN . o
BANCO SICOOR H FONTES DE RE GuRSO . .
AG: 3122 s_J JPMDCA RS %
C.C: 853652-0 X } BRUMICIPAL RS, ¢ : )
{ YPROPRIOS R¥ e L
g ).;51 ADUALRS.____ ..

{3 OUTHOS By
e T Comigo NBS

T MR
AT URA

Cadigo do Servigo
04 01 - Medicinae blomadlclna

nrE e

FINS impartagap ICMS PISIPASER Impotiagio
.00 0,00 0,00
Base Cllcule ISSON alar do ISSQN Froprio Base Caleulo ISSAN Retido alor do ISSQN Retldo [Valor DedugSo/Descontos
45.700,0¢ o0 , 0,00 s
5.700,00 42 883,45
. " o
Informagges Adidonais E .;.E:E
Lei 12741/2012: Mun: R$1485,25: Est: R$0,00; Fad: R$6146 65; Total Aprox: R$7631,90. Fénte: (BPT. 'WTI e
iR Retldo: R$685,50 ROTG PARCIAL v :
Retengbes: COFINS R$ 1.371,00;P1S R$ 297,05.CSLL R$ 457,00; ; n ]
COPNEN ;omgglﬁf) QQ& H ARk
VALGR PETO: 7 2 AT _'-: o SR8 m .
Constilts realizada em 18/05/2025 as 11:27-19. o

Para consulfar a autenlicudade acesse: montealegredosul.govbr.cloud/NESe. Portal

AATOERRERORT O TR

d7d1024d84997669200

Recebifernos) de Nimero da NFS-e Niimero de Controle do Municipio
SANTOS OLIVEIRA CLINICA MEDICA LTDA 202506000000153

Competéngia
0s servicos constantes da Nota Fiscal Efetronica indicada ao lado. 16/05f2025

S S NFS-e L

Cata identificac&o e assinatura do recebedor d7di024ds

Consulta realizada erm 16/06/2025 88 112710, waif 70
Para consultar a autenficidade acesse: meontealegredosul.govbr.cloud/NFSe. Purtal




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

Competéncia: 04/2025

£

Dias da Semana

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guagu

SANTOS OLIVEIRA CLINICA MEDICA LTDA
Marcelo dos Santos
49,976.692/0001-05

Clinico

Quant.i.dade

Referéncia

Valor

Valor Total

Semana

6

06 Horas

RS

850,00

R$

5.100,00

dias 03, 07, 10, 15, 17, 23

Semana

17

12 Horas

RS

1.700,00

RS

28.900,00

dias 01, 02, 03, 04, 08, 09, 11,

14,16, 17, 22, 23, 24, 28, 30

Final de semana

06 Horas

RS

500,00

RS

2.700,00

dias 05, 06, 13

Final de semana

12 Horas

RS

1.800,00

RS

9.000,00

dias 04, 11, 19, 25

TOTAL A PAGAR

r@-’/’

Romilgb-Féntaniello
Provedor




02/06/2025, 09:45 about:blank

SISBE - SISTEMA DE INFORMACCES BANCO DO BRASIL
02/06/2025 - AUTOATENDIMENTS - (8.45.05
1172501172 SEGUNDA VIA ogos

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED = TRAWNSFERENCIA ELLRTRONICA DISEONIVEL
CLIENTE: IEMANDACE & C M M GUACT
AGEMCTIA: 1172~ COKTA: 45.638-8

FINALIDADE: 0l CREDITO EM CONTA
RCMETENTE : IRMANDADE 5 C M M GIACU
BANCO: 756 - BANCO SICOOE S.A.
AGENCIA: 3122-4 - SICO0S CREDINTER
CONTA: 255.736-5

FAVORECIDO: ELGUI SERVICOS DE SAUDE S8
CPF/CHNPF: 17.680.B07/0001-15

VALOR: RS 4.730,04
EEBITO EM: 30/05/2025

DOCUMENTO: 053040
AUTENTICACAD S1sBE: C.ACE. V02 6B5.997 . 3E7



Ndmero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 000000005090 - E
SECRETARlA DA FAZENDA Autenticidade
N FAMR-0ORZB
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Data do Emissso
16/05/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razéio Social: ELGUI SERVICOS DE SAUDE S8
CPFICNPJ: 17.680.807/0001-15 IM: 259276 IE: ISENTO Fone: 19-99177-2083
Endereco: RUA ALAGOAS,134,JARDIM CENTENARIO - CEP : 13845237
Municiplo: MOG! GUACU urF: SP E-mail: clinicagel@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPF/CNP.J:52,739.950/0001-36 IM: 10286 IE:ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,608,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUACU UF: 5P E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

Honorérios medicos prestados pelo DR ELI PAULO COLOMBQ FILHO, CRM 66404. ESSA NOTA SERA LIQUIDADA
NO TERMO DE CONVENIO N° 05/S8/2024, Piantbes 04/2025.

Valor Bruto....................16.800,00
IR e ecmrrmserenrseneneseeeeeer s 252,00 R ;,wrwmmmgguwu i
PIS et 109,20 O oREEETURA NUNIGIPA, DE MOGIBLAy ;

: , REFEITURA NS o 34
COFINS v BOBQD § o e CONVERIC NGRS
C8LLnerrrcrceeeenererrsrssrvneneenn 168,00 EONTES DE REQURSD :

VALOR LIQUIDO......... 45.766.80 ; o A
Ly MAOIPALRS . { YFIEG i-

{ }PROPRIOS RS

CONTA P/ DEPOSITO P JESTADUBLRE o e
BANCO SICOOB gy SEDERAL RS { JOUTROS FC-—
AG: 3122 e e

C/C: 855736-5

NAO SUJEITO A RETENGCAO A SEGURIDADE SOCIAL, CONFORME ART-31 DA
LEI-8.212/91,08/INSS-209/99,IN/INSS-DC-100/03 € IN 871/09 ART.120 INCISO I, OS SERVICOS ACIMA
DESCRITOS FORAM PRESTADOS PESSOALMENTE PELO(S) SOCEgsgﬁggggt O, CONEORSD DE
EMPREGADOS OU OUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS! - AR L N e AR

Servigo realizado em : Mogi Guagu = g PRSP AR g
PGTO RARCIAL £ S LA TRER S R g
CONVENID a2 ORI ES, /A0AM
vALOR PaTO: s HAR0 01 ( dopanred )

Processo executado pot: 172.16.20.60 > 12:"_“' . AT I ﬁ\
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através a"g‘@ﬁ”‘r-i Lk 3 50 ™
do site: http://www.mogiguacu.sp.gov.br ) Uélt:}é =2 d‘gﬁbumgao
Valor aprox. dos tributos (Lei n° 12.741/2012): Tributada no Prestador

R$ 1.903,44 - Aliq: 11,33%
Cadigo do Servign

403 - Hospitais, clinlcas, laboratérios, sanatorios, manicdmios, casas de saiude, prontos-socorros, ambufatarios
¢ congéneres.

Dedugdes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Vrdo ISS {R$)
0,00 ' 16.800,00 - -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 16.800,00
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02/08/2025, 09:45 about:blank

SISE3 =~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
0z/06/2025 - AUTORTENDIMENTO - 06,453,705
117ZXK01172 SECUNDE VIA 0oal

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVENTE DE
TED - TRANSFERENCIA BELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE & C M M GUACU
AGENCIA: 1172-X COMNTA: 48.638-8

FINATLIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : TRMANDADE S C M M GUACU
BANCD: 756 — BANCO SICOOB 5.A.
AGENCIA: 2122-4 - 3ICCCE CEEDINTER
CONTA: 855,736-5

FAVORECIDC: BLCEUI SERVICOS DE SAUDE &S
CPE/CNPIT: 17,.680.807/0001-15

VALOR: R§ 2.522,469
DEBITO EM: 20/05/2025

DOCUMENTS: 053041
AUTENTICACALD SISEB: D.CE4.C79.BFS.ADE.CEE



NGmero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGCU 000000005091 - E

SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
. F31D-IXVY
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Data do Ermissao
‘ 16/05/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razido Social: ELGU|SERVICOS DE SAUDE S5
CPFI/CNPJ: 17.680.807/0001-15 IM: 259276  IE:ISENTO Fone: 19-99177-2083
Enderego: RUA ALAGOAS, 134,JARDIM CENTENARIC - CEP : 13845237
Municipio: MOGI GUACU UF: SP E-mail: clinicagel@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo 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 60B,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUAGU UF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINACAOQ DOS SERVICOS

Honorarios meédicos prestados pelo DR EL1 PAULO COLOMBQ FILHO, CRM 66404, ESSA NOTA SERA LIQUIDADA
NO TERMO DE CONVENIO N° 05/S8/2024. Plantbes 04/2025.

Valer Bruto...........cceee0.8,.960,00 gy
IRuveseeeierevemeeeeereeeenereennnnnn 134,40 i T
' PN TS Fa U
PlS...oorrninsiierseisensennn 58,24 X ?Rﬁhmamﬂuwcwuan gﬁs‘ BUAL “H
COFINS....coeeeeeeeeeer. 268,80 TERMC DE CORVERIO? W
CSLLuvimerrrnrierieieeseescereans 89,80 £ ONTES DE RECURSD
VALOR LIQUIDO.............8.408,96 ERIDGA RO
L) TIPAL RS e { sPRIOS RS -
CONTA Pf DEPOSITO L ¢ ) ESTADUALRI ) )ﬁivqﬁg aes;
BANCO SICOOB ERAL RS e f.,i.‘f:l-\v e
AG: 3122 e e

CiC: 856736-5

NAO SUJEITC A RETENGAO A SECGURIDADE SOGIAL, CONFORME ART-31 DA
LEI-8.212/91,08/INSS-208/99,INAINSS-DC-100/03 E IN 971/09 ART.120 INGISO {ll. OS SERVICOS ACIMA
DESCRITOS FORAM PRESTADOS PESSOALMENTE PELO(S) SOCIO(S) E 0, CQNCURSO DE

EMPREGADOS OU OUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS. £ SONFERE SOM
Servigo realizado em : Mogi Guagu ; Ty
PETO PARCIAL nr m ;g\\*:, b ?ﬁ-:xr:! L "I
comiEnonUBlSS 7 0N o 2
vaios Feto: s AhORN, 30, \mxg\w&n |
Processo executado por: 172,16.20.60 cavears
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através . - ﬁéﬁﬁy“‘%‘ AER iGkh
do site: hitp://www.mogiguacu.sp.gov.br ; . %i;.a ddeiios
Valor aprox. dos tributos (Lei n® 12.741/2012): Tributada no Prestador
R$ 1.015,17 - Aliq: 11,33%
Cadigo do Servigo

403 - Hospitsis, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de saide, prontos-socaorros, ambulatdrios
e congéneres,

ok
DedugBes de Materiais Base de Calculo (R$) | Aliquota (%) Vr do ISS (R$)
0,00 8.960,00 - -

VALOR TOTAL DA NOTA = RS$ 8.960,00
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02/08/2025, 09:45 . about:blank

3I3BB - 3JISTEMa DE [NFOEMACOES BANCO DO BRASTIL
02/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.45.05
117201172 SEGUNDA VIA 0ol

COMEROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVAENTE 1K
TED — TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE S C M M GUACT
AGENMCIR: 1172-X COWTA: 48,6388

FIWALIDADE: (41 CELDITC =M CONTA
REMETENTE : IRMAMDADE 3 C M M GUACH
BAWCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AEENCIA: 3122-4 — SICOCS CREDINTER
COWTA: 336.804-9

FAVORECIDO: ALVES JUNIQR SERVICOS MEDICCS LTIDA
CPE/CKPS: 48.4%3.767/0001-26

VALOR: RE 4.&87,86
DERITO EM: 30/05/2025

DCOCUMENTO: 053042
AUTENTICACAS S15BB8: 0.546.357.FO0D.266.9375



MNimero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOG!I GUACU 000000000482 - E
SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
R LBOF-EIQF
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Dato do Emissao
16/05/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: ALVES JUNIOR SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ:48.493 767/0001-26 iM: 326668  IE: Fone: 19 3861-2800
Enderego: RUAALAGOAS, 134 SALA 02,JD CENTENARIO - CEP : 13845237
Municipio: Mogi Guagu UF: 5P E-mail: alvesjuniorservmedicos2022@gmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPF/CNP.J:52.739.950/0001-36 IM: 10288 1IE: ISENTO Fone: 1838611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULAG0B,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUACU UF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Honorarios médicos prestados pelo Dr. Delvo Candido Alves Junior, CRM sob o n® 123387.CONVEN10 NUMERO
05/88/2024, Plantdes 04/2025. et

e e P u :
s MUNICIPAL DE MOS Gdﬁim%g

wt«:&j&"’mﬂ

VALOR BRUTO ........... 17.200, REFEVTUR

|R17§g§gg % v TERMO TE CONVERID N B2

PIS.covererrereersreeseresoeese 111,80 {3 FONTES DERECURED

COFINS......civnreiniirinnnn 516,00 i y FRLNICIPAL RS ¢ yPMDCA WS

CSLL. s 172,00 DALRS { }PROPRIOS RS -
ISSAN...voeereisirrrsnineasn 516,00 § ( YESTAD — }om w%(‘@‘ﬁ}é L»f}w‘ﬁ
VALOR LIQUIDO 15.626,20 Ny seoERAL RS DT '
CONTA P/ DEPOSITO

BANCO SICOOB-756

AG: 3122

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

pms K’*
,.: ;qﬁ;{}&g JS:}J \és
NAO SUJEITO A RETENCAO A SEGURIDADE SOCIAL, CONFORME ART-31 ﬁAﬁ 18, 212/91,
OS/INSS-209/89, IN/INSS-DC-100/03 E IN 971/08 ART.4120 INCISO 1ll. 08 SERVIGOS ACIMA DESCRITOS FORAM
PRESTADOS PESSOALMENTE PELO(S) SOCIO(S) E SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS OU QUTROS
CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS.

Servigo realizado em : mogi guagu

e

PC; r\._.h‘ bRk r'qpi;f&g

‘(’!f"\?".ﬂ st Pl £%

AR S 2 Do S L {ji RN

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

. . Situagdo de Tributagdo
do site: hitp://www.mogiguacu.sp.gov.br
Valor aprox. dos tributos {Lei n° 12.741/2012): Tributado no Tomador
R$ 2.464,76 - Aliq: 14,33% )
Cadigo do Servigo

403 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicmios, casas de saiide, prontos-socorros, ambulatorios
e congéneres,

Deduges de Materiais Base de Galculo (R$) Aliquata (%} Vr do ISS (R$)
0,00 17.200,00 3,0000% 516,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 17.200,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTQ 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:

eténcia: 04/202

i

) Dias da Semana

ALVES JUNIOR SERVICOS MEDICOS LTDA

Delvo Candido Alves junior
48.493.767/0001-26
Ortopedista

ok

Quéntidade - Referéncia

Valor

Valor Total

Semana

4 24 Horas

RS

3.400,00

RS

13.660,00

dias 02, 16, 23, 30

Final de semana

1 24 Horas

RS

3.600,00

RS

3.600,00

dia 09

TOTAL A PAGAR

il

e

Romilﬂe’fontaniello
Provedor




02/06/2025, 09:45 about:hlank

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 0%.45,05
117/2¥01172 SEGUNDA VIA 0ol

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRAMSFERZENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMAMNDADE 5 C M M GUAZU
AGENCTIA: 1172-¥ CONTA: 43 . 638-12

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTR
REMETEMTE 1 TRMANDADE 2 C M M GUACU
BANCCO: 756 — BANCO SICOOB 3.A,
AGEWNCIA: 3i22-4 - SICOOE CREDINTER
COMTA: 858.154-9

FAVORECIDO: NECNATALE SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNEJS: 18.835.934/0001~-82

VALOR: RS 8.865,0%
DERITO EM: 30,/05/2025

LOCUMENTO: 053043
AUTENTICACACQ SISBE: 1.773.DBE.TTE.32R _AAR



Nlmero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU 000000000326 - E
SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
. QCGJ-XZ2H
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Data de Erisao
16/05/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: NEONATALE SERVICCS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 18.835.834/0001-82 iM: 267333  |IE:ISENTA Fone: 1981336578
Enderego: RLA AMERICO LUIZ CAVEANHA,97 SALA 02,CENTRO - CEP : 13840018
Municipio: Mogi Guagu UF: SP E-mall: leoparizzi@uol.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razédo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPF/CNPJ:52.739.950/0001-36 IM: 10286 E: ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA B08,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUAGU UF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE A0S PLANTOES DE 04/2025.

CONVENIO NUMERO - 05/$5/2024. e . Mmmwéiﬂumawg
I' el i B oA T TRl --po G : :

PRCFEITURA MUNCHIAL DE MU . :

DR. LEONARDO PARIZZ] LEALDINI, : LERMO DE CONVERIO Ni@ﬁ! g m@% “i

FONTES D RECURSO
{ YFMDCR RS
{ ) PROPRIOS RS :

VALOR LIQUIDO A RECEBER - 29.563,49 |
{ §RALSICIPAL RE_

C/BANCARIA - { ) ESTADUAL RS _ s _
AG: 3122 PN T s

C/C: 008581649

Servigo realizado em : SANTA C_AHSAF_E_)E M?Gi GUACU
© CONFERE COM

g b ,,,*“"‘“. -
les Nacional, de acordo com a L.C. 123/2008.

Processo executado por: 172.16,20.60
Consuite a autenticidade desta Nota Fiscal através ; . =

do site: hitp://www.mogiguacu.sp.gov.br Situagda de Tributagéo
Valor aprox. dos tributos (Lei n° 12.741/2012): Tributado no Tomador
R$ 5.113,26 - Alig: 16,71%

Cadigo do Servigo

401 - Medicina e hiomedicina.
Deducdes de Materiais Base de Caiculo (R$) Aliquota {%} Vrdo ISS (R$)
0,00 30.600,00 3,3873% 1.036,51

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 30.600,00
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02/06/2025, 09:45 about:blank

SISRR - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
D2/06/2025 — AZUTOATENDIMENTO - 05.45.05
1172X01172 SEGUNDA VIA cool

COMPROVANTE DE IRANSFERINCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA BLLTRCHMICA NISEONIVEL
CLIENTE: IRMAWDALDE 5 C M M GUACU
AGEMCIA: 1172-X COMTA: A8 .630-8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMAMDADE S C M M GUACU
BANCO: 736 - BANCO S5ICOOB S5.A.
LGEMCTA: 3122-4 — SICOOE CREDINTER
CONTA: 861.684-1

FAVORECIDC: ALINE DE JIZSUS SRAMNTANA LTDA
CPE/CHNPT: 53.409.610/0001-00

VALOR: RS 1.052,03
DEBITO EM: 3G/05/2025

DOCUMENTS: 053044
AUTENTICACAD SISER: C.6BD.16F.351.0EC.RBS8



NOmero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU 100000000042 - E
SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
. 1TRJ-1IFN
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Fotor do Emissao
' 16/05/2025
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 JOAG BATISTA ASSENCO,648,JD PAULISTA - CEP : 13840420
Municipio: Mogi Guagu UF: SP E-mail: santanalinet? @gmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA RE MOGI GU
CPF/CNPJ:52.739.950/0001-36 IM: 10286 IE: ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,B08,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOG| GUACU UF: 8P E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Referente aos servigos prestados Plantdes Abrilf2025.

Dias da semana: Final de semana

Quantidade: 2 o g e
Referéncia; 12 haras : o GUAS rU ;
Valor: R$ 1.800,00 ?Sm%\ﬁ
Valor total: R$ 3.600,00 g ﬁ‘
Convénio numero 05188!2

e %

¥ AOGH
PRm—i:i fo‘L‘\ ML,N CiPAL D &
: TERMO DE CONVENID NEYEY 1 Sl
: FONTES DE RECURI0
“ { }FMDUA ®E

L WUIDIPAL RS

Dra. Aline C, yestapuALRS_____ { )PROPRIOS RS
g:dos t;'asnscanos: ; . "?QFEE}.*‘_-RAL RS }0U1Fs‘t"}b Ra_.u_:.izj -
nco. PN L i e w1 s T
Agéncia: 3122 @W& @Mﬁ : s
Conta; 861.684-1 — T 5 8
Banco sicoob ) A’S% PEATURMA
Pix: 53.409.610/0001-00 ) T P oAk
Servigo realizado em : MOG] GUAGU Phas 0
.-Q’\:w AN oy’ QZPSS l’-g""‘"’g'}&‘

Ty RS ,@im

GALOR PATYS

Documenio Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2008.

Proceseo exacutado por: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

do site: hitp://www.mogiguacu.sp.gov.br Situagéo de Tributagao

Tributado no Tomador

Godigo do Servigo

403 « Hospitais, clinicas, laboratérlos, sanatorios, manicdmios, casas de sadde, prontos-socorros, ambulaidrios
e congéneres.

Dedugtes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Vr do 1SS (R$)
0,00 3.600,00 2,5900% 93,24

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.600,00




Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guacu

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

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Clinico

s

Quantidade Referéncia Valor Valor Total

Dias da Semana
Final de semana 2 12 Horas RS 1.800,00 | RS 3.600,00
dias 05, 06
TOTAL A PAGAR
4

vl

Romi{[g“éﬂ'F’éﬁtanieilo
Provedor




02/06/2025, 09:45 about:blank

S5I5BB - SISTEME DE INFORMACOES BAWCC D0 BRASIL
N2/06/2025 ~ AUTOETENDIMENTC - 0%,45.05
1172¥0L172 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFREEENCIA
COMPROVANTE DE
TED — TRANSFCRENCIA ETETRONICA DISPFOMIVEL
CLIENTE: IRMANDADE 5 C M M GUACU
AGENCIZA: 11i72-¥ CONTA: 48.638-8

FINALIDADE: (1 CR=EDITC EM COWNTA
EFMETENTE : IRMABNDADE 5 C M M GUACH
BANCO: 756 - BAWCO SICOOB 5.A.
MEEWCIA: 3122-4 - SICOOR CREDINTER
CONTA: 855.516-3

FAVORECIDD: SENA SERVICOS MEDICOS LTDA
CPE/CNEJ: 43.8892.013/0001-50

VALOR: RS 4,140,00
DEBITO EM: 30/05/2025

DOCUMENTO: 033045
AUTENTICACAD SISEB: 8.CFB.657.858F.757.2A58



MUNICIPIO DE PALMAS

Secretaria Municipal de Finangas
Diretoria de Fiscaliza¢iio - 502 Sul, Pago Municipal, Prédic Buritl, CEP: 77.021-900 -
Palmas/T0 - Telefone: {63) 3212-7072 e 7073

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Emissdo (Horaric de Brasilia) Pericdo de Competéncia Municipio de Prestagia do
16/05/2025 14:08:50 05/2025 SEW'G?

Mogi Guacu - SP
Req. Especial Tributagio Exigibilidade do 155
Microempresario e Empresa de Pegueno Porte (ME Exigivel em
EPP) Palmas

PRESTADOR DE SERVICOS

Razéo Sodal

SENA SERVICOS MEDICOS LTDA

Mome Fantasla Email

SENA SERVICOS MEDICOS dr.lucsena@gmail.com

CPF/CHP] Inscrigéio Municipal Inzcrigio Estadual Simples Macional Incentivador Cuftural Fone/Fax
48.889.012/0001-90 2441287 Sim Naa {63) 99958-67324
Endereco

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

Name/Razio Social

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU

CRFACNP] Inscricio Municipal  Inscrigo Estaduat  FonefFex E-rmnail
52.739.950/0001-36 (15) 3861-1313 eclionara@santacasamogiguacu.org.br
Endereco

Rua Chico de Paula, 608 - Centro - CEP: 13840-005 - Mogi Guaca - 5P

SERVICO PRESTADO
01401 - Medicina e biomedicina. CNAE: 3630599

DESCRICAO DOS SERVICOS St }z"’!"i:,ff OO
Frestacfo de Servigos Madicos. :

Home do médice: Dr. Lucas Aratjo Sena CRM-SP: 244.790
Ho valor de R$ 13,800,000 ref.: 04/2025 -~ Plantdes.

Essa nota serd liquidada no termo de Convénin: mumere 05/88/2024

Dados Bancérios: (‘i\ﬁ“ﬂmﬁs

Baneo; 756 - SICOOB
Agéngia: 3122

Conta Corrente: 856.514-~3
CHPJ: 48.889,013/0001-30

ASSIN GATUIRA

| ¢ o frire RS
B i T T A LT A
o IR, T T

} O PREFEITURAMUNICIPAL DE MOGH GU:—:?U % E%
Pix CNPJ: 48.889.013/0001-90 : TERMO D& CONVERID e__,_f.,SS_%‘

: EOURS w

H FON‘TES DE RECUR O E‘"c 'J p,“’i:?::!i;i\,
{FMDCA RS

| JPROPRIOS RS . CONVENI n:.’@giﬁgg 7.8 @ﬂz gi

EirumuF

T 1} IECIPAL RS
. ( VESTADUALRS__

- Preeosra R ) OUT}‘(G‘? B AR PETS S A YT &

RETENCOES FEDERAIS
PIS (RE} COFINS {R&) INSS (R$) IR (R4) CSLL {Rg) Outras Retencies (R$}
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALGRES

Valar dos Servigos (R$) Dedugies (RE} Desconta Incondicicnade (R$) Base de Calculy (Re) Allquota (%)
13.800,00 0,00 0,00 ke e e ke 2,0000
ISS (R%) 155 Retide (R$) Desconto Condicionado {R$) Walor Liguido (RE$) Valor Total da Nota (R$)
Ekkkk LR 0,00 13.800,00 13.800,00

OUTRAS INFORMAGGHBES

Esta NF5-¢ € autodeclaratéria,
Optante do Simples Nacional,
Trib. aprox, R% 1.B56,10 Federal e R$ 650,00 Murniclpal, Fonte: IBPT [B8AFACT]

Visualizade em: 16/05/2025 14:08:50
Para validagio desta NFSe acesse: http://palmasto,weblss.com.br/externo/nfse/valldar
Esta NFS-e foi emitida corn respaldo no Decreto n® 1667 de 6 de dezembro de 2018,



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

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

SENA SERVICOS MEDICOS LTDA
Lucas Araujo Sena
48.889.013/0001-90

Clinico

5 e 3 % ol *.ILI M* L e
Dias da Seman Quantidade Referéncia Valor Valor Total
Semana 6 12 Horas RS 1.700,00 | RS 10.200,00
dias 01, 08, 10, 15, 24, 29
Final de semana 2 12 Horas RS 1.800,00 | RS 3.600,00
dias 18, 20
TOTAL A PAGAR

v

RomidoFontaniello
Provedor




02/08/2025, 09:45 abaoutblank

S5ISBE - SISTEMA DE “WFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/06/2025 - AUTOATENDIMENTC - 09.45.05
1172xX01172 SEGUNDA VIA [F101000

COMPROVANYE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE D=
TED - TRANSFLERENCIZ RLETRONICA DISPONIVEL
CLIZKTE: IRMAWNDADZ S C M M GUACU
AGENCIA: 1172-X CONTA: 45 .638-8

FINALIDADE: 01 CREDITO LM CONTA
REMETENTE : IRMERMDADE S C M M GUACH
BAMNCO: 736 — BANCO SICOOE S.4.
LGENCIA: 3122-4 — 5ICO0E CREDINTER
CONTA: 855.114-0

FAVOIECIDO: CARVALHO EAGO SOCIEDRDE SIMELES
CPF/CHNPJ: 55.191.,792/0001-10

VALOR: RS 5300, 96
DEBITO EM: 30/05/2025

DOCUMENTO : (33046
AUTENTICRCAGQ SL5BR: B.B35.F6C.EBQ.404.77E



MNumero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 000000000388 - E

SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
0OAK-OGU5
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Fata do Emisso
19/05/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
NomefRazdo Social; CARVALHC ZAGCO SOCIEDADE SIMPLES
CPF/CNPJ:55.191.792/0001-10 IM:329580 IE: Fone: 184042-6133
Endeteco: RUA RUA ACURCIO ALVES RAMOS,278,PARQUE CIDADE NOVA - CEP : 13845418
Municipio: MOGI GUACU UF: 5P E-mail: drthiagozago@gmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPF/CNPJ:52.739.850/0001-38 IM: 10286 IE: ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,608,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOG| GUAGH) UF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguactu.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Servigos médicos prestados pelo sdcio DR THIAGO MESSIAS ZAGO
Referente aos setvigos presiados Planties 04/2025 Convénio numero 05/88/2024

Retencao:

IR (1,5%) R$ 48,00 T PGYO PandiAL

CSLL (1%) R$ 32,00 nn e £

COFINS (3%) R$ 95,00 comErcn: O3ISS 7 Q00
PIS (0.65%) R$ 20,80 At e s o .

Valor Liguido R$ 3.003,20 VALDHR o1 e Qm C%@)

Obs.. A} N2o incide a retencio de INSS Dispensada a retengdn da previdéncia, por servigos profissionais
regulamentados pela Legislagio Federal, conforme Paragrafo 2° Art. 120 Ins. 3 da IN 971 de 13/11/2009

O
) . i = e e T N TG L T e

i ?REFEITUR“ i\ﬂUT‘:‘DiPAL D WOGE GLI '\yU . (:C:} E‘a{ :::EEE.
i TERMO DE conveno w1 1 S5 B4 1@ : o et g g A g
; FONTES DE RECURSO - O GFREGIRNAL
’( VRRUNICIPAL RS { JFMOTA  Rb_ :
{ }ESTADUALRS__ { YPROPRIOS R .- - 5
ffﬁvﬁm R ()OUIDS B SHTI W
.%‘ T g v: 7 .rgk g ‘e :
J-\-JE: L..?““ét G 7‘55&“"‘\

-

Processo executado por: 172,16.20.60

Consulie a autenticidade desta Nota Fiscal através ' Situacso de Tributacio
do site: http://www.moglguacu.sp.gov.br ¢ ¢
Tributada no Prestador

Cddigo do Servigo

403 - Hospitals, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémles, casas de satide, prontos-socotros, ambulatérios
e congéneres.

Dedugbes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Vrdo ISS (R$)
0,00 3.200,00 -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.200,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: CARVALHO ZAGO SOCIEDADE SIMPLES
Nome Pessoa Fisica: Thiago Messias Zago

CNPJ/CPF.: 55.191.792/0001-10

E - . . ingologi

7

bias da Sérnana . - .Qu.antidade Referéncié Va!dr Valor Total
Semana/Final de semana p 12 Horas RS 400,00 | RS 800,00
dias 17 e 21
Semana/Final de semana 3 24 Horas RS 800,00 | RS 2.400,00

dias 18, 19, 20

TOTAL A PAGAR
&
. e
Romilde-Fontaniello
Provedor




02/06/2025, 09:45 about:blank

S5ISBE - SISTEMA DE TNFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/06/2025% — AUTOATENDIMENTO - 09.453.05
1172¥01172 SEGUNDA VIR oonz

COMPRCVANTE ©E TRANSFEREHCIA
COMPROVANTE DR
TED — TRANSFEREWCIZ ELETRONICAZ BISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE & C M M GUACU
AGENCIA: 1172-¥ CONTA: 48.638-8

FINALTDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : TRMBNDADE 5 C M M GUACU
BANCO: Q77 — BANCO INTER

AGENCIA: 0001-% - MATRIZ

CONTR : 8.691.246-1

FAVORECIDO: SF DIAGNOSTICOS DOR IMAGEM 5/%
CPF/CNET: 31.246.667/0001-00

VAELOR: RS 1.351,44
DERITO EM: 30/05/2025

DOCUMENTO: 053047
MUTENTICACAG SISEEB: 0.207.558.%00,2D5.027



Numero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 000000003575 - E
W4PU-MORS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Dt de Ermissio
16/052025
PRESTADOR DE SERVIGOS
NomefRazio Social: 5F DIAGNOSTICOS POR IMAGEM 8 8
CPF/CNP.J:31.246,667/0001-00 IM:319197  IE:ISENTO Fone: 17-3305-8030
Enderego: RUA JOSE ANTONIO CIPRIANO (KiK1),135,JARDIM SANTA MONICA 1§ - CEP : 13844368
Municipio: MOGI-GUACU UF: SP E-mail: flaviohsbarreto@gmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPFICNPJ:52 739.950/0001-36 IM: 102886 IE: ISENTC Fone; 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,608,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUACU UF: SP E-mail: nfe@saniacasamogiguacu.org.br

PISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

REFERENTE SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PLANTOES 04/2025
CONVENIO NUMERO 05/55/2024

R$ 4.800,00 e
‘ WFREFEITLJN’\NIUN‘CIPL\L Bg N!-Z)Gi uUAI
DR. j
R. FLAVIO HENRIQUE DE SOUZA % TeRvo DE Convenio N YR /S | AR 1@
PIS (0,65%) R$ 31,20 “; EONTES DE RECURTO
COFINS (3%) R$ 144,00 B ( YRUNIGIPALRS { yFWDCA RS
iR (1,5%) R% 72,00 ; { JESTADUALRS .. {3 PAROPRIOS RS

CSLL (1%) R$ 48,00 A}‘ED&RAL n3 ot )ﬂUfr(O} RE e

DECLARO PARA FINS DE DISPENSA DE RETENGC)ES DE CONTR!BUIGGES PREVIDENCIAR!AS DE QUE TRATA
O ARTIGO 115, INCISO ill, DA INSTRUGCAO NORMATIVA RFB 2.110, DE 17/10/2022, QUE 0S SERVICOS SAQ
PRESTADOS POR PROFISSAO REGULAMENTADA POR LEGISLAGAD FEDERAL, SENDQ PRESTADO
PESSOALMENTE PELOS SOCIOS DA EMPRESA, SEM O CONCURSQ DE EMPREGADOS OU DE OUTROS
CONTRIBUINT@@BJWBUAI% g

v L0 284

g;x (L “"w‘-ﬂ
S R E \_.»E‘_

PLTO E‘*M{CML

~;Ji".;:'d mid v ﬁ‘a
%%m:\’k\ mﬁ&ﬁa’”?? L 5%%@4_1_,

7
i
i

Processe executado por: 172, 16 2060 e

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

Situag&o de Tributagdo
Tributada no Prestador

Codigo do Servigo

403 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicémios, casas de saiide, prontos-socorros, ambulatérios
e cengéneres.

Dedugdes de Materiais Base de Célculo (R$) Aliguota (%) Vr do 1SS (R$)
0,00 4.800,00 -

VALOR TOTAL DA NOTA = RS$ 4.800,00




Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guagu

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

Especialidade:

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

SF DIAGNOSTICOS POR IMAGEM LTDA
Flavio Henrique de Souza
31.246.667/0001-00

Radiclogista

Competéncia: 04/2025
: 2

Dias da Semana

it =

Cuantidade Referéncia Valor Total

Semana/Final de semana

6 24 Horas RS 800,00 | RS 4.800,00

dias 02, 12, 13, 16, 23, 30

TOTAL A PAGAR

&

Romi}g”fouFfihtaniello
Provedor



02/06/2025, 09:45 about:blank

21585 - SISTEMA DE INFCRMACOES BANCO DO BRASIL
G2/06/2025 - AUTOATEZNDIMENTS ~ 0%.45.05
1172K01172 SEGUNDA V_A 0001

COMPROVANTZ DE THANSFERENCIA
COMEROVANTE CE
TED - TRANSFEREWCIA ELETREONICAE DISPONIVEL
CLIENTE: ZRMANDARDE S C M M GUACT
AGEMCTA: 1.72-X CONTA: 43 .638-8

FINALIDADE: 0L CREDITO EM CONTA
REMZTENTE : IBMANDALE S C M M GUACU
BANCQ: OV7 - BANCO INTER

BEENCIA: Q001-% — MATRIZ

CONTA: 8.127.944-2

FAVORECIDO: LETICIA JORDAO SERVICOS MEGICOS LTD
CPE/CNEJ: 38.112.135/0001-66

VALOR: RS 454,90
DEBITC EM: 30/05/2025

DOCUMENTC: 023048
AUTENTICACAC SISEBR: £.B36.B05.AB3.35B.B32



PREFEITURA MUNICIPAL DE MOG! GUAGU Numero da ot - Serie

SECRETARIA DA FAZENDA

000000000563 - E

Autenticidade
. TQTR-UIZR
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS ate de Emissao
16/05/2025
PRESTADOR DE SERVIGOS
NomefRazdo Social: LETICIA JORDAO SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ:38.112.136/0001-66 IM: 322957  IE:ISENTO Fone: 18-3891-2308.
Enderego: RUA ANTCONIO SALTORAQ,112,JARDIM PLANALTO VERDE - CEP : 13843216
Municipio: MOGI GUACU UF: 5P E-mail: {inmservicosmedicos@hotmail com
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Soclai: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPFICNPJ:52.739.950/0001-38 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 SERVIGOS

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELA DRA. LETICIA DINIZ JORDAQ LIMA (CRM/SP 167647).
COMPETENCIA: ABRIL/2025 - TERMO DE CONVENIO: 05/88/2024.

Vaior da nota: R$ 1.700,00
Issqn: -R$ 5035

Lfquido a pagar: R$ 1.649,65
Servico realizado em : MOGI GUACU/SP

R e T UL S

( imﬁmﬁm
“ M;QEFEITUQ\ T‘J"UN“H*F‘AL O WGH {JUAPU . A{, oy, L .’-‘- .y’“ N J A

’ ol *ﬁ E .. “y d '?n.é" £
i TERMO oE corvenio (R 1 S8 @Cﬁv%}\{ &

FONTES DE RECURSD

L { YMUMICIPALRS_ .. { )FWDCA B o0 PG VBL

L { YESTADUALRS ... ¢ y PROPRIODS *‘%sw_,__,._ CIQ __} MS‘_ —m—[a

’KE‘QTE:;JFF» SRt . ( )QUTHOF ﬁs,,__,.,..._,.---—- - O.’" \ " i‘-f

o VALOR PN FS, M

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

Processo executado por: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal airavés P : "
do site: http://www.mogiguacu.sp.gov.br Situagdo de Tributacdo
Tributado no Tomador

Cédigo do Servigo

4903 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanafdrios, manicémios, casas de sa(ide, prontos-socorros, ambufatérios
€ congénares.

Dedugbes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Vr do 1SS (R$)
0,00 1.700,00 2,9615% 50,35

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.700,00




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

Especialidade:

Competéncia; 04/?025

.\«‘ﬁr ok

" bias da Semana

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guacgu

LETICIA JORDAO £ NICOLE MICHELONI SERV MEDICOS LTDA

Leticia Diniz Jord3o de Lima
38.112.136/0001-66
Pediatra/Neonatologista

e L

Quantidade

Referéncia

Valor

Va

lor Total

Semana/Final de semana

12 Horas

RS

1.700,00

RS

1.700,00

dia 04

TOTAL A PAGAR

e
v

Sy

Romi IKQQ-«F’cTnta niello
Provedor




02/06/2025, 09:45 about:blank

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BEASIL
G2/06/2025 - AUTORTENDIMENTO - 0%.45.05
1i72¥01172 SEGUNDA VIA g001

COMPROVANTE DE TRANSFERERKCIA
COMPRCOVANTE DE
TED — TRANSFERENCIA ELETROMICE DISPONIVET
CLIENTE: IRMANDADE S € M M GUACT
AGENCIA: 11%2-X CONTA: 48.638~8

FINALIDADE: (@l CREDITO EM CONTA
REMETEMTE : IRMANDADE 5 C M M GIACU
BRANCS: 077V - BRNCO INTER

AGENCIA: 00{1-9 - MATRIZ

CONTA:  11.600.219-0

FAVORECIDO: CLINICA MEDICA = MEDICINA DO TRAFEG
CPF/CHEJ: 41.355.893/0001-75

VALOR: RS 1..580,C0
DEBITC EM: 30/05/20253

DOCUMENTC: (053045
AUTENTICACAO 3TIS3E: A.CA5.BCB.EBS.DEI.C3D



Prefeitura Municipal de ltaquaquecetuba
08578-000 - AVENIDA VEREADOR JOAQ FERNANDES DA SILVA - VL VIRGINIA - ITAQUAGLECETLIBA - 3P

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

"

Y Nomero RPS: | Ntmera Nota Fiscal: | Data Emisséo:
132] 16/05/2025

Chave:

AORF-GWCJ

OKAWA MACHADO LTDA

D8570-020 - PRACA DOS EXPEDICIONARIOS, 52 - CENTRO
ITAQUAQUECETUBA - SP - CEP: 08570-020

Emaii: ANGELOSOLUCOESCONT@GMAIL.COM

CLINICA MEDICA E MEDICINA DO TRAFEGO

CNPJICPF:41.355.893/0001-75 Inser. Estadual/RG: ISENTO

k A Telefone; {11} - 43870501 CCM 84158 Inscr. Municipai: 84158

A
=

[ Local do Servigo: 2 - SERVICO PRESTADC FORA DO MUNICIPIO DE ITAQUAQUECETUBA

Natureza Operacso: Prestagio de Servigos Competéncia: 05/2025
Atividade: 04.91 - Medicina e biomedicina.

Mun. Prestacdo do Servigo: Mogi Guagu - SP

— A
Nota Fiscal Fatura Fatura Nro 182 | valor R$ 38.800,00 | Vencimento Avista
Imandade da Sants casa de miseriedirdia de Mogl Guagu
Rua Chigo de Paula , 6038 )
Centro - Mogi Guagu - SP - - CEP: 13.840-005
CNPJ/CFPF: 52.730.950/0001-36 Inserigio EstadualfRG: Inscriggio Municipal:
E-mail:
End. Cobranga:
CNPJ/CPFE: Inécrigéc EstaduafRG: Inscrigdo Municipal;
-- - -CEP:
-
Valor por )
extenso TRINTA £ OITO MIL E SEISCENTQS REAIS
1 Convénio nimero 05/585/2024 38.600,00 38.800,00
Y T am e T | e TN T N £ TR i £ T et . ‘:.%
PRE ramm MUMICTEAL DE 860G uU-" oy L 1
i; TERMO DE convER (B 1 518085 L
3 FOMNTES DE RECURSO
§( yWUMCIPALRS_ . { JFMDCA R i
1 ( JESTADUALRS . () PROPRIOS RS
FEDERAL RS { YOUTROS P;t,,__ _____
O P T
-
2ot H BEVEIRY
POTO PARCIAL
eonvirio ne O315S 7 dOAM
VALOR PLTO: vwﬂﬁiﬁﬁg;—
~ r
4 —
Observagéo: [ Totat dos Servicos 38.6C0,00 )
- Total de DeducSes 0,00
1S3 SEM RETENGAQ| 200% 772,00
_ Besc. Incordicionado 0,00
Forma de Pagamento: A vista Desc. Condicionado 0,00
38.600.00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guacu

CNPJ: 52.739.950/0001-36

Nome Pessoa Juridica: CLINICA MEDICA E MEDICINA DO TRAFEGO OKAWA MACHADO
Nome Pessoa Fisica: Henrigue Teruo Okawa

CNPJ/CPF. CLINICA MEDICA E MEDRICINA DO TRAFEGO OKAWA MACHADOQ
Eép?cj;al_igade " Anestesiologista

R L],

s
ki

Dias da Semana Quantidade Referéncia Valor Valor Total
Semana (P1) 1 24 Horas | RS 3.400,00 | RS 3.400,00
dias 04
Final de semana {P1} 4 24 Horas | RS 3.600,00 | RS 14.400,00
dias 05, 09, 19, 21
Semana (P2} 4 24 Horas RS 3.400,00 | RS 13.600,00
dias 07, 10, 15, 16
Final de semana {P2) 2 24 Horas | RS 3.600,00 | RS 7.200,00
dias 06, 26
TOTAL A PAGAR RS

&

Romildo-Féntaniello
Provedor




02/06/2025, 09:45 aboutblank

SI3B3 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
82/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.45.05
11%2X01172 SEGUNDA VIA 0001

COMPEOVANTE DE TRANSFERENCIA
COMEROVANTE DE
TEZ -~ TRANSTERENCIA ELETRONICA DISFONIVEL
CLISENTE: IRMANDARDE S C M M GUACT
AGENCTA: 1172-X CCNTA: 48.638-8

PINALIDADE: 01 CREDITC EM CONTA
EEMETENTE : IRMAMDADE S C M M GUACY
BANCO: 250 - NU PAGAMENTOSZ - IP
AGENCTA: QO00L1-9

CONTA: 39.587.002-¢

TAVORECIBG: NATALING FERBARI SERVICOS MEDICOS &
CPF/CHNEJ: 46.155,451/0001-07

VALOR: R$ 7.584,20
DERITO EM: 30/05/2025

DOCUMENTO: 053050
AUTENTICACAO STISEER: 6.4DC,318.18F,7E5. T0E



MNumero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 00000000143 - E
WH2C-HPP4
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Dot do Ermiesgo
16/05/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Raz3o Social: NATALINO FERRARI SERVICOS MEDICOS S8 LTDA
CPF/CNPJ:46,155.451/0001-07 IM: 325945 iE: Fone: 19 3861-4511
Enderego: RUA ARARAS,529,VL SAQ CARLOS - GEP : 13847108
Municipio: Mogi Guagu UF: 8P E-mail: nferrariservicosmedicos@gmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS
NomefRazdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MQGI GU
CPFICNPJ:52.739.950/0001-36 IM: 10286 IE: ISENTO Fone: 1938611313
Enderego; RUA CHICO DE PAULAG08,CENTRO - CEP : 13840006
Munleiplo: MOGI GUACU UF: 8P E-mall: nfe@santacasamogiguacu.org.br
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS o T 0 UP T
'mg-:wtatmmmi\'u‘\l‘“ﬁ AL DE ’”'DGI 87 \" Q&H

FERMO DF CONVERIO 1

- 1-\_,u-\o0
SERVICO PRESTADOQ PELQ DR, JOAQ PAULD NATALINO FONTES DE RS

: CA L
Convénio numerc 05/85/2024 : ( yIRUNICIFAL s A 3y FMD

3 PROPRIOS RE o
©( yesTADUALRS L — &)

: ﬁ;EgERAL RE_

L

RETENGOES :

{ JOUTROS A%
ISS R$ 783,00 -

e mee R
R

Declaramos, sob & pena da lei, para fins da dispensa de retengdo de coniribuicdes previdenciarias de que trata o
Arf.219 do Decrefo n® 3.048, de 06 de maio de $999 C.C. Art. 120, Inciso lll da Instrugdo Normativa RFB n® 971,
de13/11/2009, que os servigos sdo prestados por profissionais regulamentado por legislaggo federal, sendo os
mesmos socios civis, sem ¢ concursc de empregados ou auxiiares.

Condigdo de Pagamenio: Depdsito em Conta Cormrente

Favorecido: NATALING FERRARI SERVICOS MED!COS SSLTDA
CNPJ: 46.155.451/0001-07

Banco: Nu Pagamentos S.A.

Agéncia: 0001

C/C: 59597092-6

Chave PIX: CNPJ 461554510001

BGTO PARCIAL e
convanio«2 QRISS 7 0
YaLOR PETONRS 784 2’% ; elﬂ

Documento Emitido por Opiante do Simples Nacional, de acordo com & L.C. 123/2006.

Processo executado por: 172,16,20.80

Consufte a autenticidade desta Nota Fiscal através

do site: hitp://mwww.mogiguacu.sp.gov.br Situagéo de Tributagdo

Tributado no Tomador

Cadigo do Servigo
401 - Medicina e biomedicina,

Dedugies de Materiais Base de Célculo (R$) Aliquota {%) vr %"iSS (RH)
0,00 26.100,00 3,01 15% 786.00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 26.100, 00




DEMONSTRATIVO D.E PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Entidade: irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guacu

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

Especialidade:

Co pe;@ncia:oli/zbzé -

_ Ortopedista

NATALING FERRARI SERVICOS MEDICOS 85 LTDA

loda Paulo Natalino Ferrari
46,155.451/0001-07

e,

Valor

s

o

Dias da Sémana' Quantidade Reféréncia Valor Total
Semana 4 24 Horas RS 3.400,00 | RS 13.600,00
dias 01, 07, 14, 28
Semana 1 12 Horas RS 1.700,00 | RS 1.700,00
dia 25
Final de semana 3 24 Horas RS 3.600,00 { RS 10.800,00
dias 21, 26, 27
TOTAL A PAGAR

Raomildo Fontaniello
Provedor




02/06/2025, 09:45 about:biank

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
G2/06/2025 - AUTOATENDIMERTO - 09,43.05
1172¥01172 SEGUNDA VIA 000l

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVENTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISTONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE S C M M GUACU
MGENCEA: 1172~ CONTA: 45.638-8

FINALIDADR: 01 CREDITC EM CONTA
EEMETENTE : IRMANDADE S C M M JUACU
BANCO: 260 — NU PAGAMENTOS — IP
AGENCIA: 0001-5%

COoNTZ: 54.489.420-5

FAVORECIDO: SABIONI CORACAC DE JESUS SERVICDS M
CPF/CNEJT: 43.040.206/0001-84

VALOR: R% 1.504,48
DEBITO BEM: 30/05/2025

DOCUMENTO: 053051
AUTENTICACAD SISEER: 0.30F,B803.728,52D.D75



Namero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 000000000035 - E
) X621-AAHQ
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Data do Erissio
19/05/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: SABIONI CORACAC DE JESUS SERVICOS MEDICOS LTDA
CPFICNPJ:43.040.306/0001-84 IM:324404  IE: Fone: 19 3831-2127
Enderego: RUA ANTONIO SALTORAO,185 PLANALTO JD, VERDE - CEP : 13843216
Municipio: Mogi Guacgu UF: SP E-mail: drguilherme.sabioni@gmail.com

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéao Soclal: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOG] GU

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

'DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Referente servigos médicos prestados Plantdes 04/2025.

tgmrimadl

. . I SRS a-f‘.i’lr !

Dr. Guilherma Rissato Sabioni o r"f:\TU RA RGPS, PERLEL G M

B PREFE o CONVENID W=
Convénio numer 05/55/2024 }: TERM DR R LRG0

poNTES i REG .
. oh
Dr. Guitherme....3. irurcia 1 . ot ) FHIRG

r arme 600,00 {cirurgido) 0 -)wl_gq]{:',PﬁLRS\_...-.—- ) | PROPRICS w

. L, s DUAL RS . .
Dr. Guilherme....1.920,00 (toracico} L g ST { yOUTROS T
\?é FEDGRAL RS s 865

a R £ o K

Retengbes: P
o o™y .

R R% 82,80 e _

PIS R$ 35,88 1

Cofins R$ 165,80 . e

CSSl. R$ 55,20 _ (e

ISSQN R$ 165,60 E

Liquido a Receber R$ 5.014,92

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

do site: http:/fwww.mogiguacu.sp.gov.br Sifl_lag.ao de Tributagda
Valor aprox. dos tributos (Lei n° 12.741/2012); - Tributade no Tomador
R$ 791,02 - Aliq: 14,33%

Cadigo do Servigo

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

LR T .
T SO

Beducdes de Materiais Base de Célculo {(R$) Aliquota (%) . [ VrdoISS(R$)

0,00 5.520,00 3,0000% 165,60
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 5.520,00
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DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: SABIONI CORACAQ DE JESUS SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Pessoa Fisica: Guilherme Rissato Sabioni
43.040.306/0001-84

oracico

Dias da Semana Quantidade Referéncia Valor Valor Total

Semana/Final de semana 3 24 Horas RS 200,00
dias 25, 26, 27

Devido a faita de especialistas médicos tordcicos na entidade, foi solicitade aos médicos cirurgides para
suprir esta necessidade {1/4). RS 1.920,00

TOTAL A PAGAR

2 /
Zr

Romil/e;b*lfontaniello
Provedor



02/06/2025, 09:45 about:blank

SISEE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
0z2/06/2025 — AUTOATENDIMENTS - (32.45.C5
1172X01172 SEGUNDA VIA a6Gea

COMFROVANTE DE TRANSFERENCITH
COMEPROVANTE D
TR} - TRANSEFRRENCTA RIETROMNICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADS 5§ C M M GUACZD
AGENCIA: 1172-X COMTA: 43,6383

FINALIDADE: 01 CREDTTQ EM COMTA
RLMETENTE : IRMANDADE & C M M SUACU
BAMCO: 3£1 - ITAU UNIBANCO 5.5
AGENCIA: 0025-6 — MOGI GURCT 5%
COMTA: 99.509-3

FAVORECIDG: CLINICA DS OFTALMOLOGIA APPLIMA LTD
CPF/CKPI: 45.928.502/0001-15

VALOR: RS 3,153,36
DERITO EM: 30/05/2025

DOCUMENTO: Q53052
AUTENTICACAO SISBE: CL1FC.801.5D6.21D.7C9



NOmero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 000000000221 - E

SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
QYRH-QATC
NOTA FISCAL ELETR@NICADE SERVICOS Data de Emissdo
16/05/2025
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razio Social: CLINICA DE OFTALMOLOGIA APPLIMA LTDA
CPFICNP.J: 45.928 502/0001-15 iM: 325890 IE: Fone: 19 3861-2259
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,618 SALA 1,GENTRO - CEP : 13840005
Municipio: Mogi Guagu UF: 5P E-mail: ANAPPLIMA93@GMAIL.COM
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Raziio 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
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
NOTA REFERENTE SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PLANTOES 04.2025
CONVENIC NUMERO 05/55/2024 ; ' Pé&%t‘sfum MUNICIPAL DE MOCT GUACU E
VALOR BRUTO: R$ 11.200,00 Termo pE convenio w0 - SSIA0SN
CONENS: % £ 18 336,00 |
9 do = ; () RABGIFAL RS { YFMBOA
CONTRIBUIGAO SOCIAL: 1%= R$ 112,00 0 i (IPWDOA RS _‘
IR: 1.5% = RS 168,00 - { YESTADUALRS ____ { JPROPRIOS RS .
VALOR LIiQUIDO = R$ 10.511,20 KPrEERIL RS [ )OUTROS RS —
DRA ANA PAULA
NAO SUJEITO A SEGURIDADE SOCIAL CONFORME ART-31 DA LEI-8212/91, 0OSANSS-209/98,
78 P-03/05
Processo executado por: 172.16.20.60
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situagio de Tributagio

do site: http: . .sp.gov.
o si pifiwww.mogiguacu.sp.gov.br Iributada no Prestador

Codigo do Servigo

403 - Hospitais, clinicas, labaratdrios, sanatérios, manicGmios, casas de satde, prontos-socarros, ambulatérios
e congéneres.

Dedugdes de Materiais .Base de Céalculo (R$) Aliguota (%) Vr do 1SS (R$)
0,00 11.200,00 -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 11.200,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: CLINICA DE OFTAMOLOGIA APPLIMA LTDA
Nome Pessoa Fisica: Ana Paula Pereira de Lima
CNPJ/CPF.: 45,928.502/0001-15

Especialidade: _ Oftalmologista ]

Co. peté:ncia: O4/20I25M\

.....

Dias da Semana Quantidade Referéncia Valor Valor Total

Semana/Final de semana 14 24 Horas RS 200,00 | RS 11.200,00

dias07al3e 21227

TOTAL A PAGAR

Romjilda Fontaniello
Provedor




02/06/2025, 09:45

about:blank

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANWCO DO BRASTL
02/06/2025 - AUTOATENDIMENTOS - G%.15.05
1172K01172 SEGUNDA VIA Q601

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

TED - TRAMSFERENCIA ELETRONICA DISPCNIVEL

CLIENTE:
AGENCIA: 1172-¥X COMTA;

IRMANDADE § € M M GUACU
45 . 638-8

FINALIDADE: 1 CELDITO EM CONTRA
REMETENTE : IRMANDADE & C M M GUACU
BANCO: 336 - BCO C6 S.A.

AGENCIA: 0001-%

COWTA:  25.843.745-6

FAVORECIDGO: SBEGUE CLINICA MEDICA LTDA
CPF/CHPI: 49.530.635/0001-30

VALOR: RS

DEBITO FM: 30/05/2025

255,00

DOCUMENTS: 083053
AUTENTICACRO SISBE:

B.475.29%,306.88C.4D7



MUNICIPIO DE MOGI MIRIM N°da Nota - Serie

0000001453 - E
SECRETARIA DE FINANCAS

Auteniicidade
MXK2-ZY40

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe
Data de Emissdo ... 19/05/2025 21:086:30
Competé&ncia (Serv.).:  05/2025

PRESTADOR DE SERVICOS
Raz50 Social.: SBEGUE CLINICA MEDICA LTDA
Nome Fantasia:
CPFICNPJ......  49.530.635/0001-90 IM: 48994 E: Fone:{19) 9984-2646
Enderego.....: RUA R ORLANDO PACINI, 162 - CEP:13800282
Municipio....; MCGI MIRIM UF: 8P Email: alessandra.sbegue@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
Raz&o Social.: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU
Nome Fantasia:
CPF/CNP.....; 52,738.850/6001-36 IM: IE: Fone: (19) 3861-1313/{19
Enderego.....: RUA RUA CHICG DE PAULA,608 - CEP ; 13840005, CENTRO
Municipio....: Mogi Guacu UF:SP
Email........: santacasamogiguacu@dginet.com.br
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS n
maaorme (A
Referente & senvigos prestados pefa Dra Alessandra Sbegue — Fianioes 042025 F.i} Y P W 3
Convénln niimero 0/SS/2024 - |
A i L
L 3
o -‘-
- omseme S O OGS GO o
y * PREFEITURA m--,um‘cf{’« = SIS ‘M{
TERMO OF COMENO B L ( ;
{ \FRDTA. R .
i )N‘lmmipm' R . }pROPF{'ﬂOS B e R
; { y ESTADUAL RS _——— autans R
cenERpl. RE_ e (v pomeniee s T
' \@ FEDERAL T e T PARCIAL .
o002 QRIS 7 Q0RL]
oD e 2 o0
"y L
YALGR PG 25 j;ﬁ;..ag.zwww
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo eom a L.C. 123/2606.
Processe sxecutadeo por: 172.16.20.60 Situagdo de Tributacso
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do site: Tributada no Prestacdor

mogimirim.sigiss.com.br Tributada em Mogi Mirim

Cddigo do Servigo
481 - Medicina e blomedicina.

IN.S.S. (R§) LLRENDA (R$)  [PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R3) OUTRAS DEDUGOES (R$
0,00 0,06 0,00 0,08 0,00 0,00
Os valores acima referem-se as retencoes de fribatos administrados peia Unldo, sendo de respansabilidade do Prestador e ndo impiicam na
base de célculo
VALGR TOTAL DEBUCGES BASE DE CALCULO [ALIGUOTA JVALOR DO 155 VALOR LIGUIDO

850,00 0,00 850,00 2,7234% 23,15 850,00




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.;

Dias da Semana

SBEGUE CLINICA MEDICA LTDA
Alessandra Shegue
49.530.635/0001-90

Pediatra/Neonatologista

' Quantidade Referéncia

i

Valor Total

Valor
Semana/Final de semana 1 6 Horas RS 850,00 | RS 850,00
dia 03
TOTAL A PAGAR

ol

Romilde Féntaniello
Provedor

-




02/086/2025, 19:45 about:blank

EI5B8 -  315TEMA DE INFCEMACOES BANCO DO EBRASIL
G2/06/2025 - ATTOATENDIMENTO - 05.45.05
1172¥01172 SEGUNDA VIA 0ol

COMPRCVANTE DE TRAWSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TE> — TRANSFERENCIA EZLETRORICA DISPOWTVEL
CLIENTE: IRMANDADE S C M M GUACT
BGENCIZ: 1172-X CONTA: 48.638-8

FINALICADE: (01 CREDTTQ FM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S5 C M M GIUACH
BRENCC: 336 - BCO C6 8.4,

AGENCTIA: J001-3

CONTR: 17.8%£.397-8

FAVORECIDO: BECHARA SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNRJ: 46.,063,976/0001-04

VALOR: RS 5.377,61
DEBITS EM: 30/05/2025

DOCUMENTC: (33054
AUTENTICACAD SISSE: 5.AL3.2ER.195,B42,. Q0B



20/05/2025, 14.48 Usudrio: 46.063.976/0001-04 - NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Sarvigos - S3e Paulo

MNumero da MNota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000086
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data ¢ Hora de Emisséo
20/05/2025 14:43:53

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICCS - NFS-e Cédigo do Verificagao
GWLC-YGUN

20 AEDEZSTEON

PRESTADOR DE SERVICOS

CPE/CNPJ. 46.063.976/0001-04 Inscrigéo Municipal: 7.285.095-7
Nome/Razéo Social: BECHARA SERV]CDS MEDICOS LTDA
Enderego. R FAGUNDES DIAS 78 - SAUDE - CEP: 04055-000

Municipio: Séo Paulo UF. 8P

TOMADOR DE SERVICOS

Morne/Rezédo Social: IRMANDADE § CASA MISERICORDIA MOGI GUACU
CEF/CNPJ: 52.739.9850/0001-36 Inscrigdo Municipal, wm-

Enderega: R Chico de Paula 808 - Centro - CEF: 13840-005
Municipio: Mogl Guagu Ur: 8P E-mail cutrosconvenios@santacasamoglguacu.org.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPFICHPJ: — Mome/Razdo Social, -
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

zervigos médicos prestados Plantdes 04/2025.
tconvénioc numerc 05/58/2024 - )
- EERE Q,“?%Jé

= e AT -
Dr. Fakic...-19.100,00 ] C{:}?‘?&{ ?:1?«»\ =
O ORIGHIAL
. mm;q bRA MONIC ‘f& @a}k ) Q\T‘t\ﬁ% [oY:
1 TERMO DE \,,.DNV'E"HU [ AN
' FONTES DE RECURSG _ . fui;':iz‘? - l U; %

C (Y MUBNGIPAL RS (YEMDCA RO
©( JESTADUALRS ..

ay@ rcOCRAL RS —-

{ }PROPRIOS RS
{ YOUTROS RS "

g T
o TR TR = ST AT =

VALOR TOTAL DO SERVICO = RS 19.100,00 e
INSS (FRE) IRRF (R$) CSLL (R$) COFING (RE) PIS/PASER ()
- 286,60 191,00 573,00 124,15
Codige do Serviga
04030 - Medicina e biomadicina.
Walor Tatal das Deduches (RE) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) ‘alor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0.00 19.100,00 2 00% 382,00 0,00
Municipio da Prestagéio do Serviga Mimero Inscrigio da Gbra Valor Aprodimado dos Tributos / Fonte
- R$1.174.66

OUTRAS INFORMAGOES
(1) Esta NFS-g foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; {2) Data de vencimenio do !S5 desta NFS-g: 10/06/2025;




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guacu
CNP!}: 52.739.950/0001-36

Nome Pessoa Juridica: BECHARA SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Pessoa Fisica: Fabio Lima Ferreira Pessiguelli
CNPJ/CPF.: 46.063.976/0001-04

Especialidade - Qr:topedista

JE T

Valor Total

i

i

: d J i
Dias da Semana Quantidade Referéncia

Valor

Semana 3 24 Horas RS 3.400,00 | RS 10.200,00
dias 08, 11, 15
Semana 1 12 Horas RS 1.700,00 | RS 1.700,00
dia 25
Final de semana 1 24 Horas RS 3.600,00 { RS 3.600,00
dia 18
Final de semana 2 12 Horas RS 1.800,00 | RS 3.600,00
dias 12, 19
TOTAL A PAGAR

&’

Romildo-Fontaniello
Provedaor




{ . ' . k
Prefeitura Municipal de ltaguaquecetuba
0B576-000 - AVENIDA VEREADOR JOAD FERNANDES DA SILVA - VI VIRGINA - ITAQUAGUECETURA - 8P
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e
[ Nimero RFS: | Numero Nota Fiscal: § Data Emisséo: Chave; )
132| 16/05/2025 AORF-GWCJ
CLINICA MEDICA E MEDICINA DO TRAFEGO
OKAWA MACHADO LTDA
D8570-020 - PRACA DOS EXPEDICIONARIOS, 52 - CENTRC
ITAQUAGUEGCETUBA - SP -~ GEP: 08570-020
CNPJICPF:41.355.893/0001-75 Inscr. Estadual/RG: ISENTO
Email: ANGELOSOLUCOESCONT@GMAIL.COM
Telefone: (11) - 43870601 CCM 84158 Inscr. Mun/cipal 841568 y
(—._—.—_-—-——-——m-—-_'—'-._—"'_—_-—‘—_-
Local do Servigo: 2 - SERVAGO PRESTADO FORA DO MUNICIPIO DE ITAGUAQUECETUBA A
Natureza Operacio: Prestagéic de Servigos Competéncia: 052025 Mun. Prestaco do Servige: Mogi Guagu - SP
Atividade: 04.01 - Madicina e biomedicina.
\

T —en O R — =
Nota Fiscal Fatura Fatura Nro

Imandade da Sania casa de misericdrdia de Mog! Guagu
Rua Chico de Pauia , 6808 )
Centro - Mogi Guagu - SP - - CEP: 13.840-005
CNPJICPF: 52.739.950/0001-36 Insecrigio EstadualfRG: Inscrigéo Municipal:
E-mail:
End. Cobranga:
CNPJCPF: inscrigéo Estadual/RG: nscrigiio Municipal:
-- - -CEP:
L o
(" Valor por ]
extenso TRINTA E OITO MIL E SEISCENTOS REAIS
1 Convénio ntmerce (5/85/2024 38 600,00
Ayt 2 - T TR ATERes Y7L M TR LT DR R ‘?f
b pREFEITURA MUNICIPAL DE 80C GU?QU ] 1
| ERMG DE convEo w32 s SE 4
. W
FOWTES DE REGURS _ A
L ( WUNCIPALRE___. ( )FMDCA PR — §
D ( )ESIADUSLRS .. | }PROPRIOS RS (\
\j} SEDERAL RS__ { YOUTROS RS e Qmem&N
N A P i AT S A S OG0 S ETE AT B
ASSIRATURA
W‘Y’ PETE PARCIAL
conveo ns 98153 7 A0AM
VALOR FI
\. ’
- = -
Chservagao: Total dos Servigos 38.600,00 )
. Total de Dedugbes 0,00
198 SEM RETENGEAO 2,00%' 772,00
) Desc. Incondicionado 0,00
Forma de Pagamento: A vista Desc, Condicionado 0,00
ag /NN NN 3R.600.00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

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

~ Anestesiologista

Dias da Semana Quantidade Referéncia Valor Valor Total
Semana {P1) 1 24 Horas RS 3.400,00 | RS 3.400,00
dias 04

Final de semana (P1) 4 24 Horas RS 3.600,00 | RS 14.400,00
dias 05, 09, 19, 21

Semana (P2) 4 24 Horas RS 3.400,00 | RS 13.600,00
dias 07, 10, 15, 16

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

dias 06, 26
TOTAL A PAGAR
~

&
Romildo-Fontaniello
Provedor
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31sBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
Q2/06/2025 - AUTORTENDIMENTS - 09.45.05
I1TzZEO0LLT2 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TEANSFERENCLA
COMPROVANTE DE
TED — TRANSFERENCIA ELETRONICE BISPONIVEL
CLIZNTE: ISMANDADE S5 C M M GUACU
AGENCIA: 1172-X CONTA: 48,6388

FINALIDADE: 01 CRREDITO EM CONTA
REM=TENTE : IRMANDADE 5 C M M GUACH
BANCGO: 260 - NU PAGAMENTGS ~ IP
BGENCIA: 0001-%

CONTR: 59.587.0%2-6

FAVORECTINO: NATALIMO FERRARI SERVICOS MEDICOS S
CPF/CHPJ: 46.155.451/000:-07

VALOR: RS 7.594,20
DEBITO EM: 30/05/2025

DOCUMENTC: 033050
AUTENTICACAD SI1SBE: 6.4DC.318.18F.7B5.7UE



Numero da Nota - Série

PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUAGU 000000000143 - E

SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
WH2C-HPP4

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS o 4 Emissgo
16/05/2025

PRESTADOR DE SERVICOS

NomefRazio Social: NATALINO FERRARI SERVICOS MEDICOS S8 LTDA
CPFICNP.:46.155.451/0001-07 IM: 325945 IE: Fone: 19 3861-4511
Endere¢o: RUA ARARAS,520VL SAC GARLOS - GEP ; 13847109

Municipio: Mogi Guagu UF: SP E-maif: nferrariservicosmedicos@gmail.comn

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Soclal: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPF/ICNPJ:52.739.950/0001-36 IM: 10286 IE:ISENTO Fone: 1938611313
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,608,CENTRO - CEP : 13840005
Munlcipio: MOGI GUACU UF: 8P E-mail: nfe@santacasamogiguactl.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS e

A U
"\i\ﬂ N‘C!F‘\L DE MOGH \;U!‘y chl’

PRtFC\"U = N

'! TERMO DE CONVERID 8 { Y |

£ SECURSO
SERVIGO PRESTADO PELO DR. JOAO PAULG NATALINO FONTES DE RE -\-J;m-h . B
Convénio numero 05/55/2024 — . ) enoc ( )
' { ) PROPRIOS RS-

RETENGOES : L OouTROS R
CEnERA Ry = L rervent e =
ISS R$ 783,00 Wreoern 76— 110

e

| ( JESTADUALRS _—-

Deciaramos, sob a pena da lei, para fins da dispensa de retencdo de contribuicdes previdenciarias de que trata o
Art.219 do Decreto n® 3.048, de 06 de maio de 1808 C.C. Art. 120, Inciso i1l da Instrugio Normativa RFB n® 871,
de13/11/2009, que os servigos sdo prestados por profissionais regulamentado por legislagao federal, sendo os
mesmos sdcios civis, sem o concurso de empregados ou auxilares.

Condigdo de Pagamento: Deposito em Conta Corrente BET P .
Favorecido: NATALINO FERRARI SERVICOS MEDICOS S$ LTDA Wi B w;ﬁ
CNPJ: 46.155.451/0001-07 £ s ey g g g
Banco: Nu Pagamentos S.A. w0y Rk d R '

Agéncia: 0001
C/C: 58597092-6
Chave PIX: CNPJ 461554510001

PGTD BARCIAL
convENio OB IAS 7 J0aH
VALOR PGTO: 5 Qﬂ

Documento Emitido por Optante do Simples Nac:onal de acordo com a L.C. 123/2006.

Processo exacutado por: 172,16,20.60
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através T - 5
- . t
do site: hitp://www.mogiguacu.sp.gov.br Situagéo de Tributagao
Tributado no Tomador
Cédigo do Servigo
401 - Medicina e biomedicina.
Deducdes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Vi 86138 (R$)
0,00 26.100,00 3,0115% 786,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 26.100,00




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 55 LTDA
Nome Pessoa Fisica: Jo3o Paulo Natalino Ferrari

CNPJ/CPF.: 46.155,451/0001-07

Especialidade: Oriopedista

Comggténcia_: 0{/2025

Dias da Sémaﬁa " Quantidade Referéncia Valor Valor Total

Semana 4 24 Horas RS 3.400,00 | RS 13.600,00

dias 01, 07, 14, 28

Semana 1 12 Horas RS 1.700,00 | RS 1.700,00
dia 25
Final de semana 3 24 Horas RS 3.600,00 | RS 10.800,00

dias 21, 26, 27

TOTAL A PAGAR

e /
/\-m.\_ -
Romilda Fontaniello
Provedaor
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SISEE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/06/2025 - AUTOATENDIMENTO -~ 00.45.05
1172X01172 SEGUNDRE VIR 0oL

COMPROVANTE DE TRANSFERZNCIA
COMEROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETROWICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMAWDADE § © M M GUACU
AGENCIA: 1172-X CONTA: 48,638-8

FINALIDADE: Gl CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S < M M GUACZU
BAWCO: 260 - NU PAGAMENTOS — IP
AGENCIA: 0001-9

CONTR:  54.,489,420-5

FAVORECIDO: SABIONI CORACAD DE JESUS SERVICCOS M
CPF/CHET: 43.040.305/00C1-84

VALOR: R3 1.504, 48
DEBITO EM: 30/05/2025

COCUMENTO: 053051
AUTENTICRCACQ SISBEBE: 0.3DF,803.75B.520.075



PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU
SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS

Nimero da Nota - Série
000000000035 -E

Autenticidade
X621-AAHQ

Data de Emissao
19/05/2025

PRESTADOR DE SERVIGOS

Nome/Razio Social: SABIONI CORACAQO DE JESUS SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ:43.040.306/0001-84 IM:324404  1E:

Fone: 19 3831-2127

Enderego: RUA ANTONIO SALTORAQ,188,PLANALTO JD. VERDE - CEP : 13343216
Municipio: Megi Guagu UF: SP E-mail: drguilherme.sabioni@gmail.com

TOMADOR DE SERVICOS

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

CPF/CNPJ:52.739.950/0001-36 iM: 10286 IE: ISENTO
Enderego: RUA CHICO DE PAULA,B08,CENTRO - CEP : 13840005

Fone: 1938611313

Municlpio: MOGI GUACU UF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.by

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Referente servigos médicos prestados Plantbes 04/2025.

[T

u;-z'fsx-w-ww . :
. . P e e T ey R L“ 1
Dw. Guilherme Rissato Sabioni ?RE‘ E,\TUF’J\N NICH PAL E:f o ;{‘i}% 2 ’f@v |
: HVERIC =2 o ’§H
Convénio numero 05/85/2024 : o onE o o FURSQ
1 FONTES DE RED N
Dr. Guilherme....3.600,00 {cirurgiéo) Y ApINIGIPRL RS ot };mz:img R;_ :
.J : % (Y PROP _—
: 1 LR )
Dr. Guilherme....1.820,00 (forécico) - { YEGTADUALRS ( m‘ qus R@_ —
REtengﬁeS: T R PRI T .
IR R$ 82,80
PIS R$ 35,88

Cofins R$ 165,60
CSSL R$ 55,20 .
ISSQN R$ 165,60 t

Liguido a Receber R$ 5.014,92

-

e ﬁﬁj;; @;Q_?ﬂ
(s o2 O3 iy

LR
I
WP Sl
Processo execUtado por: 172.16.20,60
Consuite a autenticidade desta Nota Fiscal através . - .
do site: http://www.mogiguacu.sp.gov.br Slfuagao de Tributagao
Valor aprox. dos tributos (Lei n° 12.741/2012): - Tributado no Tomador
R$ 791,02 - Alig: 14,33%

Codigo do Servigo

403 - Hospiltals, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicGmios, casas de saide, prontos-socorros, ambutatérios

e congéneres.

Dedugbes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota {%)
0,00 5.520,00 3,0000%

Vr do 188 (R$)
165,60

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 5.520,00
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Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guagu
CNPJ: 52.739.950/0001-36

Especialidade: Toricico

Dias da Sermana Qtllantidade"

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Nome Pessoa Juridica: SABIONI CORAGAO DE JESUS SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Pessoa Fisica: Guilherme Rissato Sabioni
CNPJ/CPF.: 43.040.306/0001-84

Valor Total

Referéncia Valor
Semana/Final de semana 3 24 Horas RS 200,00
dias 25, 26, 27

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

suprir esta necessidade {1/4).

RS 1.920,00

TOTAL A PAGAR

s
o

Ro mingg&*lfbntaniello
Provedor




(2/06/2025, 09:45 about:blank

SISEE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
nz/06/2025 - AUTOATENDIMSNTO - 09.45.05
1172x01172 SEGUNDA VIA 0Gol

COMPROVANTE DE TRANSFREENCIA
COMEROQVANTE DE
TED ~ TRANSFERENCIA ELETRONTICA DISEONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE 5 C M M GUACT
AGENCTIA: 1172-X CONTA: 48.638-2

FIWALIDADE: (01 CREDITC =M CONTA
REMETENTE : IRMAWDADE 5 C M M GUACU
BAWCO: 341 - ITAU UNIBANCO 5.A.
AGENCIA: 0025-6 = MOGI GUACU 3P
CONTA: 99.509-3

FAVORECIDD: CLINICA DE OFTALMOLOGIR APPLIMA LTD
CPF/CNPJ: 45.%28.502/0001-15

VALOR: RS 3.153,38
DEBITO EBM: 30/05/2025

DOCUMENTC: 533052
AUTENTICRCAGD SISEBE: C.1FC.801.5D6,210.7C9



Numero da Nota - Sérle
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 000000000221 - E

SECRETARIA DA FAZENDA Auteniicidade
QYRH-QATC
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Dot do Emissio
16/05/2025
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razio Social: CLINICA DE OFTALMOLOGIA APPLIMA LTDA
CPF/CNPJ:45.928.502/0001-15 iM:325890  IE: Fone: 19 3861-2259
Enderego: RUA CHICO DE PAULAG19 SALA 1,GENTRO - CEP : 13840005
Municipio: Mogi Guagu UF: SP E-mail: ANAPPLIMAS3@GMAIL.COM
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: 'RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU
CPF/CNP.):52.739.950/0001-36 IM: 10288 IE: ISENTO Fone: 1938611313
Endereco: RUA CHICO DE PALLA B608,CENTRO - CEP : 13840006
Municipio: MOGI GUAGU UF: SP E-mail: nfe@santacasamogiguacu.org.br
DISCRIMINACAOQ DOS SERVIGOS
NOTA REFERENTE SERVICOS MEDICOS PRESTADGOS PLANTGES 04,2025
CONVENIO NUMERD 05/55/2024 C PREFETURA wuwicsm OE MG uuzv U

i

VALOR BRUTO: R§$ 11.200,00
PIS: 0,65% = R$ 72,80
GONFINS: 3 % = R$ 336,060

TERMO DE CONVENIO N0 ¢ D51 S&@‘lﬁq

i FONTES I REQURSD

L () M ENCIPAL RS IFMDCA R
CONTRIBUICAO SOCIAL: 1%~ R$ 112,00 ! )rﬁ T ( .:‘ >
IR: 1,5% = R$ 168,00 < { JESTADUALRS_____ § ) PROPRIOS RS
VALOR LIQUIDO = R$ 10.511,20 ) EUSRAL RS (JOUTROS RS

e e S s MR D € TSI e JEE R 1

DRA ANA PAULA

NAC SUJEITO A SEGURIDADE SOCIAL CONFORME ART-31 DA LEI-8212/91, QS/INSS-2058/99,

i ST PRECIAL
comvinoae ©3I JALEH
VAL OR o1y B8 %Ohﬁ—%&w

R

Processt executado por: 172.16.2¢.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

- Situacio de Tributaga
do site: hitp:/fwww.mogiguacu.sp.gov.br fuagao ce TTIbiag=o

Tributada no Prestador

Cadigo do Servigo

403 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicémios, casas dé salide, prontos-s0Cofres, ambutatérios
e congéneres.

L

Dedugbes de Maleriais .Base de Calculo (R$) Aliquota (%} Vrdo ISS (R$)
0,00 11.200,00 - -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 11.200,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: CLINICA DE OFTAMOLOGIA APPLIMA LTDA
Nome Pessoa Fisica: Ana Paula Pereira de Lima
CNPJ/CPF.; 45.928.502/0001-15

Especialidade: Oftalmologista

F .fé =
Competéncia: 04/2025
. ! o o .!i :
: e i i i g

Dias da Semana

R
Valor Total

Quantidade Reféréncia

Semana/Final de semana 14 24 Horas RS 800,00 | RS 11.200,00
dias072a13e21a27

TOTAL A PAGAR
, s
£ /
Rom}]ﬁa’ Fontaniello
Provedor
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SISBE - SISTEMA DE INFOQEMACOES BANCG DO BRASIL
02/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 0%.45.05
1172X01172 SEGUNDA VIA 0041

COMEROVANTE, DE TRANIFERERCIA
COMPROWVANTE LCE
TED -~ TRANSFRREWCIA ELETRONICA DISPOMIVEL
CLIENTE: IRMANDADE 5 C M M GUACE
BGENCTIA: 1:72-X CONTA: 483 .&638-8

FTNATTDADE: 0@l CREDITC M CONTA
REMETENTE : IERMANDADE 2 C M M GUACH
BANCO: 336 — BLCO Cb 3.A.

AGEMCIZ: CG001-3

COWTA: 25,843.745-6

FAVORECIDC: SBEGUE CLINICA MEDICA LTDA
CPF/CHNEJ: 43.530.635/0001-30

VALOR: RS 255,00
DEBITO EM: 30/05/2025

LOCUMENTS: 653033
AUTENTICACRO SISEE: BE.475.0499,306,68C.407



MUNICIPIO DE MOGI MIRIM N° da Nota - Serie

0000001453 - E
SECRETARIA DE FINANGAS

Autenticidade
MXK2.2Y40

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe
Data de Emissao ....: 19/05/2025 21:06:30
Competéncia (Serv.).; 0572025

PRESTADOR DE SERVIGCOS
Raz&o Social.: SBEGUE CLINICA MEDICA LTDA
Mome Fantasia: _
CPF/CNPJ...... 49.530.635/0001-90 M: 40994 =X Fone:(19) 9984.2646
Enderzgo...,.. RUA R DRLANDO PACINI 162 - CEP:13800382
Mumnicipio..... MOGI MIRIV UF: 8P Email: alessandra.shegue@hotmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS
Razdo Social.: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACU
Nome Fartasia:
CPF/CNPJ..... 52.739.950/0001-36 I iE: Fone: {19) 3861-1313 7 (19
Enderego.....: RUA RUA CHICO DE PAULA GOE - CEP ; $3840005, CENTRO
Municipio....: Mogi Guagu UF:sp
Email........: santacasamogiguacu@dginet.com.br
DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS - -
Y g - ;-u
Referente & senvigos prestados pela Dra Alessandra Sbegue - Plantdes 0472025 ﬁ f *f ih 3w t::l';" CU ?‘Wﬂ ‘i
Convénle niimero 05/55/2024 S - S
{. :v'ﬁ‘”q”r-‘;‘?a -"I-Ii
3 Es_w.*,k i b ST Ty
z\;-ﬁﬁ""“y‘k“ . N i!‘
s (_1 uus\c;u e id :
i ' 1(:“_ AL D‘, ?\ﬁo
T pREFEITURANIN e GIAE DN ( & \
: TERMO DE CONVE ARG mne
1 E = FE CU?\OD _,,“_....,.mv
i FONTES D= = 2 :
f. i ) FMDCA e R = B ot .1 E -
: ICHPAL RE o : Bl b e
Y Ll [ ) PROPRIOS RS e B
. { ) ESTADURL RS { ;omrm% F%S,__N_.J.-:f-_
FEDERAL RS ° L e e ~ia)
. s e R E:C’—'v'{} kf\ A5
conn Rl n QLJJS\> f—mhg
Lo
Y £ Qi__.ﬁ.}kn-——%"
iy /Ez,‘: 4 ;
Documnento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L..C. 123/2006.
Processo sxecutado por: 172.16.20.60 Situag&o de Tributagio

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do site:

Tributada no Prestador
mogimirim.siglss_com.br

Tributada em Mogi Mirim.

Cédige do Servigo
401 - Madicina e biomedicina.

IN.S.S. (RS$) LRENDA (R$)  |PIS (RS) COFINS (R$) CSLL (R9) OUTRAS DEDUCGES (R$
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Os valores acima reforem-se as retengées de tributos administrades pela Unido, sendo de responsabifidade do Prestador e nio implfcam na

base de cdleulo

[ VALORTOTAL DEDUGOES
850,00 0,00

BASE DE CALCULO TALIQUOTA JVALOR DO i85 | VALOR LIGUIDG
850,00 2,7234% 23,15 850,00




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guacu
CNP}; 52.739.950/0001-36

Nome Pessoa Juridica: SBEGUE CLINICA MEDICA LTDA
Nome Pessoa Fisica: Alessandra Shegue

CNPH/CPF.: 49.530.635/0001-90
Especialidade: Pediatra/Neonatologista___v___

Competéncia: 04/2025

CQuantidade Referéncia Valor

Dias da Semana Valor Total

Semana/Final de semana 1 6 Horas RS 850,00 { RS 850,00
dia 03

TOTAL A PAGAR

c"f?’/

Romildg Féntaniello
Provedor

-



02106/2025, (9:45

SISBR - SISTEMA DE INKORMACOES BANCO DO BRASTL
62/08/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.45.05
1172X01172 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANITE L[E
TED - TRANSFERENCIAZ ELETRONICA DISFONIVZL
CLIEWTE: IRMANDADE 3 C M M GUACU
AGENCTZ: 1172-X CONTA: 18.638-8

FINALIDADE: (1 CREDTTO EM CONTA
REMETENTE : TRMANDADE 5 C M M GUACU
BANCO: 334 - BCO Ch 5.A.

AEENCIA: QUGL-2

CONTR:  17.63£.337-8

FAVOZECIDGS: BECHARA SERVICOS MEDICCS LTDA
CEF/CNPJ: 46.063.976/0001-04

VALOR: RS 5.377,61
DEBITC EM: 30/053/2025

DOCUMENTO : (53054
ATITENTICACRS SESBE: 5.&D3.2EA.155.B42.00B

about:biank



20/05/2025, 14:46 Usudrlo: 46.062.976/0001-04 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - S&o Paulo

MNomero da MNota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO ™0t ninae
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissée
20/05/2025 14:43:53

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Céadigo de Verificagdo
QWLC-YGUN

10250520u480030760081 04

PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ. 46.083.9T8/0001-04 : inscrigéo Municipal: 7.285.085-7
Nome/Razéo Sociel; BECHARA SERVICOS MEDICOS LTDA

Enderego: R FAGUNDES DIAS 78 - SAURDE - CEP: 04066000

mMunicipiv: S%o Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Rezéo Social; IRMANDADE S GASA MISERICORDIA MOGI GUACU

CPF/CNPY; £2.7359.950/0001-36 Inscrigae Municipal --—

Enderego: R Chico de Paula 808 - Centro - CEP: 13840-006

Municipio: Megi Guagu UF; 8P E-mail: outrosconvenios@santacasamogiguacu.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CHP: == Nome/Razéo Social: —-

DISCRIMINACAO DOS SERVIQOS

servigos médicos prestados Plantées (04/2023.
Convénioc numero 05/58/2024

Dr. Fabio....19.160,00 ;

o i . M
e MOGI GUN‘L .
: PRE&*?UM MLICIPAL DE e \i \% Ay %\& m~ o
TERMQ DE CONVERID N@,jm’.?}l&’“m : ' '
FONTES DE RECURSO ;— SRR 11}
L ) MUMICIPAL RS { JFMCCA B3 -. - v FARCIAL )
L yeSTADUALRS___ { )PROPRIOS B P e Q08
‘ﬁ* FEpERAL RS JOUTROS B e 02 ’Qﬁﬂ%’“"’*ﬁ‘i G
),.M . it v e TR AT TR NS (;GE\;*;; it 62%*-er= 1
aL OR PTG R o
VALOR TOTAL DO SERVICO = R§ 19.100,00 .g,
INSS (R$) IRRF {R$) CSLL {(R$) COFNS (R$) PISPASER (RS)
- 286,50 191,00 673,00 124,18
Cadige do Servico
04030 - Medieina e biomedicina.
valor Total das Dedugties (RE) Base de Calculn (RF) Adiuata {3 Valar do 1SS {R$) Crédito {R$)
0,00 19,160,060 2,00% 382,00 0,00
hiunicipio da Prestagéo do Servigo MNumero Inscrigio da Chra Wator Aproximado dos Tributos / Fonte
- _R$1.174,65

OUTRAS INFORMACOES
{1) Esta NFS-e foi emitids com respaldo na Lei n° 14.087/2005; 2} Data de vencimento do 1SS desta NFS-e 10/08/2035;




DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

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

Nome Pessoa Juridica: BECHARA SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Pesseoa Fisica: Fabio Lima Ferreira Pessiquelli
CNPJ/CPF.; 46.063.976/0001-04

Especialidade: Ortopedista

04/2025

Dias da Semana Quéntidade Referéncia Valor Valor Total
Semana 3 24 Horas RS 3.400,00 | RS 10.200,00
dias 08, 11, 15
Semana 1 12 Horas RS 1.700,00 | RS 1.700,00
dia 25
Final de semana 1 24 Horas RS 3.600,00 RS 3.600,00
dia 18
Final de semana 2 12 Horas RS 1.800,00 | RS 3.600,00
dias 12, 19
TOTAL A PAGAR

ég-\

Lo,

gt = .
Romildo-Féntaniello
Provedor




02/06/2025, 09:45 about:blank

SISBR -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 0%.45.05
1172¥01172 SEGUNDA VIA ngol

COMPROVANTE DE TRAKSFERENCLA
COMPROVANTE DE
TED — TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE 5 C M M GUACU
AGENCIA: 1172-X CONTA: 48 .638-3

FINALIDADE: 01 CREDITC =M CONTA
REMETEMTE : IEMANDADE 5 C M M GUACU
BANCO: 104 - CAIXR ECONOMICA FEDERAL
AGENCTA: 4151-3 — CAPELA

COMNTA: 1.340-1

FAVORECIDO: ELGUI SERVICOS DE SAUDE SS
CPF/CNPJ: 17.4680.8037/0001-15

VALOR: R3 2.027,16
DERITO EM: 30/05/2025

DACUMENTS: 053037
AUTENTICACAD SISEEBE: 2.9E5.45F.353.14F.E1B



03/06/2025, 09:00

(3 visualizar Pix agrupados

Banco do Brasil

(33360308562382011
Consuttas - Extrato de conia corrente 03/06/2025 08:59:21
Cliente - Conta atual
Agé necia MT2-X
Conta corrente 48638-8  IRMANDADE S C M M GUACU
::t’r"_j‘“ti" do Més atual
Langamentos
Dr. Dt. Ag. origem Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
batsncete  movimento - ong
30/05/2025 0000 00D00 000 Saldo Antsrior F43.941,86 C
02062025 0000 14397 900 Pix-Envio devolvido 22.131.190.227 922 202718 C
02/06 21:31 ELGU! SERVICOS DE SAUDE 55
02/06/2025 0000 13105 353 TED TransfbietrDisponiy 60,201 24154800 74755324 C
033 3208 011320654200014¢ RCJC SERVICO
03/06/2025 0000 00000 289 SALDO T42 5534 C
Saldo FAR58334 C
Jurps * 0,00
Data de Debito de Juros 30/06/2025
10F * 0,00
Data de Debito de IOF 01/07/2025
#*#% p CONTA NAO FOI MOVIMENTADA ###
OBSERVAGOES :

Transacao efstuada com sucesso por: JDO76218 ROMILDO FONTANIELLO.



02/06/2025, 09:45 about:blank

SISBB - SISTEMA DE IWFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/06/2025 — AUTOATENDIMENTO - 09,13.05
1142301172 ool

Comprovante PLix

CLIENTE: IFMANDADL & C M M GUACT
AGENCIA: L1l7YZ-X CONTR:

48.638-8

SOBRE A TRANSACAD

ID: EQQO00C0C202505301436401454626074
CNPJ DO PAGADOR: 52.73%,950/0001-36
VALOR: R21.081,15
TARIFA: R510,0C
GATE: 30/05/2025 - 15:01:13

PACGO PARZA: Elgui Servicos de Saude 355

CHEJ: 17.680.807/0001-15

CHAVE PIX: +551899%9212790

INSTITUICAG: C0360305 CAIXA ECONMOMICA FEDERAL
BGENCTIA: 4151 - CONTAR: 12520000005787792750
TIPC DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor midxime de R$10,00. O wvalor definitiwvo
poderd ser consultade no BEDES.

Motificanao enviada em: 30/05/2023 - 15:01:14

DOCUMENTO: 03056
AUTENTICACRO SISBE: C.71C.15E.B0D. 3%, L38

Central de Rtendimente 2B
4004 ool
Consultas, informacoes & servicos transacionais.

SAC BB

800 728 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos & servicas,

Ouwvideria

0800 729 5878

Reclamacces nac golucionadas nog canais
habituais agencia, SAC & Demzis gZanais de
atendimento.

Atendimenteo a deficientes auditiveos ou fala

0800 729 0088

Inforracoes, reclamacces, cancelamento de cartao
2 outros produtos e servicos de OQuvideria.



Nlmero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOG! GUAGU 00000005005 -
SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
YV71-QeMQ
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Datn do Emiseio
16/05/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
NomefRazdo Social: ELGU SERVICOS DE SAUDE 53
CPF/CNPJ:17.680.807/0001-15 IM: 259276 IE: ISENTO Fone: 19-98177-2083
Enderego: RUA ALAGOAS,134,JARDIM CENTENARIO - CEP : 13845237
Municipio: MOGI GUACU UF: 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 PALILAB08,CENTRO - CEP : 13840005
Municipio: MOGI GUAGU UF: 3P E-mail: nfe@santacasamogiguacu.arg.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Honorarios médicos prestados pelo DR GUILHERME BIAZOTTO, CRM 134907, ESSA NOTA SERA LIQUIDADA NO
TERMO DE CONVENIO N° 05/88/2024. Plantoes 04/2025.

VaIOr BIUIO...v-vvvrsvereeensnn3.840,00
IR............................-.............57,60 AR e b ¢ RS R a Mf:)Gi G L}f\:‘;a :
PIS.ccovcioeemrerereeereressessrsssensnns 24,96 o PREFETURAMUNICIFAL B2 ey iL
COFINS..ocnverererirrernn 11520} TG oF convino e (3= ¢ 531 SRR
CSLLuucrrermreercsmrrcmrrrnenn 38,40 FONTES DE REQURSO
VALORLIQUIRO.............3.603,84 V{ MUNIGIPALRS___ { JFMODCA RS
CONTA P/ DEPOSITO  ( YESTADUALRS () PROPRIOS B8, —
CEF "ﬁweosam RS, ()0UTROS 78—
AG: 4151 FR R S et T T SR

C/C: 1340-1

NAO SUJEITO A RETENGAQ A SEGURIDADE SQCIAL, CONFORME ART-31 DA
LEI-8.212/91,08/INSS-209/89,IN/INSS-DC-100/03 E IN 971/09 ART,120 INCISO Ili. OS SERVICOS ACIMA
DESCRITOS FORAM PRESTADOS PESSOALMENTE PELO(S) SOCI {Q(‘Sl E-S;‘;EM*Q WSO DE
EMPREGADOS OLf OUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS, e

Servigo realizado em : Mogi Guagu

v, T
WA

Processo exscutado por: 172.16.20.60

Consuite a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: http://www.mogiguacu.sp.gov.br
Valor aprox. dos tributos {Lei n® 12.741/2012): Tributada no Prestador
R$ 435,07 - Alig: 11,33%
Cadiga do Servigo
403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicomios, casas de sadde, prontos-socorros, ambulatérics

e congéneres, PETS Mangial
. fus A

COMVERIO ne (ORISR 7 QORM

A ﬂ&ﬁ iﬁ 4~
N ey

]‘R}"i‘

Dedugdes de Materiais Base de Célculo (RS) AR BHTO: /) . .
0,00 3.840,00 - . -

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.840,00




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

Entidade: Irm. Santa Casa de Mis. Mogi Guacu

ELGUI SERVICOS DE SAUDE S5 LTDA
Guiltherme Biazotto
17.680.807/0001-15

Toracico

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO HONORARIOS MEDICOS

Competéncia: 04/2025
i : i o it : i
Dias da Semana Quantidade Referéncia Valor Valor Total
Semana/Final de semana 6 24 Horas RS 800,00

dias 04, 05, 06, 15, 21, 24

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

suprir esta necessidade (1/4).

RS 3.840,00

TOTAL A PAGAR

o

Romi@éﬁoﬁaniello
Provedor



02/08/2025, 10:51 Banco do Brasil

, (3370210386809061
Coensultas - Emissio de comprovanies 02/06/2025 10:51:02

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

02/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 19.51.82

1172X01172 SEGUNDA VIA 0281

COMPROVANTE DE PAGAMENTG

CLIENTE: IRMANDADE & € M H GUACUH
AGENCTA: 1172-X CONTA: 48.638-8

Convenio RFB-DARF CODIGC DE BARRAS

Agente Arrecadader: CNC 981 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras  §5890000@73-5  29210385251-2
5Pa78325141-6  58355240175-4

Data do pagamento 38/85/2825
Numero do Documento 07.93.25141.5835524-9
Valor Total 7.329,21

Modelo aprovado pelo Ate Declaratorlo Executivo
Conjunte n2 @1 de 31 de outubro de 2e11

DOCUMENTO: @53957

AUTENTICACAQ SISBE: B.B64.B8D.422.884.9D4



1a. via

- j AC
MINISTERIO DA FAZENDA 02 Perionobe APURAG - 31/03/2025
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL -
X
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 03 NOMERODG GRF OU P - 52.739.950/0001-36
D ARF 04 copieo bARECETA - 1124
05 NUMERO DE REFERENCIA -
01 NOME/RAZAO SOCIAL
IRMANDADE DA SANTA GASA DE MISERICORDIA DE MogI ou |06 DATADEVENCMENTO - 30/05/2025
Numero do Dacumento:  07.03.25141,.5835524-0 (37 YALORDO PRINCIPAL - 6.645 40
Data limite para acalhimento:  30/05/2025 ’
Observagass: )8 VALORDAMULTA -
021168801260762689362492
VALOR DOS JUROS E/ QU
10 09 ENCARGOS DL - 1.026/68 . 683,81
10 VALORTOTAL - 7.329.21
SENDA [Viers5o:58.2.5) 2170522025 18:52:30 |]]  AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nes Ta. e 2a. vias)
E 85890000073 5 § 28210385251 9 50070325141 6 ! 583552401?9 4
Za. via
' A
MINISTERIO DA FAZENDA 02 reriooopesruRagio 31/03/2025
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL -
0 DO CPF GU GNPJ
Documentc de Arrecadagio de Receitas Fedarais 03 nuner - 52.739.950/0001-36
DARF 04 coODIGo DA RECEITA - 1424
()5 MNUMERO DE REFERENCIA >
(] NOME /RAZAC SOCIAL
TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MDGI U (8 DATADEVENGIMENTO > 30/05/2025
Namero do Documentn:  07.03.25141.5835524-0 07 VALOR DO PRINCIFAL > 6.645,40
Data limite para acothimenin: 30/05/2025
Observagdes: 08 VALORDAMULTA -
0213i0001200762080362492
G VALOR DOS JUROS E/OU
10 0 ENCARGOS DL - 1.025/69 - 683,81
18 vaLor ToTAL - 7329 21
SENDA (Versao:5.2.5) 21/05/2025 16:52:30 | "] *]  AUTENTICACAO BANCARIA (Soments nas 1a. o 2a. vias)

1 858900000?3 5 § 29210385251 9 | 50070325141 6 || 58355240179 4
1l

llﬂ

' {E'Rt":" 1 M‘Ci, Ny S MGG "“UAH'U

5.5

TER!\.‘:S‘ E CONVENIC N8 2% BN
FONTES DE RECURSO

{ yFMDCA  R$ _

Sy ESTADUAL RS | { }PROPRIOS RS__.

.“‘ﬁ‘ SEDERAL RS . ( JOUTROS RS

S Y PRUMICIPALRE

CONFERE COM |
o OEGINALTTT




02/06/2025, 10:51 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO BO BRASIL
82/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.51.82
1172X@1172 SEGUNDA VIA eonl

COMPROVANTE DE PAGAMENTC

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

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadader: CNC 881 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras 85860000357-7  5251@385251-1
50870325141-6 58792@84671-9

Data do pagamento 38/85/2025
Numero do Documents 87.93.25141.5879280-4
Valor Total 35.752,51

Modelo aprovade pels Ate Declaratorio Executive
Conjunto n2 @1 de 31 de outubro de 2811

DOCUMENTO: 853858

AUTENTICACAD SISBB: A.BF4.1CD.1C1.D88 . B4C



A

1a. via

< RAGAC
MINISTERIO DA FAZENDA 02 reRionopEARy - 30/04/2025
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DCQ BRASIL -
Documento de Arrecadagido de Receitas Federals 03 numERo DO CPROU GNP - 52.739.950/0001-36
D ARF (4 coniGo DA RECEITA - 1124
5 NUMERO DE REFERENCIA >
Q1 NOMEIRAZED sOCIAL
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORLIA DE MOGI GU 06 PATA DE VENGIMENTO -+ 30/056/2025
Ndmero do Documenio:  87.03.25141.5879200-4 (7 VALORDO FRINCIPAL - 34.043,53
Data limite pars acolhimento: 30/05/2025
Observagdes: 08 vALORDAMULTA -
§2110081281298448302469
VALOR DOS JUROS E/ QU
5 09 ENCARGOS D - 1.025/69 e 1.708,98
10 vaoRTOTAL - 35.752,51
SENDA {Versiin:5.2.5) 214052025 17:01:20 1 ‘[ AUTENTICAGAD BANCARIA (Somenta nas 1a. @ 2a. vias)
I 85860000357 7 | 52510385251 1 | 50070325141 & || 587020048710 i
2a. via
it Ad
MINISTERIO DA FAZENDA 02 rerionopearmagio 30/04/2025
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL . ;
[
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 03 noweroDOCPFOUCNRY 52.739.950/0001-36
CEIT,
DARF 04 CcODIGD DARECEITA . 124
(5 NUOMERO DE REFERENCIA -
Q] NOME!RAZAD SOCIAL
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI Gl |0 DATADEVENCMENTO - 30/05/2025
Nljme_ro .clo Document.o: 07.03.25141 .58792§04 07 VYALOR DO PRINCIPAL -> 34.043,53
Daia limite para acolhimantn: 30/05/2025
Observaghes: 08 VALOR DA MULTA N
02110001.201298448302468
VALOR DOS JURQS E/ QU
S 09 ENCARGOS DL - 1.025/69 > 1.708,98
10 vatorTOTAL - 35752 51
SENDA (Versie:5.2.5) 21/05/2025 17:0%:20 |} ] AUTENTICACAO BANCARIA {Somenta nas ta. a 2a. vias)
92510385251 1 u 50070325141 6 [! 587920046719

85860000357 7

Il

I

L

IR

o Bl A T A BT r

| PREFEITURA mumic:w\:_ DE MOG! GUA“U g

{ yESTADUAL RS

TERMG DE CONVERIORY, "'r‘s’é‘%mw 3

FONTES DE RECURSO ‘

{ )FMDCA RS,

{ YPROPRIOS RS i
___ ( JOUTROS RS

PR

{ VMUNICIPALRS_

‘}{} TERIAAL RS



02/062025, 10:51 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
92/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 18.51.82
1172Xe1172 SEGUNDA VIA Q0el

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC 201 Bance do Brasil S.A.

Codigo de Barras 85330008425-8 69588385251-1
58679325141 -6 58665633882-1

Data do pagamento 38/85/2025
Numero do Documento 97.03,25141,53P6563-3
Valor Total 49,969 ,58

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorie Executive
Conjunto n2 81 de 31 de outubro de 281l
DOCUMENTO: B53859
AUTENTICACAD SISBB: 1.17E.ADB.750.AB1.92A



1a. via

A
MINISTERIO DA FAZENDA 02 rerlocoperruragio 31/03/2025
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL -
Documento de Arrecadagéio de Receitas Federais 03 nouERoDOCRROUGNRS 52.739.950/0001-36
DARF 04 coOmeo DaRECETA - 1124
(5 WUMERD DE REFERENCIA -
01 VNOME!RAZAO sOCiAL
LRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MpoI gy |O6 DATADEVENGMENTO - 30/05/2025
Nomers do Dogumento:  07.03.25141.5806563-3 (7 VALOR DO PRINCIPAL - 37147 14
Data limite para acolhimento: 30/05/2025
Observagbes: 08 vALORDAMULTA >
B2110801260755186472492
VALOR DOS JUROS E/ OU
10 09 ENCARGOS DL - 1.026/59 g 382244
10 vaALoRTOTAL - 40.969 58
SENDA (Versan:5.2.5) 2110512025 16:46:39 | ] ]  AUTENTICAGAO BANCARIA (Saments nas 12. ¢ 2a. vias)
85&30000409 ] H 59580385251 1 I 50070325141 6 | 53065633082 1 i
2a._via
- "
MINISTERIO DA FAZENDA 02 remiocopeArRagha g, 31/03/2025
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL -
# Documento de Arrecadagio de Receltas Federais 03 niMERO DO CPF OU P - 52.739.950/0001-36
DARF (4 cODIGO DA RECENTA - 1124
05 MNUIMERO DE REFERENCEA ->
01 NOME / RAZAC SOCIAL
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA 9E MOGI GU 06 DATADE VENGIMENTO - 30/05/2025
Nimero do Documento:  07.03,25141.5806563-3 Q7 VALOR D0 PRINCIPAL - 37 14714
Data limite para acolhimento:  30/05/2025 -
Observagoes: 08 vALORDAMULTA -+
621100612P0755106472492
VALOR DOS JURQS E /1 OU
e 09 ENCARGOS DL - 1.025/69 - 3.822,44
10 vaLorTOTAL -> 40.969 58
SENDA (Vers#io:5.2.5) 2110502025 18:46:8 | ] 1] AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. @ 2a. vias)
95830000409 8 | 69580385251 1 500 0325141 6 || 58085633082 1
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02/06/2025, 10:51 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE YNFORMACOES BANCC DO BRASIL
02/06/20825 - AUTOATENDIMENTO - 18.51.83
1172X81172 SEGUNDA VIA 0801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLEENTE: IRMANDADE 5 C M M GUACL
AGENCIA: 1172-X CONTA: 48.638-8

Convenlo RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC @1 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras  85338009360-@  21658385251-@
5oB78325141-6  57289465422-4

Data do pagamento 3e/e5/2e25
Numero do Documento £7.83.25141.5728946-5
Valer Total 36.021,65

Modelo aprovade pelo Ate Declaratorio Executive
Conjunto n2 @1 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: 653868

AUTENTEICACAO SISBB: A.3EC.7F9.6FB.716.7A3



1a. via

i AO
MINISTERIO DA FAZENDA 02 PERODODEAPURAGRG 31/03/2025
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL .
Dosumento de Arrecadagio de Receitas Federais 03 niwmero Do GRF OU GRS - 52.739.950/0001-36
DARF 04 cOpIGo DARECEITA - 1124
05 NOMERO DE REFERENCIA -
0] HNOME(RAZAO SOCIAL
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERTCORDIA DE MOl o |J6 DATADEVENCIMENTO - 30/05/2025
Nimero do Documento:  07.03.25141.5728946-5 07 vALORDOG PRINGIPAL -+ 32.660,85
Data limlte para acothimento: 30/05/2025
Observag:ﬁes- 08 VALOR DA MULTA -
021100801200783109782473
VALOR DOS JUROS E/ OU
e 09 ENCARGOS DL - 1.025/69 d 3.360,80
10 vaLoRTOTAL - 36.021.65
SENDA (Verssn:5.2.5) 21/0512025 165:31:15 1] ] AUTENTICAGAO BANGARIA (Somente nas ta. e 2a. vias)
| 858800003600 & 2168503856251 0 I 50070325141 & ﬂ 57289465422 4 I
2a. via
it A
MINISTERIO DA FAZENDA 02 Pesiomooesturacio 31/03/2025
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL D3 NUMERG DO GPF OU GNP
Documento de Arrecadagio de Raceitas Federais 3 g 52.738.950/0G01-36
D ARF 04 cODbIGO DARECETA - 1124
05 WNUMERQ DE REFERENGIA -
01 NomE! RAZAQ SOCIAL X
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE Mool cu (6 DATADEVENCMENTO - 30/05/2025
Nl.':mero ‘do Document.o: 07.03.25141.5723946-5 07 vALOREOFRINGIPAL -> 32.660,85
Data limite para acolhimento: 301052025
Observagdes: 08 VALORDAMULTA -
02110061268753189782473 09 VALOR DOS JURUS E/OU
16 ENCARGOS DL - 1.025169 d 3.360,80
10 vaorTom -» 36.021,65
SENDA (VersSos2.5) 21/05/2025 16:31:15 1 1 AUTENTICACAD BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)

| 85880000360 0 § 21650385251 0 | 50070325141 6 | 57280465422 4 |
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02/06/2025, 10:51 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/86/2825 - AUTDATENDIMENTO - 18.51.62
1172¥%e1172 SEGUNDA VIA 26e1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenic RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC @21 Banco do Brasil 5.A.

Codigo de Barras  85850600144-8  16128385251-4
5@870325141-6  562685209346-0

Data do pagamento 38/95/20825
Numeiro do Bacumento 87.83.25141,5620528-2
Valor Total 14.416,12

Modelo aprovade pelo Ate Declaratorie Executive
Conjuntc n® 81 de 31 de outubro de 2011

DOCIMENTO: @53e6l1

AUTENTICACAC SISBB: 8.643.AAE. 425,092,825



1a. via

RIODC DE APURAGAD
MINISTERIO DA FAZENDA 02 rer RO 31/03/2025
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL -
cpl
Documento de Arrecadagao de Receltas Federais 03 NOWERO DO GRR OU GNP - 52.739.950/0001-36
D ARF 04 cOmIGO DARECEITA - 1124
(5 NUMERO DE REFERENCIA -
01 NOME / RAZAQ SOGIAL
TRWANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE nogl cu |06 DATADEVENGIMENTO - 30/05/2025
Name!-o .do Document.o: 07.03.25141.5620520-9 Q7 VvALOR DO PRINCIPAL - 12.396.70
Dazta limite para acolhimento: 30/05/2025
Obsetvacses: 08 VALORDAMULTA -
02140001160007081762377
VALOR DOS JURQS E/ QU
17 09 ENGARGOS DL - 1.028/89 d 2.019,42
1Q vaOoRTOTAL - 14.416.12
SENDA (Versac:.2.5) 21/0672025 16:10:12 |1 1 AUTENTIGAGAC BANCARIA (Somente nas 12. o 2. vizs)
85850000144 0 ! 16320385251 4 ﬂ 50070326141 B 56205209348 0
_ 2a. via
Al
MINISTERIO DA FAZENDA 02 reslonodesrusscio o 31/03/2025
' SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASH. OMERG DO GRF 00 GHPY
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 03 > 52.739.250/0001-36
D A RF 04 covGo DARECETA . 1124
(5 NOMERC DE REFERENCIA -
01 NOME/RAZAG SCCIAL
TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGE Gu |06 DATADEVENCMENTO - 30/05/2025
Nimeto do Documento:  07.03.25141.5620620-9 Q)7 ALOR DOFRINCIPAL - 12.396.70
Data limite para acolhimento:  30/05/2025 o
Observages: 08 vALorRDAMULTA -
02140E011066070R1762377 09 VALOR DOS JUROS E/ Ol
17 ENCARGOS DL - 1.525/59 i 2'01 9!42
10 vaLoRTOTAL -> 14.416.12
BENDA (Versdo:5.2.5) 21/05/2025 16:10:12 | "]} AUTENTICACAQ BANGCARIA (Samente nas 1a. o 2a. vias)

| 85650000144 0 | 16120385251 4 | 50070325141 6 [ 56205209345 0 |
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02/06/2325, 10:51 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
62/66/2825 - AUTOATENDIMENTO - 18.51.82
1172%91172 SEGUNDA VIA eaal

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC @81 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras 85800000021-6  36318385251-1
5@871725141-3 56979191214-6

Data do pagamento 30e/65/2625
Numero da Documento 87.17.25141.5687919-1
Valor Total 2.136,31

Modelo aprovade pelo Ate Declaraterio Executive
Canjunte n? @1 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: 53862

AUTENTICACAQ SISBB: 1.C6A.46B.BE2,20F. 210



Documento de Arrecadagéo
de Receitas Federais

&® Receita Fe

CNPJ Razdo Social

[52.739.950;‘0001 -36] IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU ]
Periodo de Apuragao Data de Vencimento Mitmers do Documente
[ 30;'04!2025} ( 30/05/2025 [ 07.17.25141.560791 9-1} S

fObsawag:ées

PGFN-SISPAR:010374895.

Pagar este docurants ate

Yalor Tolat do Documento

Composicao do Documenio de Arrecadacio

Cddigo Derntominagao Principal Multa Juros Total
4133 DIV.ATIVA-CONTR. SEGURADOS 1.549,71 369,94 276, BB 2.136,31
Totais 1.549,71 308,94 276,66 2,136, 31

CONEERE COM -

R 0 0 1 R i e R R .
L - oG GUAY "
iy - . ' PREFET UR}\ MUNICIPAL DE W

%4 O ORIG AL TERMO DE ConvENO N Y3 1551 s

FONTES DE REGURSO
;1 YMUNICWAL RS ( YFMDCA RS ;
" | yESTADUALRS { }PROPRIOS RS__.

' _?Qf:r-tnem. RS ( )GUTRDS RS,

PRI s

\__ SENDA (Vers20:5.2.5) Pagina: /1 21/05/2025 16:07:45 )

858000000216 363103852511 500717251413 560791912148 AUTENTICACAC MECANICA

Documento de Arrecadacgao de Receitas Federais
| §_5§ 0000027 6 I | 36310385257 1 i] BO07 172 141 3 [I 560791@15135 | CNPJ: 52.739.950/0001-36

L

(I

Ndmero: 07.17.25141.5607919-1
! Pagar até: 30/05/2025
: : Walar: 2.136.31



02/06/2025, 10:51 Banco do Brasi

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
92/06/2825 - AUTOATENDIMENTO - l@e.51.e2
1172Xe1172 SEGUNDA VIA aapl

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: IRMANDADE S C M M GUACU
AGENCIA: 1172-X CONTA: 48 ,638-8

Convenlo RFB-DARF CODIGC DE BARRAS

agente Arrecadador: CNC €@% Banco do Brasil 5.A.

Codigo de Barras 85320808330-3 15630385251-¢
59971725141-3 557673298596

Data do pagamento 38/85/2025
Numero do Documento 87.17.25141.5576732-5
Valor Total 33.015,63

Modelo aprovado pele Ato Declaratorio Executive
Conjunto ne 81 de 31 de cutubro de 2011
DOCUMENTO: @53863
AUTENTICACAD SISBB: 8.520.64E.166.611.264



Documento de Arrecadacgao

| 'Receita Federal de Receitas Federais

CHNPJ Raz#o Sockal

['52.739.950!0001 -36] [iRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU J
Perlodo de Apuragio Daia de Vencimanto Nirnero do Docurnento Pagar asle documents até

( 31103:'2025] [ 30!0512025] ( 07.1 7.25141.5576732-9] e res
(Observagbes L aiiatiutbrtdon
PGFN-SISPAR:010374854. Valor Tatal do Documants
Compasicio do Documento de AF!‘"CG(‘EC(JG

Cadigo Denominagio Principat Nuita Juros Total
6136  IRRF 878,26 175, 65 588,51 1.652,42
@138  IRRF 556, 63 111,32 398,19 1.658,14
@138  IRRF 1.257,80 251,56 827,63 2,336,998
©138  IRRF 209,53 59,90 191,77 551, 20
@138  IRRF 266,81 53, 36 128,13 448, 30
@138  IRRF 588, 31 117, 28 367,61 1.871,18
6138  IRRF —wf 848,95 169,79 302,67 1,411, 41
0138  IRRF j 643,87 128,77 338,28 1.108,83
6138  IRRF 5 2.294,15 458, 83 746,52 3.499,56
0138  IRRF ' 1.237,26 247,50 328,46 1,813,495
2138 IRRF 314,46 62, 8% 75,64 452,99
2138  IRRF L Y _ 370,68 74,13 66,17 510, 95
6876  MULTAS CLT \‘}%‘S IR fﬂ“ ) Fﬁ\ 441,48 132,44 161,58 675,50
BO76  MULTAS CLT asid NETRE R - 104,30 31,31 24,01 159,71
8876  MULTAS CLT 4,08 1,22 8,23 6,23
6076  MULTAS CLT 1,16 6,34 6,26 1,76
BO76  MULTAS CLT 1,19 ®,35 8,26 1,80
2076  MULTAS CLT 1.843,05 312,91 239,99 1.595,95
8076  MULTAS CLT R * eaned, 30 1,29 Q,o08 6,57
5662 CSRF CSLL R £ ;iT RS MLINICIPAL DE MOGI GUA py Eiss 75 a3, 15 112,98 311,86
5920 CSRF COFINS TERMO DE COMVENION L"M 97,28 99,45 338,91 835, 62
5977 CSRF PIS-PASEP FONTES DE RECURSD 107,72 21,54 73,42 202, 69
5662  CSRE coLL ¢ FMUMSIPALRS { ) FMDCA m""_"'__sa 21 7,64 25, 69 71,54
5820  CSRF coFINé rsmﬂ}m Ro____. ()PROPRIOS IS, T 114,85 22,93 77,11 214,68

deepeRaL RS { JOUTROS RS — '
\_ SENDA (Versiia:5.2.5) Pégina: 1/2 21105/2025 16:01:47
858200003308 156303852510 500717261413 55767329850 6 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais
| 858200553308 I | 15630386251 0 | BO071725141 3 ! | 55?6?3255355 | CNPJ: 52,739.950{0001-36

e TR Nomero;  O7.17.25141.5576732-9
= 3 ' Pagar até: 30/05/2025
! N Valor: 33.015,63




Documento de Arrecadacéao
de Receitas Federais

Cédige Dencminagde Principal Multa Juros Tatat
E977  CSRF PIS-PASEP 24,84 4,96 18,70 48,56
5682 CSRF CSLL 200,20 41,84 137,61 388,85
8920  CSRF COFING 627,60 125,52 412, 86 1.185,98
5977  CSRF PIS-PASEP 135, 98 27,19 89, 44 252,81
5662 CSRF CSLL 58, 24 10, 04 31, 96 92,24
5929  CSRF COFINS 156, 74 30,14 95, 98 276,78
5977  CSRF PIS-PASEP 32, 66 8,53 28,77 59,96
5662 CSRF CSLE 54,37 18, B7 26,10 01,84
5929  CSRF COFINS 183,11 32,62 74,32 274,05
5977  CSRF PIS-PASEP 35,34 7,86 16, 96 59,36
5662 CSRF CSLL 168, 89 21,77 68, 25 198,91
5928  CSRF COFINS 326,68 65,33 204,78 506,77
5977  CSRF PIS-PASEP 79,78 14,15 44,36 129,29
5662 CSRF CSLL 168,98 33,99 78, 81 282,58
5929 CSRF COFINS 5049, 84 1ed, g8 235, 84 B47, 78
5977 CSRF PIS-PASEP 110, 48 22,609 51,09 183,668
5862  CSRF CSLL 133,37 26,67 69, 61 229, 65
5828  GSRF COFINS 406,12 80,02 208, 87 689,01
S977 CSRF PIS-PASEP 86, 68 17,38 45, 25 149,27
5662  CSRF CSLL 549, 88 108,17 175, 01 224,08
5929  CSRF COFINS 1.622, 66 324,53 525, GG 2.472,25
5977  CSRF PIS-PASEP 351,57 79,31 113, 75 535, 63
5662 CSRF CSLL 292,63 58,68 76,73 428, 24
5929  CSRF COFING 878,79 175,75 239,18 1.284,73
5977  CSRF PIS-PASEP 190, 49 38,08 49, 87 278,35
8662  CSRF CSLL 167,56 32,51 30,77 231,84
5929  CSRF COFINS 582, 69 160,53 92,34 885, 56
5977  CSRF PIS-PASEP 108,91 21,78 28, 08 159, 68
Totais 28.136,06 4.186,96 £.692,61 33.615,63

\_ SENDA (Vers&io:5.2.5) 2202 21/05/2025 16:01:47

R 4




02/06/2025, 10:51 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO B0 BRASIL
92/86/2825 - AUTOATENDIMENTO - 10.51.82
1172X81172 SEGUNDA VIA eoel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: IRMANDADE S € M M GUACU
AGENCIA: 1172-X CONTA: 48.633-8

Convenlo RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC @91 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras §5830000696-1  59136385351.3
56971725141-3 55234878775=2

pata do pagamento 39/05/2025
Numere do Documento ©7.17.25141.5523487-8
Valor Total 6£9.659,13

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executive
Conjunte n2 81 de 31 de outubre de 2811
DGCUMENTO: 953864
AUTENTICACAO SISBB: b.B58.EFD.ESE. FO7.BEA



Documento de Arrecadacio
de Receitas Federais

P Receita Fed

CNPJ Razao Sovtal

52.739.950!0001-36J [IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU J
Perlodo de Apuragan Daia da Vendmento Niymero do Documento Pagar esie dogumenta ats
[ 30!04!2025] [ 30:0512025J [ 07.17.251 41.5523437-3} B

rObsenrac&es

PGFN-SISPAR:008926312.

Composicio do Documento de Arrecadagio

Cadigo Denominagio Principal Muita Juros Total
4133  DIV.ATIVA-CONTR. SEGURADGS 2,874,908 414,96 1.160,77 3.650, 65
4133  DIV.ATIVA-CONTR. SEGURADOS 43,71 B, 74 24,44 76,89
4133 DIV, ATIVA-CONTR. SEGURADDS 2.670,38 414,07 1.164,95 3.648, 48
4133 DIV.ATIVA-CONTR. SEBURADOS 26,27 5,25 14,77 48,29
4133  DIV.ATEIVA-CONTR. SEGURADOS 3.978, 63 794,00 2.196, 44 6.980, 47
4133 DIV.ATIVA-CONTR. SEGURADOS 83,23 12,64 35,00 118,87
4133  DIV.ATIVA-CONTR. SEGURADOS 2.818,76 403, 75 1.162,72 3.525,23
43133  DIV.ATIVA-CONTR. SEGURADDS 34,94 5,98 10, 68 61,86
4133  DIV.ATIVA-CONTR. SEGURADOS 24.869, 42 4.973,88 10.544, 3¢ 40,387, 60
4133  DIV,ATIVA-CONTR. SEGURADOS 8.057,73 1.811,54 1,521,237 11,198, B4

Totais a3.229,37 B.645, 83 17.783,83 59.658,13

- irsiang-

PRSI

‘ thP“TUE—-.A!\AUi‘qS’”‘IPH D&N}OGI GUA,.U
Ternio o= conveno N g 1 S{R0DH
FONTES DE RECURSO
_; Y IRLAICIPAL RS _ { )FMDCA  RE :_
_' i { yESTADUALRS { YPROPRIOS RS .. .. ’

% VEEDERAL RS [ QUTROS RS
\_ SENDA {(Veisao:5.2.5) Pagina: 171 21/05/2025 15:51:33 J
85830000896 1 591303852513 500717251413 . 552348787752 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

FMWT 597303852513 | W‘] mmj CNPR.: 52.739.950/0001-36
NiEmero: 07.17.25141.5523487-8

“ I‘l‘ “ ‘“ ’"n l» Pagar até: ABM6/2025
. Valor: 69.659,13




02/06/2025, 10:561 Banco do Brasi

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
B2/06/2625 - AUTOATENIMENTO - 10.51.42
1172¥e1172 SEGUNDA VIA Qael

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC €93 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras S85860000673-& 29218385251-3
58P7@325141-6  58473898589-1

Data do pagamento 30/05/2825
Numero do Documento 27.83.25141,.5847889-8
Valor Total 7.329,21

Modelo aprovade pele Ate Declaraterio Executive
Conjunte no 81 de 31 de outubro de 2211
DOCUMENTO: 953665
AUTENTICACAD SISBB: @.EF6.290.EB2.08F . 33C



1a. via

i A0
MINISTERIO DA FAZENDA 02 PeroRODEARLRAG - 30/04/2025
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL -
Q CPF QU GNP
Documentio de Arrecadacio de Receitas Federais 03 nomeroD ! - 52.739.950/0001-36
D ARF 04 covieo paRECEITA - 1124
05 NUMERO DE REFERENCIA -
01 WOME! RAZAG S0CIAL
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE oGl cu U6 PATADEVENCIMENTO - 30/05/2025
Niimero do Documento:  07.03.25141.5847889-0 (7 VALOR DO FRINGIPAL - 6.645.40
Data limlte para acolhimento: 30/05/2025 '
Observacies: 08 vALORDAMULTA -
021318001 200762089362492
VALOR DOS JUROS E/ OU
11 09 ENGARGOS DL - 1.026/68 > 683,81
VALOR TOTAL
10 -+ 7.329,21
SENDA {Vers8o:5.3.5} 21/05/2025 16:60:52 | ] AUTENTIGAGAO BANGARIA (Somente nias 1a. © 2a. vias)
85860000073 0 | 20210385251 9 | 500703251416 I 58478890589 1 |
Za. via
i P AO
MINISTERIO DA FAZENDA 02 periono R APURAS -+ 30/04/2025
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL :
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 03 NOMERO DO CRF O GNP -> 52.739.950/0001-36
DARF 04 CODIGO DARECETA N 1124
5 NUMERC DE REFERENCIA -
o‘l MOME | RAZAG SOCIAL
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGL Gu [0 GATADEVENCIMENTO -+ 30/05/2025
Nﬁme.ro .do Document.o: 07.03.25141,5847369-0 07 VALOR DO PRINCIFAL - 6.645,40
Data limiie para acolhimento: 3010512025
Observagdes: 08 VALORDAMULTA -
B2110061200762080362492
VALOR DOS JURDS ESfOU
1 09 ENGARGOS DL - 1.025/%89 -+ 683,81
10 vALoRTOTAL > 7.320,21
SENDA (Versfio:5 2.5) 21/0612026 16:54:52 |7 ] AUTENTICAGAO BANCARIA [Soments nas 1a. @ 2a. vias)

85860000073 0 | 29210385251 2 | 500?0325141 6 | 534?8890589 1 |
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02/06/2025, 10:51 Banco do Brasil

SISBE - SISTEMA DE IWFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/06/2025 - PUTOATENDIMENTO - 18.51.92
1172X03172 SEGUNDA VIA veaL

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio RFB-DARF CODIGD DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC 881 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras 85860009357-7 52518383251-1
50870325141-6 58749329281-9

Data do pagamento 38/95/2025
Numero do Documento B87.03.25141,.5874932-8
Valor Total 35.752,51

Modelo aprovado pele Ato bPeclaratorio Executivo
Conjunto n2 81 de 31 de outubro de 2011
DOCUMENTO: @53866
AUTENTICACAD SISBB: 3.AMAE.J158.C85.827.75E



1a. via

i A0
MINISTERIO DA FAZENDA 02 remionopEARURRS -+ 31/03/2025
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL N
Documento de Arrecadagio de Receltas Federals 03 NOMERODO GRF 0L i -+ 52.739.950/0001-36
DARF 04 £ODIGO DA RECEITA - 1124
05 NUMERC DE REFERENCIA -
01 NOME / RAZAQ SOCIAL
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE Mogl cu |0 DATADEVENCIENTO - 20/05/2025
Namero ‘do Documento:  07.03.25141.5874932-) (17 VALORDO PRINCIPAL - 34.043,53
Data limite para acolhimento: 30/05/2025
Observagdes: 08 vaorRDAMULTA >
621109081261298448302469
VALOR DOS JUROS E/ QU
4 09 ENCARGOS DL - 1.025/53 > 1.708,98
10 VALORTOTAL - 18 752 51
SENDA {Versao:5.2.5) /05025 1T-00:28 1 1 AUTENTIGACAD BANGARIA (Somente nas 12. e 2a. vias}
] 85860000357 7 | 52510385251 1 ﬂ 500703251416 I 58749320281 2 I
2a. via
; Rl
MINISTERIO DA FAZENDA 02 pesiosopesrumacia 31/03/2025
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NOMERO DO CPF OU NP
Documento de Arrecadagiio de Receitas Federais - 52.739.950/0001-36
DARF 04 cODIGo DARECETA > 1124
05 NUMERQ DE REFERENCIA -
01 NOME ! RAZAC SOCIAL
TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERTCORDIA DE MoGI gu |0 DATADEVENCIMENTO - 30/05/2025
Niimero do Documents:  07.03.25141.5874932-5 (7 VALORDO PRINCIPAL > 34.043.53
Data limite para acolhimento:  30/05/2025 T
Observagdes: 08 vALORDAMULTA -
62110091201298448302469
VALOR DOS JURDS Ef QU
4 09 ENCARCGOS DE - 1.0258/68 -» 1 '708198
10 vALoRTOTAL - 35,759 51
SENDA (Verein:5.2.5) 21052028 17:00:28 1 1 AUTENTICAGAD BAMCARIA (Somente nats 1a. & 2a. vias}
| 85860000357 7

52510385251 1 | 500703251416 | 58749320281 2|
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02/06/2025, 10:51 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIE
92/06/2025 - AUTOATENDIMENTO = 10.51.82
1172Xel1172 SEGUNDA VIA Qe

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: IRMANDADE S C M M GUACL
AGENCIA: 1172-X COMTA: 48.638-2

Convenle RFB-DARF CODIGC DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC 881 Banco do Brasil 5.A.

Codigo de Barras  85878e004903-5  69588385251-1
58p76325141-6 58219711188-5

Data do pagamento 38/85/2825
Numerg do Documentao 87.983.25141.5821971-1
Valor Total 46.969,58

Modelo aprovads pelo Ato Declaratorlo Executive
Conjunto n® @1 de 31 de outubro de 2811
DOCUMENTO: 853867
AUTENTICACAD SISBB: 6.E53.9D9.AF7.825.BF3



1a. via

! Al
MINISTERIO DA FAZENDA 02 rerionopesruRecho 30/04/2025
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL -
CNPJ
Doeumento de Arrecadacio de Receitas Federsis 03 NOMERC DO GRF OU ONe - 52.739.950/0001-36
D A RF 04 cooico DARECETA - 1124
05 NUMERODE REFERENCIA -
01 NOME/!RAZAO SCCIAL
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MoGT i |96 OATADEVENGMENTO - 30/05/2025
Nimero do Dacumento:  07.03.25141.5821871-1 (7 vALOR DO FRINGIPAL - 37.147 14
Data limite para acolhimento: 30/05/2025
Observagﬁes' 08 VALOR DA MULTA -
§2110081208755106472452
VALGR DOS JUROS E/ 0U
H 09 ENGARGOS DL - 1625/ . 3.822,44
10 vALORTOTAL > 40.969,58
SENDA (Vershiof 2 53 21/05/2026 16:49:47 | ] {  AUTENTIGAGAO BANCARIA [Somente nas 1a. & 2a. vias)
85870000409 5 ﬁ 685806385251 1 E 500703251416 8219711 100 5
2a. vig
I AQ
MINISTERIO DA FAZENDA 02 Periano bE APLRAGA - 30/04/2025
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL -
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 03 1usERo DO CPF OV GNP > 52.739.950/0001-36
D ARF (4 coDIcGo DARECEITA - 1124
(05 NUMERQ DE REFERENGIA ->
0] NOME!RAZAQ sCCiAL
TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI Gu |06 DATADEVENCMENTO -+ 30/05/2025
NiGmere do Documento:  07.03.25141.58219711 07 VALORDO PRINCIPAL > 47147 14
Data limite para acalhimento:  39/05/2025 Y
Observagdes: 08 vALOR RAMULTA -
B2110001200755186472492
VALOR DOS JURCSEfOU
11 09 ENCARGOS DL - 1.025/69 g 3822’44
10 vaLorTOTAL - 40.969,58
SEMDA (Versao:5.2.5) 21/05/2025 16:40:47 {] ] AUTENTIGAGAQ BANCARIA {Somente nes ta. & 2a. vias)

| 85870000409 & § 69580385251 1 u 500?0325141 6 | 58215711100 5
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02/06/2025, 10:51 Banco do Brasil

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DC BRASIL
82/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 18.51.92
1172Xe1172 SEGUNDA VIA 2001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC 681 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras  85840086360-3 21650385251~
50870325141-6 57715430632-89

Data do pagamento 38/85/2025
Numero do Documento 87.983.25141.5771543-0
Valor Total 36.621,565

Modelo aprovado pele Ate Declaratorio Executivo
Conjunto n? 81 de 31 de outubro de 2011
DOCUMENTO: 8532860
AUTENTICACAOQ SISBB: C.85F.45F.C14.FAB.BCA



1a. via

i A
MINISTERIO DA FAZENDA 02 PericoopEARuRsGRe 30/04/2025
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL -
O CPF OU CNPY
Documento de Arrecadagio de Receltas Federais 03 woveroo -+ 52.739.950/0001-36
D ARF 4 cODIGo DARECEITA - 1124
{J5 NOMERO DE REFERENCIA -
01 NOME/RAZAD SOCIAL
_ IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGL GU 06 DATADE VENCIMENTO - 30/05/2025
Nﬂme.ro ‘do Documento:  07.03.25141.5771543-0 07 vALORDO FRINCIPAL - 32.660.85
Data limite para acolhirmento: 30/05/2025
Observagses: 08 vALORDAMULTA -
02110861200753189782473
VALOR DOS JUROS E/ QU
H 09 ENCARGOS DL - 1.025/69 - 3.360.80
10 vALORTOTAL - 36.021 65
SENDA [Verstin:5.2.5) 214052025 16:39:45 [] ]  AUTENTICAGAQ BANGARIA (Somente nas 1a. & 2a. vias)
85840000350 3 E 21 650385251 0 ﬂ 500?0325141 6 ﬂ 5??15430632 il |
2a. via
foDC DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA 02 reriono pe APURAG - 30/04/2025
SECRETARIA DA RECEITA FEPERAL DO BRASIL 03 om0 00 GF ou Gt
Documento ds Arracadagio de Receilas Federais -» 52.739.950/0001-36
D ARF 04 cODIGO DARECEITA - 1124
05 NOMERO DE REFERENGIA ->
01 NOME/RAZAC SOCIAL
TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGL GU |6 DATADEVENCMENTO -+ 30/05/2025
NGmero do Dacumento:  07.03.25141.5771543-0 Q7 VALORDO PRINCIPAL - 32 660.85
Data limiie para acolhimento:  30/05/2025 o
Observagtes: 08 VALOR DAMULTA -
021108012007531R29782473 09 ALOR DOS JURDS E/ OU -
11 ENCARGDS DL - 1.025/65 g 3360-80
OTAL
10 vaort - 36.021,65
SENDIA (Vers#in:5 2.5) 2110512026 16:30:45 7] ] AUTENTICAGAO BANCARIA (Suments nas fa. & 2a. vias}

85840000360 3 E 21550385251 500703251416 | 5?715430632 g I

I i

Il

TN

Tl T R R

Ny W@sw . U
Mﬁw::EFEFU% AMUNIGIRRL DE WIS l;.gg ;Lfbi‘f“f
can 4 - FERMO DE CONVENC N (1%
______ ; ‘ 2
" FONTES UE HECHRS
| * l' WDeh RS
.il © [y MUMCIPAL RS CF

1 ( yESTADUALRS. ——o
) (;‘{FEDERP\L RS

{ )PROPR1OS HE e

{ }OUTROS .
e

L

L T



02/06/2025, 10:51 Banco do Brasil

S$ISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DC BRASIL
8z/e6/2@25 - AUTOATENDIMENTO - 19,535.93
1172X01172 SEGUNDA VIA febl

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC 801 Banco do Brasil 5.A.

Codigo de Barras BSBEGEBP14A-G 16129385251-4
59RA79325141-6 57205253343-2

Bata do pagamento 38/85/2825
Numero do Documento ©7.83.25141.5720525-3
Valor Total 14.416,12

Modelo aprovade pele Ato Declaratorie Executive
Conjunto n2 81 de 31 de outubre de 2011

DOCUMENTO: 85369

AUTENTICACAO SISBB: A.A48.DB5.A17.173.8EC



1a. via

a emm e NARTEE ITTE A

MINISTERIO DA FAZENDA 02 eemomossreuiagho 30/04/2025
SECRETARIA DA RECEITA FEBERAL DO BRASIL -
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 03 woweropocerouctes 52.739.950/0001-36
D ARF 4 coDIGO DA RECEITA - 1124
05 ~NUOMERO DE REFERENCIA -
(1 NOME/RAZAD SOCIAL
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MoGI Gu |8 DATADEVENGMENTO - 30/05/2025
Nimerg do Documento:  07.03.25141.5720525-3 07 VvALOR DO FRINCIPAL - 12.396,70
Data limite para acolhimento: 36/05/2025
Observagdes: 08 VALORDAMULTA -
02140801180007381762377
VALOR BOS JURQS E/ OU
18 03 Momcosnromes = 2.019,42
10 vaoRTOTAL -> 14.416,12
SENDA (Vers#n:5.2.5) 21/05/2025 16:29:36 | ] AUTENTICAGAC BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)
| 85880000144 ] E 16120385251 4 ﬂ 50070325141 6 I 57205253343 2
2a. via
MINISTERIO DA FAZENDA 02 PrrlononEAPURIGED 30/04/2025
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL p
Documento de Arrecadagao de Receitas Faderais 03 NOMERO DO CPF QU CPJ b 4 52.739.950/0001-36
D ARF 04 CcoODIGo DA RECEITA - 1124
05 MNIMERO DE REFERENCIA -
01 NOME/RAZAO SOCIAL
TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI Gu |06 DATADEVENGIMENTO -+ 30/05/2025
NOmero do Documento: 07.03.25141.5720525.3 07 VALORDO PRINCIPAL > 12.396.70
Data limite para acolhimento:  30/05/2025 ’
Observagbes: 08 VALOR DAMULTA -
G21400011808407001762377
VYALOR DOS JUROS E/ QU
18 09 ENCARGOS DL - 1.025/69 - 2.019,42
10 valorTOTAL - 14.416,12
SENDA (Versfc:5.2.5) 24/06/0026 16:20:28 | § ]  AUTENTICACAQ BANCARIA (Somente nas 1a. & 2a. vias}
858800001 44 6 16120385251 4 500?032514‘i 6 5?205253343 2
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02/06/2025, 10:51 Banco do Brasil

SESBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
82/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 19.51.83
1172X@1172 SEGUNDA VIA aeal

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CHC @01 Banco do Brasil S5.A.

Codigo de Barras 85800000921-6  36318385151-1
58971725141-3 568076850837

Data do pagamento 38/05/2625
Numero do Documento B7.17.25141,5680768~-9
Valor Total 2,136,311

Modelo aprovado pele Ato Declaratorio Executive
Conjunto ne @l de 31 de outubro de 2811

DOCUMENTO: B53078

AUTENTICACAQ SISBBE: B.9FB.E51.DC%.8E@. ABE



_ Documento de Arrecadacéo
ederal de Receitas Federais

Receita

CNPJ Razéo Social

[52.739.950!0001 -36] [IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU }
Perfode de Apuragao Bata de Vencimente Mimero do Dosumento Pagar sste documants als
L 31.’03;’2025} [ 30!05!2025} [ 07.17.25141 .5600768-9J I

rObaewagﬂes

PGFN-SISPAR:010374895.

Composicio do Decumernta de Arrecadacio

Cédigo Denominagio . Pringipal Multa Juros Total
4133 DIV.ATIVA-CONTR., SEGURAROS i.549, 71 309,94 276,66 2,136,31
Totais 1.549, 71 309,894 276,68 2.136,31

CONFERE COM 4

FanY zfm"gﬁ' im , e -~ o MOTGUA L oL
O ORIG Al 1 pRErEtTURAMUN‘ CIPAL DE MOGH GV ,
: : TERWO DE CONVERNIO w (i 551024
! FONTES DE RECURSC
Q" 3 { yMRMICIPAL RS { yFMDCA RS
. ﬂﬁ?@“’ ‘ { L}iﬁsmnuawg . { )PROPRIOS RS e
_ , 1Ty EAY = QUIROS RS m
) ASSINATURA Qheromrn RS (JOUTROS T
\_ SENDA (Vers30:5.2.5) Pagina: 171 21/05/2025 16:06:24 J/
852000000216 363105852511 500717251413 560076880037 AUTENTICACAQ MECANICA

Documento de Arrecadacgéo de Receitas Federais

1 85800000021 6 | 56310985251 1 | 50071725141 3 | rmi'ﬁ?éw@ CNP.: 52.739.950/0004-36
1M S Namero: 07.17.25141.5600768-8

(NN = ==
1R vaor 2.136,31




02/06/2025, 10:51 Banco do Brasii

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
B82/66/2625 - AUTOATENDIMENTC - 18.51.85
1172Xe1172 SEGINDA VIA eael

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio RFB-DARF CODIGO PE BARRAS

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

Codigo de Barras  8580000033@-4  1563€383251-6
50071725141-3 55898628159=-3

Gata do pagamento 30/095/2025
Numeroe do Documento B7.17.25141.55389862-8
Valor Total 33.815,63

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunte ne 81 de 31 de outubro de 2a11
DOCUMENTO: ©853a71
AUTENTICACAD SISBE: €.215.9DE.126.1C9.A60



Documento de Arrecadacéo
de Receitas Federais

CNPY Rezao Social

52.739.950/0001 -Slﬂ {IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU ]
Perfodo de Apurapss Daia de Venciments MOmero do Documento
( 30.’04!2025} [ 30/05/2025 [ 07.17.25141 .5589862-8]

f Ohservacles

PGFN-SISPAR:010374854.

Composicia do Docemento de Arrecadagao

Chdige Dencominagio Principai Multa JEUros Total
8138  IRRF 87, 26 175,65 598,51 1,652, 42
6138  IRRF o 556, 63 111,32 386,19 1.658, 14
6138  IRRF QQN %‘:E__?iﬂ {:@;‘3 W% 1.257,80 251,56 827,63 2.336, 99
0138  IRRF T Y ;. 259,53 59,90 191,77 581,28
8138  IRRF O s EHEA TN 266,81 53, 26 128,13 448,30
@138  IRRF ‘ ' 586, 31 117,26 367,61 1.071,18
B1l33 IRRF ) 848,95 168,72 292,67 1.411, 41
0138 IRRF 1_ 9@, . o s 642,87 128,77 336,29 1.168,93
:z: i:gi . Aggwﬁﬁgijﬁ A 2.204,15 458,83 746,52 3.490, 50
- : - 1,237,965 247,59 228, 40 1.813,95
9138  IRRF 314, 46 62, 89 75,864 452,99
8138  IRRF 370,68 74,13 66,17 516, 98
8976  MULTAS CLT 241,48 1az, 44 101,58 675, 58
Ga76  MULTAS CLT 104, 39 31,31 24,01 159, 71
BO76E  MULTAS CLT 4,68 1,22 8,23 6,23
@076  MULTAS CLT 1,16 B, 34 @,26 1,76
@376  MULTAS CLT _ 1,19 B, 35 0,26 z,8@
8976 MULTAS CLT [— Mﬁtm” LUﬁ ,,L@“ ,05 212,91 239,98 1.595, 95
2076 MULTAS CLT =707 o crrOma MURICIPAL 4,30 1,29 @,98 6,57
662  CSRF CSLL | R";R;\;; pE GONVERIO N Q’#&il-g{zs’?s 33r 15 112' o6 311' 26
6920  CSRF COFINS ’. FONTES DE RECURSO r ’ , '
: { }FMDCA R$_ 497,28 99,45 338,01 935, 62
5977  CSRF F'IS'PASEH ( JNLRICIPAL RS { ) PROPRIOS RS___2875 21,54 73,42 202,69
5662 CSRF CSLL | [ )ESTADUAML RS —— ( ;OUTROS  RO_—ag21 7,64 25, 69 71,54
5928 CSRF COFINS ;__w‘IFDERRL Rs’_——_';” T ST 114,65 22,93 77,13 214,69
\_ SENDA (Vers#io:5.2.5) Pagina: 12 21/06/2026 16:04:19
85800000330 4 156303852510 500747251413 55898626159 3 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagiao de Receitas Federais
[(855060000330 4 [| 15630‘3—1552510 mﬂ |—9'5'6‘2§T§§—]555 CNPJ: 51.730.950/0001-36

“l ‘m |’m|“ Namero:  07.17.25141.5580862-8

Pagar alé: 30/05/2025
Valor: 33.015,63




Documento de Arrecadagio
de Receitas Federais

o tho Documento de

cédige Denominagdc Principal Mukta Juras Total
5977  CSRF PIS-PASEP 24,84 4,96 16,70 45,50
5862 CSRF CSLL 209, 20 41,84 137,81 388, 65
5920  CSRF COFINS 627,60 125,52 412,86 1.185, 98
5077 CSRF PIS-PASEP 135,98 27,19 89, 44 252, 61
5662  CSRF CSLL 56, 24 10,04 31,96 92, 24
5929 CSRF COFINS 150,74 30,14 95, 80 275,78
5877 CSRF PIS-PASEP 32,56 6,53 28,77 59,06
BG62  CSRF CSLL 54,37 18, 87 26,18 91,34
5920  CSRF COFINS 183,11 32,62 78,32 274,05
5977 CSRF PIS-PASEP as, 34 7,06 16, 96 59,36
5662  CSRF CSLL 168, 89 21,77 68, 25 198,91
§020  CSRF COFINS 326, 68 65,33 204, 76 596,77
5977 CSRF PIS-PASEP 70,78 14,18 44,26 128,28
5662 CSRF CSLL 169,98 33,99 78,61 282,58
5929  CSRF COFINS 569,94 103, 88 235,84 847,7€
5977  CSRF PIS-PASEP 114,48 22,88 51,69 183, 66
5642 CSRF CSLL 133,37 26,67 69,61 229, 65
5929  CSRF COFINS 400,12 80,82 208, 87 589, 61
5977  CSRF PIS-PASEP 86,69 17,33 45,25 149, 27
5662 CSRF C5LL 540, 88 188,17 175,01 B24, 08
5828  CSRF COFINS 1.622,66 324,53 525,88 2,472,256
5977 CSRF PIS-PASEP 351,57 T8, 31 113,75 536,63
5662  CSRF CSLL 292,93 58,58 768,73 428,24
5929  CSRF COFINS 878,79 175, 75 239,19 1,284, 73
5977  CSRF PIS-PASEP 198, 48 38,68 49,87 278,35
5662 CSRF CSLL 167,56 33,51 36,77 231, 84
59286  CSRF COFINS 502, 69 100,53 92,34 695,56
5977  CSRE PIS-PASEP 188,91 21,78 25, 00 158, 69
Totais 20.136,86 4.1886,96 8.592,61 33,015, 63

k SENDA (Versén:5.2.5) Pagina: 2/2 21f05/2025 16:04:19 -/

ATEINATURS



02/06/2025, 10:51 Banco do Brasil

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANWCO DO BRASIL
82/86/2025 - AUTOATERDIMENTO - 12.51.93
1172Xe1172 SEGUNDA VIA oual

COMPROVANTE DE PAGAMENTC

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

Convenie RFB-DARF CODIGC DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC 621 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras 85890080696-2  59130385251-3
5@871725141-3 5509997a575-8

bData do pagamento 368/85/2025
Numero do Documento 87.17.25141,5589997-8
Valeor Total 63.659,13

Modelo aprovado pelo Ate Declaratorio Executive
Conjunto ne @1 de 31 de cutubro de 2011
DOCUMENTO: 853872
AUTENTICACAD SISBE: 4,365.B5E.097.7E1.598D



e . | Documento de Arrecadagao
" Receita Federal de Receitas Federais

{CNPJ ‘Razio Soclal
| 52.739.950/0001 ﬁ [IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GU ]

_ Pagar este documanto alé

""" S 1n0312025) > d;vmwsomsfzozs] (o b7 A7 25141 5509997-0)

'Obeer\ragdes

PGFN-SISPAR:008926312.

Comgposicho do Documente de Arrecadacao

Cadigo Denominagic Printigal Muita Juros Total
4133  DIV.ATIVA-CONTR. SEGURADOS 2.Q74,80 414, 95 1.160,77 3.850, 65
4133  DIV.ATIVA-CONTR. SEGURADDS 43,71 8,74 24,44 76,85
4133 DIV.ATIVA-GONTR. SEGURADDS 2.078,38 414,07 1.164,95 3,644, 40
4133 DIV.ATIVA-CONTR. SEGURADOS 26,27 5,25 14,77 46,29
4133  DIV.ATIVA-CONTR. SEGURADDS 3.979,@3' 794, 50 2.195,44 §.96D, 47
4133 DIV.ATIVA-CONTR. SEGURADOS 63,23 12,64 35,00 110, 87
4133  DIV.ATIVA-CONTR. SEGURADDS 2.618,76 403,75 1.102,72 3.525,23
4133  DIV.ATIVA-CONTR. SEGURADDS 34,04 6,98 19,08 51,08
4133 DIV.ATIVA-CONTR. SEGURADDS 24869, 42 4.973,88 1@.544,38 40,387,69
4133 DIV.ATIVA-CONTR, SEGURADDE 8.857,73 1.611,54 1.521,37 11.196,64

Totais 43.229,37 B.645, 83 17.78%,93 59,659,13

- E § s G GUASU
; PREFETURA MUNICIPAL DE W1 Y
] TERMO DE CONVERIO 1° O3 1 22 jatioH
FONTES DE RECURSO
4 1( yammcwaLhrs . ¢) FMDCA RS
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o SENDA (Vers&o:5.2.5) Pagina: 141 " 21/05/2025 15:48:58 J

85800000606 2 501303852513 500717251413 550905705758 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais
[E5800t0080G o | [ 59130365051 5 | [ G0071725141 3 | [ 550000705758 ]  CNP: §2.739.950/0001-36

1IEIA T | Ik Namero:  07.17.25141.5509997-0
_ i ' j ] L Pagar até: 30/05/2025
A (ERE LS | Valor: 69.659,13




02/06/2025, 10:51 Bance do Brasil

51588 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
D2/06/2825 - AUTOATENDIMENTO - 19.51.83
1172X@liz2 SEGUNDA VIA 8851

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCTAL
TNSTITUTO MACIOWAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: IRMAMDABE 5 C M M GUACU

AGENCIA: 1172-X CONTA: 48,638-8

CODIGO DO PAGAMENTO 4368
COMPETENCIA 8572025
IDENTIFICADOR 1355168550184
DATA DO PAGAMENTO 30/85/2825
VALOR DO INSS 56.543,9%
YALOR OQUTRAS ENTIDADES 8,88
VALOR ATM/IUROS/MULTA 8,08
VALOR TOTAL 50.543,99

DUCUMENTO: @53073
AUTENTICACAO SISBB: §.2EE.5D2.1FC.BFE. @16

whhkkkEt YIA EMPREGADOR *¥*¥#dd*

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
82/06/2025 - AUTOATENDIMENTO ~ 18.51.93
1172X81172 SEGUNDA VIA g0l

COMPROVANTE DE PAGAMERTO
MINISTERIC DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCTIAL
INSTITUTO NACEONAL DO SEGURQ SCCIAL
GUIA DA PREVIDEMCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: IRMANDADE S C M M GUACU

CODIGO DO PAGAMENTOD 43es
COMPETENCIA a5/2825
IDENTIFICADOR 13553685500184
DATA DO PAGAMENTD 36/05/2025
VALOR DD INSS 58.543,99
VALOR OUTRAS ENTIDADES a,e8
VALOR ATM/JUROS/MULTA a,es
VALOR TOTAL ] 5@.543,99

DOCUMENTO: ©53873
AUTENTICACAQ SKSBB: 6.2EE,.5D2.1FC.0OFE.Q16

#kkkdkkrE YIA CONTRIBUINTE ¥**##%ix%



MINISTERIO DA PREVIDENGIA SOCIAL - MPS

3 - Cadigo do Pagamenic

4308

Pagaval em qualquer agéneis hancdria aké o vencimanto.
O DENTIFICAROR CONSTANTE NO CAMPO 5§ NAD DEVE SER ALTERADO.

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURD SOCIAL - INSS 4 - GCompeténcia 0512025
GUIA DA PREVIDENGIA SOCIAL - GPS 5§ - Identificagor 135.516.855/0018-4
T - Fo Razac Sooial T - TEnd
e QuRdzac Social frona FEncereo 6 - Valor do INSS 50.543,99
IRMANDADE BA SANTA GASA DE MISERICORDIA DE MOGE GUACU
R CHICO DE PAULA 808 7-
CENTRO - MOG! GUACU - SP - 13.840-005 3.
2 -Vencimento: B0/05/2025 9 - Valor de Outras Entidades 0,00
CNPJICEL 52.739.950/0001-36
Parcelamants: 644484522 10 -~ ATMAJulta e Juros 0,00
Amblta: Adminietativo
Resmis3o da parcela 018 com Pata de Vendmenta Origlnal em 30/04/2026
11 - Total 50.543,28

12 - Autorizagiio Bancéria

Emitici pela Secretaria da Receita Federal do Brasil em 21/05/2025 s 17h00.

<
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOGIAL - MPS 3 - Cédigo do Pagamento 4208
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURC SOCIAL - INSS 4 - Competéncia 0572025
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GP$ 5 - ldentificador 135 516.855/0018-4
- m AZa0 <ol
oine ou il Frone /Endarego 6- Valor do INSS 50.543.99
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI GUACL
R CHICO DE PAULA €08 ?-
CENTRD - MOGL GUACLU - 8P 13.340-005 8
2 - Vencimento: 36/05/2025 8- Vslor de Dutras Entidades 0,00
CNPJGEL 52.73g:
Pamhmenﬁmgifg 38 10 - ATM/Mittz 2 Juras 0.0a
Ambito: Administrative
Reamis3c da parcata 018 eam Data de Vencimento Original em 30/04/2025
Pagével em gualquer agéncia bancaria até a vencltmentea. 11 - Total 50.543,02

O IDENTIFICADOR CONSTANTE NO CAMPO & NAQ DEVE SER ALTERADO.

12 - Autorizagio Bancaria

CONFERE COM

Emibide pela Secretaria de Receita Federal do Beasil o 21/05/2025 s 17h09.
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02/06/2025, 10:51 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
82/06/2825 - AUTOATENDIMENTO ~ 18,51.83
1172X%91172 2681

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAQ

pirH EQ0088068028250530191352342235817
CNP]1 DO PAGADOR: 52.739,958/0901-36
VALOR: R%9.896,39
TARIFA: Ril2,08
DATA: 36/05/2025 -~ 16:22:56

PAGO PARA: Resolve Solucoes Integradas Ltda

CNPJ: 29.449.819/0801-12

CHAVE PIX: 29449819000112

INSTITUICAC: 68746948 BCC BRADESCO 5.A.

AGENCIA: €322 - CONTA: ©QPRAGRPOBREB3588483

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 8,29%,
com valor maximo de R$18,08, O valor definitivo

poderd ser consultado no BBLCPRI.

Notificacao enviada em: 30/85/2025 - 16:22:57

DOCUMENTO: ©53674
AUTENTICACAQO SISBB: 3.CC8.5CE.097.3F3.871

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

SAC BB

a3ep 72% @722

Informacoss, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos,

Quvidoria

8809 729 5678

Reclamacoes hao scolucionadas nos  canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

82D 729 Q08B

Informacoes, reclamacces, cancelamento de cartac
e outros produtos e services de Quvideria.

Transagdo efetuada com sucesso por: JDO76219 ROMILDG FONTANIELLC.



DATA X3 CADASTRO

L INTEORADAS LTDA

NP ZEA45 BIRION0T-12 1 Mun, c H0MIRT L EstL
Talstone : (195 ZER5-B476
RIOSE CARLOS PRESTES DA SILVA, 87 - SALA 02 - Indugirial VECCON CODIBO DE ALTENTISIDAUE

unars - P
. Su sp CEP: 18170847 BASTROR IS0 FRN00FIEIEN01D01255H44 1090

GOAL SNFLIBFF. H MR RCEICAD FTRSTAL
ADE DA SANTA CASA DE siSERICORDIA DE MOGH &3 5280000136

ENDEREGO BARD FTHSTG MUNICHE 1
B OHIOO DE PAULA, 808 Centro Mogt Suagti &p
oEp TELEFONE F FAX B
13840006
DATA BEER0 TRORMA DE PR
G2i0412028

£ DO{S] SERVICOIS),
SERVICS DE ARMAZENAGEM,
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PREFE!TURA MUNIGCETAL DE WIS wilis

COMFERE {:QM}?’@E ] TERMO DE CONVERIO N° Qi_fﬁil& £53H
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11,04 - Armezenamento, deposiis, tams,

rga, arumands o guarda de bens de qualyusr espddie.

{
VALOR PR EGENSO Y VLG RLITS Foh NG e
nowe mil, olincentos e novenis e seis reals o trinte cantaves R$ 9.
P HEATEGEE REALCR, DO SETVIGIRS)
: BR300 84
NSTRUCAD DE nmc#om Be VHLGR LSS, VALGR LSO A ﬂﬁcea;a« L
| Apuragiic PGDAS-D RS 9.830¢.3¢

d Elptrénios Autorizetia polo Decreto i 7525 do Z0/05/2008
Empress Uptinte pelo Simples coetorme Lat Fedust Camplemantsy i 123 de W12
Conf, Lei Fadaral 1274142 & Carga Trd Ageimada dests NE ¢ ulp 13,45% AABPT) @ da 4.21% Municipal,

zenide o vaky de 15 1747,89
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